JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO
MONTERIA - CORDOBA
Carrera 3 No. 30-01, piso 2.

j03ccmon@cendoj.ramajudicial.gov.co

LISTA DE TRASLADO (Art. 110 C.G.P.).

Asunto que se fija en lista de traslado en la cartelera del Juzgado en proceso(s)
gue se relaciona(n) a continuacién, para el conocimiento de las partes, a saber:

ASUNTO: Proceso Verbal de OVER LUIS HERRERA DORIA Y OTROS contra NUEVA
EPS Y OTROS. Radicado 23-001-31-03-003-2018-00382-00

Se da en traslado a la parte demandante, de las excepciones de meérito
propuestas por la demandada, por el término de cinco (5) dias, de conformidad
al articulo 370 del Codigo General del Proceso.

SECRETARIA DEL JUZGADO. Monteria, 16 de febrero de 2021.

A las 08:00 A.M., se fija la presente lista de traslado en la cartelera virtual del
Juzgado, por el término de un (1) dia, para conocimiento de las partes, en el

proceso antes relacionado.
| C?@:ju

LUZ STELLA RUIZ MESTRA
SECRETARIA

SECRETARIA DEL JUZGADO. Monteria, 16 de febrero de 2021.
Siendo las 6:00 P.M., vencido el término indicado por la ley, se desfija la presente
lista de traslado de la cartelera virtual del Juzgado. Queda el expediente a

disposicion de las partes por el término arriba indicado.
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LUZ STELLA RUIZ MESTRA
SECRETARIA
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Sefiora

JUEZATERCERACIVIL DE CIRCUITO DE MONTERIA
-Sistema Procesal Oral-

E. s. D.

_Qc,c,\,&
Ref. : N°2018-00382 0 %JUL
Proceso : Proceso Verbal de mayor cuantia de Responsabilidad Civil q

Demandante : OVER LUIS HERRERA DORIAy otros
Demandados: NUEVA EPS, Instituto Médico de Alta Tecnologiay otras

Asunto - Contestacion de Demanda

MARY STELLA DUQUE FERNANDEZ, mayor de edad y vecina de Bogota,
abogada, titulada en ejercicio, identificada con la cedula de ciudadania numero
39.541.112 de Engativa y con la tarjeta profesional No.62.880, en mi calidad de
representante judidial deOncomédica S.A. propietaria del establecimiento Instituto
Medico de Alta Tecnologia, segin poder adjunto, por medio de la presente allego
la Contestacion de la demanda, conforme los siguientes términos:

CONTESTACION A LAS PRETENSIONES

Oncomédica S.A. propietaria del establecimiento Instituto Medico de Alta
Tecnologia IMAT, se opone a todas y cada una de las pretensiones formuladas
por los demandantes, a las principales y a las subsidiarias, a su solicitud de
declaraciones y condenas, a que se declare responsabilidad por los presuntos
perjuicios causados a los demandante con ocasion de la prestacion del servicio
médico, por no ser procedente tal declaratoria, ya que no existen los elementos
axiolégicos de la responsabilidad, como es el dafio, la culpa y el nexo de
causalidad, y por el contrario, como se expondra y demostrara en el curso del
proceso, los facultativos y la institucion que represento, actuaron conforme lo
esperaba la sociedad y segun la ley del arte de la ciencia médica y respecto de la

atencion de el paciente.
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FALTA DE DEMOSTRACION DE PERJUICIOS

Ante la falta evidente de prueba de la existencia de los perjuicios desde esta

instancia procesal se le solicita al despacho Ia aplicacién de la Sentencia C-157/13
(Bogota DC., marzb 21 de 2013) de la Corte Constitucional de manera que ante al
falta de demostracion de los perjuicios dicha pretension sea rechazada de plano,
incluso aun si, por extraordinario que parezca en este proceso, la sentencia es de

condena.

CONTESTACION A LOS HECHOS

AL PRIMERO: EI dia y el afio son correctos, la hora de ingreso no, el paciente
ingresa a las 13:37 de acuerdo a la Historia Clinica, su Seforia no podra pasar por
aito el hecho que el paciente llega remitido desde el Hospital San Jerénimo,
entidad que no ha sido convocada al proceso y la cual participé en estos, a fin de
establecer lo ocurrido es necesario contar con la historia clinica la cual se
solicitara. Téngase'en cuenta que el registro de la remision sefiala en enfermedad
actual “PACIENTE DE 57 ANOS CON CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 1
MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR TORAXICO TIPO
PLEURITICO...” veamos:

Enfermedad Actual: PACTENTE DE 57 AROS CON CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS 't MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
DOLOR TORAXICO TIPO PLEURITICO, ASOCIADO A TQS SECA Y FIEBRE NO CUANTIFICADA, PACIENTE CON
TAC QUE REPORTA DERRAME PLEURAL DEL 70% CON COLAPSO PULMONAR [ZQUIERDO EN ESTUDIO

Ademas el paciente ingresé a esa iPS el 20 de febrero del 2016.

AL SEGUNDO:Senala varios hechos los cuales seran contestados uno a uno asi:

« Es cierto, segln la historia clinica que el galeno que ingresé al paciente fue
el Dr. DANIEL PORTO C. identificado con la C.C. 1.067.897.943.

« No es cierto, que “posteriormente” le haya sido “asignado” el Dr. CESAR
MORALES SANABRIA, ni tampoco que este Gltimo haya ordenado su
Hospitalizacion. El servicio de salud es prestado por un equipo
interdisciplinario de profesionales de la salud,esto obedece a las
necesidades del paciente, a su gravedad y de acuerdo a los turnos
establecidos. A diferencia de lo afirmado por el Apoderado de los
Demandantes, de las érdenes meédicas se observa, que el Dr. DANIEL

PORTO C. es quien ordena su hospitalizacion y como lo muestran las
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notas, ademas fue atendido por los Dres. SOL M GONZALEZ P. RM.
23002737, JULIO ELIAS AGAMES ARAUJO, cirujano R.M. 23615-02,
MARIA WILCHEZ ORTIZ R.M. 70843-2013 y el Dr. DANIEL JOSE JALLER
SALLEG R.M. 2430-2000; ei médico CESAR MORALES SANABRIA R.M.
305133 figura es como su médico tratante, veamos la nota de

hospitalizacion:
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Finalmente, el diagnastico citadode manera incompleta por el Apoderado de los
demandantes es el dado por un tac de térax realizado en el Hospital San Jerénimo

correspondiente a la atencion del 20 de febrero del 2016 en el que se sefiala:
INFORME:

Tejidos blandos perifericos, reja costal y columna dorsal de apariencia norm 4,

Liama la atencién derrame pleural de 70% y colapso pulmonar centralizado Aacia ¢l ilio pulmonar izquierdo, qus
amerita tubo de torax. ,

El mediastino anterior medio y posterior muestra grandes vasos cavo-adrtices, aorta toracica (ascendente, cayacs y
descendente) cavidades izquicrda y derecha de apariencia normal. '

Ei pulmén derecho bien distendidos con trama broncovascular reticuiar normal.

No hay evidencia de masas ocupantes de espacios no hay derrame pleural derecho.

Larcgion traqueal v carinal estan conservados.

Las cavidades del corazon muestran normalidad.

El diagnostico del IMAT, de acuerdo a lo consignado en la historia clinica figura
con el S|gmente diagnostico:
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Ademas de lo anterior, al Sr. ATANACIO JOSE HERRERA BLANQUICETH le fue
brindada asistencia permanente por €l personal de enfermeria y realizadas todas
las ordenes médicas para resolver su estado de urgencia, el cual una vez
superado permite determinar cuales son los examenes requeridos para
diagnosticar su patologia de base, por lo que es dado de alta con orden para la

realizacion de Biopsia de engrosamiento pleural guiada por TAC de forma
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ambulatorio.El paciente en el periodo de tiempo que estuvo en el IMAT del 7 al 9
de marzo presento dos patologias derrame pleural y engrosamiento pleural que a

continuacion seran explicados:

“Derrame pleural

Fs una acumulacion de liquido entre las capas de tejido que recubren fos pulmones y la
cavidad loracica.

Causas

Su cuerpo produce liquido pleural en pequefias cantidades para lubricar las superficies de Ja
pleura. Este es el tejido delgado que recubre la cavidad fordcica y rodea los pulmones. Un
derrame pleural es una acumulacion anormal y excesiva de este liquido.

Hay dos tipos de derrame:

El derrame plewral transudativo es causado por liguido que se filtra hacia el espacio pleural. Esto se
debe a una presion elevada en los vasos sanguineos o a un contenido bajo de proteinas en la sangre. La
causa mas comun es la insuficiencia cardigea.

El derrame exudativo es causado por vasos sunguineos o vasos linfaticos blogueados, inflamacion,
infeccion, lesion al pulmaon y tumores.

Los factores de riesgo de un derrame pleural pueden incluir;

Fumar y beber licor
Tener indicios previos de presion arterial alta

Historial de contacio con asbesto

Sintomas
Los sintomas pueden incluir cualquiera de los siguientes:

Dolor tordcico, generalmente un dolor agudo que empeora con la tus o la respiracion profunda
Tos
Fiebre y escalofrios

Respiracion acelerada
Dificultad para respirar
Algunas veces no hay sintomas.

Pruebas y exdmenes

Su proveedor de atencién médica lo examinara le preguntara sobre sus sintomas. El
proveedor tambien auscultara sus pulmones con un estetoscopio y palmeara (percusion) su
pecho y parte superior de fa espalda.

Realizarle una tomografia computarizada del torax o una radiografia de torax puede ser
suficiente para que su proveedor decida el tratamiento a seguir.

Su proveedor puede querer realizar un examen de liquido. Si es asi, lomaré una muestra de
liguido con una aguja que se inserta entre las costillas. Las pruebas de liquido se realizaran
para detectar:

Infeccion

Células cancerigenas

Carrera 53 No. 104 B — 35 Edif. Grupo 7 Torre 1 Of, 313
Tel. 3002133102-6102023 Fax: 2555752
E-mail: msduquederechomedico@gmail.com

147"






Mary Stella Duque Ferndnde?

Asesortfas Juridicas Especializadas
en salud y bioética

Niveles de proteina

Las pruebas que sangre que pueden realizarse incluyen:

Conteo de sangre completo (CSC) para buscar signos de infeccidn o anemia
Funcionamiento de los riftones y el higado

De ser necesario, se pueden realizar los siguientes examenes:

Ultrasonido de corazon (ecocardiografia) para detectar insuficiencia cardiaca
Ultrasonido del abdomen y el higado

Andilisis de proieina en la orina

Biopsia de pulman para detectar cancer

Pasar una sonda por la traquea (broncoscopio) para revisar las vias adreas en caso de tener problemas
o cdncer (broncoscopia)

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es:

Extraer el liguido
Evitar que el liquido se vuelva a acumular
Determinar y tratar la causa de la acumdacion del liquido

La extraccion del liquido (loracocentesis) se puede realizar si hay mucho liquido y esta
causando presion en el torax, dificultad respiratoria u otros problemas respiratorios, como
niveles bajos de oxigeno. La extraccion del liquido permite que el pulmon se expanda, lo que
hace la respiracién mas facil.

También es necesario tratar la causa de la acumulacion de liquido.

Si se debe a la insuficiencia cardiaca, puede recibir diuréticos (pildoras de agua) y otros medicamenitos
que sirven para tratar la insuficiencia cardiaca.

Si fue causado por una infeccion, se tratara con antibiéticos.

En personas con cancer o infeccion, el derrame con frecuencia se trata utilizando una sonda
pleural durante varios dias para drenar el liquido y tratando la catisa del derrame.

Algunas veces, se puede realizar cualquiera de los siguientes tratamientos:

Quimiolerapid
Poner medicamento en el torax para prevenir la reacumulacion de liquido luego del drenado

Radioterapia
Cirugia

Expectativas (prondstico)
£l desentace clinico depende de la enfermedad subyacente.

Posibles complicaciones
Las complicaciones del derrame pleural pueden incluir:
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Dario putmonar

Infeccion que se convierte en un absceso, Hamado empiema
Aire en lu cavidad tordcica (newmnotoray) después del drenaje
Engrosamiento pleural (cicatrizacion del revestimiento del pulmon) o

Cudndo contactar a un profesional médico
Llame a su proveedor o vaya a una sala de emergencias si presenta:

Sintomas de derrame pleural

Insuficiencia o dificultud respiratoria inmediatamente despues de la toracocentesis.

Nombres alternativos
Liquido en el torax; Liquido en el pulmon; Liguido pleural

La inftamacién Pleural mejor conocida como pleuresia consiste en:

“Pleuresia

Es una inflamacion del revestimiento de los pulmones y el térax (la pleura) que ocasiona dolor
toracico al fomar una respiracion o toser.

Causas

La pleuresia puede desarrollarse cuando usted presenta inflamacion pulmonar debido a
infecciones, tales como una infeccion viral, neumonia o tuberculosis.

También puede ocurmr con:

Entermedad relacionada con el ashesto
Ciertos canceres

Trawmatismo tor deico

Codgulo de sangre (émbolo pulnongr)
Artritis reumatoidea

Ly
Sintomas
E! sintoma principal de la pleuresia es el dolor en el térax. Este dolor a menudo ocurre cuando

usted inhala o exhala profundamente o cuando fose. Algunas personas sienten el dolor en el
hombro.

L a respiracion profunda, la tos y el movimiento del pecho hacen que el dolor empeore.

La pleuresia puede hacer que se acumule liquido dentro del térax. Como resuitado, se pueden
presentar los siguientes sintomas:

Tos

Dificultad para respirar
Respiracion rapida

Dolor con las respiraciones profimdus

Pruebas y exdmenes
Cuando se presenta pleuresia, el revestimiento pulmonar (pleura) que normalmente es liso se
torna aspero. Se presenta friccién con cada respiracion. Esto provoca un sonido bronco,
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chirriante denominado roce. El proveedor de atencién médica puede escuchar este sonido con
el estetoscopio.

El proveedor puede ordenar los siguientes examenes:

CSC
Radiografia del tovax
Tomografia computarizada del torax

Ultrasonido del torax

Extraccion del liguido pleural con una aguja (toracocentesis)

Tratamiento

Ef tratamiento depende de la causa de la pleuresia. Las infecciones bacterianas se tratan con
antibioticos. Se puede necesitar cirugia para drenar el liquido infectado de los pulmones. Las
infecciones virales normalmente siguen su curso sin medicamentos.

Tomar paracetamol o ibuprofeno puede ayudar a reducir ef dolor.

Expectativas (prondstico)
La recuperacion depende de la causa de fa pleuresia.

Posibles complicaciones

Las afecciones que se pueden presentar a raiz de la pleuresia incluyen:
Dificuitad para respirar

Acumudacion de liguido entre la pared tordcica y el pulmon

Complicaciones de la enfermedad original

Cudndo contactar a un profesional médico
Llame a su proveedor si tiene sintomas de pleuresia. Busque atencion médica de inmediato si
presenta dificufiad respiratoria o la piel se torma morada.

Prevencion
El tratamiento oportuno de las infecciones respiratorias bacterianas puede prevenir la
pleuresia.

Nombres alternativos
Pleuritis; Dolor torécico pleuritico»

AL TERCERO: Fue contestado en el hecho anterior, como se explicé una vez
superada la causa de la urgencia, el derrame pleural, se ordena una biopsia
guiada por TAC de la pleura ya que esta tenia un engrosamiento, la orden
obedece a la necesidad de diagndstico de la causa de fondo de las afecciones del

Paciente.

AL CUARTO:PARCIALMENTE CIERTO, la nota de remision dice a folio 64 y 65

de primer tomo de la Historia clinica lo siguiente:
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Motlve Conaulta:

Enfermedad Actual:
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Y a folio 68 en la parte final de la nota de remisién encontramos lo anteriormente

fotografiado

Como se observa en estas notas el paciente fue atendido en otras instituciones
médicascomo el HOSPITAL SAN JERONIMO de la ciudad de Monteria, la

queextrafamente no fue llamada a concurrir al proceso, pero a nuestro

sentir,deberia hacer parte en el mismo por haber prestado atenciones médicas al

paciente, configurandose con ello falta de Litis Consorcio Necesario.

Afolio 68 encontramos al ingreso a la clinica IMAT:

ANTECEDENTES PATOLOGICCS ANTECEDENTES PATOLOGICOS

ANTECEDENTES PERSONALES Satahoghot (els
e el
chrugaas toracoiemy aquendta
URNES DGR
ROSpatRacONNS S 0 derrame pleutal recusredle
trarsfusionales si.sin compitasonis

Aproiniieng ena

AL QUINTO: Senala varios hechos a los cuales se dara respuesta asi:

Como se explicé con anterioridad el paciente es remitido nuevamente del
Hospital San Jerénimo que era quien o atendié con anterioridad , el servicio
de salud fue prestado por un equipo interdisciplinario de profesionales de la
salud, esto obedece a las necesidades del paciente, a su gravedad y de
acuerdo a los turnos establecidos. A diferencia de lo afirmado por el
Apoderado de los Demandantes, de las 6rdenes medicas se observa, que
el Dr. JULIO ELIAS AGAMES ARAUJO, cirujano R.M. 23615-02, es quien
ingresa al paciente, ademas de él, fue atendido por los galenos DANIEL
PORTO C., IVAN ARTURO MERCADO PEREZ, MARIA CAMILA PERTUZ,
ANDREA PESTANA MIRANDA, ANGELICA M. CARRILLO, JENNIFER
BAYONA Gademas de su médico tratante el Dr. DANIEL JOSE JALLER
SALLEG R.M. 2430-2000, a continuacién la anotacion en la hoja de

admision de la historia clinica que corrobora lo explicado:
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E. : | T 312%%?:::635A. *01 001 531 31 *

,,» CR 6" # 7234 ED. IMAT

THST1Y# ’
MEDICOALTA roonce: 7esesas Adision No.: 0100153131
encomedioa 1o -Monterla - Cdrdoba U U U U U e j
oz2A62552 HISTORIA CLINICA No.: 10780301 i
Fecha { hora: 22.03.2016/ 16:23
Nombre: MERRERA BLANQUICET ATANACIO JOSE , Tipo afiliado: Beneficiar Nive! Secio Ecan.: 1
Identificacién: CC 10780301 Sexa:  Masculing Fecha nac. 8.MAR.1958 Edad: 56 Affos 14
Dirgccién: MZ B 02 LOTE 12 BARRIO EL PARAISO Teiéfono: 3114258887
Contratante: 800156264 NUEVA EPS
Plan:  NUEVES NUEVA EPS TARIFA GENERAL 2018 Tarifa Base: 003
IPS Aslgnada;
Habitacidn: 104 IAutorizacién N*; Quien Autariza;
Sede Afliado: MONTERIA . Tipo admision: Urgencias

. —~Gausaext: 13 - ENFERMEDAD GENERAL
Viaing: 3 -REMITIDO
X ingreso;

Meédico Ingreso; JULIO ELIAS AGAMEZ ARALLIQ
Médico Tratanta: JALLER SALLEG DANIEL JOSE
Poliza Nimerc: Camet Namero: //
Observaclones; e

PACIENTE NO TRAE LA CEDULA MOTIVO POR EL, QUE NO SE ANEXA COF’IA/
MMORENOI

Vecas Admitido en !24 Horas
las ulimas .....

O] 24-48 Hr 0|48-72 Hel 0] 72 Hr-36D 1 iTolaiSOD. ] lumma Consulta
]
I3

Como seexplica anteriormente el diagnédstico resefiado por el Apoderado de los

Demandantes corresponde a uno ya hecho con anterioridad.

No solamente fueron ordenados estos examenes, algunos fueron practicados el
mismo 22 de marzo, asi lo acreditan dichos resultados de examenes al senalar en
su parte superior derecha:

Fecha Recepcién: 2016-03-22 17:43:12

Fecha Impresidn : 2016-03-22 19:04:14,

Médico + JALLER SALLEG DANIEL JOSE

Edad/Sexo : 58/ M

-

Ademas, de la realizacion de los examenes de laboratorio, fue realizado el 23 de
marzo biopsia de lesion pleural guiada por TAC mediante aguja TRUCUT, por el
Dr. DANIEL JALLER sin complicaciones, por o anterior su Sefioria no podra dejar
de ver la diligencia del cuerpo médico del IMAT encaminado a diagnosticar el
padecimiento del Paciente; lo anterior acredita el incesante actuar médico en pro
de tratar la enfermedad del paciente cumpliendo asi con la caracteristica de la
oportunidad en el servicio médico.

Adicionalmente debido a la buena evolucién gue presento al manejo medico del
derrame pleural fue solicitada la hospitalizacion en casa, después de haber

recibido el resuiltado del tac de torax:
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TAC DE TORAX: Engresamientn plewral con resice homogenes y sadulanidas plewrsl Tquerca

Areas de ateiectasia- consolidacion Con NrONCOGramE aered 4n & GaMpo puimonar nkerdo 08 presoming para hilisr.
La arteria pudmonar pancipat mite 31 mm,

MNodules $ub centimetncos en Mmadiagsting Superion

pendiente hospitatizar en casa y salida

ADLQOME 3747 TBT4TI0Y  JALLER SALLES OANIEL JOSE
Paciente mascullag con

diaghostico ce

1derame pleurdd para neoplasios eie

S: iemodtinaricarsnte estebla, pesando buen ria, refire ok em sitio o WBo g Wivazx , g refere cefaiea, vOMin u obs SICmIWIogia BEDCACS, &N pisos
febriles ;sin compiicasiones de su patologia o6 hase.
0. conciente crientado alenta , mucosas humedas | ¢!

crepitantes escasas , ra drajes intercostales  hipoventiscion en bases, Abo Bf ko £on drendie 1630080 120 abebmen BLanGo fo Coioiss fu fnrmat
axt-in edemag $ac: sin dafick . )

analisis y plan

pacienta con paltiog?s gon teporte de biopsia de pievra : TEJ:D0 FIBROMUSCULAR OON COMPROM S0 POR CARCNOMA DE CELULA NG PECLIESA,

A FAVOR DE ADERGUARCINDMA, ES NECESARIC REALIZACION DE NMUNOHISTOGUIMICA. s¢ sohals valracion por oncologia y sk reairara
pleurcdesis

AL SEXTO:nexacto el 31 de marzo es impreso reporte realizado por el

Laboratorio Clinico y Patologia - Bernardo Espinosa, que determina:

laboratorio clinico y patologia | UUE@

bermnardo espinesa - martha de espincsa
maria clejandra espinosa M.D.
adrana espinosa

s

, i ‘:lﬂ 1 H o [2-trypecin

Sede : Monteria GG IGHNRENA Foms | da 1 Pignaidet

Solicitud : 10214887 10214887 Fecha Recepcidn: 20.6-03-28 11:24:45 Ik
Paciente * ATANACIO JOSE HERRERA BLANQUICET Fecha Impresidn @ 2016-03-31 10:56.49. N
Identificacicn: 10780301 Médico ; IMAT ONCOMEDICA :
Convenlo : ONCOMEDICA S.A (PATOLOGIA) EdadiSexo T 58 ¢ M

ESTUDIO DE COLORACION EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO /b

DESCRIPCION MACROSCOPICA

Rotutado "PLEURA": En formal se reciben 5 fragmentos filiformes de tejido pardo claro cauchosa, ef mayorde 1x0.2%0.1cm. Se
procesa todo en 1 blogue.

DESCRIPCION MICROSCOPICA

L artes muestran lejido fibramuscular difusamente comprometide por profiferacién de células grandes de morfologia epitelial con
~ifada cantidad de citoplasma, nicleo vesiculoso y nucléolo prominente; aue se disponen formando nidos salidos e insinvado
Itainacitn de luces glanduiares mat definidas, que evidencian un patrén de crecimiento infidrative en ef estrorma. No hay evidencia de
invasion linfatica o neural. No se evidencia parénquima pulmonar en la muestra examipada.

BIAGNOSTICD

PLEURAL. LESION. BIOPSIA TRUCUT: - : . :

TEJIDO FIBROMUSCULAR CON COMPROMISO POR CARCINOMA DE CELULA NO PEQUERA, A FAVOR DE ADENOCARCINOMS.
INVASION LINFATICA NO EVIDENTE EN LA MUESTRA EXAMINADA.

INVASION PERINERUAL NO EVIDENTE EN'LA MUESTRA EXAMINADA, - -

NO SE RECONOCE PARENCUIMA PULMONAR EN LA MUESTRA EXAMINADA.

Obsérvese que el contenido del examen va mucho mas alla de lo sefalado por el

Apoderado de la parte Demandante.

El anterior diagnostico fue consignado en la historia clinica por parte del Dr. Daniel
Jose JallerSalleg de la siguiente manera:

analigis y plan :

paciente con patologia con repone de biopsia de pleura : TEJIDO FIBROMUSCULAR CON COMPROMISO POR CARCINOMA DE CELULA NG PEQUENA,
A FAVOR DE ADENGUARGINOMA, ES NECESARIO REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA, se solicita valoration por oncolegia y se realizara
pleurgdesis
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Cabe resaltar que no existe en estas notas ADENOCARCINO E IV que cita el

demandante en este hecho.

[ Pacente evomcorands estabe, Ton Wieranca @ redlizackon $i pheurOuests, 10 BSned. COAURS MANEK e BN CRMpELIGGHES TEEPECID # B9 PINNCRE
de base,

Bh420E AN 7674701 JALLER SALLEGOANELJOIE

ddisuing de 58 ados da edad con diagrosticn.

1. da:mme pleural pacd reoplasica '

8B REA} 120 PLEURGDESIS BL DA DE AYER, AUN DRENANDO MAS DE 200 CC DiA, PENDIENTE NCIO DE MANE 20 POR PARTE DE ORCOLOGIA,
CUANDO SE INICIE MANE SO O CUANDO DELE DE URENAR BE RE THRAR EL TUBO, FOR £L MOMENTO QUEDA Bt MANE IO POR ONCOLDGA

e Y,
—
HANIEL AUGUSTO PORTO CORBACHD

Fd: -
T—

TEEAIE IR 42T ANGRLCATARA CARALL O HORMISDR

1. Darvaing Peurs PR neogiasice

2 Garcooma D Célolas Mo Peguiias.

4. Rebare Saif pheuiicd de leve (nfensdad

Examen Fisico:

Lonfintivag norma CTEMcas, MuCoss Ol fumetd, oueic §in ngoe g Al WHeax SEmAYInD, Tof DEAMALCHT G eXDISRLEECEG B Nem iR eero.
ProvencH de [ubo J8 TdcosimEa wil Nemiras Zqueedo, fufcRnat, S0 SOl SubOLEWG. GO (rGLp e BODOS CRTPRIS RETIOORMES, DF (HOOCATNG
[zauiardo, ¥ dismiruadn o8l iummullo vesadar en bise puimanst Eoneenda. BLOGTIen RNy s ekdie, exTaMEiades mbvies, (Raspow 58,
Pacienta quian DESOnt Uemame pleurel, 204 Diopia ge lkon pleon Subada pOF TG, SN 1EDONS NESIBHR0IGI00 Heple TRAOOAES OO
CORBIONNIEN POF CARGIABIG a GUIRS OO DEGUONaN, & tvar i ROROOCACCEWUNA, S0 TWION PRI R BAIOA BRCUAE S SOBDIG [ DAGROGIA
inmuaanistBaUimica, satxdios mulacionaies. 16 resvaluars ambulstoraments pof QEUORIGHS L HESATON.

M i an o jater ul cudl ORtend reticar oD de Lekx ¥ Gar 3l medioa

B NmO ComEnto ciden de & jaller & of vedo @ Cudl ordena yaliia GoR GHE SOTYE POV CONMAULE BYIRME CON Meports £8 a0 ¥ Mulanones

EDUCACION

i edute al gacégnge BCEICE c;es 1P dgmm ydtbe:gs eatpbienioy eh lnSIuGsn v dedbetes #blabiecidod, 56 biuca sobre ¢! plah ge emergentd
54 Brseta A Clasficar o8 residuos, (3 imporancia de i3 palies Gef sdencat y i 10 furniar ¢ KD 08 vistas, £ nimers de yistgnies ¥ Y ok BOULH

al paciete acerca de las Dacreras du Sequaidad y 18 ¥mportancia de manteni % Bararcas de B nponanc.a 28 avaca ge mants deetodo &
persons! que ingresé i 1 hatitacidn
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NOTA DE ENFERMERIA No.0100758305
5042016 700 5Z8611R1 DAISSY DEL CARMEN Din? HERRERA Reg.: -AUXILIAR DE
ENFERMERIA
NOTA DE ENFERMERIA
CONDICION GENERAL DEL PACIENTE

07.00 recibo pacenis en undad sn cama Jespiens (onsenie arentacs en reQulal tsalds de sab.” afetrd tes nalds ton buen Datrda respralans £on
- sateler Safinzano in S0y o fabits con B0 8 t0rE1 Conectado B pléurelal funtiond elmiand eSDONSanse & compalud de tamicr
ESTADQ DE CONSCIENCIA

# regular es3100 U8 salud
L dicienle
& jentada
despieno
EDLCACION
(ieberes y derechis
avads de manos .
seguricad dl paciente
£1t8 O evaLtuson
mangio de rendugs
importancs d& 14 mania
U0 del taps boca
narangas ambas
RIESGOS Al INGRESO
sndas
Aeiiby
ANOTACIONES RELEVANTES

OB.00 toma 2 sigros vitgles y regsbiacis
O8.06 recite diets orenada v 1ieraca
12.00 recibe dist oréenada y toleraca
14.20) sgpeaaiists doctor lalleth aplica Tatamients y rers 8 Tbo e Ok DOF SO5 1N0ME5 5N CRMGUILALONES ALOMpaNan X iEfe 0B ume y auiiar
15{;5_:: trasaida pacenty on 543 e rueda &) senica de IMageneDiugia & reliZasan Sir extud on Sompelua 02 Busda! g | enfermind g Mo
y fampas
15.30 regresa paciente ¢n ida @ rueda proviniente def Serate de imBYRREcidga & compaRia 08 iiar Clrucs v tamiyr
16,32 jefe d& Lunra instals Feurnhac #in complicacnes
18,00 1oma de signos vitales y regisiardos
18.00 recibe Gents ordenada y tiersds
REGISTROS DE APLICACION MEDICAMENTOS
10,00 ranibaind 5 miligramos intacentse
12,60 cipirona 2.5 gramos Travenose
1450 acaminten ) grame via orsl
18.00 dipirona 2.5 gramas intpvenoso

ANOYACIONES FINALES

19.00 queds paéeﬂ:e&n wigad en M3 dRiDENG CONGiEnts Crieriado er eguisr ERAYIS e salud afebr 1S paitia Gun buen palon respainio
o cateder alinizado s 84008 G febilis con 1o £& Yvax fonectadd @ pleurohas Lasnen eimingrdc e5pOManis & tmpshia ¢e ‘amiar

T T T R TET T T W T WY ow

6.04.2016 12:00 1067837458 AILETH DEL. CARMEN BOUINA MOLINA Reg.: -AUXILIAR DE
ENFERMERIA
HOTA DE ENFERMERIA

EJECUCION DE TRATANIENTO
B e TA1BINIEntG (ahnacs

VALORACIONES METHCAS
pacenig £% VRGRCO gor Ox 06 X Quien ordenad sahda

ANQTACIONES RELEVANTES

facitie ol orgonada
FEAKG B LG FuBhEd RDSEMIEND Se el Ge Do 4 Kk

REGISTROS DE APLICACION MEDICAMENTDS
digirera 2.5 gr v Sikids y eet
&, cladl fe pian tolerad
AN'ITACIONES FINALES
B dysansize poente
B3R5 JRCRNTE 6l SEVIGIO 60 % 2 e reeCa en Compafian e Tamiiar

AL SEPTIMO: de manera antitécnica, el Apoderado de la parte Refiere varios
hechos que seran contestados uno a uno:

En primer lugar, es cierto que el dia 6 de abril de 2016 se orden¢ dar de alta al
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paciente ATANASIO JOSE HERRERA. NO ES CIERTO, el plan de manejo
sefalado por el abogado de la parte demandante, como el establecido por el

doctor Jaller fue diferente de lo manifestado por el apoderado y consistio:
6.04.2016 12:20 48527709 ANGELICA MARIA CARRELD HORMISDA

1. Derrame Pieural Pare neopldsico

2. Carcinoma Be Células No Pequenas.

S: Refiere dolor pleuritico de leve intensidad.

Examen Fisico: .

Conjuntivas acrro crémicas, mucosa oral himeda, cuello sin rigidez de nuca, torax simétrico, con disminucién de expansitilidad en hemitdrax izquierdo,
presencia de wbo de loracostomia en hemitdrax izquierdo, funcional, $in enfisema subCUtanes, Con FONGUS &N AMbos CaMpPYs pulmenares, de predominio
izquierdo, y disminucion del murmubio vesicular en base puimonar izquierda, abdomen blardo depresible, extremidades moviles, Glasgow 15/15.
Paciente quien presenta demame pleural, con biopsia de lesidn pleura! guiada por tac, obleniendo reporte histopatologico tefido fibromusaular con
compromiso por carcinoma de célutas no pequedias, a favor de adenocardnoma, sin invasién perineural ni linfovascular; se solicitd par oncologia
Inmunohistoquimica, estudios mutacionales, se reevaluarg ambulatoriamenta por oncolegia con resultados.

M munico can dr jaller el cual ordena retivar tubo de torax y dar aita medica

a.  1smo comento orden de de jaller a dr oviedo ei cual ordena salida con cita control por consulta extemna con reporte de tac y mutaciones

e Finalmente debe aclararse que la razén o el motivo del alta del paciente,
fue preservar la salud del mismo, por varias razones, una vez agotados los
examenes diagndsticos, establecido un diagndstico concreto y claro, y
resuelta la causa de la estadia de urgencias de! paciente; someterlo a una
estadia prolongada en hospitalizacion o en unidad de urgencias se
convierte en un riesgo mas que en un beneficio, ya que esta expuesto a
patogenos de distinta indole que pueden complicar su situacién, el anterior
punto es expuesto con absoluta Claridad en el siguiente estudio al

manifestar:

—
Resumen N

La estancia hospitalaria prolongada constituye una preocupacion mundial, ya que genera efectos negativos
en el sistema de salud como, por ejemplo: aumento en los costos, deficiente accesibilidad a los servicios
de hospitalizacién, saturacion de las urgencias y riesgos de eventos adversos, El presente trabajo prescnta
una investigacion que enumera las causas mds comunes encontradas en Ia prolongacion de la estancia y
las metodologias de logistica hospitalaria mas aplicadas para su estudio y mejoramiento. Resuftados: los
factores causales de estancias prolongadas mas encontrados en la literatura son: demora en ia realizacién de
procedimientos quirirgicos y diagnosticos, necesidad de atencién en otro nivel de complejidad, situacion
sociofamiliar y edad del paciente. S¢ concluye que para analizar ¢l problema de la estancia hospitalaria es
conveniente realizar un “ajuste por riesgo”, utilizando el método de grupo relacionado de diagnostico (Grn)
y que una metodologfa adecuada es la simulacion, para 1a identificacion de cuellos de botelia,

Palabras clave: estancia hospitalaria; grupe relacionado de diagndstico; flujo del paciente; logistica hos-
pitalaria; gestién de camas; procesos asistenciales

« Para terminar, No es cierto que el paciente simplemente se le haya dado de
alta, como se observa en el contenido la historia clinica el paciente se le da
salida con plan de hospitalizacién domiciliaria. El plan de hospitalizacién

domiciliaria es un plan que permite al paciente estar en su casa en

1 Ceballos-Acevedo T, Velasquez-Restrepo PA, Jaén-Posada JS. Duracién de la estancia hospitalaria.
Metodologias para su intervencion. Rev. Gerenc. Polit. Salud. 2014; 13(27): 274-295. http://dx.doi.
org/10.11 144/Javeriana.rgyps13-27.dehm
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compania de sus familiares, sin riesgo de infeccién asociada al cuidado en

la salud 45

1 as Infecciones Asociadas a fa Atencion en Salud (IAAS)
anteriormente llamadas nosocomiales o intrahospitalarias son
aquelias infecciones qgue el paciente adquiere (rvientras recibe
tratamiento para alguna condicidn medica o guirirgica y en quian la
infeccion no se hablia manifestado ni estaba en periodo de
incubacion en e momento del ingreso a la institucion. Se asocian
con varias causas, pero no limitandose, al uso de dispositivos
meéocos, commplicaciones postquirurgicas, transmision entre
pacientes y trabajadores de la salud o como resultado de un
consumo frecuente de antibiotions.”

2

y a la vez mantener un monitoreo constante por parte de personal asistencial,
evitando cualquier evento adverso, obsérvense los registros médicos:La nota de

salida sefiala:

paciente masculino de 58 afos de edad con dx de derrame pleural, de probable origen
neoplasico, ,

F’_aciente actx_Jalmente hemodinamicamente estable, pasando buena noche, niega dolor u otra
sintomatologia asociada, afebril, sin complicaciones de su patologia de base, continua
manejo medico instaurado

Norrpocefalo mucosa oral humeda, cuelle movil sin adenopatias pulsos palpables, ruidos
cardiacos ritmicos sin soplo, precordio caimo, torax expansible con tuboa torax funcionante
con salida de liqudido 190 ce 12 horas. serohametico, pulmones ventilados no agregados
murmullo abolido en base zquierda, abdomen blando, depresible, genitales sin lesiones,
extremidades simetricas no edemas buen llenado capilar distal

Snc sind eficit aparente

Paciente en manejo de derrame pleural posiblemente paraneoplasico, en espera de estudios
solicitados y reporte de biopsia.
manejo en ¢casa ocn hospitalizaicon domicitiara,
manejo de tubo de torax en casa,
hb: 10.6 hto: 31.9 plagie: 262.000 leuco: 7.5 neutro; 76.5 linfo: 14.7,
P/ HOSPITALIZACION EN CASA CON CUIDADOS DE TUBO
P/ INF TAC TCRAX CONTRASTADO
P/ INF BIOPSIA PULMONAR 23-03

thps://es.slideshare.net/OPSColombia/infecciones-asociadas-a—la-atencin-en-salud—iaas-yresistencia-
antimicrobiana
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paciente masculino

1. Derrame Pleural Para neopldsico

2. Carcinoma De Células No Pequenhas.

S: Refiere dolor pleuritico de leve intensidad.

Examen Fisico: .
Conjuntivas normo crémicas, mucosa oral himeda, cuelto sin rigidez de nuca, térax simétrico,
con disminucion de expansibifidad en hemitérax izquierdo, presencia de tubo de toracostomia
en hemitérax izquierdo, funcional, sin enfisema subcutdneo, con roncus en ambos campos
puimonares, de predominio izquierdo, y disminucién del murmullo vesicular en base puimonar
izquierda, abdomen blando depresible, extremidades mdévites, Glasgow 151185,

Paciente quien presenta derrame pleural, con biopsia de lesién pleural guiada por tac,
obteniendo reporte histopatologico tejido fibromuscular con compromiso por carcinoma de
células no pequefias, a favor de adenocarginoma, sin invasion perineural ni linfovascular; se
solicité por oncologia inmunchistoquimica, estudios mutacionales, se reevaluara
ambulatoriamente por oncologia con resuitados.

me comurico con dr jalier el cual ordena retirar tubo de torax y dar alta medica

asi mismo comento orden de dr jalier a dr oviedo el cual ordena salida con cita control por
consulta externa con reporte de tac y mutaciones

Pian: alta medica

- Pendiente reporte de Tac de abdomen y pelvis.

- 8/S Mutacidn EGFR, ALK, :

- Inmunochistoquimica de biopsia de pleura,

- Revaloracién ambulatorio por oncoloegia con resultados de estudios.

cita por onicologia con reporte de tac y mutaciones

ias anotadas

¢cita control
signos de alarma

AL OCTAVO:No es cierto desde el 22 de marzo se habia realizado el examen

imagenolégico, el cual indica:

WFORME DE ESTUD O BARGENSS DX

Facha Dg Estuaip . - AR EME - VOL
ESTUSIO REALIZADD ESTUIIO REALBADS
Tige de.f.sz.zcsa Radaga'a ‘
- Esluio TORAK

Ambisg Lo MgsRiEiang
LECTURA SEL ESTUDIN

Latiurs HALLAZSOE
Borgwess €28 003 ool o Rawierie v fros2 3ia ¢ probes g térarn 92
g rgnigu it e g labizads
B g8tE Poenldan
Tubc g8 drenay BN RETadTax REUEINS B pEecks 04 adecusda pOsniRn
L3 rACELIYERL R B i dergthd ¥ Be VASTLIENZAIED 50T nirmaies
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DIAGNOSTICD

FLEURAL. LESION, BIOPSIA TRUCUT

TEJIDO FIBRCMUSCULAR CON COMPROMISO POR CARCINOMA $E CELULA NO PEQUERA, AFAVOR DE ADENOCARCINGHIA.
INVASION LINFATICA NO EVIOENTE EN LA MUESTRA EXAMINATA.

INVASHON PERINERUAL NG EVIDENTE EN LAMUESTRA SXAMINATA,

NO SE RECONOCE PARENCUINA PULMONAR BN LA MUESTRA EXAMINADA.

COMENTARIOS INTERNOS

EF\DISPENSABLE LA REALIZACION DF MARCADORES OE INRUNCHISTOQUIICA, PARA DETERMINAR HISTOCGENESIS ¥
L

Debido al resultado del primer examen fue necesario hacer otro, el resultado de
este examen en primer lugar identificd un CA de pulmén En que requirié de un
segundo examen para determinar la histogénesis®

Teniendo en cuenta que no fue conclusivo y la necesidad de definir los
marcadores genéticos del tumor fue necesaria una segunda inmunohistoquimica
es de anotar que este proceso requiero de un tiempo, debido a que existe un
universo muy alto de posibilidad de marcadores y el patdlogo debe adicionar uno a
uno y entre cada uno esperar la respuesta del tejido que es la que manifiesta si es
compatible por decirlo de alguna manera con ese marcador tumoral y por lo tanto

se identifica entonces asi la genética del mismo.

3Los carcinomas reciben nombres en base a como se ven las células al microscopio. El adenocarcinoma
es un tipo de cincer de pulmén noe microciticg, cuyas células se asemejan a las células de las glandulas,
tal como las glandulas que secretan moco en los pulmones.

En algunos casos, el cancer no se ve claramente como un carcinoma de células pequefias en el
microscopio, pero a la vez es dificil determinar si es un carcinoma de células escamosas ¢ un
adenocarcinoma. Esta distincién entre el carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma puede
ser especialmente dificil en pequefias muestras obtenidas mediante la biopsia. El término carcinoma de
células no pequefias se emplea con frecuencia para estos carcinomas hasta que se puedan clasificar con
mas precisién mediante pruebas de laboratorig especiales (por ejemplo, inmunohistoquimica), o hasta
que se extirpa todo el tumor durante la cirugia para luego examinarlo.

https://www.cancer.org/es/tratamiento/como-comprender—su—diagnostico/pruebas/como-comprender-su—
informe-de-patologia/patologia-del-pulmon/patologia-del-cancer-de-pulmon. htm|
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ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMIGA

L&s celulas wumorakes $0a dilysarments Tositvas para O COCTEL OHT. TTFT y NAPSHLA, ¥ regatvas 1aa CKEQ TIRCTGLT3LLING
SINAPTOFISINA y CHOMOGRANNA, Los americces 12la2g0s comresponden 3 0 20ENGIALMSME S8 IHJ8N DOMENS pulmons!

DIAGNOSTICS

ESTUDC DE MARCADURES DE NMUNDHISTODUMCS EN MATER AL DE BLOGUE JE PARAFNA 10214837 ML TURA
TENDD FIBRGMUSTULAR CON COMFRIMISD POR ADENOCAACHDUA, DT CRISEN PRIMARID FLINTRAR
INVASION UINFATOA RS EVIDENTE BN LA MUESTRA EXARNADA

INVABICH PIR NERUAL MO EVIDENRTE EN L8 MUSSTRA EXAMMNATDA

NO BE RECONOCE SRRENGUINA PULMONAT EN LA VUSETRA EXAMRATS

Teniendo en cuenta que este tipo de examen(inmunohistoquimica)que se realiza

sobre el bloque de parafina como lo indica la literatura meédica consiste en:

El estudio de inmunohistoquimica en material de blogue de parafina es una prueba que se realiza
para la identificacion de un antigeno especifico, generalmente de origen proteico. En este caso, la
inmunohitoguimica se realizé a partir de la fijacién e incrustacion del tejido en parafina que, ayuda
a su preservacion y observacion al microscopio®,

Insistimos, en vista de que el anterior resultado no era conclusivo para tratamiento
se solicité en el mismo resultado la realizacion de otro tipo de inmunohistoquimica

asi:

B8 D SPENSABLE LA REALIZACION DE MARCADORES DE INMUNCHISTOQURSCA, PARA DETERMINAR HISTOCENESS ¥
i EN

Lo anterior debido a que era necesario detectar el tipo de proteina que produce
este tumor, que identifica el tipo de cancer que presentaba el paciente,puesto que

dependiendo de este resultado se definia el tratamiento a seguir con el paciente

4 httgs:/lwww.sciencedirect.comlsciencelarticIelpii/SO1 21737217301000
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en comento.

Se encontré en el segundo examen positivo para:
o CKCOCTEL®

s CK7

o TTF1

« NAPSIN'A

Y NEGATIVAS PARA
o CK20

e TIROGLOBULINA
e SINAPTOFISINA
e CROMOGRANINA

EJEMPLO DE INMUNOHIISTOQUIMICA

SEn la actualidad una de las herramientas mas importantes para el diagnostico patolégico es la
inmunohistoquimica (IHQ). Esta técnica se basa en la deteccién in situ de componentes celulares v
extracelulares por medio de la union especifica de anticuerpos, empleando para ello sistemas de deteccion
enzimaticos. La posibilidad de aunar varios anticuerpos en un “céctel” supone una ventaja afiadida a fa 1HQ,
debido a que, por ejemplo, en ocasiones se requiere detectar dos o més antigenos en el mismo tejido. Se
estudiaron las posibles combinaciones de anticuerpos en funcion de la localizacién celular del antigeno, es
decir, su patron de tincién (nuclear, citoplasmatico y de membrana), con sus respectivos tejidos controles
positivos para cada anticuerpo. Se ensayaron dos cécteles de anticuerpos: CDX2/CK7 y HER2/Ki-67.
CDX2/CK7 es un coctel itil para diferenciar metdstasis de colon (CDX2+) frentea las de mama, pulmén y
ovario (CK7+) en otros tejidos, mientras que HER2/Ki-67 es de interés diagnostico para visualizar al mismo
tiempo los niveles de expresion de estas dos proteinas. Se llevé a cabo ensayos de IHQ con los anticuerpos
individualmente sobre muestras de tejidos controles positivos (previamente caracterizadas) para €stos mismos
anticuerpos. La funcionalidad de los cécteles se evalué mediante dobles 1HQ sobre diferentes muestras de
tejidos de interés diagnostico. El periodo de validez para el coctel CDX2/CK7 se estudio mediante ensayos de
estabilidad acelerados. El céctel CDX2/CK7 es util para la identificacion de tumores primarios de origen
desconocido con expresion diferencial de ambas proteinas. Sin embargo, para el coctel HER2/Ki-67, los
resultados obtenidos hasta el momento no son concluyentes. El hecho de no poder reproducir los resultados
obtenidos, independientemente del tipo de muestra, lo invalida como producto para diagnéstico in vitro,
Sugerimos la realizacion de otros experimentos para responder a las interrogantes que aparecieron durante la
evaluacion del funcionamiento de este coctel.

SEstas pruebas a veces se utilizan para ayudar a determinar si un cancer en el pulmén ha comenzado
alli (es un cancer de pulmoén primario) o si se ha propagado alli desde otro lado (es una metastasis). No
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A) Proliferacién adenocarcinomatosa del parénguima pulmonar (Gx10). B)
Imagen anatomopatolégica que muestra gldndulas de Lieberkiihn
(Gx20). C) Imagen anatomopatoldgica que muestra positividad anti-CK7 L
(Gx20).
DECIMO Parcialmente cierto. Con los anteriores resultados el oncélogo determino
el estadio del cancer y de acuerdo con ello la terapéutica el dia 3 de junio de 2016

en la nota de la consulta externa a folio 000187 de la historia clinica tomo Il

Cpinion Patiente £6n AJENOCRICIGMA 06 fulnon EV por compromiss d pieula y derame pewrd), probabile
COMDIOISG 0500, agnosticans en abn de 2016,
Actuakreste refiere cafaled y dolor 8 nivel de columna dorsal,
Plan:
E/5 RN da ceredng vy ¢olumnd kolal con gadoineo, .
-Perdiente Proebas metacionaies EGFR y ALK
Citd gon résuiads.

Se hizo un hallazgo muy importante el estadio del cancer de pulmon que era V es
decir el estadio mas grave de este tipo de cancer y sin posibilidad de cirugia con

extension a otro érgano.

AL DECIMOQO:Parcialmente cierto
El paciente asiste por control por el servicio de externa a la clinica
ImatOncomedicaye hace el diagnostico sefialado en el hecho anterior que

corresponde a:
Estadio IV

El estadio 1V significa que el cancer de pulmoén se ha diseminado a mas de 1 area en el otro
pulmén, al liquido que rodea el pulmén o el corazon, o a partes distantes del cuerpo a través
del torrente sanguineo. Una vez que las células cancerosas ingresan en la sangre, el cancer
se puede diseminar a cualquier parte del cuerpo. Sin embargo, es mas probable que el
NSCLC se disemine al cerebro, los huesos, el higado y las glandulas suprarrenales. El
NSCLC en estadio IV se divide en 2 subestadios:

« El cancer en estadio IVA se ha diseminado dentro del térax y/o a 1 area fuera del térax.

e FElcancer en estadio IVB se ha diseminado fuera del térax a mas de 1 lugar en 1
érgano o a mas de 1 érgano.

En general, la cirugia no es exitosa para la mayoria de los tipos de cancer de pulmon en
estadio Il o IV. También puede suceder que sea imposible eliminar el cancer de pulmon si se
ha diseminado a los ganglios linfaticos encima de las claviculas. También puede ser imposible
eliminarlo si ha invadido estructuras vitales del térax. Estas estructuras vitales incluyen el
corazon, los vasos sanguineos grandes o las vias respiratorias principales que van a los
pulmones. En estos casos, el médico le recomendara otras opciones de tratamiento.’

todos los pacientes necesitan estas pruebas, de modo que si su informe no las menciona, no
significa que haya un problema o pregunta sobre su diagnostico.
Thitps://www .cancer.org/es/iratamiento/tratamientos-y-efectos-secundarios/estudios-clinicos.html
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Como alternativa terapéutica se le dio que aceptd segun consentimiento informado

que reposa en la historia clinica ceritini de 450 g
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AL UNDECIMO: No es cierto ese diagnéstico se habia hecho meses atras lo que

se estaba estableciendo era el estadio del cancer y los resultados de

inmunohistoquimica para definir el tratamiento y si el experimental era de utilidad,

0 no.
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Estudios clinicos

Los estudios clinicos son investigaciones médicas en las que las personas participan de
manera voluntaria sometiéndose a pruebas médicas para nuevos medicamentos o
procedimientos médicos. Los médicos utilizan los esudios clinicos para el desarrollo de
nuevos tratamientos para enfermedades graves como el céncer.

En esta seccidn podrd acceder a informacién general sobre estudios clinicos, asf como a
herramientas de busqueda para encontrar aquellsa para los cuales usted puede ser
elegible para paticipar.

AL DUODECIMO:Parcialmente ciertopara ese momento no existia una aiternativa
terapéutica que garantizarasu salud, claramente se establece que se informé esta
situacion al paciente y su familia y ademas se deja constancia en la historia clinica
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AL DECIMOTERCERO: Refiere un hecho acaecido fuera de las instalaciones del
IMAT, por lo que resulta ajenc a nuestra entidad. Sin embargo, nos pronunciamos
en el sentido que segun el articulo 178 de la ley 100/93 se establece que las EPS
tendran las siguientes funciones:

- Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la captacion de
fos

- aportes de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Promover la afiliacién de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por
la Seguridad Social.

- Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus
familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio
nacional.

- Las Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda
persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de Ley.

- Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus
familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya establecido
convenios 0 confrafos en su area de influencia o en cualquier lugar del
territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia.

- Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion relativa a la
afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los
recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la prestacion
de servicios.

- Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente,
oportuna de calidad en los servicios prestados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

- Las demés que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud.

De esta lista se concluye que deben cumplir fundamentalmente dos tipos de
funciones: la gestion del aseguramiento, que incluye el proceso de afiliacion,
registro y recaudo de cotizaciones, y la proteccion de la salud, en el sentido de
que deben desarroliar un pian de proteccion de la salud de los beneficiarios que
debera ser garantizado en forma directa o por medio de contratacion con terceros.
Entonces es bien claro que, segln la norma citada, las EPS responderan por sus

propios hechos, y las IPS por los que le sean imputables, la clinica u hospital no
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siendo nunca responsables de los hechos originados en el comportamiento de la

aseguradora.

AL DECIMOCUARTO: De acuerdo a los registros adosados al proceso, es cierto.
Al respecto cabe sefialar que en el escrito de tutela no existe reclamo o

inconformidad en relacion a la atencion brindada por parte del IMAT.

AL DECIMOQUINTO: Cierto sefior Juez obsérvese como, con relacion a la
Institucién que represento el Instituto Médico de Alta Tecnologia IMAT, no existe

orden alguna por parte del Juez de tutela.

AL DECIMOSEXTO: Refiere un hecho acaecido fuera de las instalaciones del
IMAT, por lo que resulta ajeno a nuestra entidad.

AL DECIMO SEPTIMO: Cierto sefior Juez, de acuerdo a los documentos
aportados por el Demandante existié incidente de desacato, obsérvese como, con
relacion a la Institucion que represento el Instituto Médico de Alta Tecnologia
IMAT, inconformidad alguna en dicha accion.

AL DECIMO OCTAVO: Es Inexacto, si bien el Paciente en los controles de
consulta externa, presentaba un buen estado general, el Paciente estaba enterado

que el tratamiento con GEFITINIB era de caracter paliativo, veamos:

Masculino de 58 afios con historia dlinica de valoraciones por diagnostico de carcinoma de pulmon izquierdo

de celula no pequedia por adenccarcinoma infiltrante, EGFR mutado, estadio clinico 1V por pleural y hueso,
diagnosticado en abril de 2016

Actualmente en buen estado general, se considera con enfermedad avanzada con indicacion de mangjo con
intencion paliativa con lerapia biologica con Gefitinlb

Se educa al paciente y familiar sobre el estadio de la enfermedad y el pronostico; la intencion, beneficio y

riesgos de la conducta; ademas se explica el derecho de solicitar segundo concepto oncologico, lo entienden
y aceptan. Se firma consentimiento,

Los cuidados paliativos son definidos por el Ministerio de Salud Colombiano en su
cartilla ABC-Cuidados Paliativos, asl:

1. ¢Qué son los Cuidados Paliativos?
“Los Cuidados Paliativos son los cuidados apropiados para €l paciente con una
enfermedad terminal, crénica, degenerativa e irreversible donde el control del
dolor y otros sintomas, requieren ademés del apoyo médico, social, espiritual,
psicoldgico y familiar, durante la enfermedad y el duelo. La atencion paliativa
afirma la vida y considera el morir como un proceso normal”?

De acuerdo a lo anterior, no existia expectativa de curacién para el casc del Sr.
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ATANACIO JOSE HERRERA BLANQUICETH.

AL DECIMO NOVENO: No es un hecho, es una afirmacion realizada por los
Demandantes que debe ser probada conforme lo ordena el articulo 167 del Cédigo
General del proceso que establece:

“Articulo 167. Carga de la prueba. Incumbe a las partes probar el supuesto
de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas
persiguen...”

AL VIGESIMO: No es un hecho, es una afirmacién realizada por los Demandantes
que debe ser probada conforme lo ordena el articulo 167 del Cédigo General del
proceso que establece:

“Articulo 167. Carga de la prueba. Incumbe a las partes probar el supuesto
de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas
persiguen...”

AL VIGESIMO PRIMERO: FALSO, como se ha observado durante el analisis del
escrito de demanda y las demas acciones legales interpuestas con ocasién de los
hechos que nos ocupan, en contra del IMAT nunca fue realizada manifestacion de
falta sus deberes legales, negligencia impericia ni actuacién en contra del Sr.
ATANACIO JOSE HERRERA BLANQUICETH, por el contrario, fueron cumplidos a
cabalidad sus deberes. El Apoderado de los accionantes, pretende endilgar sin
fundamento alguno, responsabilidad al IMAT de actuaciones en las cuales no
tenia injerencia mas allda de expedir las ordenes para el suministro del
medicamento. En el caso que nos ocupa el presunto perjuicio se produjo por fuera
del marco funcional que la ley impone a la mi prohijada, con lo que queda
desvirtuado el juicio de atribucion, ya que,la conducta determinada como lesiva
para el Sr. ATANACIO JOSE HERRERA BLANQUICETH, esto es, el _no

suministro oportuno del medicamento GEFITINIB por cuenta de la EPS; es

ajena al IMAT, con lo que el fallecimiento delPaciente no es atribuible al IMAT, al
no haber quebrantamiento del deber de accion que la ley le impone, sino a otra

razon determinante; una causa extrafa.

AL VIGESIMO SEGUNDO: FALSO, como se observa en la accion de tutela
realizada por los Demandantes no existe reproche alguno frente al actuar del
IMAT, Tampoco manifestacion en ese sentido por parte del Juez de Tutela.
Obsérvese como el Apoderado de la parte Demandante sefiala una presunta falta
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a las obligaciones legales, no trae a colacion la norma que obliga al IMAT a
suministrar el medicamento que no fue brindado por la NUEVA EPS, ellos son
porque no existe. Por lo que esta afirmacion es general, sin sustento factico ni
probatorio, que serd objeto de este litigio y su conclusion solo es dable a su

Sefioria

EXCEPCIONES DE FONDO

Las Causas de Exoneracion

“Por causa de exoneracion de responsabilidad, se entiende aquella que impide
imputar determinado dafio a una persona, haciendo improcedente la declaratoria
de responsabilidad. En este sentido, las causales de exoneracion impiden la
imputacién’® porque es inexistente el nexo de causalidad y libran al demandado,
en este caso a la Instituto Medico de Alta Tecnologia IMAT. Me permito entonces

proponer los siguientes medios exceptivos de mérito:

A. LA INEXISTENCIA DE LA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE LAS
INTERVENCIONES REALIZADAS AL PACIENTEY LOS PERJUICIOS
QUE SE ALEGA SUFRIRON SUS CAUSANTES

La excepcién se fundamenta en la inexistencia de culpa meédica que
inexorablemente rompe el nexo causal y se constituyen en factor de exoneracion
de la demandada Oncomedica S.A. propietaria del IMAT La norma que regula esta
causal de irresponsabilidad, esta eximente, es el articulo 1604 del Codigo Civil que
dice:

“La prueba de la diligencia o cuidado incumbe al que ha debido empleario;
la prueba del caso fortuito al que lo alega’.

Por ello se rompe el nexo de causalidad con la demostracién de la debida

diligencia y cuidado que se debié emplear en la atencién del paciente por parte del

8 patifio, Héctor. Responsabilidad Extracontractual y causales de exoneracion. Revista Derecho
Privado, No. 14, 2008, Ed.: Universidad Externado de Colombia, Bogotd, 2008.
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prestador, sea una institucion o un profesional, circunstancia que aqui ciertamente
ocurrio y que sera indudablemente probada en el debate, como la Instituto Medico
de Alta Tecnologia IMAT fue diligente y cuidadosa y respetuosa en extremo de los
derechos fundamentales del paciente, al no presentarse eventos adversos, falla

médica, negligencia o impericia alguna.

Por lo consignado en la historia clinica, el paciente fue tratado con los mas
diligentes estandares médicos y quirdrgicos, pero por las caracteristicas y entidad
de su enfermedad, el fallecimiento Sr. ATANACIO JOSE HERRERA
BLANQUICETH acaeci6.

Estos factores de caracter biologico, aunados a posteriores circunstancias
ajenas al IMAT (no suministro de medicamento ordenado)y la presunta agravacion
del cuadro, desencadenaron una sucesion de acontecimientos que determinaron

la evolucion del paciente, situaciones que no ha sido posible evitar por el IMAT.

Por lo anterior, la diligencia y cuidado empleado por la Instituto Medico de Alta
Tecnologia IMAT en la atencion del paciente, destruye el nexo causal, desvirtia la

culpa y controvierte la responsabilidad que se pretende declarar.

En el escrito de la demanda, se quiere mostrar que hubo incumplimiento del
estandar de diligencia y esa es la supuesta culpa de mi prohijada, pero por el
contrario es particularmente visible como en este caso no es posible establecer el
nexo de causalidad: la relacion causai es el elemento que ata el fallo, un requisito
necesario para la declaratoria de responsabilidad; si no se demuestra la existencia
de un nexo entre el dafo y la culpa, no puede hablarse de declaratoria de
responsabilidad. Por ello este elemento siempre, necesariamente, debe ser
probado, como al respecto se menciond en la jurisprudencia:

“(...) con el fin de liberarlo, en lo posible, de sus dolencias; para este efecto
aquel [el médico] debe emplear sus conocimientos profesionales en forma
ética, con el cuidado y diligencia que se requieran, sin que, como es Iégico,
pueda garantizar al enfermo su curacion ya que esta no siempre depende
de la accion que desarrolla el galeno, pues pueden sobrevenir
circunstancias negativas imposibles de prever” (sent. Cas. Civ., nov. 26/86).
Entonces, la declaracion de responsabilidad en la actividad médica supone
la prueba de ‘los elementos que la estructuran, como son la culpa
contractual, el dafio y la relacion de causalidad” (sent. Cas. Civ., jul. 12/94,
Exp. 3656).

Destacase ahora que acerca del uitimo de los requisitos aludidos, la Corte tiene
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decantado que:
‘ese nexo de causalidad debe ser evidente, de modo que el error del
fribunal haya sido del mismo calibre, pues en esta materia tiene esa
corporacion discrecionalidad para ponderar el poder persuasivo que ofrecen
las diversas probanzas, orientadas a esclarecer cual de las variadas y
concomitantes causas tiene jurldicamente la idoneidad o aptitud para
producir el resultado dafioso.

El fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio
no solo lo da el sentido comun, que requiere que la atribucion de
consecuencias legales se predique de quien ha sido el autor del dafio, sino
el articulo 1616 del Cédigo Civil, cuando en punto de los perjuicios
previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o contrato, sefiala que si no se
puede imputar dolo al deudor, este responde de los primeros cuando son
‘consecuencia inmediata y directa de no haberse cumplido la obligaciéon o
de haberse demorado su cumplimiento’. Por lo demas, es el sentido del
articulo 2341 ib. el que da la paulta, junto al anterior precepto, para predicar
la necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil, cuando en la
comision de un ‘delito o culpa’ —es decir, de acto doloso o culposo— hace
responsable a su autor, en la medida en ‘que ha inferido’ dafio a otro.

En suma, en asuntos semejantes al de ahora, es aceptado que la
responsabilidad meédica depende del esclarecimiento de la fuerza del
encadenamiento causal “entre el acto imputado al médico y el dafio sufrido
por el cliente. Por lo tanto, el médico no sera responsable de la culpa o falta
que le imputan, sino cuando estas hayan sido las determinantes del
perjuicio causado. Al demandante incumbe probar esa relacion de
causalidad o en olros terminos, debe demostrar los hechos donde se
desprende aquella™.

B. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDIAN
A LA CLINICA Y QUE SURGEN DEL CONTRATO DE SUSCRITO CON
LAEPS Y DE LA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS QUE SE
PRESTAN EN LA INSTITUCION

El doctor YEPES RESTREPOQO, tratadista de la materia claramente lo
expresa en su obra LA RESPONSABILIDAD CIVIL. MEDICA, 1993, paginas 60 y
61:

“Obligaciones de las clinicas y hospitales. Los deberes de los

establecimientos hospitalarios surgen del contrato de hospitalizacion y de la

9(G.J. t. XLIX. pag. 120).Sentencia 2000-67300 de enero 15 de 2008 Prueba de la relacién de
causalidad entre la conducta y el dano. Magistrado Ponente: Dr. Edgardo Villamil Portilla.
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naturaleza de los servicios que se prestan en estas instituciones”.

Las obligaciones de la clinica son diversas y van desde el alojamiento y
alimentacion del enfermo hasta el suministro de drogas, pasando por la realizacién

de examenes y el cuidado del paciente en aras de su recuperacion.

La Corte Suprema de Justicia sefiala sobre este aspecto que:

“Surgen para la entidad asistencial obligaciones que pertenecen a la
naturaleza misma del acuerdo, que hacen parte suya en condiciones
normales de contratacion, tales como las de suministrar habitacion y
alimentos al enfermo, lo mismo que las drogas que le prescriban los
facultativos, la de un debido control y la atencién por parte de los médicos
residentes y enfermeras del establecimiento, que para excluirlas
validamente se deberia pactar en contrario con tal que no se desnaturalice
el contrato. Dentro de ese mismo género de obligaciones es indispensable
también incluir la lamada por la Doctrina Obligacion de Seguridad en este
caso seguridad personal del enfermo, que impone al centro asistencial la de
tomar las medidas necesarias para que el paciente no sufra algun accidente
en el curso o con ocasion del cumplimiento del contrato”. (Corte Suprema
de Justicia Sala de Casacion Civil s.c. 12 de Sep.,1985.)

De esta forma, la Instituto Medico de Alta Tecnologia IMAT no solo cumplié
con las obligaciones prestaciones propias del servicio médico, lo que se evidencio
la realizacion de los procedimientos necesitados por el pacientesino también
porque las obligaciones de seguridad del paciente fueron satisfactoriamente
cumplidas en el sentido de que mi prohijada tomé todas las medidas necesarias
evitando cualquier accidente o circunstancia indeseada en la vida del enfermo; asi,
actualmente es indiscutible como al paciente se le realizaron todos los
procedimientos que estaban en las manos de los profesionales de la Instituto
Medico de Alta Tecnologia IMAT para tratar las enfermedades presentadas, de

acuerdo como estas se fueron presentando y hasta donde le fue posible al IMAT.

Asi las cosas, cuando se trata de una prestacion meédica, la regla general es
que la obligacién es de medio como lo certifica la Ciencia Médica a nivel mundial
respecto de la oncologia, que sigue presentando desafios importantes sin que se
garantice una eficacia del 100 % y mas como se ha establecido, que para el caso
que nos ocupa Carcinoma de pulmén izquierdo de célula no pequefa por
adenocarcinoma infiltrante EGFR mutado estadio clinico IV por pleural y hueso y
por lo tanto no puede imputarse a faita en la prestacion del servicio por parte de la
Clinica IMAT.

Carrera 53 No. 104 B - 35 Edif. Grupo 7 Torre 1 Of. 313
Tel. 3002133102-6102023 Fuax: 2555752
E-mail: msduquederechomedicol@wemail.com

2%

L3






Mary Stella Dugque Ferndndez

Asesorias Juridicas Especializadas
en salud y bioética

Elinstituto Medico de Alta Tecnologia IMAT cumplié en el debido momento
con las obligaciones que le correspondian como anteriormente lo expresé el
doctrinante, que es la obligaciéon de la IPS. Por lo tanto, no hay responsabilidad
por incumplimiento de sus obligaciones que configure falta en el servicio, cosa
bien distinta, es el actuar del profesional; que se constituye en obligaciéon de medio
y no de resuftado ya que a la institucion Unicamente le compete verificar su
competencia, diligencia y conocimientos, prueba de lo anterior es que la entidad
puso a disposicion de los médicos todos los medios necesarios para llevar a cabo
los procedimientos y ademas se le brindé toda la atencién por el paciente
necesitada, a pesar de lo cual sobrevino un evento extrafio al actuar de la clinica
pero que puede ocurrir en el caso de este tipo de patologias, informado al
paciente, pero como se ha explicado, no ocurrié por comportamiento alguno de los
profesionales de la Instituto Medico de Alta Tecnologia IMAT, sino que por las
enfermedades con que ingresoé las condiciones propias de la antomopatologia del
paciente al presentar Carcinoma de pulmén izquierdo de célula no pequefia por
adenocarcinoma infiltrante EGFR mutado estadio clinico 4 por pleural y hueso,

enfermedad incurable que determino su deceso.

C. PRINCIPIO DE_ASERTIVIDAD DEL ACTO MEDICO BASADO EN LA
TEORIA DEL ALEA TERAPEUTICA COMO LIMITE DE LAS
OBLIGACIONES

Ocupa el centro de la teoria de la responsabilidad objetiva la nocién riesgo,
lo que es coherente con el sustrato sociolégico que nutre La sociedad y su
expresion institucionalizada que es el Estado, permite, consiente y auspicia ciertas
conductas (como las del arte de curar) que generan riesgo; esto es, la
contingencia o prokimidad de un dano.

Las permite, porque resulta imposible (y mas bien absurda la pretension) de
impedirlas todas, siendo que practicamente cualquier comportamiento humano
conlleva peligro. Las consiente en la medida en que los beneficios que generan
son superiores a los perjuicios. Es lo mismo que decir: en la serie estadistica la
efectiva concrecion de un dafo es infrecuente y su entidad minima.

La Medicina se puede invocar como el ejemplo ideal, pues los fracasos

luctuosos o gravemente desgraciados, constituyen una proporcion pegquenia dentro
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del universo de las practicas que cotidianamente se realizan en todos los lugares
de la Tierra con finalidad curativa. Incluso algunas actividades meédicas, mas
comprometidas que las ordinarias, son apoyadas por entender que la finalidad que

persiguen es util y el llegar a realizarla sera un progreso.

Si no fuese asi, si en todos los casos se exigiese obrar estrictamente sobre
seguro, ello inhibira el avance cientifico. Siendo lo anterior exacto, para que la
convivencia sin embargo sea armoénica se hace necesario que la posibilidad de
generar peligro tenga limites. La tarea de establecerlos corresponde a la misma

sociedad y ella expresa sus decisiones por medio del legislador.

Para el caso particular los médicos dellnstituto Medico de Alta Tecnologia
IMAT actuaron bajo el principio de beneficencia y de no maleficencia, puesto que
ellos hicieron todo lo posible por curar a el paciente de la condicibn que
presentaba. Por ello, no se evidencia por ningln lado en el personal médico una
atenciéon con un actuar inadecuado a los protocohlos establecidos, pues reiteramos
los dafos se trataron de un inconveniente propio de la presentacion
anatomopatologcadel Carcinoma de puimén izquierdo de célula no pequefa por
adenocarcinoma infiltrante EGFR mutado.estadio clinico 4 por pleural y hueso; y
por ello no puede hablarse de una conducta ilicita, ya que el actuar del equipo
médico asistencial de Ia Instituto Medico de Alta Tecnologia IMAT, evidencié la
enfermedad y realizé los procedimientos que necesitaba con diligencia y cuidado;
sin embargo no se pudieron evitar las consecuencias de dicha condicion
anatomopatologica, luego no puede imputarseles ese resultado a la Entidad ya
que se hizo todo _Io que estaba bajo las posibilidades terapéuticas (clinicas y

tecnologicas).

Ahora bien, el Alea Terapéutica o riesgo terapéutico indefectiblemente hace
parte del ejercicio de la medicina y mas en el campo quirtdrgico. Por ello es
trascendente citar lo manifestado por autoridades en la materia como lo es Ménica
Lucia Fernandez Mufozquien en su perspectiva basada en el derecho comparado

sefala:

“A partir de una reconstruccion de la experiencia francesa, donde el tema
ha sido ampliamente regulado, esle estudio se trata de mostrar que el
concepto “alea terapéufico” es afeno al contenido de las obligaciones
medico hospitalarias, en consecuencia, no puede ser objeto de discusion en
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el marco de la responsabilidad, por lo tanto, pretender que el médico o la
entidad hospitalaria respondan patrimonialmente por esta clase de eventos
constituye un despropdsito y resulta atentatorio de los principios de justicia
y equidad.

La proliferacién cada vez mayor de normas y reglamentos hospitalarios, la
actitud de los pacientes cada vez menos conformistas con los resultados de
sus tratamientos, el aliento recibido por los ultimos avances mundiales en lo
relativo al surgimiento de mayores hipotesis de responsabilidad meédica
objetiva y los nuevos mecanismos para aligerar el peso probatorio en
cabeza del demandante; la actitud del juez cada vez mas laxa ante el
respaldo economico de las grandes organizaciones hospitalarias puede
estar constituyendo, entre muchos otros, los factores para que cada vez se
reconozca con mayor facilidad la responsabilidad médica y consecuente
reparacion del dafio; sin embargo, es preciso determinar los limites de las
obligaciones de estos profesionales de la salud, pues no debemos correr el
riesgo de que en los fallos condenatorios no se vislumbre de manera clara
el factor de atribucion de la responsabilidad (Lopez, 2007, 229), es
(i necesario que se tenga una clara concepcion y delimitacion de los deberes
' y obligaciones meédicas, en las cuales no entra el concepto alea terapéutica,
el cual debe quedar por fuera de las discusiones del ambilo de la
responsabilidad, pues lo contrario constituiria una injusticia para el gremio
médico”°.

D. COMO EXCEPCION SUSTITUTIVA PARA EL CASQO EVENTUAL DE
QUE EL SENOR JUEZ NO ACEPTE LAS INVOCADAS EN LOS
NUMERALES ANTERIORES, PLANTEO LA INEXISTENCIA DE

RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY

La excepcion propuesta se fundamenta en la Ley 23 de 1981, "Por la cual se

~

dictan normas en materia de ética médica”, Art. 16 y en el Decreto reglamentario

3380 de 1981, cuyos textos son los siguientes:

LEY 23 DE 1981. "ARTICULO 16.- La responsabilidad del médico por
reacciones adversas, Iinmediatas o tardias, producidas por efecto del
tratamiento, no iré mas alla del riesgo previsto. EI médico advertira de él al
paciente o a sus familiares allegados.”

DECRETO REGLAMENTARIQ 3380 DE 1981. “ARTICULO 13.- Teniendo
en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico puede comportar
efectos adversos o de caracter imprevisible, el medico no sera responsable
por riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o fardios de

"Ménica Lucia Fernandez Mufioz - Ph’DUniversidad Militar Nueva Granada
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imposible o dificil previsién dentro del campo de la practica médica al
prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico. N

Si los riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o tardios, son de
imposible o dificil prevision dentro del campo de la practica médica el profesional,
a la luz del articulo 13 del Decreto 3380 citado, no pude ser responsable de ellos
el profesional o la institucion. En efecto, cuando el tratamiento delCarcinoma de
pulmoén izquierdo de célula no pequefia por adenocarcinoma infiltrante EGFR
mutado estadio clinico 1V por pleural y hueso, fueron realizados por profesionales
especialistas con una trayectoria cientifica y una pericia profesional reconocida,
siendo el riesgo previsto advertido al paciente mediante el consentimiento
informado y cualquier otro de imposible o dificil previsién, no resulta procedente
imputar dolo al profesional, ni puede hablarse de responsabilidad patrimonial de
algln tipo. Asi se desprende del armonizado examen de las disposiciones legales
transcritas, con el mandato del articulo 1616 del Cédigo Civil, con fundamento en
el cual se puede concluir que no existe en el presente caso responsabilidad de

indemnizar los perjuicios que los demandantes estiman les fueron causados.

Ellnstituto Medico de Alta Tecnologia IMAT , como institucién que hace parte del
Sistema de Seguridad Social en Salud, para su funcionamiento debe contar con
una serie de equipos que estardn en correlacion directa con el nivel de
complejidad declarado por la Institucion; para el caso especifico de la Clinica,
cuenta con los equipos, profesionales, auxiliares e insumos necesarios para el
cumplimiento de las obligaciones que le corresponden, con lo que se da
cumplimento a la normatividad vigente. Por ello no puede desprenderse
responsabilidad por el dafio alegado, porque ocurrié como un evento no
predecible, dentro del campo médico un asunto especificamente ajeno a cualquier
comportamiento profesional o institucional y por lo tanto lo procedente es la
absolucién de cualquier responsabilidad.

« FUERZA MAYOR: EL HECHO DE LA NATURALEZA EN LA
APARICION DE LAS PATOLOGIAS AFECTANDO A LA PACIENTE

En el presente caso puede hablarse de la presentacién de la denominada fuerza
mayor. Esta fuerza mayor la constituye la realizacion de examenes
complementarios solicitados por mi prohijada y que no se realizaron en nuestra
Puesto que a pesar de los correctos cuidados prodigados y el control realizado de
las diferentes variables y riesgos que afectaron el proceso de evaluacion medico
cientifico, no fue posible evitar el resuitado no deseado.

Para el caso que nos ocupa la fuerza mayor la constituyd la realizacion de
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examenes complementarios solicitados por mi prohijada y que no se realizo la
misma, y la evaluacién de dichos resultados por parte del medico especialista en
oncologia quien era su medico tratante.

Los Tribunales no han dudado en darle esta forma juridica de resolucién de los
conflictos presentados a la ocasion de las patologias que afectan a los pacientes y

que no provienen en forma alguna de un acto prestacional. _—
36 ;

E. POR ULTIMO Y COMO EXCEPCION SUSTITUTIVA PARA EL CASO
EVENTUAL QUE EL SENOR JUEZ NO ACEPTE LAS INVOCADAS
ANTERIORMENTE, PLANTEO LA EXCEPCION INNOMINADA

Esta excepcion serd declarada con fundamento en los medios de pruebas
arrimados al proceso y en la medida que sirvan para probar los hechos relevantes,
fundamentales o decisorios dentro del proceso y de su analisis permitan

argumentar presencia de una excepcion genérica o atipica debidamente probadas.

FRENTE A LAS PRUEBASSOLICITADAS POR LA DEMANDANTE

Documentales Aportadas.

No nos oponemos a su apreciacion siempre y cuando cumplan los requisitos
procedimentales para su presentaciéon y allegamiento al proceso conforme lo
sefialan los articulos 254, 268, 271 y demas concordantes del CP.C. yart 10 de la
ley 446 de 1998, y articulo 173 del Codigo General del Proceso.

PRUEBAS DE LA DEMANDADA INSTITUTO MEDICO DE ALTA
TECNOLOGIA IMAT

+ Documentales mediante Oficios

1. Solicitamos oficiar al Hospital San Jerdonimo de la Ciudad de Monteria, a fin
de que remita copia integra, completa con exdmenes y demas documento
que la componen, de la historia clinica del paciente ATANACIO JOSE
HERRERA BLANQUICETH C.C. 10.780.301, a la direccién Cr. 14 No. 22 -
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200 de la ciudad de Monteria (Cérdoba).

_ Solicitamos al Sefior Juez, para que, con destino a este proceso, oficie al

Representante Legal de NUEVA EPS, para que allegue certificaciéon de los
aportes, copagos y cuotas moderadoras y el rango de afiliacién en que se
encontrabael sefior ATANACIO JOSE HERRERA BLANQUICETH C.C.
10.780.301.

_ Solicitamos al Sefior Juez, para que, con destino a este proceso, oficie al

Representante Legal de NUEVA EPS, para que allegue todo el listado de
autorizaciones y demas que se dieron al paciente que en vida se llamara
sefior ATANACIO JOSE HERRERA BLANQUICETH C.C. 10.780.301.

. Interrogatorio de Parte

Solicitamos al Despacho para que ordene hora y fecha para comparecer a
las siguientes personas demandantes para que respondan a interrogatorio
que sera aportado en el momento indicado o en el momento de la audiencia
directamente, los cuales pueden ser notificados a las direcciones que

aparecen en el libelo de la demanda

CARMEN ALICIA DORIA DORIA, OBVER LUIS HERRERA DORIA,
OSCAR MANUEL HERRERA DORIA, MARIO ENRIQUE HERRERA
DORIA E INGRIS PAOLA HERRERA DORIA

Solicitamos al Despacho para que ordene hora y fecha para comparecer a
las siguientes representantes legales de las demandas incluyendo mi
representada, para que respondan el interrogatorio que sera aportado en el
momento indicado o en el momento de la audiencia directamente, los
cuales pueden ser notificados a las direcciones que aparecen en el iibelo de

la demanda

Solicitamos al Despacho para que ordene hora y fecha para que se le de el valor
probatorio, para que respondan el interrogatorio que sera aportado en el momento
indicado o en el momento de la audiencia directamente, los cuales pueden ser

notificados a las direcciones que aparecen en el libelo de la demanda
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o Periciales
Teniendo en cuenta lo reglado en el articulo 227 del Codigo General del Proceso,
aportamos peritaje  de un médicoPATOLOGO y unONCOLOGO en la

contestacion de la demanda, con fundamento en el siguiente

Articulo 227. Dictamen aportado por una de las partes. La parte que
pretenda valerse de un dictamen pericial debera aportarlo en la
respectiva oportunidad para pedir pruebas.{...)
Es por ello que solicitamos a su Sefioria nos otorgue minimo 30 dias para poder
anexar dicho peritaje ya que estos especialistas son dificiles de conseguir.
En Caso de designar un perito médico PATOLOGO y unONCOLOGO por parte
del Despacho solicito este de respuesta al presente cuestionario y a las preguntas
que le formularé al momento de sustentar el dictamen, junto con las que aca se

enlistan

Preguntas Generales para que absuelvan los sefores peritos:

a) Que digan los peritos médicos si la medicina es 0 no una ciencia exacta.
Se sirvan explicar el alcance de una u otra afirmacion.

b) Que digan los peritos si desde el punto de vista cientifico un correcto
gjercicio de la medicina debe garantizar los resultados de una intervencion
o procedimiento. En caso negativo se sirvan indicar porque no es posible
en medicina garantizar los resultados de una intervencion.

c) Que digan los peritos si el resultado del tratamiento, depende solo de los
médicos que lo atienden, o si el resultado influye la respuesta individual del
paciente y si esta es la misma siempre o es diferente en cada caso de
acuerdo con reacciones organicas propias del paciente Que es un sangrado

abundante?

d) Explique la patologia conocida como Carcinoma de pulmén izquierdo de

céluta no pequefia por adenocarcinoma infiltrante EGFR mutado estadio
clinico IV por pleural y hueso es curable.

e) Cual puede ser la sobrevida de un paciente con diagnéstico de Carcinoma
de pulmoén izquierdo de célula no pequena por adenocarcinoma infiltrante

EGFR mutado estadio clinico IV por pleural y hueso?
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f) Explique en que consiste un tratamiento paliativo?

g) Explique qué es el Carcinoma de pulmén izquierdo de célula no pequefia
por adenocarcinoma infiltrante EGFR mutado estadio clinico IV por pleural y
hueso.

h) Sefale que efecto tiene el medicamento GEFITINIB en un paciente que
padece de Carcinoma de pulmén izquierdo de célula no pequefia por
adenocarcinoma infiltrante EGFR mutado estadio clinico IV por pleural y
hueso.

i) Indique si de la revision de la historia clinica aportada por el IMAT, se
observa negligencia, impericia o falla medica alguna, o si por el contrario el
tratamiento brindado estuvo acorde a la lex artisy a los protocolos
aplicables al Carcinoma de pulmén izquierdo de celula no pequefia por
adenocarcinoma infitrante EGFR mutado estadio clinico IV por pleural y

hueso, para el momento de la ocurrencia de los hechos.

Las demas las formulare en su debida oportunidad

Documentales que se aportan
Solicito ser tenidas las documentales siguientes:
1. Certificado de existencia y representacion de la Instituto Medico de Alia
Tecnologia IMAT.
9 Contrato existente entre la Instituto Medico de Alta Tecnologia IMAT
yNUEVA EPS, para el momento de los hechos.
3. Poder para actuar.
4 Historia Clinica de Ia atencion prestada a en la Instituto Medico de Alta
Tecnologia IMAT.

Testimoniales

Solicito se citen los siguientes médicos que atendieron al sefiorATANACIO JOSE
HERRERA BLANQUICETH C.C. 10.780.301, quienes tienen conocimiento
personal de los hechos de la demanda y las excepciones propuestas, todos con
domicilio en la ciudad de Monteria (Cérdoba) Y quienes pueden ser citados en la
direccion del Instituto Medico de Alta Tecnologia IMATCra 6 N°72-34 via cerete,

elios son;

- EIDr. DANIEL JOSE JALLER SALLEG R.M. 2430-2000.
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- EIDR. DANIEL PORTO C. identificado con la C.C. 1.067.897.943.
- ElDr. JULIO ELIAS AGAMES ARAUJO, cirujano R.M. 23615-02,
- El Dr. CESAR MORALES SANABRIA.

- LaDra.SOL M GONZALEZ P. R.M. 23002737.

- La Dra. MARIA WILCHEZ ORTIZ R.M. 70843-2013

- El médico CESAR MORALES SANABRIA R.M. 305133.

- El Dr. MARCO ANTONIO TORREGROSA R.M.10881239

- EIDr. MANUEL GONZALEZ FERNANDEZ R.M. 78710540

- ElDr. RAFAEL COGOLLO HERNANDEZ R.M. 78019385

- EIDr. CESAR RIOS NIETO R.M 80092393

- EI Dr. FERNANDO OVIEDO MARTINEZ R.M. 78749678

- ElDr. RAFAEL OVIEDO MARTINEZ R.M. 78715084

CUANTIA

La demanda no cumple con los lineamientos basicos de la estimacion de
perjuicios, regulados en la nueva reforma al actual Cédigo de Procedimiento Civil.
El articulo 75 del Cédigo de Procedimiento Civil no sufrid alteraciones en su texto,
en forma directa. Pero si de manera indirecta, con la norma de! articule 10 de la
Ley 1395 de 2010, que como consecuencia de la renovacion del articulo 211 del
Cédigo de Procedimiento Civil, que sefald los valores que se impondran como
multa ante el ejercicio temerario de la facultad de fijar razonadamente la cuantia:

“Articulo 211. Juramento estimatorio.

()

Si la cantidad estimada excediere del treinta por ciento (30%) de la que

resulte en la regulacion, se condenara a quien la hizo a pagar a la otra parte

una suma equivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia”.

Ya que la demanda estd excediendo astronémicamente los topes
indemnizatorios establecidos por la propia Corte Suprema de Justicia'', se solicita
la aplicacion de la sancion contenida en el articulo 211 del Cdédigo de
Procedimiento Civil modificado por el articulo 10 de la ley 1395 de 2010.

1 Jurisdiccién Penal: 1000 smimy, Jurisdiccion Administrativa, 100 smlmv, lurisdiccién Laboral 15
millones de pesos, lurisdiccién Civil 15 miliones de pesos, en: Diaz-Granados, luan Manuel, Ef
Seguro de Responsabilidad, Ed.: Universidad del Rosario, Universidad Javeriana, Bogota, 2006.
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ANEXOS

Los enunciados en el acapite de pruebas
Poder para actuar
Copia para archivo y para el traslado.

Sefior Juez, con todo respeto.

nhvma%ybﬁ u NANDEZ
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