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ANA MARIA CHICA RIOS
UNIVERSIDAD DE MANIZALES
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO Y PENAL

Manizales, 23 de marzo de 2023

Senor
JUEZ SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO
Ciudad

Ref. Proceso Verbal de Responsabilidad Médica.
Demandantes: Jose Leonidas Giraldo y otros
Demandados: Andrea Carolina Castro y otros

Rad. 20220027200

ANA MARIA CHICA RIOS apoderada judicial de la codemandada Andrea
Carolina Castro Cabrera, procedo a contestar la demanda, en los siguientes
términos:

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA:

Nos oponemos a las pretensiones formuladas con la demanda, porque
carecen de sustento factico y legal, como se tendra oportunidad de
demostrar.

En efecto no existen elementos de culpa en la actividad médica desplegada
por la Dra. Andrea Carolina Castro Cabrera, y por tanto no hay lugar a que
se le declare patrimonialmente responsable, respecto a las pretensiones
formuladas por los demandantes.

A LOS HECHOS:

PRIMERO: Es cierto
SEGUNDO: Como el hecho contiene varias afirmaciones, se procede a
contestar asi:
a. Es cierto, que la paciente Nancy Gutiérrez, asistio a la consulta pre
quirurgica y que se le ordenaron examenes paraclinicos, conforme lo
dispuesto por los protocolos.
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b. No es cierto, que la paciente Nancy Gutiérrez no firmo el documento
de consentimiento informado. Conforme las pruebas que se
aportaran, la senora Nancy Gutiérrez, si firmo en el consultorio de la
Dra. Andrea Carolina Castro Cabrera, un documento donde consta
que se le advirtieron los riesgos inherentes a los procedimientos
realizados, el dia el dia 9 de junio de 2016.

TERCERO: Es cierto.

CUARTO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho, ya que no
fue la médico tratante del chequeo preanestésico.

QUINTO: Es cierto

SEXTO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho, ya que no
fue la meédico tratante de esa valoracion, esas notas corresponden a
enfermeria.

SEPTIMO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho, ya que no
fue la médico tratante de esa valoracion, esas notas corresponden a
enfermeria

OCTAVO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho, ya que no
fue la médico tratante de esa valoracién, esas notas corresponden a
enfermeria.

NOVENO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho, ya que no
fue la médico tratante de esa valoracion.

DECIMO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho, ya que no
fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota corresponde a enfermeria.
DECIMO PRIMERO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota corresponde a
enfermeria.

DECIMO SEGUNDO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion.

DECIMO TERCERO: Es cierto.

DECIMO CUARTO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota corresponde a
enfermeria.

DECIMO QUINTO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota corresponde a
enfermeria.

DECIMO SEXTO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho, ya
que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota corresponde a
enfermeria.

DECIMO SEPTIMO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion.

DECIMO OCTAVO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota corresponde a
enfermeria.
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DECIMONOVENO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota corresponde a
enfermeria.

VIGESIMO: Es cierto.

VIGESIMO PRIMERO: A mi representada no le consta lo descrito en el
hecho, ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota
corresponde a enfermeria.

VIGESIMO SEGUNDO: A mi representada no le consta lo descrito en el
hecho, ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota
corresponde a enfermeria.

VIGESIMO TERCERO: A mi representada no le consta lo descrito en el
hecho, ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota
corresponde a enfermeria.

VIGESIMO CUARTO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion.

VIGESIMO QUINTO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota corresponde a
enfermeria.

VIGESIMO SEXTO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion, esa nota corresponde a
enfermeria.

VIGESIMO SEPTIMO: A mi representada no le consta lo descrito en el
hecho, ya que no fue la médico tratante de esa valoracion.

VIGESIMO OCTAVO: No es cierto, porque la nota en historia clinica
mencionada en el hecho, esta incompleta, por tanto, se descontextualiza su
contenido.

VIGESIMO NOVENO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante de esa valoracion.

TRIGESIMO: A mirepresentada no le consta lo descrito en el hecho, ya que
no fue la médico tratante.

TRIGESIMO PRIMERO: A mi representada no le consta lo descrito en el
hecho, ya que no fue la médico tratante.

TRIGESIMO SEGUNDO: Es cierto.

TRIGESIMO TERCERO: A mi representada no le consta lo descrito en el
hecho, ya que no fue la médico tratante, corresponde a nota de enfermeria.
TRIGESIMO CUARTO: A mi representada no le consta lo descrito en el
hecho, ya que no fue la médico tratante.

TRIGESIMO QUINTO: Es cierto.

TRIGESIMO SEXTO: A mi representada no le consta lo descrito en el hecho,
ya que no fue la médico tratante, corresponde a nota de enfermeria.
TRIGESIMO SEPTIMO: Es cierto.

TRIGESIMO OCTAVO: A mi representada no le consta, ya que no realizo la
nota referida.

TRIGESIMO NOVENO: A mi representada no le consta, ya que no realizo
la nota referida.
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CUADRAGESIMO: No son hechos, son afirmaciones que sustentan las
pretensiones de la demanda y tendran que probarse.

CUADRAGESIMO PRIMERO: No son hechos, son afirmaciones que
sustentan las pretensiones de la demanda y tendran que probarse.
CUADRAGESIMO SEGUNDO: Es cierto.

EXCEPCIONES:

Comedidamente me permito proponer como excepciones de mérito, las
siguientes:

1. AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD SUBJETIVO:

Empezaremos mencionando que la actuacion de mi poderdante, tal y como
se demostrara con las pruebas aportadas y solicitadas, se ajusto a los
protocolos cientificos y éticos, cumpliéndose a cabalidad con los postulados
de la lex artis.

La lex artis ad hoc o “ley propia del arte que se ejecuta”, se define por
diferentes doctrinantes como “aquellos mandatos o reglas especificas,
que deben ser observados dentro de determinado arte o técnica, a
efectos de poder lograr o conseguir unos determinados
resultados”Molina Arrubla Carlos Mario, Responsabilidad Penal en el
ejercicio de la actividad meédica. Biblioteca juridica Dike. Segunda Edicion.
Pag. 203.) (resaltado fuera del texto).

En efecto, “(...) puede decirse que esa lex artis se encuentra conformada
por las reglas técnicas que deben seguirse con miras a la obtencion
de los resultados deseados, esperados y perseguidos, no solo por el
paciente sino también por el médico, en beneficio de la salud, la
integridad y la vida del primero”. (Obra en cita) ( resaltado fuera del
texto).

Esa lex artis en el terreno de la medicina, en un primer momento “se
encuentra contenida en la literatura médica, que indica cudles son
los procedimientos convenientes a cada tipo de género o enfermedad
o afeccion en el paciente, y, adicionalmente, la mejor y mas adecuada
técnica de verificacion” (obra en cita), dicho de otra manera, la literatura
meédica no solo describe los sintomas y signos que presentan las diferentes
enfermedades, afecciones o alteraciones de la salud de las personas, sino
que también propone las terapias y/o procedimientos que se estiman mas
adecuados. (resaltado fuera del texto).
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A la luz de lo expuesto, la calificacion de una praxis asistencial como
ajustada o desviada de la lex artis no debe realizarse por un juicio ex post,
sino ex ante, es decir, con los datos disponibles en el momento en que se
adopta una decision sobre el diagnostico o tratamiento, a fin de poder
considerarla como adecuada o no, conforme el estado clinico del paciente,
la enfermedad padecida al momento de la atencion, las enfermedades
preexistentes, los tratamientos propuestos y los riesgos inherentes a los
procedimientos quirurgicos que se propongan buscando su recuperacion.

Para el caso en particular, la atencion brindada por la Dra. Andrea Carolina
Castro Cabrera, se ciné de forma estricta a los canones de la lex artis ad
hoc, como quiera que se traté de las actuaciones que indicaban tanto la
literatura cientifica como los protocolos médicos.

No tiene discusion en la jurisprudencia que en la base de toda
responsabilidad médica ha de existir una “culpa médica’, y ésta, como
“omision de la diligencia”’, equivale al incumplimiento o defectuoso
cumplimiento de la lex artis, concebida como criterio valorativo de la
correccion del acto médico ejecutado por el profesional de la medicina, que
tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la profesion,
de la complejidad y trascendencia vital del acto y, en su caso, de la influencia
de otros factores endogenos y exogenos, para calificar dicho acto como
conforme o no con la técnica normal requerida. Es asi como el galeno
responde con base en la culpa por la violacion intencional o negligente del
estandar de conducta exigible, siendo este el de un profesional razonable
que se halle en las mismas circunstancias.! Tal y como se demostrara dentro
del presente proceso, la conducta asumida por la Dra. Andrea Carolina
Castro Cabrera, es la misma que hubiese asumido cualquier otro médico de
sus reconocidas capacidades e idoneidad, surgiendo diafana la ausencia de
culpa dentro de su actuacion.

El elemento subjetivo necesario para que salga avante una accion de
responsabilidad médica, la culpa, no se avizora en el acto realizado por el
profesional llamado en garantia. La jurisprudencia ha destacado de forma
reiterada que la culpa subjetiva o imputacion es un elemento esencial para
que se declare responsable a un facultativo; ante su ausencia no queda sino
exonerar a quien se sefnlala como agente causante del dafio.

La H. Sala de Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia? ha expresado
respecto a la culpa en materia de Responsabilidad Médica lo siguiente:

1 Responsabilidad civil médica, Julio César Galdn Cortés, Tercera edicion, 2011, Thomson
Reuters.



ANA MARIA CHICA RIOS
UNIVERSIDAD DE MANIZALES
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO Y PENAL

“2. Tratando la responsabilidad civil de los médicos por la
prestacion del servicio profesional, desde hace algun tiempo, la
Corte ha venido predicando que ésta es una responsabilidad que
se deduce mediando la demostracion de la culpa,
independientemente de que la pretension indemnizatoria tenga
una causa contractual o extracontractual” (H. Sala de Casacion
Corte Suprema de Justicia. M-P. Carlos Ignacio Jaramillo. Sentencia
del 30 de enero de 2001. Ex. 5507) (resaltado fuera del texto).

Vale la pena destacar que el concepto culpa adquiere un significado
diferente en los eventos de responsabilidad médica. En estos casos la culpa,
se relaciona de forma directa con el cumplimiento de la lex artis ad hoc, y se
segmenta de varias formas, la prudencia, la diligencia y la pericia.

2. EN LOS PROCEDIMIENTOS ESTETICOS LA OBLIGACION ES DE
MEDIOS:

La Jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, ha decantado el tema,
senalando reiterativamente, que, en los procedimientos quirurgicos con
fines estéticos, también se parte del principio que el profesional de la salud,
adquiere obligacion de medios y no de resultados y sera la parte activa en el
asunto, quien corre con la carga de probar que se pacté un resultado.

Asi lo ha dicho la jurisprudencia: “...Pese a lo dicho, no puede afirmarse
de tajo que en los contratos realizados con fines exclusivamente
estéticos la obligacion sea, por si sola, de resultado, en la medida que
depende del compromiso que haya sido adquirido por el profesional de
la salud. Asi lo declaro el Tribunal Supremo de la Jurisdiccion Ordinaria
en sentencia de cinco (5) de noviembre de 2013, Magistrado Ponente
Dr. Arturo Solarte Rodriguez, en proceso con radicado N° 20001-3103-
005-2005-00025-00, cuando explicoé que “(...)Para el caso de la cirugia
plastica con fines meramente estéticos, (...), puede darse el caso de que
el médico se obligue a practicar la correspondiente intervencion sin
prometer o garantizar el resultado querido por el paciente o para el que
ella, en teoria, esta prevista; o de que el profesional, por el contrario,
si garantice o asegure la consecucion de ese objetivo

Segun la jurisprudencia en cita, vale asegurar para este asunto que del
haz probatorio arrimado al dosier no emerge diamantino para la Sala el
tipo de obligacion contraida en efecto por el médico demandado, en la
medida que solo existen documentos que demuestran el plan
recomendado por el galeno a la paciente consistente, en principio, en
la realizacion una intervencion con miltiples procedimientos, lo cual

6
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desembocoé en que con posterioridad la paciente se sintiera inconforme
con el resultado. Desde luego, de la historia clinica tampoco se pueden
inferir los deberes, dado que esta se circunscribe a determinar la
actividad desplegada en la cirugia, su descripcion, los medicamentos y
cuidados postquirargicos y los controles posteriores3. No obstante,
aplicando los ultimos razonamientos al caso que ocupa la atencion de
la Corporacion, se desprende de los interrogatorios rendidos por la
partes, que mas alla de enrostrar posturas unilaterales amoldadas al
interés litigioso, confirman el acuerdo para la realizacion de un camulo
de procedimientos quirargicos en el cuerpo y en el rostro, que, en suma,
pretendian un mejoramiento de la figura, pero nunca quedoé demostrado
que se haya estipulado un resultado exitoso; véase que en cada uno de
los consentimientos informados se anoto que “la actividad médica que
realiza el médico, es de medio y no de resultado” ; por manera que
corresponde a la parte actora demostrar la culpa estipulada en el
articulo 1604 del Codigo Civil; es decir, a luces de lo dispuesto en inciso
segundo del canon 63 ibidem, por “la falta de aquella diligencia y
cuidado que los hombres emplean ordinariamente en sus negocios
propios. Culpa o descuido, sin otra calificacion, significa culpa o
descuido leve. Esta especie de culpa se opone a la diligencia o cuidado
ordinario o mediano...”. sentencias CSJ-SC001- 2001 de 30 de enero de
2001, rad. 5507; SC de 22 de julio de 2010, rad. 2000- 00042-01; SC12449-
2014 de 15 de septiembre de 2014, rad. 2006-00052-01; SC2506- 2016 de
dos (2) de marzo de 2016, rad. 2000-01116-01. (resaltado fuera del texto).

3- ADVERTENCIA DE RIESGOS, COMO PARTE INTEGRAL DE LOS
PROTOCOLOS:

Dispone la Ley 23 de 1981, en su articulo 15: “... El médico no expondra
a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para
aplicar los tratamientos médicos y quirargicos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente...”.
(resaltado fuera del texto).

Y el articulo 12 del Decreto 3380 de 1981, indica: “...El médico dejara
constancia en la historia clinica del hecho de la advertencia del riesgo
previsto o de la imposibilidad de hacerla...”. (resaltado fuera del texto).

En las Historias Clinicas de la paciente Nancy de Jesus Gutiérrez Ceballos,
elaboradas tanto en el consultorio de la Dra. Andrea Carolina Castro
Cabrera, como en la IPS Clinica La Presentacion reposan los siguientes
documentos:

1. Documento denominado “CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA

7
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PRACTICA DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/O0
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES”. Dentro de este documento se
encuentran contenidos unos riesgos para el procedimiento de
LIPOESCULTURA Y CORRECCION DE CICATRIZ ABDOMINAL, que se
realizo el dia 9 de junio de 2016 , que se explica fueron advertidos a la
paciente Nancy Gutiérrez , y ella con su firma da su consentimiento para la
ejecucion de los procedimientos descritos y certifica la informacion que le
fue suministrada y que consta en el documento, debido a las condiciones
clinicas del paciente, en ese momento para firmar el documento.

Los riesgos inherentes advertidos, entre otros, fueron: “ Posibilidad de
sangrado posoperatorio, seroma, infeccion o necrosis,
Tromboembolismo, Muerte...”.

3.Registro en historia clinica de la IPS Clinica La Presentacion, documento
de Consentimiento Informado, procedimiento Lipoescultura
corporal,brazos,muslos,abdomen y dorso + correccibn de cicatriz
abdominal- Anestesia general. Fecha 9 de junio de 2016. En este
documento, se indica que a la paciente Nancy de Jesus Gutiérrez Ceballos,
se le advirtieron, entre otros riesgos los siguientes: “...sangrado,
hematoma,infeccion,tromboembolismo pulmonar,anemia,fallecimiento...”.

Dichos riesgos fueron advertidos por la Dra. Andrea Carolina Castro
Cabrera, dando asi cumplimiento a los protocolos y la ley, que exigen a los
profesionales de la salud, brindar informacion adecuada a los pacientes y/o
acompanantes, sobre los riesgos inherentes y previstos de los actos en salud
que se proponen.

4. MATERIALIZACION DE UN RIESGO INHERENTE, COMO CAUSA DE
MUERTE:

EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR MASIVO, es un riesgo de los
procedimientos de Lipoescultura y correccion de cicatriz abdominal,
practicados a la sennora Nancy de Jesus Gutiérrez Ceballos, el dia 9 de junio
de 2016, lo que implica que se puede presentar aunque se realice el
procedimiento como lo indican los protocolos médicos y la lex artis.

Respecto al riesgo inherente, en la Revista del Instituto Antioquefio de
Responsabilidad Civil y del Estado, en un articulo denominado la
materializacion del riesgo inherente y su diferencia con la culpa medica se
definié el riesgo inherente como “aquella complicacion que se puede
presentar por la sola realizacion del acto médico como tal, y que tiene
por causas la complejidad o dificultad del mismo, las condiciones del
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paciente o la naturaleza propia del procedimiento o de los
instrumentos que se utilizan para llevarlo a cabo, el cual, una vez
materializado o realizado, produce un dano fisico o psiquico en el
paciente, sin que lo anterior implique una negligencia, impericia,
imprudencia o violacion de reglamento.”® Negrilla fuera del texto
original

"Ese riesgo es contemplado por la ciencia médica y detallado por la
literatura cientifica que regula la materia especifica. Incluso, es
imposible sustraerlo o evitarlo en la practica, entre otras, porque su
aparicion no depende del actuar del profesional de la medicina.

Al hablar de riesgo inherente se habla de una complicacion
Justificada, y en ocasiones necesaria para poder efectuar el
tratamiento invocado en aras de recuperar la salud del paciente.
Dicha complicacion hace parte del procedimiento mismo, y no hay
posibilidad de impedirla aunque la misma sea completamente
previsible.

La materializacion del riesgo inherente, es la realizacion en el
paciente de un efecto nocivo que puede presentarse como una
complicacion o como un accidente propio del proceso médico o
quirurgico que se esta efectuando. Este efecto nocivo se traduce en
un dano a la integridad fisica o psiquica, la cual se ve lesionada
aunque no exista un error en la practica médica.

No podemos desconocer que el riesgo inherente es un riesgo en
potencia, y que el mismo no necesariamente se tiene que manifestar
en la practica de todos los procedimientos que lo conllevan. Es decir,
es un fenomeno que puede darse como no darse, y su realizacion
dependera exclusivamente de circunstancias ajenas a la practica
misma del procedimiento médico™. Negrilla fuera del texto original

Lo anterior significa que estos riesgos no solamente se presentan en
aquellos casos donde la conducta es culposa, sino también en aquellos
procedimientos donde no ha existido una imprudencia o negligencia.
Sostener que los riesgos inherentes solo aparecen en procedimientos
practicados de forma incorrecta, deslegitimaria por completo la

3 ANDRES FELIPE VILLEGAS GARCIA. “La materializacién del riesgo inherente y su
diferenciacion con la culpa médica”, Revista del Instituto Antioquefio de Responsabilidad
Civil y del Estado, n.° 24, noviembre de 2008, Bogotd, Edit. Comlibros y Cia. Ltda., pp. 10 y
IT.

4[dem.
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realidad cientifica, la cual aclara que los mismos son propios a todo
procedimiento (diligente o culposo) que los conlleve.".

"Dicho accidente o riesgo terapéutico, como también se le denomina a
este fenomeno, es un concepto de dificil entendimiento pues se
encuentra en el limite entre la actuacion cientifica del médico y la
intervencion del aleas propio de la naturaleza humana. En efecto,
este término se indica la probabilidad que un paciente dado
experimente un episodio adverso o fallezca como consecuencia de un
tratamiento médico especifico.

Lo anterior justifica el caracter eventual y excepcional del riesgo
inherente, perteneciendo a la esfera de aquello que sera incierto para
el médico por ser causado en ausencia de todo acto imputable al
mismo.

Cuando se materializa un riesgo inherente y por ende se produce un
danio en el paciente, nace la pregunta de si éste, pudiera tener
vocacion indemnizatoria, y es alli donde la practica judicial no puede
entrar a confundir la entidad propia de ese dano y de sus causas en
aras de establecer responsabilidad civil.”5

“Cuando hablamos de la materializacion de un riesgo inherente,
estamos aceptando que un dano fue causado en el desarrollo de un
procedimiento médico o quirurgico en el paciente, pero dicho dafio no
puede entrar a catalogarse como de culposo, por tener origen en un
fenomeno ajeno al médico’s.

"El problema radica en creer que por el solo hecho de la intervencion
del médico y de la aparicion del dafio en sede de dicha intervencion,
ya existe responsabilidad civil. No nos cansaremos de recordar que la
intervencion fisica no es un presupuesto suficiente de causalidad, y
que la misma debe ser entendida de una forma ‘adecuada’, si lo que
se quiere es atribuir esta consecuencia juridica."

"Ahora, sostener que el médico debe salir a demostrar que el dafio no
se debe a su conducta, sino a una causa extrana, equivaldria a
sostener que la responsabilidad médica siempre sera objetiva lo cual
no es cierto.

5 Op. cit., "La materializacién del riesgo inherente y su diferenciacion con la culpa médica”,
p.12.
6 Op. cit., “La materializacion del riesgo inherente y su diferenciacion con la culpa médica”,
p. 13.
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En conclusion, no podra confundirse dano con dano indemnizable,
pues este ultimo necesita de un factor de imputacion que sirva para
explicarlo y tornarlo en ilicito, asi como tampoco podra confundirse
dano con culpa o con la prueba de la culpa, pues aquella es entendida
como el factor subjetivo o la forma como se despliega la conducta, y
es claro que conducta, nexo causal y dano, son elementos
diferenciables con independencia conceptual en la responsabilidad
civil”’. (resaltado fuera del texto).

De esta manera, al ser el Tromboembolismo pulmonar masivo, un riesgo
inherente, la Dra. Andrea Carolina Castro Cabrera, no puede ser declarada
responsable por la ocurrencia de ese riesgo, maxime cuando su actuar fue
totalmente adecuado y cuidadoso, lo que conlleva a que deba absolvérsele
de todas las pretensiones de la demanda.

5. COBRO EXCESIVO DE PERJUICIOS:

Sustento la presente excepcion en las siguientes apreciaciones, para el
evento de considerarse la posibilidad la existencia de una declaratoria de
responsabilidad, asi como la existencia de perjuicios de indole moral, para
los demandantes.

El inciso final del articulo 25 del Codigo General del Proceso establece que:
“...Cuando se reclame la indemnizacion de dafos extrapatrimoniales se
tendran en cuenta, solo para efectos de determinar la competencia por
razon de la cuantia, los parametros jurisprudenciales maximos al
momento de la presentacion de la demanda...” (resaltado fuera del texto).
Esta disposicion juridica se encuentra vigente desde el 1 de octubre de 2012,
tal y como lo establece el numeral 4 del Articulo 627 del Codigo General del
Proceso. Asi pues, en todas las demandas que desde el 1 de octubre de 2012
se interpongan ante la jurisdiccion civil, en las cuales se pretenda la
reparacion de perjuicios extrapatrimoniales, a saber, perjuicio moral y
perjuicio a la vida de relacion, se debera primero consultar cuanto ha sido
lo maximo que la jurisprudencia ha condenado para reparar cada uno de
tales perjuicios, y aunque seran juridicamente admisibles pretensiones que
superen esos maximos, para efectos de determinar la cuantia solamente se
tendran en cuenta los valores que lleguen a esos maximos.

En relacion con el perjuicio moral, la condena maxima ha sido por
$55.000.000 de pesos colombianos que se dispuso en la sentencia de 8 de
agosto de 2013, M.P. Ruth Marina Diaz Rueda, radicacion 11001-3103-003-

7 Op. cit., “La materializaciéon del riesgo inherente y su diferenciacion con la culpa médica”,
p. 14 Y 15.
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2001-01402-01. Esta providencia reitero la tesis expuesta inicialmente en
la sentencia de 9 de julio de 2012, M.P. Ariel Salazar Ramirez en la cual se
consider6 esta como cuantia maxima para indemnizar los perjuicios
morales, pero se condeno por un menor valor para no superar el solicitado
en la demanda. Antes de esta ultima providencia se reconocia por este
concepto la suma de $40.000.000 de pesos colombianos desde la sentencia
de 20 de enero de 2009, con radicacion 17001-31-03-005-1993-00215-
01.2 Estos reconocimientos extrapatrimoniales se han efectuado en el caso
de muerte.

Por ello los conceptos denominados perjuicios por dafio moral, solicitados
en la demanda, van en contravia de lo preceptuado por la norma en cita,
vale decir, el articulo 25 del Codigo General del Proceso, al no tener en
cuenta los referentes jurisprudenciales emitidos sobre el particular y por
tanto nos oponemos a estas pretensiones teniendo en cuenta que exceden
en un todo, los criterios proferidos para el reconocimiento de perjuicios

6. EXCEPCION GENERICA:

Propongo la excepcion ecuménica frente al evento de llegarse a demostrar
en el desarrollo del proceso, una excepcion no denominada en el presente
escrito, a fin de ser declarada oficiosamente.

PRUEBAS:

Me permito aportar y solicitar se sirva tener como tales, las siguientes
pruebas:

DOCUMENTAL:

1. Titulos de la Dra. Andrea Carolina Castro Cabrera, como medica
general y especialista en cirugia plastica.

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PRACTICA DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y/0 PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES, el cual se diligencio en el consultorio de la Dra. Andrea
Carolina Castro Cabrera, por tanto, tiene la custodia de este
documento. Paciente Nancy de Jesus Gutiérrez Ceballos,
procedimientos LIPOESCULTURA Y CORRECCION DE CICATRIZ
ABDOMINAL. Fecha 9 de junio de 2016.

3. Fallo preclusivo del Tribunal de ética médica seccional Caldas,
proceso adelantado contra la Dra. Andrea Carolina Castro Cabrera.
Constancia de ejecutoria, radicado 1192.
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4. Informe pericial necropsia nro. 2016010117001000167. Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. A nombre de Nancy
de Jesus Gutiérrez Ceballos. Fecha 12/06/2016. Se adjunta correo
electronico del area juridica de la Clinica La Presentacion de esta
ciudad de fecha 3 de marzo de 2023, mediante el cual este sujeto
procesal, tuvo acceso al informe de necropsia mencionado.

RATIFICACION DOCUMENTO:

En caso que el despacho lo considere pertinente, se cite a la audiencia de
pruebas, al perito Jose Fernando Marin Arias, médico legista adscrito al
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses- Seccional Caldas,
a fin que ratifique el contenido del informe pericial necropsia nro
2016010117001000167 de fecha 12 de junio de 2016.

TESTIMONIAL: Se solicita se escuche en declaracion:

Dr. Juan Camilo Gomez, Anestesiologo tratante de la paciente Nancy de
Jesus Gutiérrez Ceballos, participo en el acto operatorio del dia 9 de junio
de 2016 y en atenciones hospitalarias los dias 11 y 12 de junio de 2016.

El correo electronico del testigo es juan.gomez@ucaldas.edu.co

La pertinencia de esta solicitud probatoria, radica en que el profesional de
la salud mencionado, brindé el acto anestésico a la paciente Nancy de Jesus
Gutiérrez, el dia 9 de junio, asi como valoraciones en su estancia
hospitalaria los dias 11 y 12 de junio de 2016, es testigo directo del estado
clinico de la paciente, evolucion, tratamientos y demas hechos cientificos,
que son objeto de la demanda.

PERICIAL:

De conformidad con lo establecido en el art. 227 del Codigo General del
Proceso, me permito manifestar que anuncio la aportacion de los siguientes
dictamenes periciales, para que sean decretados como prueba pericial y se
aporten al plenario una vez el senor Juez lo disponga:

1. Informe técnico, que sera suscrito por especialista en Patologia
Forense, quien conforme su pericia analizara el informe pericial
necropsia nro 2016010117001000167 de fecha 12 de junio de 2016.
La pertinencia de esta prueba pericial, radica en que el concepto
técnico tiene como objetivo probatorio, que se ilustre al despacho
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sobre el contenido, las conclusiones del informe necropsia, en
particular en lo relativo a la causa de la muerte de la senora Nancy de
Jesus Gutiérrez Ceballos, la cual fue certificada por dicha pericia.

2. Informe técnico, que sera suscrito por especialista en Cirugia
Plastica, quien conforme su pericia analizara todo el proceso de
atencion brindado a la paciente Nancy de Jesus Gutiérrez Ceballos.
La pertinencia de esta prueba pericial, radica en que el concepto
técnico tiene como objetivo probatorio, examinar desde la especialidad
de cirugia plastica las actividades ejecutadas por parte de la Dra.
Andrea Carolina Castro en su acto operatorio, asi como la evolucion
de la paciente durante su estancia hospitalaria, para determinar si su
ejercicio se ajusté a los protocolos de un procedimiento de
lipoescultura y correccion de cicatriz abdominal.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Comedidamente solicitamos se sirva citar y hacer comparecer a los
demandantes con el fin de absolver interrogatorio de parte que sera
formulado de manera verbal en la audiencia que se servira senalar el
Despacho, reservandonos la facultad de aportar cuestionario escrito y en
sobre cerrado del interrogatorio.

DECLARACION DE PARTE:

Con fundamento en el articulo 198 del Coédigo General del Proceso, nos
permitimos solicitar se escuche en interrogatorio a la Dra. Andrea Carolina
Castro Cabrera, permitiéndose a la suscrita, efectuar preguntas en dicha
intervencion procesal.

RATIFICACION INFORME PERICIAL PARTE DEMANDANTE:
En cuanto a la prueba pericial aportada por la parte demandante, en caso

de decretarse la misma, se solicita se cite a perito a la audiencia de pruebas,
para efectos de ejercer el contradictorio correspondiente.

NOTIFICACIONES:

Las personales las recibiré en la secretaria del Despacho o en mi oficina
ubicada en la Carrera 23 Nro 63-15, Of. 203, Edificio El Castillo de esta
ciudad. Celular 3212682192. Correo electronico anmachri219@gmail.com.
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A mi mandante, en el correo: andreacarolinacastrocabrera@gmail.com

Atentamente,

:3 ¥ SN
[

ANA MARIA CHICA RIOS
C.C. 30313373 de Manizales
T.P. No. 82047 del C.S.J.
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DIRECCION TERRITORIAL
i

1
Bl Sal u d d = DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

> Caldas SISTEMA INTEGRADO DE GESTIGN
MACROPROCESO PROCESO INSTRUMENTO
GESTION ADMINISTRATIVA GESTION DOCUMENTAL Y TECNOLOGICA CERTIFICADO
CODIGO VERSION COPIA PAGINA
FO-GA-TD-01-008 03 CONTROLADA 183 DE 1

EL SUBDIRECTOR DE PRESTACION DE SERVICIOS DE LA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, DELEGADO
MEDIANTE RESCLUCION 1273 DEL 12 DE SEPTIEMBRE DE 2013

CERT!FIC A F
/'

s .
Que ANDREA CAROLINA CASTRO CABRERA, con cédula
30235444 autorizada (o) por EL MINISTERIO DE SALUD, mediante
Resolucion 17 16221/2008, para ejercer como MEDICO, titulo otorgado
por LA UNIVERSIDAD DE CALDAS, en el Territorio Nacional.

Que mediante Resoijucién Nro. 04313 del 01 de abril de 2015, EL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, convalidd el ftitulo de
ESPECIALIZACAO EM CIRUGIA PLASTICA, como equivalente al fitulo de

ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, titulo otorgado por LA
UNIVERSIDAD SANTA CECILIA, BRASIL a ANDREA CAROLINA
CASTRO CABRERA, con cédula 30235444.

Se autoriza su inscripcién Departamental en LA DIRECCION
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, con ei nimerc 1700 de
2015, para ejercer como ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, titulo
otorgade por LA UNIVERSIDAD SANTA CECILIA BRASIL en el
Departamento de Caidas.

Para constancia se firma en Manizales gles 17  dizs del mes de abyil
|

de 2015. , i

-
MCRBERTO LUIS SEPbLVEDA ANDRADE
Subdirector Prastacién de Servicios

Elabord: Beatriz Helena Garcfa Flenao

Teléfcnos. + 57 {6) 878 3096 - 878 3097 - Fax. + 57 (6) 375

& 7 1¢LA WUTA DE LA 3971 E-mall. informacioniiaaluddecaldas fov.co
o ZF PROSIERIDAD Dirzccion. Cl 49 N° 25-46 Mantzales (Caldas).
HOET TR AR &““;::;:‘ Nﬂ SGU 1 1 d312‘5

Wieh. ywww.saluddecaldas.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA NI\CIONI\L

.‘ , Unldad de ﬂtencmu al C:udadanc‘
CEDTIE

1 Que la: presente f’TOCOPIC

fue _ompcrudc con la

original y es. ajiéntica,

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

, ‘ I!;H:{ha: ;5 ﬁ }’\“i) : ;’:1
RESOLUCION NUME :

RE-SO UCION NUMERO 04313 l,_m / }/

¢ 9.1ABR 2B U

Por medio de la cual se résuelve Una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR |
en gjercicio de'sus atribticiones: legales y en especial 1as que le confiere ¢l artictilo 29 de! Decreto 5012 de 2003 yla |
Resolucién No 5515 del 16'de mayo de 2013

CONSIDERANDO:

Que ANDREA CARCLINA CASTRO CABRERA, ciudadana:colombiana, identificada con cédula de ciudadania N"
30.235.444; presentd pafa su convélidacion el titulo de ESPECIAL[ZA(;AO EM CIRUGIA PLASTICA, otorgado el 1|
de diciembre de 2014, por la UNIVERSIDADE SANTA: CECILIA, BRASIL, mediante soiicitud radicada en el'
Ministericde EducacionNacional con el No. 2014ER221316-57610/14..

Que Ia convalidante presénto copia del tituls de Médics ctorgado por a UNIVERSIDAD DE CALDAS, COLOMBIA.

Que- de conformidad con/io dispuesto en el Decreto 5012 de 2008, corresponde al Ministerio‘der Educacién Nac:onal
convalidar lgs ‘tifulos ‘de aducacién superior otorgados por instituciones de educacién superior extranjeras, de,
acuerdo con ias normas vigentes. ,

Que en virtud del articulo 5°.de la Resolucion 21707 del 22 de diciembre d& 2014, "para efectos dé fa convalidacion:
de'tftulos en el &red.de la salud, todos €sios deberdri someterse @ evaluacion académica por parfe de la Sala del
Ares de Clehcias de Ja Selud'de la Comision. Nacional Intersectorial para el Aseguramiento de- la-Cslidad ‘de Ia:
Educacitén Superior - CONACES- sin perjuicio de que el Ministerio-pueda soiicitar un cancepto adicional a - la.s“
asociaciones, 6rganos y pares evaluadores cuando asl se requiera”

Que los estudios fueronevaluados por la Comisién Macional Intersectorial para ei Aseguramiento de 1a Calidad de ial
Educacion- Supefior, CONACES la.cual emitid concepto favorable, sefalando.que el titulo obtenida es equivalente alI
de ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA: RECONSTRUCTIVAY ESTETICA.

Que con fundamento en ias. anteriores consideraciones-y después:de haber.estudizcalla documentacién presentaua.
se'concluye que es procedents la-convalidacién solicitada.

En mérito de-lo expuesto, o
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los: efectos académicos y Iega!es en Colombia, ‘e titulo:
den ESPECIALIZAGAO EM CIRUGIA, PLASTICA, otorgado el 1 de diciembre de. 2014, por 14 UNIVERSIDADE
SANTA, CECILIA, BRASIL, a ANDREA GAROLINA CASTRO CABRERA, ciudadana colomblana; identificada con
cédula de ciudadania N° 30.235:444, como equivalente: al titulo de ESPECIALSTA EN CIRUGIA PLASTICA:
RECONSTRUGTIVA'Y ESTETICA, que dtorgan las instituciones dé educacion superior colombianas de acuerdo cx:m
la Ley 30 de 1892,

PARAGRAFO ta convalldamon que se hace por el presente: acto administrativo no: exime al profes:onal'
beneficiaric del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan-el ejercicio. de la* respectwa.
profesidn.: .
|
ARTICULO 'SEGUNDOG.- La presente resolucién- rige a partir de la 'fecha de .su expedicion -y contra la misma
proceden los rectirsos de repcs‘uon Y “apelacién, los cualés deberén ser interpuestos en la diligencia de: rlotlﬁcacuén' .
personal o dentro'de los 10dlas siguientes a ella al tenor de lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011,

i
i
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE '

Dada &n Bogota D. C. alos n | ABR. 20]5

LA SUBDIRECTGRA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA Lt EDUCACION SUPERIOR.

Proyecté: JHLOPEZ
‘Revisd: G GQuarin-Grupo de Convaliduclones.

e _ f
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CESANTA - Centro de Pés-Graduacio da
SANTA CASA DA MlSERi’CéRDfA DO RIOC DE JANEIRO

CERTIDAO DE CONCLUSAQ DE CURSC

Certificamos gue Andrea Carolina Castro Cabrera ssrwnmmetttns bttt d b s oot kAR

filko(a) de Aivaro lvan Castro Barrios R R R AR A SRR R A RO 5 R S

e Filor Aydaé Cabrera Rayo ERRRER AR RER KRR Lk ok . HRE L IR B IR U RRAORA RSN A TR RR R RO G K ok A e

Nascido{a) em 31/5/1883 em lbagu-e - Coldmbigwussrmsrisrasssses CONCILIL em Dezembro de 2014
o Curso de Pés-GfadUégéo em Cirurgia Ge!‘al‘*‘ﬂ*?ﬂ#ﬁ*i‘“ﬂﬂé**ﬂ-w*iﬂiﬂmwn-l—*ilii'iiﬂﬁ-ﬁ!—a}b-ﬂ-i~bt“5¢o¢1*w+ﬁw-b

sob a matricula N° 1017013 . Este curso tem carga horaria fotal de 2000shoras-aula.
E. por ser verdade, expedimos a --t:feéeﬁté : CERTMI\G, qué vai assinada per mim,

Ménica Cristina Martins, secretaria ‘deste Centro. de - Pos:Graduscfio, assim como contenda

e assinado pelo Coordenador de mesmo, em nome do Dr: Silvio Silva Fernandes.

Ricde Janeiro, 09 de Outubro de 2014

e S
§ // P ,-_//’;" /
== ,/.“J o = Mooy

Silvio Silva Fernandes
Coardenador do CESANTA

Rua Santa Luzia, 206 — Castelo — RJ — CEP; 20020-022 - Tel.: (21} 2262-5397
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— Dra Cardlina Carlec

CONSENTIMI O INFORMADO P P C TERVENC S

QUIRURGICASY/O PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

Yo, NANCY GUTIERREZ CEBALLOS mayor de edad, identificado con CC. 30.300.836
de MANIZALES y domicilio en la Cra 25 No. 51-84 Ap 402

1. Por medio de la presente constancia, en pleno y normal uso de mis facultades mentales
otorgo consentimiento y autorizo a la DRA. ANDREA CAROLINA CASTRO CABRERA,
para que, ayudada por los médicos y personal de salud que ella precise, realizar en mi
pErsonia (0 € 1a dé mi repréesentado), &l procetimento Guirirgico Conociao Como

LIPOESCULTURA + CORRECION DE CICATRIZ ABDOMINAL

En términas generales nrondcitn de la intarvencidn
2 s TONOSIIN 06 L2 Intervendinm

el nron
F: Heiong de \.phd.fjlra@a clcuogl |, de cloaces g
ach - Hejola & ot oing avaivg!

A OORITITDRAMN v 1~ MDA ARNTTATITIA O ATINT TATA CAOCTTIN AADDTTNA w— - L Ty |
Lie WAFLML AARAVERY HLI.C 14 LI DANLANLO LOAANAI LIS [OVe PO FIAA N LoV LS la CAPLLLRMU

detalladamente, en palabras compresibles para mi, el efecto y la naturaleza de la(s)
operacién(es) a efectuar, incluyendo los posibles riesgos, soluciones alternativas de
tratamiento (cuando existan), asi como las molestias que se pueden sentir, aun teniendo
un postoperatorio normal. Han sido contestadas a mi satisfaccién todas las preguntas que

lilhramanta ha farrminlnda aroren Aa +nda al nracadiTniantn
AAAS A W hAB bl Wy AANs ANSL A LA WA SLA LAWY Thrd WA AW L AN e r.ﬁ A st ALAAL W AL NS

3. Los RIESGOS de posibles complicaciones- similares a las de cualquier otra cirugfa—
incluyen entre otros:

L

o
o

Estados temporales de inflamacién y cambio de color natural de la piel.
Posibilidad de sangrado postoperatorio, seroma, infeccién o necrosis.

Po

8

& Trastornos temporales de sensibilidad y motilidad.

& Reaccién alérgica a alguno de los medicamentos utilizados.

& Intolerancia a los materiales de sutura, implantes 0 andsitas utilizados.
& Insatisfaccion con los resultados obtenidos.

& Trombo embolismos (venosos, grasos)

< Muerte

REJUVEN CENTER CARRERA 23 N° 69-09 MANIZALES
TELEFONO(S): 8904614-3 185160099



— Dra. € hf&(ﬁﬂﬂq( aslec

&,

<+ Mala cicatrizacién: En los lugares de las incisiones que me han sido sefialados en
los gréficos al final de este documento, quedard una cicatriz, aun tomdandoselas
precauciones necesarias, cada persona cicatriza de manera distinta, en distinto
periodo de tiempo, con un proceso de maduracién de la cicatriz de, a veces, mas de un
afin lac riratricee neden, ademis, encancharse, n en algunnce racns rrecer
exageradamente, o por contrano llegara casi a desaparecer, dependlendo todo esto de
la particular naturaleza de cada persona.

fi?tms ) -
Reabwiejddh & \:D/l w jedo o _ni’(fLad - 1 icwsrd i
oo Waans. : 4 ‘J

4. ESTOY DE ACUERDO en la utilizaciéon de anestésicos administrados por o bajo la
direccion del cirujano o de anestesistas por €l seleccionados.

5. RECONOZCO que en el curso de la operacién pueden surgir condiciones imprevistas y
autorizo a la DRA. ANDREA CAROLINA CASTRO CABRERA llevar a cabo la practica de

conductas y procedimientos médicos adicionales para intentar resolver este tipo de
condiciones

procedimientos como biopsias, radiografias, transfusiones de sangre, etc. En caso de
complicaciones durante la operacién AUTORIZO a la Dra. ANDREA CAROLINA CASTRO
CABRERA a solicitar la necesaria ayuda de otros especialistas, segun su mejor juicio
profesional.

6. YO COMPRENDO que toda forma de cirugia o operacién como también de anestesia
implica un riesgo y la posibilidad de complicaciones, lesién, y algunas veces la muerte.

7. COMPRENDO que el fin de la intervencién que he solicitado es ME]ORAR LA

ATDADITAINTA Aot das 1o ailili A A Aa ~s i wr v Al
P VPSRN TYE LOTV S ) CRisaciuad i1a }Ju.:uuxuuau i qu\.. cuEu.ua uul.n..n 1CCC1011 P\..l m.om _y yuw Ci

resultado pueda ser el no esperado por mi. Sé que la medicina no es una ciencia exacta y
que nadie puede garantizar la perfeccién absoluta, por ello reconozco que no se me ha
dado en absoluto tal garantia.

o ACEDTN ana o¥ r.-nv-rﬂav-a Tn nnr-chr‘nr‘ r‘n ronhrrn'r- un nrnﬂgrhmtnhfn mactariny nara
S dandr . QU DL SUTGICTT sl HDOCSLILGL Le dTwaadns I PrOCtGiii pPOooSill pala

corregir diferente sin conformidades en cuanto a las imperfecciones o resultados no
esperados, a los que se refiere el numeral siete(7), seran asumidos en su totalidad por mi
o por el servicio de salud al cual me encuentre afiliado(a). De acuerdo a lo anterior,

aclaro que dichos procedimientos no se encuentran relacionados ni mencionados dentro
de lo actual nactado,

REJUVEN CENTER CARRERA 23 N° 69-09 MAN IZALES
TELEFONO(S): 8904614-3185160099
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9. He sido informado de que podria ser necesaria la utilizacién de injertos o trasplantes
de otras partes de mi cuerpo, o implantes de materiales especiales médicos y material de

sutura permanente, siendo advertido de sus inconvenientes, ventajas y alternativas de
tratamiento.

10. CONSIENTO ser fotografiado o filmado antes, durante y después del tratamiento,
siendo este material, un medio grafico de diagnostico y de registro para mi historia
clinica, el cual es propiedad del cirujano y el cual puede ser utilizado con fines de
ensefianza, investigacién y/o divulgacién medica. Se entiende especificamente que en
cualauier uso que se derive no seré identificada/o por el nombre. '

11. ACEPTO que el cirujano retrase o suspenda la operacién si lo
cree preciso.

12. SOLO PARA MUIERES: DECLARO gue en este momento no me encuentro en estado
de embarazo.

13. SOLO PARA MUJERES: ENTIENDO que aun cuando esté utilizando un método
temporal anticonceptivo este puede haber fallado por algin motive y encontrandome
embarazada en el momento de la operacién que solicito, con las consecuencias que el

embarazo llegue a su término o acabe en aborto, esto no es responsabilidad de mi
medico ni de la operacion.

14. ME COMPROMETO a seguir fielmente, en la mayor medida de mis posibilidades, las
instrucciones del cirujano para antes, durante y después de la operacién arriba
mencionada y hasta el alta definitiva ,incluyendo el cuidado de los drenajes, puntos de
sutura, fajas y vendajes. Por eso ENTENDIENDO que para poder obtener el mejor
resultado posible, debo seguir todas las dérdenes y recomendaciones que la DRA.
ANDREA CAROLINA CASTRO CABRERA me ha suministrado.

15. DOY KE de no haber omitido o alterado datos al exponer mi historial y antecedentes

clinico-quirdrgicos, especialmente los referidos a alergias y enfermedades o riesgos
personales.

16. CERTIFICO que el presente documento ha sido leido y entendido en su integridad y
que he tenido ia oportunidad de recibir expiicaciones satsfactorias por parte de ia Dra.
Andrea Carolina Castro Cabrera, al respecto de los riesgos por ella advertidos y al
contenido de este documento.

REJUVEN CENTER CARRERA 23 N° 69-09 MANIZALES
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—~  Dwea. Carclina Carlec

LOCALIZACION DE LAS
CICATRICES

Firma el siguiente
consentimiento:

Fecha: 09 J04 ) 20 &

Responsable del paciente

'Wf/ﬂfﬁ’ (,),-Ajijh
oL —

35 Joo &34
Medico

7%#&41 A;Eﬁf’){{l&. @11 C/

Cf: 30L3ISyva
M: 16221

REJUVEN CENTER CARRERA 23 N° 69-09 MANIZALES
TELEFONO(S): 8904614-3185160099
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Q%y/ 28 de 1957

TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CALDAS
MANIZALES, FEBRERO CUATRO (04) DE DOS MIL VEINTE (2020)
SALA PLENA ACTA NUMERO 1008. PROCESO NUMERO 1192.

MAGISTRADO PONENTE. DR. JOSE ARNOBY CHACON CARDONA

ASUNTO

Procede el Tribunal en Pleno mediante el presente Auto a proferir
PRECLUSION DE LA INVESTIGACION , dentro del Proceso Etico
Disciplinario radicado con el numero 1192 e iniciado en contra de los
Médicos ANDREA CAROLINA CASTRO CABRERA, quien se identifica con
la Cédula de Ciudadania Numero 30.235.444 de Manizales y Registro
Meédico Numero 1706 de la Direccién Territorial de Salud de Caldas y JUAN
CAMILO GOMEZ SALAZAR, quien se identifica con la Cédula de
Ciudadania Numero 75.072.738 de Manizales Y Registro Médico Numero
15270-183 de la Direccion Territorial de Salud de Caldas y cuyo
denunciante es la sefiora VALENTINA GIRALDO GUTIERREZ, por presuntas
faltas éticas en el ejercicio de la profesién durante la atenciéon médica que le
fue suministrada a la paciente NANCY DE JESUS GUTIERREZ CABELLOS.

HECHOS Y ACTUACION PROCESAL

El dia 29 de Julio de 2016, se recibe en este Tribunal la queja allegada por
la sefiora VALENTINA GIRALDO GUTIERREZ; a través de la cual pone en
conocimiento de este Tribunal sobre las posibles faltas éticas cometidas por
parte de los doctores ANDREA CAROLINA CASTRO CABRERA y JUAN
CAMILO GOMEZ SALGADO por presuntas irregularidades en la atencion
médica de la sefiora Nancy Gutiérrez durante una cirugia plastica en la
Clinica de la Presentacién de Manizales el dia 9 de junio de 2016, remitida
por la sefiora Valentina Giraldo Gutiérrez y remision por competencia desde
la Superintendencia de salud.

La queja obra en el expediente a folios 1 al 5 y en la queja la sefiora Giraldo
Gutiérrez refiere lo siguiente:

... Después de la cirugia fallece la seiiora Nancy Gutiérrez y se atribuye esta muerte a la
mala atencion brindeda por el equipo médico en el procedimiento  quirtrgico y
postquirtirgico. La queja se orienta en el sentido de hacer un andlisis de la historia clinica
sobre diferentes aspectos que se detallan asi:

4. Cantidad de liquido permitido o extraer sin riesgo en una cirugia estética cotejada con la
drenada en este procedimiento guirtirgico que fue de 6000 ml segin informe consignado en
la Historia clinica.

2. Se cumplieron a cabalidad los protocolos para la realizacion sin peligro de la vida de la
paciente y evitar complicacioney futuras (ejemplo: provision de sangre, toma paraclinicos
postquirtirgicos y demcds actuaciones exigidas).

3. Evaluacion de todo el equipo médico desde el momento en que terminé la intervencion hasta
el momento del fallecimiento de la seiiora Nancy Gutiérrez, que la familia considera
negligente e ineficiente.

4. Informacion incompleta que la cirujana (Dra. Andrea Carolina Castro Cabrera) le brindo a
la familia desde el momento en que terminé la cirugia hasta su Jallecimiento, asi:

“estuvo supremamente bien en el procedimiento. i!! iiiClaro que como hay un poco de
llovizna, no es el clima adecuado para darle salidall! Por lo tanto, la voy a trasladar al
servicio de hospitalizacion. En todo momento reiteraba que ella se encontraba muy bien, a
pesar de que mi familia no lo veia asi, sino en empeoramiento progresivo”.
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3. Si existié diligencicmiento poco oportuno de la historia clinica por parte de la profesional
Andrea Carolina Castro C, por ejemplo, se realiza una nota retrospectiva 15 horas después
de lo sucedido (Pdgina 6. Nota retrospectiva de las 4+20, realizandose a las 19+ 34 del dic
10 de junio).

6. Informacion erronea diligenciada en la historia clinica, Ya que no coincide con el estado
actual de mi madre en ese momento; por ejemplo, en la historia clinica en la pagina 8 se
dice:” Incentivo respiratorio movilizando 200 CC/S en 6 repeticiones, se dan indicaciones,
ejercicio bien folerado por la paciente”. Mi madre mmca tolerd este incentivo. Fn dos
ocasiones que intentd realizarlo no fue capaz de hacerlo segin atestiguan miembros de mi
JSamilia presentes.

7. Erronea informacion a la familia sobre los respectivos resultados de laboratorio y ademds la
informacion que aparece en la historia clinica no es la correcra. (Luego de preguntar a los
doctores sobre los resultados de la Hb postquirivgica, ellos responden que la muestra se
tomo, pero se coagulo y que por no maliratar mas a la paciente no se realizé este examen y
en la historia dice que el examen no se tomé porque la paciente estaba hemodindmicamente
estable, esto después de que a la familia se le dijo algo diferente) Nota realizada 21+ 30
(Pdagina 13 de la historia clinica). Siendo las 21+30 del 11 de Junio, luego de escuchar esta
respuesta le dije a los médicos “ojald esto hubiera quedado en la historia clinica”. Nos
gustaria ver la orden médica adonde se solicitan los paraclinicos postquirirgicos, de la
supuesta muesira coagulade.

8. La indicacion de iniciar antibioticoterapia no fue oportuna Yya que solo hasta el dia 11 de
Junio de 2016 a las 14+ 14 hubo prescripcion médica de iniciar Cefazolina (Péagina 8) debio
iniciarse desde la misma noche que egreso del procedimiento quirirgico.

9. Sidespués de realizada lu operacion y ante la evidencia de que existia ya un sangrado (hecho
consignado en la historia clinica), se tomaron las provisiones necesarias para evitar la
complicacion que tal circunstancia anunciaba.

10. Se solicita realizar el respectivo andlisis de la nota médica colocada por el profesional Juan
Camilo Gomez Salgado, donde intenta justificar su ausencia en todo el proceso
postoperatorio de i madre.

11. Se observa en la historia clinica que mi madre desde las 6+00 del 11 de Junio, presentaba
simtomas relacionados a un shock hipovolémico, siendo las 14+00 la Dra. la valora y refiere
que se encuentra muy bien y que estos sintomas son normales por el procedimiento realizado,
a pesar de haberle reiterado que la veiamos mal y que necesitaba un servicio de mayor
complejidad, y ni siquiera solicitar evaluacion por médicos de Unidad critica para que
vieran su estado...”.

APERTURA DE LA INVESTIGACION

En Sesion de Sala Plena del Tribunal y por medio del Acta Numero 832 de
Agosto 02 de 2016, por unanimidad se aceptd dar tramite a la queja
instaurada por la sefiora VALENTINA GIRALDO GUTIERREZ, e iniciar
investigacion en contra de los Médicos ANDREA CAROLINA CASTRO
CABRERA y JUAN CAMILO GOMEZ SALAZAR, dandose asi inicio al
procedimiento Juridico de rigor establecido en la Ley 23 de 1981, para tal fin
se design6 como Magistrado Instructor al Médico JAIME ALBERTO
RESTREPO MANOTAS, quien quedo legalmente facultado para decretar y
recibir las pruebas, para el perfeccionamiento de la investigacion,
ordenandose la correspondiente apertura de instruccién del proceso. Folio
125. Con posterioridad y ante la no reeleccion del Dr. JAIME ALBERTO
RESTREPO MANOTAS como Magistrado del Tribunal, el caso fue reasignado
al Dr. JOSE ARNOBY CHACON CARDONA quien quedé revestido con las
mismas facultades para la instruccién del presente proceso.
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ANALISIS DE LA HISTORIA CLINICA:

“... Folio 133 y siguientes. Se inicia procedimiento de lipoescultura con diagnostico peroperatorio de
lipodistrofia corporal, que describe asi: Previa marcacion a pie de dreas a lipoaspirar. Pausa de
seguridad. Paciente en dectibito supino horvizontai bajo anestesia general. Asepsia y antisepsia con
colocacion de campos estériles. Se realiza infiltracion de solucion de 10 ml de bupivacaina con
epinefrina + 10 ml de solucion salina para dreas de micro incisiones én’ abdomen, flancos. region
medial de gliteos. dorso, brazos y plicgue Iner ghiteo. Incisiones de 5 mm para insercion de cémula 3,
4.5 mm para liposuccion de regiones demarcadas. Infiltracion de solucion de Kieim para
lipoaspiracion de 4000 mi. Se lipoaspiran dreas mencionadas. Volumen total de obtenido de 1ejido
graso 6000 ml. Preparacion de tejido graso para lipoinjertos en gliteo. Lipotransferencia de 420 mi en
cada ghiteo y correccion de’ cicatriz abdominal. ‘Sutura de subdérmica con vivarul2-0. Curtivos
oclusivos y colocacion de faja compresiva y de vendaje elastico en brazos. )

Herida limpia. ASA 1-2. Tiempo de cirugia: 3 horas 30 minutos (11+50 a 15+20).

y

Firma: Andrea Carolina Casiro Cabrera. RM 16221.Hora. Junio 9 de 2016. 6+36 pm.

Se ingresa a piso: Paciente de 33 aios quien ingresa al servicio de hospitalizacion trasladada del
servicio de quirofano con diagnostico de POP de lipoescultura + lipoinjerto + correccion de cicatriz
abdominal. Procedimiento realizado bajo anesiesia general sin complicaciones. Ahora refiere aceptable
estado. No sintomas vagales. No signos de descompensacion cardiopulmonar. AP: hipotiroidismo.
Alergia a metocarbamol. Toma Levotiroxina.

Examen flsico: TA: 110:68. TAM: 82, FC: 69. FR: 16. Sct 0a: 953%. Temperainra: 36.8.La descripeion
del examen fisico es normal (Cabeza, cuello, torax. cardiopulmonar, ahdomen, genitourinario). En
extremidades: medias anii-tromboembolicas en el lransoperatorio. con uso de compresor neumatico
intermitente. Ewuiroficas, no edemas, adecuado lenado capilar distal siméirico, arcos de movimientos
conservados. Neurologico: consciente. alerta, orientada en las tres esferas sin déficit aparente de pares
craneales. Fuerza simétrica 5:5. No déficit sensitivo, reflejos osteotendinosos++/++++ No posiciones
ni movimienios anormales. Se explica a la paciente la condicion clinica actual, la conducta a seguir y el
pronostico. Asi mismo se aclara y se despejan dudas, signos de alarma y recomendaciones generales.
Refieren entender claramente y estar de acuerdo con lo anterior. Firma: Jhon Edward Barrera
Miranda. Medicina General. kKM 17371. Hora: 8421 PM.

LEvolucion y brdenes médicas: Ringer lactato: 80 ¢c por hora. Dipirona ampollas x 1 gr. Aplicar 2 gren
cada 100 cc de SSN pasar lento cada 6 horas. Uso continuo de compresor neuridtico intermitente.
Omeprazol de 20 mg 1 th al dia a las 6 am. En caso de dolor Juerte Tramadol 50 mg IV diluido en 100
ce pasar lento. Vigilar diuresis. Sv cada 4 horas. Si Sat O, es menor a 90% colocar O, suplemeniario a
2 Lts por min (y avisar). Avisar cambios. Firma: Jhon kidward Barrera Miranda, Medicina General. RM
17371. Hora: 10+46 PM.

Evolucion medica: Paciente con sensacion de dolor en region de hipogastrio, imposibilidad para
evacuar vejiga. Al examen fisico con bolo vesical motivo por el cual se decide pasar sonda de nelaton
para evacuar con posterior salida de orina clara 700 cc Procedimiento sin complicaciones. Firma:
Jhon Edward Barrera Miranda. Medicina General. RM 17371, Hora: 01+350 am de junio 10 de 2018.

Evolucion médica: Encuentro paciente en regulares condiciones generales, dlgica. Con sangrado por
heridas quirirgicas. Refiere que no ha podido realizar diuresis. Se hace examen Jisico en el cual se
resalta: ruidos cardiacos ritmicos sin soplos y pulmones bien ventilados sin ruidos sobreagregados.
Abdomen globoso, con paniculo adiposo, blando. depresible doloroso a la palpacion. Se palpa globo
vesical a la palpacion de hipogastrio, sin megalias. Fxtremidades maoviles, bien perfundidas.
Neurolbgico alerta, orientada globalmente. Glasgow 15/15. Piel con sangrado por heridas quirtirgicas
en dorso y ghiteos. Edema generalizado. Se reficerza analgesia. Conducta: diclofenaco amp 75 mg IV
cada 12 horas. Acetaminafen: 300 mg VO cada 6 horas. Pasar sonda vesical evacuante. Valoracion por
cirugia plastica. Firma: Maria Andrea Avendaiio Sinchez. RM: 1091, Junio 10 de 2018. Hora: 9+40
AM.

FEvolucion médica: Me comunico con el Dr. Juan Camilo Gomez anestesiologo de la paciente ef cual
conoce el cuadro acual e indica la aplicacion de 2 ampollas de dcido tranexdnico en 500 cc de SSN
Pasar en media hora. Firma: Maria Andrea Avendaiio Scnchez. RM: 1091. Junio 10 de 2018, Hora:
10+01 AM.

Evolucion médica: Paciente decide permanecer en la institucion esta noche para manejo del dolor. La
Dra. Carolina cirujana plastica esi de acuerdo. por tanto, la paciente continua manejo analgésico
intrahospitalario hasta el dia de mahana. Firma: Maria Andrea Avendario Sinchez. RM: 1091, Junio 10
de 2018. Hora: 05+47 PM. :

Evolucion médica: POP de un dia de lipoescultura + lipoinjerto + correccion de cicatriza abdominal.
Nota retrospeciiva de 18+10. Se recibe llamado de urgencia de médico hospitalario, quien posterior a
reevaluacion para el alia hospitalaria de la paciente. presenta mareo, palidez e hipotension oriostdtica
con TA 7540, motivo por el cual se suspende ¢l alta hospitalaria. Examen Jlsico: paciente en regulares
condiciones con astenia y adinamia, TA 80:40 FC 118, Sat O 90% con 02 suplementario bajo cdnula
nasal a 2 litros. Taquipneica. Presentd nuevo episodio de retencion urinaria por lo cual se indico
cateterismo vesical intermitente. Cabeza normocéfalo. Pupilas isocoricas, normo-reactivas a la luz.
Escleras aniciéricas. Mucosa oral himeda. Orofaringe no congestiva. No cianosis perioral. Cuello
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movil no doloroso. Sin adenopatias ni masas. Sin ingurgitacion yugular ni soplos carotideos. Térax
expansion simétrica sin uso de misculos accesorios no dolor a la digitopresion. Cardiopulmonar:
ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. No frote pericirdico. Murmullo vesicular normal sin
sobreagregados. Abdomen con uso de faja compresiva. Drengje por orificios activo aumentado, por lo
cual no se indico la aplicacion de la enoxaparina subcuidnea del dia de hoy. Abdomen no masas ni
megalias palpables. Sin signos de irritacion peritoneal. Genitourinario: puiio percusién negativa,
puntos ureterales no dolorosos. Extremidades: medias antiembélicas con uso de compresor neumatico
intermitente continuo. eutréficas. Edema generalizado. Adecuado llenado capilar distal siméirico.
Neurologico consciente. alerta orientada en las tres esferas sin déficit aparente.

Andlisis: paciente de 53 afios quien al indicar deambulacion precoz presenta sintomas de inestabilidad
hemodindmica asociados a signos de hipoperfusion tisular por lo cual se indica hemograma. Paciente
con inadecuado manejo del dolor y no se indica manejo con opioide por haber presentado dos episodios
previos de retencién urinaria. por lo cual se requiere manejo intrahospitalario. Paciente con alto riesgo
de tromboembolismo a quien no se puede realizar uso de enoxaparina por riesgo de aumento de
sangrado. Considerando la inestabilidad hemodinémica de la paciente y posible necesidad e
transfusion se considera complicaciones directas asociadas al procedimiento quirtirgico.

B

tramadol (por riesgo de retencion urinaria). Otras medidas son descritas én la historia: analgesicos,
liguidos. Firma: Andrea Carolina Castro Cabrera. RM 16221. Cirugia plastica. Junio 10 de 2018.
Hora: 7+34 PM.

Conducta: reposo absoluto, medias antiembolicas. y compresor neumdtico. Suspender morfina y

Evolucion médica: Descripeion: nota retrospectiva 4-+20 AM recibo notificacion de enfermeria paciente
con hipotensién arterial. TA 77/35 FC 112, IR 19, Sat (> 92%. Se evalia paciente en regulares
condiciones con evidencia de sangrado moderado. Murmullo vesicular limpio sin agregados, RCRSS,
Abdomen blando depresible. con faja impregnada de material hemdtico, por lo que se ordenan LEV
1000 cc en bolo. 02 hajo canula y realizacion de hemograma, pendiente evolucion. Firma: Adriana
Maria Vallejo Gallego. RM 16294. Médica general. Fecha: junio 11 de 2016. Hora: 6+19 AM.

kvolucion médica: Evaliio paciente en regulares condiciones. Manifiesta dolor generalizado, astenia y
adinamia marcada, que no ha podido realizar miccion espontanea. SV: TA 80/41, FC 126, R 19, Sat
02 90%. Temp 36°. Abdomen con globo vesical asociado. Doloroso a la palpacion superficial. Se
ordena paso de sonda vesical evacuante. Si vuelve a presentar episodio se ordena sonda vesical a
permanencia. Pasar nuevo bolo de liquidos SSN 1500 cc. Recibo notificacion del laboratorio donde se
refiere Hb de 5.7. Se ordena hemoclasificacion y transfundir tres unidades de concentrado globular. Se
explica condicion a la familia, esposo. Firma: Adriana Maria Vallejo Gallego. RM 16294, Médica
general. Fecha: junio 11 de 2016. Hora: 6-+26 AM.

Evolucion médica: Refiere sensacion de mareo, regular patrén de suefio con adecuado manejo del
dolor- TA 7040, FC 110, FR 16. Sat O; 95% con O». Glasgow 15/13. Examen fisico: Abdomen con uso
de faja con estigmas de sangrado. Globo vesical en region de hipogastrio. Extremidades: adecuado
Hlenado capilar distal. Neurologico: consciente, alerta, arientada en las tres esferas. Fuerza simétrica
3.3, no déficit sensitivo. Andlisis: anemia secundaria, paciente en aceptables condiciones generales, con
taquicardia discreta, hipotension. Se inicia transfusion. Presenta de nuevo globo vesical por lo cual se
pone sonda a permanencia segtin protocolo. Se solicita cuadro hemdtico pos-transfisional. Se explica a
la paciente la condicion clinica actual, conducta a seguir y pronéstico. Se despejan y aclaran dudas.
Refieren entender claramente y estar de acuerdo con lo anterior. Firma: Jokn Edward Barrera
Miranda. Medicina General. RM 17371, Fecha: junio 11 de 2018. Hora: 9+07 AM.

Evolucion médica: POP dia 2 de lipoesculnira + lipoinjerto + correccion de cicatriz abdominal.,
FPaciente refiere pasar la noche en malas condiciones generales, con dificultad para respirar, astenia,
adinamia, y nuevo episodio de retencion urinaria por lo cual e requirio cateterismo vesical a
permanencia. Reporte de CH con anemia severa por-lo cual se indico iniciar transfusion de tres
unidades de GRE previa realizacion de prucbas cruzadas. Paciente en regulares condiciones generales
con astenia, adinamia. TA 88 47, IFC 121, Sat Qs 96% con Os bajo cdnula a tres litros. Taguipneica. No
cianosis perioral. Abdomen sin uso de faja compresiva porgue la paciente no la tolera. Drenaje por
orificios activo. Extremidades medias antiembdlicas con compresor neumdtico intermitente continuo.
Ldema generalizado. Adecuado Henado capilar distal simétrico. Consciente alerta orientada en las tres
esferas. Sin déficit aparente. Jnesiabilidad hemodindmica que requiere transfusion urgente. asociado a
monitoreo hospitalario contimio. Deterioro de su condicion clinica e inadecuada respuesta metabolica.
Ordenes médicas de manejo general y orden de-1erapia respiratoria con incentivo respiratorio. Solicita
CH pos-transfusional. : : .

Firma: Andrea Carolina Casiro Cabrera. RM 16221. Cirugia plastica. Junio 11 de 2018. Hora: 2+12
PM. .

Evolucién Terapia respiraioria: Encuentro paciente en regulares condiciones generales con O, bajo
cdnula a tres litros por minuto. Se observa con respiracion superficial por dolor. Somnolienta, pero
alerta con facilidad al llamado. Al despertar orientada y dice que se siente muy cansada en esa posicion
por dolor en los ghiteos. Faja que cubre abdomen y piernas, con medias antiembolicas con transfusion
de GRC. IF'C 113, FR 26, Sat O, 97%, TA 81/67. Campos pulmonares disminuidos de intensidad sin
ruidos patologicos. Se realiza terapia respiratoria: Incentivo respiratorio movilizahdo 200 CC/s en 6
repeticiones. Se dan indicaciones. ejercicio bien tolerado por la paciente. Firma: Angela Maria Jiménez
. Marquez. RM 90159 Fecha junio 11 de 2016. Hora: 2+ 14 PM: Terapia Respiratoria.
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Evolucion médica: Se recibe orden de la cirujana plastica la cnal refiere iniciar Cefazolina 2 gr IV
ahoray 1 gr cada 8 horas. Se llena politica antimicrobiana. Firma: John Edward Barrera Miranda. RM
17371. Fecha. Junio 11 de 2108. Hora: 2+45 PM.

Evolucion medica: Paciente con signos vitales: T4 70:35, FC' 124, FR 17, Sat 0, 93% CON O,
Glasgow 15/15, sensacion de disnea, diaforética, regulares condiciones generales. Se comenta el caso
con la unidad de Cuidado Intermediointensivo el cual refiere que la paciente es aceptada. Se traslada a
la unidad previa toma de gases arteriales.

Firma: John Edward Barrera Miranda. RM 17371. Fiecha. Junio 11 de 2108. Hora: 4+12 PM.

Evolucion médica. Se le explica sobre el riesgo y beneficio de trasladar a cuidado intermedio/intensivo
(muerte, infeccion, procedimienio invasivo). Firma libremente el consentimiento informado. Firma:
John Edward Barrera Miranda. RM 17371. Fecha. Junio 11 de 2108. Hora: 4+21 PM,

Evolucion médica UCL Paciente en segundo dia de POP de lipoescultura + lipoinferto + correccion de
cicatriz abdominal, con lipoaspiracion de 6000 CC de tejido graso, quien desde ¢l dia de ayer refiere
dolor abdominal intenso recibiendo analgesia con opidcevs. Ademds, desde anoche con sensacion de
disnea asociada a deterioro clinico progresivo, con hipotension sostenida que no responde a bolos de
cristaloides. con Hb de control 3,7 (prequirtirgica de 13.9) y dada la persistencia del patron de choque
ordenan terapia transfusional (3 Ud de CG) y traslado a UCI.

Examen fisico: TA 88/53. T4 media 65, FC 112, FR 36, Sar O, 97% Temp. 36, peso 79, Glasgow 15/135.
Ingresa pacienie procedente de sala general. Se aprecia en malas condiciones generales, quejumbrosa,
con palidez mucocutdnea genceralizada, con patron respiratorio Kussmaul (acidotico), oximetria »90%,
mucosas semisecas, no ingurgitacion yugular. Ruidos cardiacos taquicérdicos sin soplos. Campos
pulmonares ventilados con murmullo vesicular disminuido en las bases, sin sobreagregados. Abdomen
globoso, blando, depresible. doloroso a la paipacién difisa con signos de rebote positivo, peristaltismo
disminuido. Extremidades sin edemas, hipoperfundidas. Neurologico sin aparente déficit. Piel: herida
quirirgica de pared abdominal suprapiibica amplia sin sangrado activo. por debajo de esta se observa
herida de un cm no suturada con salida de material sero-hematico activo, herida en region sacra e
interglitea de 1 cm no suturada con salida de material serohematico. miltiples equimosis en region
dorso lumbar, ghitea y tercio superior de musios.

Gases arteriales: acidemia metabolica severa, sin hipoxemia ni trastorno de la oxigenacion. pH 7.26,
p() k) 100. 8, Sat O 2 95.9%, PAFI 315 (rela:;ién sitre ki presidi arterial de axigeno v la fraceidn inspirada de exigono (PuQ2 7 Fl02),
HCO; 7.9, BE -17.2. Evolucion térpida, descenso severo de los niveles de Hb, sin signos de sangrado
activo evidente a ningin nivel, con patron de choque asociado y compromiso en la perfusion. Se debe
descartar perforacion abdominal, lesion renal, lesion tordcica. ademds, descartar evento coronario
agudo tipo 2. Se indica monitoreo UCI, catéter central reanimacion hidrica, soporte ventilatorio no
Invasivo por riesgo de falla ventilatoria por fatiga. gastroproteccion. dosis tmica de dcido tranexamico,
analgesia, medidas mecdnicas antitromhoticas. Paraclinicos de ingreso. Se explica ampliamente a la
Jamilia y a la paciente sobre las condiciones, el manejo y el pronostico. Nota de procedimiento: Previo
consentimiento infarmado autorizado por la paciente, se realiza lavado quirirgico (asepsia y
antisepsia) bajo anestesia local se realiza puncion en region subclavia derecha (inica) sin perdida de
presion negativa, se canaliza vena por técnica de Seldinger se avanza catéter trilumen, Se verifica
posicion intravenosa, se fija a 19 cm. Se cubre con Tegaderm. Procedimiento sin complicaciones. Se
dan ordenes médicas segin diagnéstico de Shock hipovolémico (Folio 145). Firma: Gustavo Adolfo
Salcedo Gaviria. RM 15372. Terapia Intensiva. Fecha junio 11 de 2016, Hora: 5+15 PM:

Evolucion médica: Folio 143 Se realizo ECO abdominal total sin evidencia de liquido libre en cavidad,
no signos de lesion renal. RX térax: catéter con punta en cavidades derechas, cardiomegalia. sin
infiltrados ni consolidados. En espera de resultados de laboratorio para ajustes en el manejo. Se
continiia con monitoreo continua, soporte vasomolor, reanimacion hidrica. Firma: Gustavo Adolfo
Salcedo Gaviria. RM 15372, Terapia Intensiva. Fecha junio 11 de 2016, Hora: 6+10 PM:

Evolucion médica: Permanece en deterioro de su condicion clinica, persiste astenia, adinamia ¥ dolor
abdominal intenso. Se solicita valoracién por cirugia general. Continiia con evolucion torpida y
deterioro de su condicion clinica y signos de hipoperfusion tisular. Sin respuesta a manejo instaurado
en la hospitalizacion. Firma: Andrea Carolina Castro Cabrera. RM 16221. Cirugia plastica. Junio 11
de 2018. Hora: 6+14 PM,

Evolucion médica: Pacienie con procedimiento quirirgico estético hace 48 horas, sin soporte de evento
adverso durante el mismo. Inicia cuadro de hipotension asociado a dolor abdominal y retencion
urinaria hace 12 horas. En el momento dolor. leve dificultad respiratoria. No ha presentado emesis ni
nduseas. Il dia de ayer tolerd bien los alimentos y ha tenido flatos el dia de hoy. Algica, pulso 123, TA
97/56, Sat 0, 99% bajo cinula. No hay signos de ingurgitacion yugular. Abdomen con ligera distension,
blando y doloroso a la palpacion. Peristaltismo presente. Muy dificil definir signos de irritacion
peritoneal. Heridas quirirgicas sana. No hay equimosis, hematomas ni enfisema en la pared abdominal.
Ll hemograma de la maRana mnostrd anemia gue se encuentra en correccion con GRC. Rx de torax
normal y ecografla abdominal no muestra liquido libre. Considero que no hay criterios para definir
lesion intraperitoneal. Conrinuar plan. Se pensara en TAC abdominal dependiendo de la evolucion
clinica y las pruebas de fimcion renal. Continuar antibiotico. Evaluacion en 12 horas.
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Firma: Jorge Eduardo Valencia Merchan. RM 4286, Cirugia general. Fecha junio 11 de 2016. Hora:
O+41 PM.

Evolucion terapia respiratoria:Regular estado general. Despierta, consciente, angustiada, O, hajo
carmla a 3 litros. Murmullo vesicular disminuido en intensidad en ambos campos pulmonares. Alcalosis
respiraloria compensada. Se coloca TRI. 1 CPAP no invasivo por 2 horas. La paciente casi no la wlera.
Firma Claudia Jasmin Ospina Quintero. RM 90304. Terapia Respiratoria. Fecha: junio 11 de 2016.
Hora: 9+30PM.

Evolucion médica: A las 5-6 PM valoramos en conjunto con cirujano general Dr. Valencia, cirujano
plastico, radidlogo, médico de cuidado critico y anestesiologo y se considera que no hay cuadro
yuirirgico en el momento. Se decide continuar con mancjo agresivo ya iniciado para choque
hipovolémico continuando CG, bolo de LEV, CPAP para evitar fatiga respiratoria por I'R de 36. A las 8
PM se logra mayor estabilidad. FR 26 con CPAP. Cifras tensionales controladas con adrenalina,
conirol de dolor con motfina y hidromorfona a dosis bajas repetidas. Regresamos a las 9 y 30
encontrando paciente con menor ansiedad, dlgica y regular aspecto. Evaluamos con médico de cuidado
critico y cirujana  plasiica. Oliguria en las tltimas 4 horas. Se  evidencia hipocalcemia e
hipomagnesemia ya corregidas, Creatinina | v BUN 19. Glucometria haja ya corregida. Hiponatremia
leve en correccion. Albiimina baja.

Andlisis: paciente con mala evolucion POP por compromiso hemodindmico, por caida de gasto
urinario, por drenaje serohemctico importante en sitios de drenaje especialmente de region sacra y por
dolor no controlado. En mancjo con volumen y vasopresor con aceptable respuesta. Se descarian
complicaciones respiratorias descartadas por clinica, por placa y por gases. En el momento no se
toman nuevos gases ni CH por encontrarse aiin en transfiision. Se decide con el médico de cnidado
critico transfundir mas CG y PFC, continuar soporte hemodindmico y volumétrico, forzar diuresis e
iniciar sedoanalgesia con dexmedetomiding. Se pasa linea arterial para monitoria invasiva y de
paraclinicos. Se ha manicnido la familia informada de la sitmacion de la paciente. Firma: Juan Camilo
Gémez Salgado. Anestesiologia. RM 75072738, Fecha junio 11 de 2016. Hora 10+21 PM.

Evolucion medica: Paciente consciente, afebril. mucosas secas palidas. Responde satisfactoriamente a
lo que se le pregunta. Abdomen blando depresible, cicatriz abdominal, sin dehiscencia, Colgajo de piel
con adecuada perfusion. No signos locales de infeccion en heridas operatorias. No se pala seroma.
Extremidades con llenado capilar adecuado, lento. simétrico sin clinica de TVP. Jin uso de medias
emhélica y compresor neumdtico intermitente. Paciente en regulares condiciones generales, dlgica,
catéter subclavio permeahle, oligirica. cifras tensionales variables con respuesta a manejo vasopresor.
Persiste taquipnea. Debe continuar manejo en unidad de cuidados intensivos. Dependiendo de la
evolucion clinica se definira faja compresiva dependiendo de evolucion de drenaje y de la restriccion
respiratoria. Rx de torax descarta atelectasia o neumotorax asociado. Firma: Andrea Carolina Castro
Cabrera. RM 16221, Cirugia plastica. Junio 11 de 2018. Hora: 10426 PM.

Lvaluacion médica. Paciente ansiosa, dlgica. inquieta con requerimientos de bolos de rescate de
hidromorfona, taquipneica con mal acople al soporte ventilatorio no invasivo. Oximetrias >90%,
Inestabilidad hemodindamica a pesar del soporie vasopresor con noradrenalina, taquicardia, en ritmo
sinusal con FC entre 110 y 130 lpm. con presiones de llenado entre 5-8 em Ha(). Oligtirica, con diuresis
en la iltima hora de 30 cc. Con respuesta parcial al volumen. Glucometria 32mgrdl corregida con bolo
de DAD 10% con control de 112mg/dl. Salida de material serohemdtico en abundante cantidad (aprox.
1000 mi) por herida en region sacra. En el momenio chogque hemorrdgico HI-1V. Se realizo ECO
abdominal descartando presencia de liquido libre en la cavidad. Sin evidencia de lesion renal. Persisten
condiciones clinicas criticas y deterioro progresivo y empeoramiento de la acidemia metabolica,
Tiempos de coagulacion ligeramente prolongados con riesgo de CID. Se decide con anestesiologia y
cirugia plastica nueva transfusion de 3 U de CG y 6 U de PIC, bolo de bicarbonato e inicio de
vasopresina. Se indica 10T realizado por el anestesidlogo. Familia ampliamente informada. Firma:
Gustavo Adolfo Salcedo Gaviria. RM 13372, Terapia Intensiva. Fecha Junio 11 de 2016, Hora: 11+57
PAM.

Lvolucion médica: Paciente en malas condiciones generales. requiere vasopresor a dosis altas. Durante
la IOT presenta bajas tensionales las cuales corrigen en un minuto. Durante la 10T el médico de
cuidado critico y cirujana hablan y explican la decision de intubar a la paciente y su empeoramiento del
estado general. Firma: Juan Camilo (Gomez Salgado. Anestesiologia. RM 75072738, Fecha Junio 11 de
2016. Hora 10+21 PM.

Se toma Rx de térax de control portdtil para evaluar la posicion del tubo. Se observa tubo bien
posicionado, catéter venoso subclavio derecho con su extremo en auricula derecha, Silueta
cardiovascular conservada. Firma Lenis Barreto Méndez. RM. 550. Medicina general. Junio 12 de
2016. Hora: 2+30 AM.

Evolucion médica. Pacienie en reanimacion valorada por los médicos de cuidado intensivo quicnes
definen que por la zona de las heridas sacras drena mucho liguido que moja la cama. Sospechan lesién
de vias urinarias. PIA (presion intraabdominal) 52 cms. Ante la poca respuesta a la reanimacion
agresiva y dada su alta PIA se decide laparotomia exploradora. Firma: Jorge Eduardo Valencia
Merchan. RM 4286. Cirugia general. Fecha junio 12 de 2016. Hora: 3+13 AM,
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Descripcion quirirgica. Folio 15] Laparotomia media supra e infraumbilical. Cavidad limpia. No pus
No liguido. Escaso hemoperitoneo. Se eviscera Y se observa intestino delgado sano, bien perfundido
Colon sano moderadamente distendido. Retroperitonco limpio. No equimosis. No edemaq, No hay litero
en pelvis. Se diseca vejiga hasta el cuello vesical en su porcion extraserosa hallando sonda vesical in
situ. Se realiza prueba de integridad vesical instilando solucion salina con azul de metileno a traveés de
la sonda vesical. No hay extravasacion de salina tepido de azul. Se cierra cavidad dejando doble bolsa
de viaflex. Tiempo de cirugia: Entre 1 y 2 horas. Intervinieron en el procedimiento: Jorge Eduardo
Valencia Merchan. Ciryjano. Carolina Castro, Primer ayudante. Juan camiio Gémez. Anestesiélogo.

Firma: Jorge Eduardo Valencia Merchan. RM 4286, Cirugla general. Fechq Junio 12 de 2016. Hora;
319 AM.

Evolucion médica. Paciente persiste con soporte vasomotor a altas dosis, presentando petequias y
signos de coagulopatia. Manejo con plasma Jresco. Se indicé cambio de antibiotico de Cefazolina a
Piperazilina Tazobactam Y gentamicina. Firma: Andrea Carolina Castro Cabrera, RM 16221. Cirugia
plastica. Junio 12 de 2018, Hora: 3:34 AM

Evolucion médica Previa asepsia y antisepsia. bajo anestesia local se realiza puncion en region
subclavia izquierda, se canaliza vena por técnica de Seldinger se avanza introducior § 8 se verifica
posicion intravenosa se fija a piel Y se cubre con tigaderm. Se introduce catéter se Swan ganz it 7.5,
Este procedimienio quinirgico, los soportes y conductas fiueron ordenados y avalados en conjunto por
la Dra. Maria Cristina Florian (Médica intensivista), Dr. Juan Camilo Gomez (Anestesiologo) v Dra.
Carolina Castro (Cirujana plastica) Firma: Firma: Gustavo Adolfo Salcedo Gaviria. RM 15372,
Terapia Intensiva. Fecha junio 12 de 201 6, Hora: 4+10 AM.

“Evolucion médica Paciente con pobre respuesta a los soportes insiaurados. reanimacion con
componentes sanguineos, soporte ventilatorio Y vasopresor, reanimacion hidrica, bicarbonaro,
antibioticorerapia, esteroides, presentando evolucion orpida sostenida y deterioro clinico progresivo. A
las 6+10 AM presenta ritmo de paro en asistolia sostenida presenciada. De inmediato se iniciaron
maniobras de reanimacion cardiopulmonar bor equipo de enfermeria de la unidad. Dra. Florion, Dr.
Gomez, Dra. Castro. equipo de lerapia respiratoria, segin guias de la AHA. Duracion 20 minutos sin
respuesta. Se suspenden maniobras ¥ fallece. Firma: Firma: Gustavo Adolfo Salcedo Gaviria. RM
15372. Terapia Intensiva. Fecha junio 12 de 2016, Hora: 6448 AM

Evolucion médica Luego del fallecimiento de la paciente se habla del caso con los médicos tratantey
(Salcedo, Castro) y la directora de la clinica Hermana Delma y yo (Juan Camilo Gomez) y
undnimemente solicitamos la realizacion de la necropsia ante lo cual la familia se opone totalmente
aceptan firmar este consentimiento de no aceptacion de la necropsia. Para constancia Jirman los
Jamiliares con nombre, niumero de cédula Y parentesco el 12 de junio de 2016 a las 9+15 AM. Firma:
Firma: Juan Camilo Gomez Salgado. Anestesiologia. RM 75072738, Fecha Junio 12 de 2016. Hora
9+08 AM,

Evolucion médica. Nota retrospectiva de 6+30 AM. Paciente ny critica, inestable e hipoperfundida,
acidosis metabolica severa, coagulopatla e hipotermia con evidencia de petequias y aumento de
equimosis en region dorsal y picrnas inherentes al procedimiento quirirgico. Entra en asistolia a las
6+00 y se realizan todas las maniobras de RCP avanzadas sin respuesta al mancjo instaurado. Equipo
muliidisciplinario de cirugia, anestesia e intensivistas deciden en conjunto suspender maniobras a las
6+30 AM considerando hora del fallecimiento. Considerando el shock mixto y la poca respuesta al
manejo médico instaurado se considera realizacion de necropsia médica, procedimiento al cual se
opone la familia. Firma: Firma: Andrea Carolina Castro Cabrera, RM 16221. Cirugia plastica. Junio
12 de 2018. Hora: 10+55 AM.

Evolucion médicaNota hecha posteriormente al Jallecimiento por encontrarme  inicialmente en el
proceso de reanimacion cardiopulmonar y posteriormente en todos los Iramites y conversaciones con la
Jamilia con relacion a tramites de necropsia. Paciente con historia notada. POP de lipoescultura,
lipoinyeccion y correccion de cicatriz abdominal. En POP inmediato con episodios de dolor en sitios
quirtirgicos, retencion urinaria y drenaje por sitios de incision quirirgica. Durante el segundo y parte
del tercer dia POP en comunicacion ¥y directrices permanentes via telefénica con el esposo de la
paciente, con la Dra. Carolina y con el personal de enfermeria y médica del servicio, Por encontrarme
en la ciudad de Bogoti en rewnion de coordinadores cientificos de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologia. Al llegar a la ciudad ayer a las 5+00 PM con desplazamiento inmediato a la clinica
momento en el cual ya se habia irasiadado a cuidado intensivo donde permaneci con la Dra. Carolina
hasta las 8+00 PM y de 9+30 PM hasta este momento. Se mantuvo permanente contacto con la familia
para mantenerles informados. Se contd con el apoyo y manejo de la Dra. Maria Cristina Floricn
médico intensivista con quien se 0biuvo comunicacion a las 11-12 de la media noche y se hace participe
activa del manejo dado por todos nosotros hasta el Jallecimiento.

Se reanima exhaustivamente con CG, plasma fiesco, vasopresores a dosis plenas, antibioticoterapia,
electrolitos, esteroideos, bicarbonato entre otros, con respuesia parcial y temporal. Presenta deterioro
progresivo, episodios de taquicardias tipo fibrilacion auricular ¢ inestabilidad hemodindmica marcada.
Gasometrias de toda la noche con compromiso severo de perfusion tisular evidenciada entre otros por
acidosis metabolica severa, bicarbonato bajo v base exceso de -17. Se maneja agresivamente con
Soporte vasomotor y con bicarbonato para favorecer ef efecto del primero obteniendo solo respuestas
temporales. Se considera posibilidad alta de componente séptico del choque con el cual cursa, dada la
pobre_respuesta al_manejo hemodinamico con lo cual se esperaria_un compromisa menor y una
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respuesta mucho mayor. A4 favor de ello ef drenaje abundante, el olor fétido v la pobre respuesta
descrita. A las 6+30 después de la hipotension refractaria a todo el manejo, presenta paro
cardiorrespiratorio por ritmo de asistolia, se informa a la Jamilia y se reanima exhaustivamente sin
lograr respuesta. En conjunto se decide parar las maniobras de reanimacion lo cual es informado a
toda la familia. Firma: Firma: Juan Camilo Gomez Salgado. Anestesiologla. RM 75072738. Fecha
Junio 12 de 2016. Hora 11+17 AM.

Consentimiento informado; (Folio 225). Se observa formato de consentimiento informado donde se
incluye el diagnostico de lipodistrofia abdominal. Reseccion cicatriz. Procedimiento por realizar-
lipoescultura corporal, brazos, muslos, abdomen y dorso. Correccion de cicatriz abdominal. Anestesiq
general. Se describen los riesgos inherentes al procedimiento: sangraclo, hematoma, infeccion,
tromboembolismo  pulmonar, TVP, anemia, perforacion visceral, asimetria, cicatriz inestética,
Jallecimiento. Otras. Se describen los riesgos anestésicos: lesion o pérdida de organo blanco, alergias
severas a medicamentos, infarto de corazon o cerebro. Fallecimiento. Embolismo pulmonar, anemia,
arritmias. Firman: paciente con cédula, Médico cirujano con cédula, Médico anestesi 6logo con cédula,
Fecha: junio 9 de 2016.

Folio 224; Formaio de consentimiento informado con diagnostico de anemia ¥ chogue hipovolémico,
Procedimiento por realizar: traslado a unidad de cuidado intermediofintensivo, Riesgos inherentes:
hemorragia, procedimiento invasivo, muerte, infecciones. Firma: por la paciente. No legible con cédula
10233200 de Manizales. Médico: John Edwar Barrera Miranda. Reg Med. 1737]. Fecha: junio 11 de
2016. Hora: 5+335 PM.

Folio 226. Formato de consentimiento informado para  transfusion. Riesgos descritos:  sepsis,
hemorragia, shock, muerte. Firma por la paciente: ilegible CC. 10233200, Médico. Adriana Maria
Vallejo. RM: 16294. Orra firma Y RM no legibles. Fecha: junio 11 de 2016. Hora: 6+20

Folio 227 Formato de consentimiento informado para laparotomia exploratoria. Diagnostico:
laparotomia exploratoria. Riesgos inherentes al procedimiento: choque refractario, hemorragia, lesion
vascular, intestinal, renal, hepdrica, muerte. Firma: Por la paciente: Natalia Giraldo CC 24853766.
Meédico: Jorge Eduardo Valencia. RM 4286... ~

Iguaimente, procedi6 este Tribunal a escuchar en diligencia de versién de
los médicos implicados:

“.... El dia 4 de septiembre de 2019 se recibe version libre ¢ injurada por parte de la doctora Andrea
Carolina Castro siendo las 11:00 a.m. PREGUNTADO: Conoce el motivo de la presente diligencia.
CONTESTO: Si. PREGUNTADO: Quiere hacer un recuento sobre lo que conozea del caso.
CONTESTO: En mayo de 2016 recibo llamada telefonica de la sefora Natalia Giraldo quien es hija de
la paciente Nancy Ceballos y colega del area asistencial en la Clinica A VIDANTI para solicitarme una
consulta particular para realizarse un procedimiento quirirgico estético debido a que ella irabaja en la
misima institucion y conoce mi abajo, el 31 de mayo de 2016 asiste a consulta especializada la sefiora
Nancy de Jesits Ceballos de 53 afios en compafiia de su esposo el sehor Leonidas Giraldo, el motivo de
la consulta es la correccion de deformidades por cicatrices deformantes a nivel de abdomen,
lipodisirofia en miembros inferiores, deseo de la mejoria del contorno corporal ademas del retiro de
exceso de tejido adiposo de la espalda, considerando una alteracion cutdnea asociado a intertrigo en
esta drea; el mismo dia se realiza una historia clinica completa que permite establecer en los
antecedentes personales de importancia de la paciente un WPW ya tratado, hipotiroidismo controlado
con levofiroxina y antecedentes quirirgicos de lipoescultura, abdominoplastia, histerectomia y
ooforectomia. Al examen fisico se encuentran signos vitales en rangos de normalidad asociado a un
Pitch cutdneo mayor a 6 cm con una cicarriz patologica estable en abdomen y deformidad de pared
abdominal con lo cual se realiza el diagnosrico de dermolipodistrofia generalizada y deformidad de
cicatriz abdominal; por lo cual se indica el procedimiento quinirgico de lipoescultura, correccion de
cicatriz abdominal y liporrasnferencia grasa para correccion de deformidad en miembros inferiores, a
pesar de no ser necesarios los examenes pre yuirirgicos. considerando la imposibilidad de reduccion de
peso de la paciente por diferentes métodos, se solicitan todos los exémenes Ppreoperatorios y valoracion
Ppre quinirgica para autorizacion por el drea de anestesiologia. El 7 de junio de 2016, la paciente asiste
nuevamente a consulta para revision de examenes quiringicos entre los cuales se encuentra un EXG con
ritmo sinusal, con FC 37, EJE a la izquierda, Glicemia 87, Creatinina 0.68, Hemoglobina 13.9,
Plaquetas 374.000, tiempos de coagulacion normales. examen de orina normal, IMC de 30.8,
procediendo con estos resultados normales a la explicacion clara del consentimiento informado. con la
lectura conjunta y aceptacion con Sfirma del mismo, sin dudas al respecto y consientes de los riesgos
quirdrgicos y anestésicos, también se realiza la entrega de un documento de explicacion de cuidados
postquirirgicos 'y la formula de medicacién para el periodo postquirirgico, adicionalmente se
diligencia por protocolo la poliza de complicaciones para todos los procedimientos estéticos. El dia 9 de
Junio de 2016, acude a la Clinica de la Presentacion, una IPS de tercer nivel, en donde se realiza el
procedimiento quirtirgico planeado con hora de ingreso a sala a las 10:30 a.m., hora de inicio de
cirugia 11:50. Hora de finalizacion 15:20 con un fiempo 1otal de cirugia de 3 horas v media, se realiza
con un equipo quirirgico completo de dos cirujanos pldsticos, anestesidlogo, instrumentador y
auxiliares de enfermeria, un procedimiento de lipoescultura de abdomen, dorso, Sancos, muslos,
correccion de cicatriz hiperwrofica, lipotrasnferencia glitea y de deformidad lateral de miembros
inferiores infiltrando un total de 4.000 ml de solucion de Klein, bajo técnica tumescente obteniendo total
de 4.000 ml de tejido graso sobrenadante en relacion 1:1 adicionando 2.000 ml de solucién saling para
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lavado y preparacion del tejico graso con total de 6000 mi de volumen. se realizo lipotrasnferencias de
210 ml en cada miembro para un total de 420 ml. Durante el procedimiento quirirgico la paciente
presento completa estabilidad hemodinamica, capnografia y monitoreo no invasivo en rangos de
normalidad. A la finalizacion del acto quirirgico comunico estado de la paciente al seiior LEONIDAS
acompanhante y una de sus hijas, informando las ordenes y recomendaciones de postquiriirgico en
hospitalizacion; a las 18:30 horas del misino dia se realiza registro del acto quirirgico enmarcado por
heridas limpias, ASA 11, tipo de cirugia mayor de 2 horas, sin complicaciones y por normas de
seguridad en pacientes mayores de 50 aRos. cirugia combinada y manejo del dolor se dejan siempre los
pacientes hospitalizados iniciando proceso de recuperacion en sala de recuperacion. con analgesia,
liguidos y enoxaparina 60 miligramos subcuténea durante las primeras 4 horas, del procedimiento
quiriirgico. Por protocolo considerando que la paciente queda hospitalizada en una IPS de alta calidad
humana y competencias donde permanecen 24 horas médicos de hospitalizacion y de atencion de
cuidados criticos con ordenes medicas claras, de avisar cambios inmediatos en el estado del paciente,
usualmente evaliio los pacientes al dia siguiente hacia el mediodia cuando toleren satisfactoriamente la
via oral y hayan realizado deambulacion precoz. durante esa primera noche de hospitalizacion no
recibo ningiin llamado, hasta el dia 10 de junio a las 9:40 de la madiana donde la médica hospitalaria la
Dra. ANDREA ABELDANO refiere que la paciente se encuenira dlgica, con episodio de retencion
urinaria y drenajes aumentados de la liposaspiracion en region posterior por lo cual ella comento el
caso con el Dr. JUAN CAMILO GOMEZ anestesiologo quien ordena la colocacion de acido
tranexamico y me solicita la avaluacion de la conducta la cual es adecuada en el momento y le confirmo
que al medio dia evaluaré al paciente. Al llegar a la Clinica evalué notas quirurgicas de los médicos de
turno de la noche evidenciando. segin lo descrito. ingreso a piso con signos vitales estables, uso
continuo de medidas antiembolicas, compresor newmdtico intermitentes Yy faja de compresion
abdoininal, con episodio de retencion urinaria manejado con cateterismo vesical intermitente con salida
de orina clara de 700 cc. otro registro a la 1 y 40 am, con episodio de epigastralgia por lo cual se
Jormula omeprazol intravenoso considerando la posibilidad de los episodios de retencion urinaria por
los opioides (Medicamentos para el manejo del dolor) que la paciente se encontraba recibiendo. n el
registro de historia clinica encuentro vna paciente con cifras tensionales normales, débitos normales y
sintomas usuales para el procedimiento que se le realizo al paciente, dialogué con la paciente quien en
ese momento esiaba tomando su almuerzo en compaitia de su esposo y me refiere sensacion de dolor
generalizado negando sintomas de palpitaciones. dificultad respiratorio u otros, por lo cual se decide
dejar monitorizada la pacieite en horas de la tarde, esperando la regulacion del patron de miccion para
poder ser dada de alta. 4 las 18:10 horas recibo llamado del médico hospitalario refiriendo que la
paciente presenta episoclio de mareo, palidez hipotension ortosidtica al intentar deambular por lo cual
colocaron oxigeno suplementario y acudo de inmediato al llamado legando a las 19:00 horas a la
clinica en doénde  se realiza compensacion hemodindmica mediante cristaloides, se suspende la
enoxaparina correspondiente a la dosis de ese dia considerando el drenaje aumentado. se solicita
cuadro hemdtico de control, se suspenden los opioides y se deja monitoreo de signos vitales cada 4
horas, quedando paciente en estables condiciones a espera de los resultados de laboratorio. Esa noche
hno recibo ningin llamado telefonico de la clinica hasia las 6:20 a.m. del dia siguiente, en donde el
médico hospitalario refiere que a pesar del manejo con liquidos con cristaloides la paciente continua
presentando episodios de hipotension 80/41 v que habian recibido a las 4:00 am reporte del cuadro
hemdtico donde  sc evidencia hemoglobina de 5.7 y se ordené trasfusion de globulos rojos
empaqueiados (3 unidades), desde ese horario se dieron ordenes para consecucién del hemoderivado
A+ y ordenes cruzadas. inicidndose la trasfusion una vez se consiguiera el hemoderivado, a las 9:07 del
11 de junio evalué a la paciente en la institucion ya se habia iniciado la trasfusion de la primera unidad
encontrando paciente con una presion arterial de 88/47 FC 121, SO» 96, en protocolo de monitorizacion
para trasfusion de la clinica y se considera en este estado Shock hipovolémico grado If susceptible de
manejo con hemoderivados y se indica terapia respiratoria y cuadro hemético postransfusional
esperando con esta conducta la mejoria de la paciente. A las 14 del mismo dia realizo nueva evaluacion
Y registro de la paciente que se encuentra en la rasfusion de la tercera unidad, presentando respiracion
superficial y sensacion referida por la paciente de astenia, adinamia y cansancio generalizado: se
realizé la evaluacion y regisiro por parte de la terapewa respiratoria quien considera dejar la paciente
solo con canula nasal considerando la tolerancia adecuada a la misma. Al Sinalizar la trasfusion hacia
las 15:00 horas se identifica que la paciente no responde adecuadamente a la trasfusion y contintia
presentando cifras de hipotension por lo cual ante sospecha de sangrado oculto se traslada para UCL A
las 16:12 ingresa paciente la UCI con nuevos bolos de cristaloide con PA de 88753, P M de 65 FC 112,
FR 36, con SO 97%. Donde se toman gases arteriales que evidencian acidemia metabolica sin
hipoxemia ni trastorno en la oxigenacion. Considerando persistencia del sindrome anémico se
considera posibilidad de perforacion intestinal, lesion renal o tordcica y descartar evento coronario
agudo por lo cual se solicita Ecografla Abdominal RX de térax, valoracion por cirugia general y se
instaura por parte del intensivista de turno el Dr. GUSTAVO SALCEDO un catéter central para manejo
de volumen. A las 18 y 10 sc toma por parte del radiologo la ecografia abdominal sin evidencia del
liquido libre en cavidad ni signos de lesion renal. En la radiografia de térax se videncia catéter con
punta en cavidad derecha. cardiomegalia sin infiltrados ni consolidaciones sin hemo ni neumotorax.
Desde las 14 horas de ese dia permanezco todo el tiempo al lado de la paciente ¥y en comunicacion
directa con la familia. A las 18; 40 la paciente es evaluada por el cirujano General el Dr. Valencia
quien al examen fisico no encuentra criterios de lesion abdominal y con reporte de ccografia abdominal
no considera paciente candidata a cirvugta, indicando que dependiendo de la evolucion clinica se
indigue tomografia contrastada. Hasta este momento la paciente no ha presentado en ningun momento
de la hospitalizacion signos de respuesta inflamaioria ni en cuadro hemdtico pretrasnfusional signos de
desviacion a la izquierda, sin alteracion del protocolo de profilaxis antibiotica el cual se realiza con
cefalosporina de primera generacion 30 minutos antes de la incision quiriirgica. Considerando
manipulacion de catéteres_vesicales se_dejan nuevas_dosis. profildcticas a_partir de las 14 horas del
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misino dia. A las 21 mays 30 horas se realiza colocacion de cpac no invasivo para evitar la fariga
respiratoria de la paciente quien hasta este momento se encuentra consciente colaboradora Y pide que
no se le retire la faja abdominal para que no fiera afectado el resultado de la cirugia sin embargo
priorizando la funcion respiratoria y posible restriccion que esta causa, se retira la Jaja de compresion
abdominal. Hacia las 22:00 horas del mismo dia evidencio salida aumentada de drenaje serohematico
en la region sacra aproximadamente 1000 cc de olor fétido y considerando la no mejoria con
reanimacion y soporte agresivo se reagudiza la sospecha de lesion renal por lo cual se contempla la
posibilidad de laparotomia exploradora considerando que la ecografla abdominal tiene mas baja
sensibilidad a lesion retroperitoneal considerando presion intraabdominal aumentada mayor a 30, se
decide en conjunto con cirugia general realizar laparotomia exploradora, presentando equipo
quirtirgico completv con fecha de inicio con cirugia bajo anestesia general a las 2 y 20 y hora de
Jinalizacion 3y 20 am, encontrando cavidad limpia no pus. no liquido, con intestino bien perfundido,
retroperitoneo limpio con prueba de integridad vesical con azul de metileno sin tincion a la cavidad ni a
espacio de Rethzus, se toma Gram de muestra de drenaje sacro y se escala antibidtico a Piperacilina
tazobactan con gentamicina considerando posibilidad de choque mixto (Hipovolémico y séptico) es de
anolar yue para todas las decisiones tomadas en UCI se comoé con un equipo interdisciplinario de
apoyo para orientar las conductas ¢ inclusive considerando la Jalta de respuesta de la paciente se
solicité apoyo de la Dra. Floridn intensivista quien también avala las conductas tomadas y sugiere la
colocacion de un catéter de arteria pulmonar considerando que la paciente continua hipoperfindida
con alto soporte vaso activo y grandes volimenes de hemoderivados transfundidos (Glébulos rojos
empaquetados y plaguetas) considerando que de ser un shock hipovolémico puro hubiese respondido al
manejo instaurado. 4 las 4:10 a.m. se recibe reporte de secrecion de liquido de sacro evidenciando
++++ de bacterias v leucocitosis aumeniada para esta hora ya se habia iniciado el antibiotico de
amplio espectro. A las 6 v 10 am del 12 de Junio la paciente presenta ritmo de paro presenciado
iniciando maniobras de reanimacion de las cuales participé durante 20 minutos en compaiia de todo el
equipo médico segin las guias de la AHA sin obtener ninguna respuesta por lo cual se suspenden
maniobras y la paciente fallece. Se permanece en constante comunicacion con la familia que permanece
siempre al lado de la paciente y que se encuentra al tanto de todas Yeada una de las decisiones tomadas
en el proceso. PREGUNTADO: Dispone usted de un protocolo escritc para ‘el manejo de la
lipoeseuliura. CONTESTO: Como parte de la Sociedad Colombiana de Cirugla Plastica nos regimos
por el consenso de la sociedad a la cual pertenezco yquienes, a partir del 2009, en consenso con la
Sociedad Colombiana de Anestesiologia realizan las respectivas recomendaciones para el manejo de
pacientes electivos en cirugia esttica. Para esta paciente se aplicaron rodas las gudas y protocolos para
evitar complicaciones, dentro de las cuales se encuentra anestesia con equipo quirtirgico completo con
anestesiologo adscrito a la SCARE con exdmenes pre quinirgicos de acuerdo a las necesidades de la
historia clinica. consentimiento informado. cirujano con experticia Y experiencia en la realizacion del
procedimiento; ademdas de la realizacion del test de CRAPINI para establecer el riesgo de complicacion
por trombosis venosa profinda o rombosis pulmonar que permitio establecer en esta paciente un riesgo
alto, por lo cual se 1omaron 1das las medidas preventivas. PREGUNTADO: Cuales eran los criterios
para establecer ese riesgo alto. CONTESTO: La paciente se encuentra dentro de un ASA II, con todos
los exdamenes prequirirgicos normales y-enfermedad de base que es el hipotiroidismo controlado. En
este test de caprini se identifica un procedimiento mayor a dos horas que le da un punto, cirugia
combinada un punto, obesidad un punto, lo cual suma 4 punios y obliga a la deambulacion precoz,
medias de compresion eldstica, compresion neumdtica intermitente Y uso de heparinas de bajo peso
molecular, los cuales se realizaron en la paciente. PREGUNTADO: Lxiste un limite para la extraccion
de tejido adiposo. CONTESTO: Para establecer el volumen toial de grasa que se puede extraer sin
riesgo en una paciente, se deben tener en cuenta variables como el peso de la paciente, estado de salud,
total de la superficie a watar, localizacion del drea a tratar y dosis maxima de lidocaina, el
determinante principal para establecer este limite es ¢l peso de la paciente considerando que la paciente
tiene un indice de masa corporal de 30.8 que la clasifica como obesa grado I, los estandares reportados
en la literatura son del 6 al 10 % del peso corporal. considerando que es mas importante la calidad de
la grasa extraida que el volumen de la misma, en esiq paciente se realizo una lipoaspiracion de 4 litros
segun la clasificacion de volumen se considera un rango de grande lipoaspiracion y que compromete
volumen de 4 a 6 litros; en ningin momento se realizé procedimiento de magaliposuccion gue
comprende pardmetros de 6 a 10 litros con mucha Jrecuencia reportada en la literatura cientifica.
PREGUNTADO: Cual es la funcion de la solucion de Klein. CONTESTO. La solucion de Kiein esta
compuesta por solucion salina. lidocaina, que en esta paciente no superd los limites de 50 mi de
lidocaina por kilogramo permitido en rangos de seguridad; esta solucion de klein permite realizar una
vasoconstriccién a nivel del tejido celular subeutaneo para disminuir la incidencia de la hemorragia
post-lipoaspiracion permitiendo con este volumen realizar una téenica tumescente en la cual se extrae la
misma cantidad de volumen inyectado permitiendo una mayor estabilidad hemodindmica del paciente y
abolir una técnica anteriormente usada que era la lipoaspiracion en seco; ademds de disminuir por la
lidocaina el dolor postquirirgico. PREGUNTADO: Tiene alguna relacion con la familia de la paciente,
CONTESTO: No. no tengo ningiin tipo de relacion. PREGUNTADO: Tiene algo mds que agregar.
modificar o corregir en {a presente declaracion. CONTESTO: Si, primero la paciente durante toda su
estancia hospitalaria y anes del procedimiento quinirgico se le brind6 una atencion integral con
acceso, oportunidad v periinencia de todo el equipo de salud; estando disponible todos los
medicamentos dispositivos, exdmenes. trasfusiones y hospitalizacion en cuidados intensivos, brindando
un canal de comunicacion siemipre directo con la paciente y con la Jamilia del paciente Y quisiera
desvirtuar algunas de las quejas presentadas porla sefiora VALENTINA GIRALDO dentro de los cuales
en el inciso D. se establece que doy unc informacion incompleta. equivocada considerado que ningiin
paciente por los protocolos sehalados anteriormente se les da salida el mismo dia, desviriuando la
informacion que la quejosa da que es debido al clima. Adicionalmente considero gue es una falta de
respeto que la quejosa describa gue la informacion diligenciada segin el inciso I en la hisroria clinica
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por una profesional del drea de terapia respiratoria es erréneamente diligenciada. considero que la
profesional tiene todas las facultades para consignar segin su conocimiento lo evidenciado en la
historia clinica. En el inciso H la quejosa refiere que la indicacion de iniciar antibioticoterapia no fire
oporiuna ya que solo hasta el dia 11 de junio a las 14:14 horas hubo prescripeion la cual no se inicia
como antibioticoterapia propiamente dicha al no existir signos de respuesta inflamaioria sistémica que
indicaran infeccion, se continia esta prescripcion como antibioticoprofilaxia. En el inciso J, donde se
solicita el andlisis de la nota colocada por el profesional JUAN CAMILO GOMEZ puedo dar fe gue
como anestesidlogo y como parte del equipo interdisciplinario que participé activamente en todo el
proceso de cuidado de la paciente. Hago entrega de la historia clinica pre quiringica, los examenes pre
quirirgicos el consentimiento informado debidamente diligenciado y firmado por la paciente, asi como
las ordenes y cuidados postyuinirgicos que se habian explicado a la paciente, un total de 13 folios
atiles, igualmente, anexo el consenso de la Sociedad Colombiana de Anestesiologia ¥ de la Sociedad
Colombiana de Cirugla Plastica en un total de 14 Jolios iitiles. anexo eswudio de la revisia indexada de
cirugia plastica Iberolatinoamericana sobre seguridad de volimenes de lipoaspiracion en 15 Jolios
titiles, también anexo copia de la poliza de seguro de responsabilidad de complicaciones quiritrgicas en
un total de 9 folios itiles y los documentos que respaldan el respectivo registro de mi actividad
profesional como especialista en el darea de cirugia plastica a la DISC, con los respectivos diplomas,
certificaciones, homologaciones, en un total de 8 folios iitiles. No siendo otro el motivo de la presente
diligencia y una vez leida por la declarante yuién la encontré correcta se firma por todos los que en ella
intervinieron siendo las 1:20. La Abogada ANA MARIA CHICA RIOS solicita al honorable Tribunal
expedir a costa del suscrito apoderado copia completa del expediente. Por ser Pprocedente la solicitud
del apoderado de la defensa se le conceden copias « su costo... ",

El dia 20 de noviembre de 2019 se recibe versién libre e injurada por parte del Dr. Juan
Camilo Gémez siendo las 11:00 a.m.

“... PREGUNTADOQ: Conoce el motivo de la presente diligencia. CONTESTO: Si. PREGUNTADO:
Sirvase hacer un informe detallado de lo que a bien convzea sobre ef caso. CONTESTO: La paciente fue
intervenida el 09 de junio de 2016 y yo la vi algunos dias antes en la evaluacion preanestesica, era una
paciente de 53 afios a quien evalué porque se le realizaria una lipoescultura para correccion de algunas
deformidades, el vnico antecedente especial era un hipotiroidismo el cual estaba controlado con
medicamentos, fue intervenida el 09 de junio, Jite un procedimiento dentro de lo normal que duro cerca
de unas cuatro horas y ya la paciente salio al posoperatorio estable desde todo punto de vista y quedo
en sala de recuperacion y posteriormente se trasladéd al servicio de hospitalizacion, alli lu valoré el
médico general a las 9 o 10 de la noche encontrindola en buenas condiciones, al dia siguiente yo viaje
a la cindad de Bogord, recibi algunas lHamadas del €Sposo y tuve comunicacion con personal de la
Clinica, no recuerdo con quién. y estuve en comunicacion con la doctora CAROLINA, al dia siguiente el
sabado yo regresé de Bogotd en la tarde, me dirigl inmediatamente a la Clinica y encontré a la paciente
ya en la unidad de cuidados intensivos, alli estuve acompaiiando el proceso todo el resio de la tarde y
de la noche, le di anestesia para revision quiriirgica cercano a la media noche y esmve hasta el
momento en que fallecié cerca de las 06 de la maana. PREGUNTADO: Los procedimientos de
lipoescultura requicren de manejo posquinirgico dentro del hospital. CONTESTO: No en todos los
casos. segiin las condiciones de la paciente, segin la evolucion del procedimiento y tamafio de este lipo
de cirugla, en este caso se decidit dejar hospitalizada. PREGUNTADO: Especificamente su actuacion
en este caso cudl fie. CONTESTO: La evalué en el preoperatorio varios dias antes, le administré la
anestesia y los cuidados periinentes durante el acto anestésico el 09 de Junio hasta garantizar
estabilidad hemodindmica y recuperacion de todos los efectos anestésicos en la sala de recuperacion, ol
dia siguiente sugeri telefonicamente el uso de deido tranexanico lo cual Jiwe avalado por el médico de
piso y la doctora CAROLINA y al dia siguiente acompafie la atencion en la rarde noche v le administré
nuevamente anestesia. finalmente la acompafie en el proceso de reanimacion en el momento del paro
cardiorrespiratorio. PREGUNTADO: Tiene algo mas que agregar, modificar o corregir en la presente
declaracion. CONTESTO: No. ... " .

CONSIDERACIONES

Dentro de los puntos considerados en la queja se tienen los siguientes
elementos que deben considerarse para su analisis ya que la queja se
orienta en el sentido de hacer un “analisis de la historia clinica” sobre
diferentes aspectos que se detallan ast:

1

Cantidad de liquido permitido a extraer sin riesgo en una cirugia estética cotejada con
la drenada en este procedimiento quinirgico que fue de 6000 mi segun informe
consignado en la historia clinica.

La revisién de la historia clinica indica que durante el procedimiento se extrajeron
4000 ml de tejido graso con aplicacién de 2000 ml de solucién de Klein. La revisién
de la literatura en uno de los articulos consultados (Fernandez, 2007) indica que el
uso de la solucion de Klein en donde se infiltraban cantidades considerables de
solucién de cloruro de sodio, anestésico local, epinefrina y bicarbonato en el tejido
graso para expandirlo y aumentar su turgencia, facilita la creacién de un plano para

-.....xacer. mas facil la succién v disminuir las pérdidas hematicas. Es_concordante con lo
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referido por la Dra. Castro en su versién cuando explica el objetivo de la solucién de
Klein y su uso en este caso de la sefiora Nancy Gutiérrez. Es asi como se explica lo
que la quejosa expone como una mala atencién por parte del equipo médico al decir
que se extrajeron 6000 cc de grasa.

2. Se cumplieron a cabalidad los protocolos para la realizacién sin peligro de la vida de la
paciente y evitar complicaciones futuras (ejemplo: provision de sangre, toma
paraclinicos postquirargicos y demds actuaciones exigidas).

Revisada la historia clinica se encuentra que la Dra. Castro elaboré el registro de
consulta del 31 de mayo (Folio 319) en el cual se encuentra “asiste q consulta
especializada la senora Nancy de Jesus Ceballos de 53 arios en compariia de su
esposo el senor Leonidas Giraldo, el motivo de la consulta es la correccién de
deformidades por cicatrices deformantes a nivel de abdomen, lipodistrofia en miembros
inferiores, deseo de la mejoria del contorno corporal ademds del retiro de exceso de
tejido adiposo de la espalda, considerando una alteracién cuténea asociado a intertrigo
en esta area; el mismo dia se realiza una historia clinica completa que permite
establecer en los antecedentes personales de importancia de la paciente un WPW ya
tratado, hipotiroidismo controlado con levotiroxina Y antecedentes quirtirgicos de
lipoescultura, abdominoplastia histerectomia Y ooforectomia. Al examen fisico se
encuentran signos vitales en rangos de normalidad asociado a un Pitch cutdneo mayor
a 6 cm con una cicatriz patolégica estable en abdomen Yy deformidad de pared
abdominal con lo cual se realiza el diagnéstico de dermolipodistrofia generalizada Yy
deformidad de cicatriz abdominal; por lo cual se indica el procedimiento quirargico de
lipoescuitura, correccion de cicatriz abdominal Yy lipotransferencia grasa para correccién
de deformidad en miembros inferiores, a pesar de no ser necesarios los exémenes pre
quirirgicos, consideranco la imposibilidad de reduccién de peso de la paciente por
diferentes métodos, se solicitan todos los exdmenes preoperatorios y valoracion pre
quirirgica para autorizacién por el drea de anestesiologia®.

Este registro indica que se elaboré un adecuado examen clinico se hace un
diagnéstico y se solicitan examenes conducentes a una evaluacién completa y
adecuada.

En los folios 322 a 325 se encuentran los resultados de laboratorio indicativos de
condiciones adecuadas para una cirugia.

En los folios 326 a 329 se encuentra un formato especifico de Consentimiento
Informado para realizacién de procedimientos especiales con membrete indicativo de
Dra. Carolina Castro en el cual se describen los riesgos de posibles complicaciones:

a) Estados temporales de inflamacién Yy cambio de color natural de la piel.
b) Posibilidad de sangrado postoperatorio, seroma, infeccién o necrosis.

¢) Reaccién alérgica a alguno de los medicamentos utilizados.

d) Intolerancia & los elementos de su tura, implantes o apésitos.

e) Insatisfacciéon con los resultados obtenidos.

f) Tromboembolismo (venoso, graso)

g) Muerte,

En el folio 329 se encuentran las firmas del paciente y del médico.
Se solicitd por protocolo la poliza de complicaciones para todos los
procedimientos estéticos.

3. Evaluacion de todo el equipo médico desde el momento en que terminé la intervencién
hasta el momento del fallecimiento de la senora Nancy Gutiérrez, que la Samilia
considera negligente e ineficiente.

La revision del historial clinico indica que hubo un seguimiento adecuado y
permanente por parte de los miembros del equipo de salud de la Clinica La
Presentacion desde la descripcién quirargica del 9 de junio de 2016, luego cada
intervencién de los miembros del equipo desde el ingreso a piso.

Evolucién por médico general hospitalario dos evoluciones entre el ingreso y la media
noche del 9 de junio. Tres evoluciones por médico general hospitalario el dia 10 de
junio entre las 7 am y las 5 pm. (Folios 142 a 146)

Revisién por la Dra. Castro a las 6+10 PM en la cual atiende la paciente quien
presento cuadro de mareo, palidez e hipotensién ortostatica, TA 75/40 razén por la
cual se suspende el alta hospitalaria. Al examen clinico presenta signos que llamen la
atencién de un evento de drenaje activo por orificios por lo cual se suspendié la
aplicacién de enoxaparina subcutanea. Uso de medias antiembélicas con compresor
neumatico. Edema generalizado. Adecuado lenado capilar distal y simétrico.
Consciente, alerta y orientada. Paciente con dolor ¥ no se indican opioides por haber
presentado dos episodios de retencién urinaria, por lo cual se requiere manejo
intrahospitalario. Dado que hay inestabilidad hemodinamica y posible necesidad de
transfusién se considera una complicacién directa del procedimiento quiriirgico.
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A las 7+34 PM nueva evaluacién por la Dra. Castro en la cual describe que la
paciente presenta hipotension con evidencia de sangrado moderado por lo cual se
ordenan LEV con SSN 1000 cc en bolo y pendiente evolucién.

Durante la noche del 10 de junio se realizaron evoluciones por medicina general del
servicio las cuales se encuentran debidamente registradas en la historia clinica,
anotandose que se le explica a la paciente la situacién y el pronéstico. Se aclaran
dudas.

A las 2+12 PM del 11 de junio la Dra. Castro evaliia la paciente y la encuentra en
regular estado general con Oz bajo canula, respiracién superficial, somnolienta pero
alerta con facilidad al llamado. Dice sentirse muy cansada por posicién y fajas en
abdomen y piernas. Recibe transfusién de GRE. Campos pulmonares disminuidos
de intensidad sin ruidos patolégicos. Se realiza terapia respiratoria con incentivo
respiratorio 200cc/s en 6 repeticiones siendo bien tolerado por la paciente. (Angela
Maria Jiménez Terapia respiratoria). Se inicia Cefazolina 2 gr por orden de la cirujana
plastica.

A las 4+21 PM. Se encuentra en mal estado general y se hace diagnéstico de choque
por hipotensién sostenida que no responde a bolos de cristaloides ¥y control de Hb de
5.7 por lo cual se ordena nueva transfusion Y paso a la UCI.

Al ingreso a la UCI se encuentra en malas condiciones generales, quejumbrosa, con
palidez mucocutanea generalizada, acidética, mucosas semisecas, ruidos cardiacos
taquicardicos, abdomen doloroso a la palpacién difusa con signos de rebote,
peristaltismo disminuido. Extremidades sin edemas, neuroldgico sin déficit. Herida
quirargica de pared abdominal suprapubica amplia sin sangrado activo, por debajo
de esta se aprecia herida de 1 cm no suturada con salida de material serohematico
activo, herida en regién sacra e interglitea de mas o menos 1 cm no suturada con
salida de abundante material serohematico, multiples equimosis en regién dorso
lumbar, glitea y tercio superior de los muslos. Se diagnostica acidemia metabdlica
severa. Debido al choque hipovolémico se sospecha perforacién intestinal, lesién
renal, lesién toracica, ademas descartar evento coronario agudo. Se dan las
indicaciones de catéter central, reanimacién hidrica, soporte ventilatorio no invasivo,
gastroproteccion, acido tranexamico, analgesia. Se explica ampliamente a la familia y
a la paciente sobre condiciones, el manejo y el pronéstico. Se realizé ECO abdominal
sin signos de liquido libre en cavidad ni lesién renal. Se continia la evolucién en UCI
por cuadro de choque sin identificar la causa. Firma: Gustavo Adolfo salcedo. Terapia
intensiva.

En folio 147 se registra evolucién por el Dr. Juan Camilo Gémez, médico
anestesiologo, asi:

A las 5§ ~ 6 valoramos la paciente en conjunto con el DR. Valencia, cirujane plastico,
radiélogo, médico de cuidado critico y anestesiblogo, considerando que no cursa con
cuadro quirtrgico por el momento y continuar con el manejo actual. A las 8 se logra
mayor estabilidad. Regresamos a las 9+30 PM encontrando paciente con menor
ansiedad, polipnea, algica y regular aspecto. Se descartan complicaciones
respiratorias por clinica, por gases y por placa. Se decide con el médico de cuidado
critico transfundir mas CG y PFC, continuar soporte hemodinamico y volumeétrico y
forzar diuresis. La familia ha estado informada constantemente sobre la situacién de
la paciente. Firma: Juan Camilo Gémez Salgado. Médico anestesidlogo.

4. Informacioén incompleta que la cirujana (Dra. Andrea Carolina Castro Cabrera) que le

brindé a la familia desde el momento en que terminé la cirugia hasta su fallecimiento,
asi:
“estuvo supremamente bien en el procedimiento. ! jiiClaro que como hay un poco de
llovizna, no es el clima adecuado para darle salida!!! Por lo tanto, la voy a trasladar al
servicio de hospitalizacién. En todo momento reiteraba que ella se encontraba muy
bien, a pesar de que mi familia no lo veia asi, sino en empeoramiento progresivo.

La revisién de la historia clinica indica que los diferentes profesionales médicos que
tuvieron a cargo la atencién de la paciente hicieron anotaciones sobre la informacioén
entregada en forma periédica a la familia de la paciente y la comprensién de su parte.

S. Si existi6 diligenciamiento poco oportuno de la historia clinica por parte de la
profesional Andrea Carolina Castro C, por ejemplo, se realiza una nota retrospectiva 15
horas después de lo sucedido (Pagina 6. Nota retrospectiva de las 4+20, realizdandose a
las 19+34 del dia 10 de junio).

En el folio 140 se encuentra nota de la Dra. Adriana Maria Vallejo Gallego en la cual
hace referencia de una “nota retrospectiva® a las 6+19 AM haciendo referencia de
que fue informada por enfermeria a las 4+20 AM sobre el estado de la paciente.
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Alas 6+26 AM del mismo dia 11 de junio la misma Dra. Vallejo hace nueva anotacién
sobre e-l estado de la paciente anotando astenia y adinamia marcadas, sin miccién
equntanea TA 80/41, FC 126, FR 19, SatO; 90%. Se dan las indicaciones
per.tmentes al estado de salud: sonda vesical, bolo de liquidos, transfusion de 3
unidades de CG. Se le explica al esposo la situacion de la paciente. Como puede

verse la nota es de la Dra. Vallejo Gallego y no de la Dra. Castro como se dice en la
queja.

Informacion errénea diligenciada en la historia clinica, ya que no coincide con el estado
actual de mi madre en ese momento; por ejemplo, en la historia clinica en la pagina 8
se dice:” Incentivo respiratorio movilizando 200 CC/S en 6 repeticiones, se dan
indicaciones, ejercicio bien tolerado por la paciente®. Mi madre nunca toleré este
incentivo. En dos ocasiones gue intenté realizarlo no fue capaz de hacerlo segin
atestiguan miembros de mi familia presentes.

En el folio 142 se anota por parte de la Terapista respiratoria Angela Maria Jiménez
Marquez que realizé procedimiento con incentivo respiratorio movilizando 200 cc/s
en 6 repeticiones. No puede determinarse que esta sea una informacién erronea
come lo dice la queja, puesto que la profesional asi lo consigna y no son los
familiares quienes pueden evaluar esta condicion.

Errénea informacién a la familia sobre los respectivos resultados de laboratorio y
ademds la informacion que aparece en la historia clinica no es la correcta. (Luego de
preguntar a los coctores sobre los resultados de la Hb postquirargica, ellos responden
que la muestra se tomé, pero se coagulé y que por no maltratar mas a la paciente no se
realizé este examen y en la historia dice que el examen no se tomé porque la paciente
estaba hemodindmicamente estable, esto después de que a la familia se le dijo algo
diferente) Nota realizada 21+30 (Pagina 13 de la historia clinica). Siendo las 21+30 del
11 de junio, luego de escuchar esta respuesta le dije a los médicos “ojalti esto hubiera
quedado en la historia clinica”. Nos gustaria ver la orden médica adonde se solicitan
los paraclinicos postquirurgicos, de la supuesta muestra coagulada.

Revisado ese punto especifico en la historia clinica se hace referencia a una muestra
coagulada, pero se consideré no necesaria dado que la paciente estaba estable
hemodinamicamente. Como el resultado de la Hb era 5.7 g/dl se inicié la aplicacién
de 3 unidades de CG. La informacién sobre resultados de pruebas de laboratorio
estan consignados en la pagina en mencion con sus respectivas mediciones sin
apreciarse errores de alguna clase.

La indicacién de iniciar antibioticoterapia no fue oportuna ya que solo hasta el dia 11
de junio de 2016 a las 14+14 hubo prescripcion médica de iniciar Cefazolina (Pagina 8)
debié iniciarse desde la misma noche que egresé del procedimiento quirirgico.

En su versién la Dra. Castro hace referencia a este aspecto anotando: “la guejosa
refiere que la indicacién de iniciar antibiticoterapia no fue oportuna ya que solo hasta el
dia 11 de junio a las 14:14 horas hubo prescripcion la cual no se inicia como
antibioticoterapia propiamente dicha al no existir signos de respuesta inflamatoria
sistémica que indicaran infeccibn, se continia esta prescripcion como
antibioticoprofilaxia’. Igualmente, se deriva de la revision de la historia clinica que no
habia signos de SIRS por lo cual no se veia indicacion de antibioticoterapia, a parte
de la prescripcién profilactica como lo indica el Dr. John Edward Barrera Médico de
la UCI en nota segiin folio 143, con el aval de la Dra. Castro.

Si después de realizada la operacion y ante la evidencia de que existia ya un sgngrado
(hecho consignaclo en la historia clinica), se tomaron las provisiones necesarias para
evitar la complicacién que tal circunstancia anunciaba.

Como se evidencia en la historia clinica, se tenian previstos los eventos posibles en
este tipo de cirugia. Las provisiones se pueden considerar adecuadas puesto que no
se presentaron inoportunidades en la provisién de los recursos como globulos rojos,
sueros, medicamentos.

Se solicita realizar el respectivo andlisis de la nota médica colocada por el profesional
Juan Camilo Gémez Salgado, donde intenta justificar su ausencia en todo el proceso
postoperatorio de mi madre. En nota realizada por el Dr. Juan Camilo Gomez (folio
147) se hace una descripcion de su actuacién y es asi como se anota Fle una
evaluaciéon conjunta con el cirujano general, el radidlogo, la cirujana plastica y el
médico de cuidado intensivo, la cual fue a las 5-6 PM con nueva evaluacién a las
9+30 PM, por lo cual se considera que el Dr. Gémez estuvo atento al esta'do de la
paciente. Es de anotar que el Dr. Gomez en su version relata: “fue intervenida el 09
de junio, fue un procedimiento dentro de lo normal que duré cerca de unas cuatro horas
Yy ya la paciente sali6 al posoperatorio estable desde todo punto de vista y.quedé en
sala de recuperacién y posteriormente se trasladé al servicio de hospttalzzaczén{ glh‘ la
valoré el médico general a las 9 o 10 de la noche encontrandola en buenas condiciones,
al dia siguiente yo viaje a la ciudad de Bogota, recibi algunas llamadas del esposo y
tuve comunicacién con personal de la Clinica, no recuerdo con quién, y estuve en
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comunicaciéon con la dactora CAROLINA, al dia siguiente el sébado Yo regresé de
Bogota en la tarde, me dirigi inmediatamente a la Clinica Y encontré a la paciente ya
en la unidad de cuidados intensivos, allf estuve acompanando el proceso todo el resto
de la tarde y de la noche, le di anestesic para revisién quinirgica cercano a la media
noche y estuve hasta el momento en que falleci6 cerca de las 06 de la manana®.

Por lo anteriormente anotado y en atencién a la declaracién del Dr. Goémez, no es
propicio decir que el médico estaba Justificando su ausencia puesto que la paciente
salié estable del procedimiento ¥ que ella quedaba hospitalizada en un centro de
atencion plenamente habilitado para procedimientos quirtirgicos y con el recurso de
atencién intensiva si sc necesitara. Igualmente, el Dr. Gémez hablé varias veces con
¢l esposo de la paciente mientras se encontraba en Bogota. .

11. Se observa en la historia clinica gque mi madre desde las 6+00 del 11 de Jurio,

: presentaba sintomas relacionadios a un shoclk hipouvolémico, siendo las 14+00 la Dra.
lu valora y refiere que se encuentra muy bien y que estos sintomas son normales por el
Pprocedimiento realizado, a pesar de haberle reiterado que la veiamos mal Y que
necesitaba un servicio ce mayor complejidad, y ni siquiera solicitar evaluacitn por
médicos de Unidad critica para que vieran su estado. i
En la historia clinica se reflejan todos los procedimientos realizados y las
evaluaciones hechas por los diferentes médicos que atendieron a la sefiora Nancy de
Jesus Gutiérrez entre eilos la Dra. Castro y slempre se consigné el estado de la
paciente desde estar bien hasta e! momento en el cual ya iba en franco deterioro de
su salud, con acompafiamiento hasta la ultima actuacién antes de la muerte.

Se presenta una queja por presuntas irregularidades en la atencién médica
de la senora Nancy Gutiérrez durante una cirugia plastica en la Clinica de la
Presentacion de Manizales el dia 9 de junio de 2016, presentada por la
sefiora Valentina Giraldo Gutiérrez ante la Superintendencia de salud y
remitida por esta a este Tribunal.

Se hacen unas consideraciones sobre la atencion médica basadas en los
detalles de la historia clinica consultada por la quejosa, con sus respectivas
aclaraciones como sigue:

Se solicita revisar la cantidad de grasa extraida durante el procedimiento
que fue de 6000 ml segun informe consignado en la historia clinica. El tejido
graso extraido fueron 4000 ml segun lo descrito en.la historia y lo referido
por la Dra. Castro, pero se explica que se uso la solucion de Klein en
cantidad de 2000 cc, la cual tiene como obietivo permitir el adecuado
drenaje de tejido graso. Este tope de 4000 cc de tejido graso es el
considerado en la literatura médica como tope adecuado para el
procedimiento de liposuccién y para ello se tiene en cuenta una serie de
variables como son: peso del paciente, estado de salud, total de la superficie
a tratar, localizacion de areas a tratar, cstimacion de la dosis maxima de
Lidocaina y Epinefrina utilizada en I infiltracién anestésica, su
concentracion, asi como los diferentes procedimientos anestésicos que
pueden ser asociados. (Fernandez, 20 12). Esta cantidad fue calculada por la
Dra. Castro y obré en concordancia como 1o registra la historia clinica.

Se solicita revisar si se cumplieron a cabalidad los protocolos para la
realizacién sin peligro de la vida de la paciente y evitar complicaciones
futuras. Como puede deducirse de lo anotado en la historia clinica y la
declaracion de la Dra. Castro, se inici6 el proceso que llevd a la realizacion
de la cirugia desde la primera consulta en la cual se solicitan examenes de
laboratorio, luego se firma el consentimiento informado donde se incluye el
diagnostico de lipodistrofia abdominal. Reseccién cicatriz. Procedimiento por
realizar: lipoescultura corporal, brazos, muslos, abdomen y dorso.
Correccion de cicatriz abdominal. Anestesia general. Se describen los riesgos
inherentes al procedimiento: sangrado, hematoma, infeccion,
tromboembolismo pulmonar, TVP, anemia, perforacion visceral, asimetria,
cicatriz inestética, fallecimiento. Igualimente se describen los riesgos
anestésicos: lesiobn o pérdida de organo blanco, alergias severas a
medicamentos, infarto de corazén o cerebro. Fallecimiento. Embolismo
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pulmonar, anemia, arritmias. Firman: paciente con cédula, Médico cirujano
con cédula, Médico anestesidlogo con cédula. Fecha: junio 9 de 2016.
También se solicita por protocolo una poliza de complicaciones para todos
los procedimientos estéticos

De esta manera se puede inferir el cumplimiento del protocolo tanto para la
cirugia como para la anestesia.

Dado que se pidié revisar y hacer una evaluacién de todo el equipo médico
desde €l momento en que termind la intervencién hasta el momento del
fallecimiento de la sefiora Nancy Gutiérrez, que la familia considera
negligente e ineficiente, puede decirse que no esta dentro de la 6rbita de este
Tribunal hacer una evaluacion de los funcionarios vinculadas a las
instituciones puesto que corresponde a estas la evaluacion precontractual
de cada uno de ellos. Asume si este Tribunal que los médicos que
participaron en la atencién de la sefiora Nancy Gutiérrez estan plenamente
certificados para su ejercicio profesional y en especial los meédicos
involucrados en la queja (Dra. Carolina Castro y Dr. Juan Camilo Gémez)
puesto que presentaron sus respectivas credenciales al momento de dar su
version ante este Tribunal. '

Se dice en la queja que la Dra. Castro dio informacién incompleta a la
familia desde el momento en que terminé la cirugia hasta su fallecimiento.
Lo registrado en la historia clinica deja claro que la familia estuvo siempre
informada del estado de la paciente tanto por los médicos de la UCI como
por la Dra. Castro y el Dr. Gomez quienes hablaban en forma frecuente con
los familiares, inclusive el Dr. Gémez durante su viaje a Bogota afirma
hablado con el esposo de la sefora Nancy. Con estas actuaciones
registradas en la historia clinica se demuestra el interés de mantener
informados a los familiares de la paciente. ’

Si “existi6 diligenciamiento poco oportuno de la historia clinica por parte de
la profesional Andrea Carolina Castro C, por ejemplo, se realiza una nota
retrospectiva 15 horas después de lo sucedido”. Las anotaciones de nota
retrospectiva 0 en mejores términos “nota posterior a la atenciéon”
registradas corresponden a la Dra. Vallejo y a la Dra. Castro en las cuales se
quiere dejar claro por su parte sobre lo sucedido en orden cronolégico
puesto que realmente las diferencias de horario entre la comunicacién de un
evento de compromiso de la paciente y la anotacién por ambas profesionales
fueron de 2 horas aproximadamente (Folio 140).

Se pide investigar sobre una informacién errénea diligenciada en la historia
clinica relacionada con una nota que dice:” Incentivo respiratorio movilizando
200 CC/ S en 6 repeticiones, se dan indicaciones, ejercicio bien tolerado por la
paciente” y segiin la queja eso no es cierto. Las anotaciones de la Terapeuta
Respiratoria en la historia clinica son -claras y concordantes con los
procedimientos a cargo de estos profesionales. No es ‘del resorte de los
familiares de los pacientes hacer criticas a las notas de los profesionales ya
que seria poner en tela de juicio su profesionalismo y que la historia clinica
como un documento de reserva solo debe ser evaluada o auditada por pares
académicos cuando sea del caso. ' :

Se solicita que se explique sobre la “errénea informacién a la familia sobre
los respectivos resultados de laboratorio y ademds la informacién que aparece
en la historia clinica no es la correcta®. Sobre este aparte se aplica el mismo
criterio del acapite anterior ya que la critica a la historia no es competencia
de los familiares y ademas, los datos registrados en la historia clinica sobre
los examenes de laboratorio son los observados por los médicos en los
reportes oficiales. '
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En la queja se menciona que “La indicacién de iniciar antibioticoterapia no
fue oportuna ya que solo hasta el dia 11 de junio de 2016 a las 14+14 hubo
prescripcién médica de iniciar Cefazolina que debié iniciarse desde la misma
noche que egresé del procedimiento quiriirgico”. En la historia clinica se
hacen las anotaciones sobre el uso de este medicamento (Cefazolina) segiin
el criterio médico en ¢l momento en el cual el profesional considera sea
oportuno y teniendo en cuenta el horizonte clinico de los pacientes. No
puede el familiar intervenir en estos asuntos, asi fuera un pariente médico
como lo deja claramente expresado el articulo 26 de la ley 23 de 1981: “El
meédico no prestara sus servicios profesionales a personas de su familia...”,
que, si bien no es claro que esta posibilidad se dé en este caso, es bueno
hacer esta anotacién dado que se pone en juicio el actuar de un profesional
meédico después de leer una historia clinica por familiares de la paciente.

También se solicita verificar en la historia clinica que si “después de
realizada la operacién y ante la evidencia de que existia ya un sangrado
(hecho consignado en la historia clinica), se tomaron las provisiones
necesarias para evitar la complicaciéon que tal circunstancia anunciaba”.
Verificada la historia clinica siempre se dispuso de los recursos de banco de
sangre y se aplicaron de acuerdo con las indicaciones de los médicos del
servicio.

Ante la solicitud de “realizar el respectivo andlisis de la nota médica colocada
por el profesional Juan Camilo Gémez Salgado, donde intenta justificar su
ausencia en todo el proceso postoperatorio de mi madre”, se verifica a través
de la version del Dr. Gomez que el se encontraba en la ciudad de Bogota
donde viajo al dia siguiente de la cirugia (junio 10 de 2016) y desde donde
mantuvo contacto con familiares de la paciente y profesionales de la clinica.
Es de anotar que un meédico tiene derecho a su libre movilidad y que en este
caso la paciente estaba siendo atendida por un equipo médico calificado
dentro de una institucién certificada para este tipo de atenciones como
cirugia plastica y UCIL Al regreso del Dr. Gomez de la ciudad de Bogota
estuvo siempre al cuidado de la paciente hasta el momento de su
fallecimiento.

Con base en lo anotado puede considerarse que no hay factores de hecho
que puedan asignar responsabilidades por mala practica y distanciamiento
de la lex artis o conducta alguna que fuera en contra de la ley de ética
médica por parte de los médicos inculpados en la atencién de la sefiora
Nancy Gutiérrez y que por tal razon es pertinente proponer a la sala plena
de este Tribunal se declare preclusion en el presente caso.

Ferndndez Sanza, 1., Torres Martinez, E., Rosel Abril, 1. Megaliposuccion: estudio de 120 casos. Cir.
Plas. Iberolatinoam. - Vol. 33 - N° 1. Enero - Febrero - Marzo 2007 7 Pag. 15-30.

Buenrostro-Vasquez Carlos. Buck-Soltero JA. Aorales-Valle LA. Granados-Tinajero SO. Anestesia en
liposuccion de grandes volimenes. Anestesia en México 2017; Volumen 29: (Supl. No. 1) 64-76.

Por lo anteriormente expuesto el TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE
CALDAS,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: PRECLUIR la investigacion disciplinaria iniciada por
este Tribunal en contra de los Médicos ANDREA CAROLINA CASTRO
CABRERA, quien se identifica con la Cédula de Ciudadania Numero
30.235.444 de Manizales y Registro Médico Numero 1706 de la Direccién
Territorial de Salud de Caldas y JUAN CAMILO GOMEZ SALAZAR, quien se
identifica con la Cédula de Ciudadania Numero 75.072.738 de Manizales y
Registro Médico Numero 15270-183 de la Direccion Territorial de Salud de
Caldas y cuyo denunciante es la sefiora VALENTINA GIRALDO GUTIERREZ,

Calle 20 # 22-27 Edificio Cumanday Oficina 901 Telefax 8846100 Manizales




Gribunal de Ctiva Mohea do Cotidins ™

% 28 de 1987

Preclusion de la investigacion ceso 1192.

toda vez que no existe en el expediente prueba que permita determinar que
los profesionales vinculados a la presente investigacién, hayan infringido las
Normas sobre Etica Médica.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese esta providencia en forma personal a los
Médicos ANDREA CAROLINA CASTRO CABRERA, y JUAN CAMILO
GOMEZ SALAZAR, a su apoderada la Dra. ANA MARIA CHICA RIOS yala
sefiora VALENTINA GIRALDO GUTIERREZ, para lo cual seran citados ante
este Tribunal para realizar la respectiva notificacién personal; de no surtirse
la notificacién personal se notificara por estado.

ARTICULO TERCERO: Contra el presente Auto, proceden los Recursos de
Reposicion ante este Tribunal, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la notificacién (Articulos 176 y 177 Ley 906 del 2004) y Subsidiario el de
Apelacion, dentro del mismo término, ante el Tribunal Nacional de Etica
Médica con sede en Bogota como segunda instancia.

ARTICULO CUARTO: Una vez quede ejecutoriado el presente Auto,
Archivese lo actuado.

COPIESE NOTIFIQUESE Y COMPLASE

e
Q\V\ Nt LJ\::——""CC’ '

JORGE RA4D ALLURE

Preside(e

LUZ EMILIA O MA
Magistratia

IANA DEL PILAR ARCILA RIVERA
[\ Magistrada

el L]

CLAUD|A PATRICI AVIRIIQ\:ALLO

Abogada Secretaria

/
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TRIBUNAL DE ETICA MEDICA DE CALDAS

MANIZALES TRES (03) DE MARZO MIL VEINTE (2020) PROCESO No.
1192,

NOTA SECRETARIAL:

DENUNCIADO: ANDREA CASTROY CAMILO GOMEZ

DENUNCIANTE: VALENTINA GIRALDO GUTIERREZ

PRECLUSION DE LA INVESTIGACION: Fechado el 04 de Febrero de
2020 Sala Plena Acta No. 1008. Notificado personalmente a la
Abogada ANA MARIA CHICA RIOS el dia 24 de febrero de 2020.
Notificado por estado a la Senora VALENTINA GIRALDO GUTIERREZ,
al Doctor JUAN CAMILO GOMEZ y a la Doctora ANDREA CAROLINA
CASTRO el dia 27 de febrero de 2020. Quedo debidamente
ejecutoriado el dia 02 de marzo de 2020 a las 6:00 p.m.

Abogada Secregtaria



Ana Maria Chica Rios

De: juridica@clinicadelapresentacion.com.co

Enviado el: viernes, 3 de marzo de 2023 9:27 a. m.

Para: andreacarolinacastrocabrera@gmail.com; Ana Maria Chica Rios
Asunto: necropsia caso responsabilidad medica

Datos adjuntos: necropsia.pdf

I No suele recibir correos electrénicos de juridica@clinicadelapresentacion.com.co. Por qué esto es importante

Cordial saludo

Envié documento solicitado
Por favor acusar recibido
Juan Diego Zuluaga Patifio
Clinica de la Presentacion

Teléfono 8782800 Extension 538
juridica@clinicadelapresentacion.com.co

Politica de Privacidad y Proteccidn de Datos Personales.

El contenido de este correo electrénico, sus archivos adjuntos y enlaces, es confidencial y privilegiado, por lo que sélo
podra ser utilizado por la entidad o persona a la cual estd siendo dirigido y Unicamente para las finalidades indicadas
en el mismo. En caso de que usted no sea el destinatario real, y por error haya recibido el presente correo, lo invitamos
a que notifique el hecho por este medio y proceda a eliminarlo inmediatamente, absteniéndose de modificar, circular,
difundir, reproducir o divulgar de cualquier forma o por cualquier medio, su contenido total o parcial.

Los datos personales que se recolecten por este medio, seran tratados por las HERMANAS DE LA CARIDAD
DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN — CLINICA DE LA PRESENTACION con NIT 890.801.160-
7, en calidad de Responsable del Tratamiento de Datos Personales, para las finalidades indicadas en el correo
electrénico y las indicadas en nuestra Politica de Privacidad y Proteccién de Datos Personales, la cual puede ser
consultada en la pagina web www.clinicadelapresentacion.com.co. Como Titular de Datos Personales, usted tiene el
derecho de conocer, actualizar y rectificar la informacidn personal que repose en nuestras bases de datos. Usted tiene
la facultad autorizar el tratamiento a sus datos sensibles, entendidos estos como aquellos que afectan la intimidad
del Titular o cuyo uso indebido pueda generar su discriminacién, tales como los datos biométricos, datos de salud o
cualquier dato personal de menores de edad. Para mayor informacidon, puede comunicarse con nosotros a través del
correo electrénico contacto@clinicadelapresentacion.com.co o directamente en las instalaciones del Responsable del
Tratamiento ubicadas en Manizales en la Carrera 23 No 46 — 01 Esquina.




ALDAS

TANILLA UNCA DE CORRESPONDENCIA - C
AR RO R EL AR
Fecha Radicado’ 2016.08-17 143217
Anexos SIN FOLIAR

CALDAS-F14S - No. 20163160139302

FISCALIA

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N°. 2016010117001000167
Reglonal: OCCIDENTE BSecclonal: CALDAS
U. Baslca: MANIZALES
Nombre Definitivo: NANCY DE JESUS GUTIERREZ CEBALLOS L "g!ﬂlﬂ!ﬂ!}gﬂ!ﬁ'}i""“ I
Nomibre al Ingreso: NANCY DE JESUSB GUTIERREZ CEBALLOS
Tipo de documenta: CEDULA DE CIUDADANIA  No. de documento: 30300836
Edad: 53 aios Sexo: FEMENINO
Procedencla: MANIZALES, CALDAS
Fecha de Ingreso:  12/06/2016  Hora: 13:30
NUNC (Acta de Inspeccidn): 170016106799201682308
Radicado Fosa: No sphca
Autoridad: SUIN
Fecha muerts: 12/06/201606:10 Fecha necropsia: 12/06/2016 Hora: 14:00
Prosactor: JOSE FERNANDO MARIN ARIAS
Auxiliar de momue: FERNANDO DUQUE LOPEZ

INFORMACION DISPONIBLE AL MOMENTO DE INICIAR LA NECROPSIA

Datos del acta de Inspeccion:

- Resumen de hechos: Segin el acta de inspeccion técnica a cadaver los hechos ocurrieron
el dia 12 de junio de 2016 en la clinica La Presentacian, donde se informa que fallece una
parsona y los familiares requieran necropsia medicolegal, quien habia ingresado al centro
asistencial el dia 08 de junio para praclicarse una cirugia plaslica por razones estéticas
supueslamente ambulatoria, el dia sabado son avisados que su sefiora madre ingresa a
unidad de cuidados intensivos desconociéndose las complicaciones. Sus hijos aducen que
hubo negligencia médica, Se anexa |la copia de |a historia clinica a nombre de |la occisa
ingresa el dia 09 de mayo de 2016, paciente en segundo dia de postoperaltorio de
lipoescultura mas correccion de cicatriz abdominal, con lipoaspiracion de aproximadamente
600 c,c, de lejido graso, quien desde el dia de ayer refiere dolor abdominal intenso,
recibiendo analgesia con opldceos, ademas desde anoche con sensacion de disnea asoclada
a deterioro clinico progresivo con hipotension sostenida que no responde a bolos de
cristaloides, con hemoglobina de control de 5.7, prequirirgica de 13.0, dada la persistencia
del choque se ordena terapia transfusional 3 UCG, y traslado & UCI, tiene anteccedentes de
abdominoplastia hace dos afios, hipotiroldismo manejado con levotiroxina, al examen tension
arterinl de 88/53, media de 65, frecuencia cardlaca de 112, respiratoria de 36, saturacion con
oxlgeno de 97, de aprecia en malas condiciones generales, quejumbrosa, con palidez
mucocutanea, ruidos cardlacos taquicardicos, sin soplos, murmullo vesicular disminuido en
las bases, herida quinirgica abdominal sin sangrado activo, milliples equimaosis en region
dorso lumbar, glitea y en tercio superior de ambos musios, se diagnostica choque
hipovolémico, sospecha de perforacién intestinal, se indica moniloren en ucl, con reanimacion
con componente s sanguineos, soporte ventilatorio y vasopresor, antibioticoterapia,
osteroides, paciente con pobre respussia a los sopories instaurados, evolucion 16rida, a las
06:10 presenla ritmo de paro an asistolia, se inicia reanimacion sin oblener respuesta.

- Hipotesis de manera aportada por la autoridad: Por determinar
- Hipolesis de causa apontiada por |a autoridad; Por determinar

PRINCIPALES HALLAZGOS DE NECROPSIA

Se trata del caddver de una mujer adulta quien al examen de necropsia presenta:
1 Al examen externo el caddver presenta multiples heridas de aspecto quirdrgico en
abdomen, dorso y extremidades, con presencia de equimosis difusas en el tronco y

extremidades. El cadaver se halla edemalizado.
2 - Al examen intemo se encuentra una lidera hemorradia subarachoidea en el cerebro.
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hemalomas en la pared abdominal.
3 - Al disecar |os pulmones se encuentran trombos obstruysndo |as ramificaciones de las
anerias lobulares y salida de rombos por pequerios vasos en ambos pulmones
4 - Los drganos intemos no presentan huellas de lesiones traumaticas,
5 Como hallazgos incidentales se encuentran pequefios quistes en ambas rifiones.

ANALISIS Y OPINION PERICIAL
CONCLUSION PERICIAL: Con la informacién disponible hasta a) momento de practicar la
necropsia, la informacién contenida en el acta de inspeccion téchica a cadaver, la historia
clinica y los hallazgos de autopsla, se puede establecer que se trata de una mujer adulta de
cdad media, identificada indiciariamente, quien fallece en un postquirirgico de una cirugla
estética, al examen de necropsia se encuentran trombos obstruyendo las arterias lobulares
en ambos pulmongs, se concluye que fallece de manera natural por un tromboembolismo
pulmonar masivo.
Causa de muarte; Tromboembalismo pulmonar masivo,
Manera de Muerte: Natural,
Nota: Se anexa |a historia clinica a nombre de 1a otcisa.

EXAMEN EXTERIOR
DESCRIPCION GENERAL DEL CADAVER: En la morgue de la sede del Instituto de
Medicina Legal en Manizales, sobre mesa de diseccion limpia, embalado en una bolsa
' plastica color blanca, sellada y rotulada, con el nombre de la occisa y niimero de noticia
criminal correspondiente 170016106799201682308, con cadena de custodia, se halla el
cadaver completo y fresco, de una mujer adulta, de contextura obesa, estatura baja, aspecto
general cuidado, identificado indiciariamente, quien al examen extermno no presenta hucllas de
frauma, tiene evidencia de intervencion médica dada por multiples heridas quirdrgicas y
edema generalizado. El cadaver se halla semidesnudo, solo tiene pueslo en forma usual una
blusa desechable color azul, no se alleggaron las prendas a la morgue. Tiene evidencia de
intervencion meédica dada por: apasitos que cubren ambas regiones claviculares sobre
huellas de accesos venosos, un apasito que cubre toda la pared anterior del abdomen sobre
miltiples heridas de aspecto quinirgico.

DESCRIPCION DE PRENDAS DE VESTIR

Pronda Matorial Color Talla Marca Obaservaciones
BLUSA SINTETICO AZUL ND ND Biuga desechable.

DESCRIPCION DE ACCESORIOS DE USO PERSONAL

Accesoria Color Obaervaciones
‘ NINGUNO SIN SIN INFORMACION
INFORMACION

DESCRIPCION DE FENOMENOS CADAVERICOS: Cadaver frlo al tacto, con flaccidez
generglizada, livideces dorsales de color rosado vinoso que dessparecen a |a presién, comes
ligeramente deshidratada. Tomados a las 14:00 horas.

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 160 cm. Peso: 100.0-120.0 kg. Ancestro racial
mestizo. Contextura cbesa.

DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sofial Particular Zona Analomica Descripcion

CICATRIZ DUIRURGICA FOSA ILIACA DERECHA Clcatnz lineal hipopigmeoniada de 10 cma, do longiud Uhicada on
forma honzontal.
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DESCRIPCION DE SENALES PARTICULARES

Sednl Particulnr Zonn Anatomica Descripasn

CICATRIZ QUIRURQICA FOSA ILIACA IZOUERDA Clcatra. lineal hipopigmaniada de 14 cms, de longiitd Ubleada en
forma oblicua.

PIEL Y FANERAS: Cabello color castafio oscuro, largo de 30 cms, de longitud, ondulado con
rizos, en abundanie cantidad, linturado de rubio, cejas en cantidad usual, depiladas y
separadas, ufias de ambas manos coras y limpias, sin desgarros.

CUERO CABELLUDO: Sin huellas de lesiones

CARA: Sin huellas de lesiones, hay edema biplapebral moderado, quemosis bilateral.
Contomo cara redonda. color piel cara trigueiio. particularidad cara ninguna. color ojos café.
tamaio ojos medienos. parlicularided ojos ninguna, particularidad nariz ninguna.
particularidad boca boca mediana - labios medianos. particularidad orejas lobulo adherida,
CUELLO: Sin |esiones

TORAX: Sin huellas de lesiones.

GLANDULAS MAMARIAS: Se hallan heridas de aspecto quinirgico de 1,5 cms, de longitud,
suturadas, con equimosis marrén violacea perilesional, ubicadas en forma horizontal a nivel
de pliegues mamarios derecho e izquierdo.

AXILAS: Sin lesiones

ABDOMEN: Se halla una herida de aspecto quinirgico de laparolomia mediana, de 32x13
cms, de didmelro, suturada y afrontada con bolsa plastica de suero, o través de la cual se
ohserva el contenido abdominal, de su lercio inferior, hacia los lados, salen dos heridas, una
herida de aspecto quirirgico de 9 ems, de longitud, sulurada, en forma horizonlal hacia fosa
iliaca derecha y en forma oblicua hacia fosa iliaca izquierda olra herida de aspecto quinirgico
de 11 cms, de longitud, sulurada, Dos heridas de aspeclo quirdrgico de 2 cms, de longitud,
suturadas, ubicadas an forma vertical en crestas iliacas derecha e izquierda, una herida de
aspecto quinirgico de 1,5x0,5 cms, de longilud, abieria, ubicada en lado derecho del pubis.
Se hallan mylliplss aquimosis marron, violaceas, modaradas, difusas ubicadas en toda |a
pared anterior del abdomen, ambos flancos, fosas iliacas y regionas inguinales.
ESPALDA Y GLUTEOS: Se halla una herida de aspecto quirirgico de 1 cms, abierta, con
equimosis marrén violacea perilesional, ubicada en forma horizonial la region escapular
deracha, una harida de aspacto quirGrgico de 1,5 cms, de longilud, abiarta, con squimosis
marron violacea perilesional, ubicada en forma horizonlal la regién infraescapular izquierda,
dos heridas de aspacto quirirgico de 1,5 y 1 cms, ablertas, con equimosis marron violicea
perilesional, ubicadas en forma vertical y consecutiva en la regiéh sacrococcigea. Se hallan
maltiples equimosis marron violadceas, moderadas, difusas, ubicadas en toda |la pared del
dorso y regiones gliteas.

GENITAL EXTERIOR: Femenino, con edema ligero de la vulva. Se hallan equimosis marrén
violaceas, moderadas, ublcadas en ambos labios mayores,

ANO: Sin leslones

EXTREMIDADES SUPERIORES: Se hallan dos heridas de aspecto quinirgico de 1 cms,
suluradas, con equimosis marron violdcea perilesional, ubicadas en la cara inlerna tercio
medio de ambos brazos, con equimosis marrén violarea moderada, difusas, ubicada casi en
forma circunferencial en ambos brazos. Hay edema moderado en ambas exiremidades
superiores.

EXTREMIDADES INFERIORES: Se hallan dos heridas de aspecto quirdrgico de 1 cms,
suturadas, con equimosis mamén violacea penisesional, ubicadas en |la cara anterior interna
del tercio superior de ambos muslos, miltiples equimosis marron violaceas moderadas,
difusas, ubicadas casi an forma circunferencial en tercio supetior y medio de ambos muslos,
en mayor cantidad en la cara posterior. Hay edema moderado en ambas extremidades
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EXAMEN INTERIOR

CABEZA Y SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

GALEA Y PERICRANEQ: Sin [eslones, palido.

CRANEQ: Sin lesiones

MENINGES Y ENCEFALO: Meninges palidas, sin lesiones. Cerebro con uh peso de 1425
gramos, superficle lisa y brillante, con aplanamiento moderado de circunvoluciones, hay
hemorragia subaracnoidea ligera en casi todo el hemisferio derecho pero es mas masiva a
nivel de I6bulos temporal y parietal derecho en el recorrido de |a arteria cerebral media
derecha, la cual se halla indemne, al corte es palido, de consistencia reblandecida, sin
huellas de lesiones.

COLUMNA VERTEBRAL: Sin lesiones

SISTEMA RESPIRATORIO

PLEURAS Y ESPACIOS PLEURALES: Sin Iesiones, se halla deframe seroso de 300 c,.c, en
cada cavidad.

LARINGE: Sin huellas de lesiones.

TRAQUEA: Sin lesiones, sin cuerpos extrafios en su luz.

BRONQUIOS: Sin |esiones

PULMONES: Con un peso de 725 gramos el derecho y 675 gramos el izquierdo, superficie
lisa de color rosado violdceo, oscuro, con hemorragias petequias difusas en la superficic
pleural, al corte son acrepitantes, con marcado aumento de la caonsistencia, hay salida de
abundante cantidad de edema pulmonar y salida de Irombos por arterias pulmonares, hay
obsirucclon de arterlas pulmonares lobulares y sus ramificaciones por grandes coagulos.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

PERICARDIO: Sin lesiones

CORAZON: Con un paso de 350 gramos, superficie lisa de color rosado violaceo, palido,
con hemorragias petequiales en la superficie, aparato valvular compelente, al corte es palido,
cavidades y paredes de aspecto usual, aparatos valvulares y valvas elasticas, valvula
tricispide de 13 cms, vélvula mitral de 11 cms, valvulas aértica y pulmenar de 7 cms, sin
huellas de lesiones.

CORONARIAS: Sin lesiones, permeables.

AORTA Y GRANDES VASOS: Se halla obstruccian de arterias pulmonares lobulares y sus
ramificaciones por grandes codgulos.

VENAS: Sin lesiones

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO: Se halla la pared abdominal abiera y afrontada con bolsa plastica, hay
derrame sero sanguinolento de 500 c¢,c, en el interior de la cavidad.

MESENTERIO: Sin hyellas de lesiones

RETROPERITONEO: Sin huellas de Iesiones

DIAFRAGMA: Sin huellas de lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: Sin leslonas

FARINGE: Sin lesiones

ESOFAGO: Sin lesiones

ESTOMAGO: Sin lesiones, vacio,

HIGADRO: Coh un paso da 2050 gramns, superficia lisa de color marron violacen, parduzeo,
al corle es de aspecio palido, en nuez moscada, de consistencla blanda, sin huellas de
|lasiones,

VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin Iesionss, llena de bilis espasa.

PANCREAS: Sin leslones, palido.

INTESTINO DELGADO: Hay ligera dilatacion de asas inlestinales, sin huellas lesiones.
INTESTINO GRUESO: Hay ligera dilatacién de asas intesfinales, leucllas lesiones. Recto
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vaclo.
APENDICE CECAL: Sin lesiones

APARATO GENITO URINARIO

RINONES: Con un peso de 150 gramos cada uno, superficie irregular de color rojo violaceo
palido, hay pequenos quisies en la superficie de ambos rifones, un quiste de 1x1x1 cms, en
el polo superior de rinon derecho, al corle son palidos, de consistencia blanda, con
diferenciacion y relacién corticomedular usual, 8in huellas de lesiones.

URETERES: Sin lesiones

VEJIGA: Sin lesiones, vacia.

UTERO Y ANEXOS: Ausentes con lecho cicalrizado.

APARATO LINFO HEMATOPOYETICO

TIMO: Ausenle

GANGLIOS: Sin lesionhes

BAZQ: Con un peso 150 gramos, superficie lisa de color violdceo oscuro, al corte es palido,
sin huellas de lesiones.

SISTEMA ENDOCRINO
TIROIDES: Sin lesiones
HIPOFISIS: Sin lesiones
SUPRARRENALES: Sin lesiones

SISTEMA OSTEO-MUSCULO-ARTICULAR
Se hallan hamatomas moderados en |a masa muscular de ambos pactorales, en misculos
rectos y oblicuos abdominales.

TECNICAS DEL EXPLORACION DEL CADAVER
Procedimiento: Se procede a revisar el acta de inspeccién a cadaver y la hisloria clinica
anexa, se revisa y abre del embalaje, se realiza el examen extemo e inlemo del cadaver, se
abre el craneo medianie incision himastoidea para examen de la cavidad cransana, se realiza
incision en v en cuello e incision eslernopubica para examinar cavidades loracica y
abdominal. Terminado el proceso se cierra el cadaver, se toman las huellas digitales para
establecer identidad plena, El cadaver se deja bajo custodia del técnico forense en espera de
ser entregado a los familiares autorizados.
Se expide certificado de defuncién nimero 81481536-4.
Se inserta microchip para identificacion niumero 978101080831823.
Durante la necropsia se toman folografias al examen externo e interno, se dejan bajo
custodia de Medicina Legal.
Se loma muestra de sangre en larjeta fta y en vacutainer tapa gris, y muestra de humor vitreo
y muestras de tejidos para estudio histolagico.
Nota: Las muestras para los diferentes laboratorios se entregan bajo custodia al seiior
técnico Forense Femando Duque Lopez.

MUESTRAS TOMADAS Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SOLICITADOS

N* ORIGEN MUESTRA [~ EMBALAJE DESTINO
3 Caasvor NECRODACTILIA Empacado(a) en actro, 1 Warqela, - Sopmvaa
Estado: D, Rotulpdo y | dactloscopis(BOGOTA L.C.) parp
Bellado ldeniificackon dactiioscopica del
1 Gadavor BANGRE Empacado(a) en Wbo vaculmner — 50 eivd & Gonuol g6
Lapa gris, 1 lubo. Eatado: ovidencias{PEREIRA) para
Embelado, Rotulado y Seltado almacenamisnio.
5 Caddver HUMOR VITRED Empacado(a) en tubo vaculamer = Se enwvia a central de
1apa roja, 1 lubo. Estado. ovidencias{PEREIRA) para
Embalado, Rotulado y Sellado almacenamianio.

JOSE FERN/IA\ 90}#th>& o

Pagina § da 6 Nédico Fo 1



INFORME PERICIAL DE NECROPSIA N*. 2016010117001000167

N* ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
6 Caddver MANCHA DE Empacadu(e) en tarjeta Na, 1 - Sec envia 8 centisd de
SANGRE EN tarjeta. Estado: Embalado, evidenclas{PEREIRA) paa
SOPORTE FTA Rolulndo y Sellado almacenamianto.
7 Cadévor BLOQUE Empacado(a) en frasco pldstico, 1 -~ So etwia o
HISTOLOGICO | fmca. Estado: Enibalada, Rotlada | histoteonologla{PEREIRA) para
y Sollado procosar cortes,
EVIDENCIAS APORTADAS POR LA AUTORIDAD
N* ORIGEN MUESTRA EMBALAJE DESTINO
1 Caddver CADAVER Empacado(a) en boisa, 1 bolsa - Se envia a
pldstica. Estado: Sin Informadion | dactilescopla(BOGOTA D.C.) para
— solictud busguoda tarjeln do
1 Cadavor CADAVER Empacada(n) an bolaa, 1 bolen - SaotMa a
pastica. Estado: Sin Informadion | dactloacopla{BOCOTA D.C.) para
salicitud busqueda lareta d=
2 Cadfver ACTA DE , 8in ambalsjo Sin salickud
INSPECCION

-NECRODACTILIA.

DOCUMENTOS E IMAGENES
-ACTA DE INSPECCION A CADAVER, Documento aportado por la autoridad.
-TARJETA DECADACTILAR.

-INFORME IDENTIFICACION LOFOSCOPIA.
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