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

j03ccmon@cendoj.ramajudicial.gov.co

LISTA DE TRASLADO (Art. 370 C.G.P.).

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

ASUNTO: Proceso verbal de responsabilidad civil medica de LUZ EDILMA LOZADA
GIRALDO, C.C. N°24.660.693 (Victima Directa) en representacion de sus hijas
menores SALOME PELAEZ LOZADA con NUIP 1096646137 y SAHIRA CAROLINA
BEDOYA LOZADA con NUIP 1092457691; RAMIRO MANUEL PALENCIA OSORIO, C.C.
N°78.765.991; BRIGITTI SAMANTHA MURILLO LOZADA, C.C. N° 1096645844; KELLY
KATERINE MATEUS LOZADA, C.C. N° 1023032412; JORGE LEONARDO CHAPARRO
LOZADA, C.C. N° 1096645298 contra ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD ENTIDAD PRMOTORA DE SALUD — MUTUAL SER EPS NIT
806008394-7 y contra la I.P.S. ONCOMEDICA S.A. con NIT 812007194. RADICADO
230013103003 2021-000168-00.

Se da en traslado a la parte demandante, a las excepciones de mérito propuestas
por los apoderados judiciales de las partes demandadas ASOCIACION MUTUAL
SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.
MUTUAL SER EPS, E I.P.S ONCOMEDICA S.A, asi como también las llamadas
en garantia LIBERTY SEGUROS E INDIRA MARGARITA GUARDO MARTINEZ,
por el término de cinco (5) dias, de conformidad al articulo 370 del Cédigo General
del Proceso.

SECRETARIA DEL JUZGADO. Monteria, 08 de febrero de 2022

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.
G
-~
LUZ STELLA RUIZ M;ESTRA
SECRETARIA
SECRETARIA DEL JUZGADO. Monteria, 08 de febrero de 2022
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.



Cour

LUZ STELLA RUIZ MESTRA
SECRETARIA



DF&A Asociados
Abogados Universidad el Rosario
Asesorias Juridicas Especializadas
en salud y bioética
Sefores:

JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA.
E. S. D.

Ref.: Proceso verbal de responsabilidad civil contractual médica
Rad.: 23-001-31-03-003-2021- 000168-00.

Demandante: LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO Y OTROS
Demandados: ONCOMEDICA S.A.Y OTROS

Asunto: Contestacién de Demanda

MARY STELLA DUQUE FERNANDEZ, mayor de edad y vecina de Bogota, abogada,
titulada en ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania nimero 39.541.112 de
Engativa y con la tarjeta profesional No.62.880, en mi calidad de Apoderado judicial de
ONCOMEDICA S.A., de acuerdo con el poder obrante al interior del proceso, por medio de
la presente allego la contestacion de la demanda, en los siguientes términos:

CONTESTACION A LAS PRETENSIONES

1. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cddigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

2. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cddigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

3. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucién por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

4. El abogado de la parte actora refiere dos hechos en un mismo punto por lo que
procedemos a contestar de la siguiente manera:

e Frente a la remision por parte de FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD:

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por
lo que no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del
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articulo 167 del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a
aportar las pruebas de este hecho:

“ARTICULO 167. Carga de la prueba. Incumbe a las partes probar el
supuesto de hecho de las hormas que consagran el efecto juridico que ellas
persiguen. (...)”

Pero se consigna en los anexos de la demanda folio 000114 historia clinica
de FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD:

Radiografia la cual reporta derrame pleural masivo izquierdo que se aprecia
hasta tercio pulmonar medio:

Ml TR L A LU R AV IR NIV W VAW W ] |

SE REVISA RADIOGRAFIA LA CUAL REPORTA OERRAVE PLEURAL MASIVO 12QUIERD, EL

MM A A A iemem s

CUAL SE APREGIA HASTA TERCIO PULMONAR MEDIO. §
Y“Derrame pleural

Es una acumulacion de liquido entre las capas de tejido que recubren
los pulmones y la cavidad toracica.

Causas

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

Hay dos tipos de derrame pleural:

El derrame pleural transudativo es causado por liquido 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 cardiaca.

El derrame exudativo es causado por vasos sanguineos 0 vasos
linfaticos bloqueados, inflamacién, infeccién, lesién al pulmén vy
tumores”. (Negrilla fuera de texto)

Con indicacién de toracocentesis:

- SE_INDICA REALIZACION DE TORACOGENTESIS |

= e rmm A Ee e & s e s

2“Toracocentesis

Es un procedimiento realizado para drenar el liquido que se encuentra
en el espacio entre el revestimiento externo de los pulmones (pleura) y
la pared toracica”. (Negrilla fuera de texto)

! MedlinePlus. Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000086.htm
2 MedlinePlus. Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003420.htm
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Y diagnosticos consignados a folio 000116 de la historia clinica de
FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD:

. NEUMONIA ADQUIRIDA ENLABBMINIDAD
2.DERREME PLEURAL 20U IERGEE
5.DIABETES MELLITUS .

Siendo la neumonia adquirida en la comunidad:

3La neumonia adquirida en la comunidad (NAC) es una infeccién aguda
del parénquima pulmonar que afecta a pacientes no hospitalizados y
gue se caracteriza por la aparicion de fiebre y/o sintomas respiratorios,
junto con la presencia de infiltrados pulmonares en la radiografia de
torax (1). (Negrilla fuera de texto)

Y la diabetes mellitus:

““L a diabetes sacarina o diabetes mellitus (que aqui denominaremos, para
simplificar, «diabetes») es una enfermedad crénica que aparece cuando
el pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no
utiliza eficazmente lainsulina que produce. Lainsulina es una hormona
que regula la concentracion de glucosa en la sangre, es decir, la
glucemia. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es
decir, la glucemia elevada), que, con el tiempo, dafia gravemente
muchos 6rganos y sistemas, sobre todo los nervios y los vasos
sanguineos. (Negrilla fuera de texto)

Vale resaltar que la neumonia adquirida en la comunidad es una de las
causas principales de mortalidad en Colombia:

*4_a neumonia adquirida en la comunidad (NAC) contintGa siendo una
de las principales causas de mortalidad en Colombia, pues es
responsable de 13 de cada 100.000 muertes”. (Negrilla fuera de texto)

Como se consigna claramente en la historia clinica, contrario a lo referido en
la demanda en el hecho segundo, la paciente cursaba con una enfermedad
cronica que puede dafiar con el tiempo gravemente los érganos, sistemas,
nervios, vasos sanguineos. Con una infeccion aguda del parénguima
pulmonar y con presencia de derrame pleural.

3 A. Méndez Echevarria, M.J. Garcia Miguel, F. Baquero Artigao, F. del Castillo Martin. Tomado de:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/neumonia.pdf

4 Organizacién Mundial de la Salud. Tomado de: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/diabetes

> Neumonia adquirida en la comunidad: una revisién narrativa, Community-Acquired Pneumonia: A Review
of the Literature, Samuel Martinez-Vernaza Pontificia Universidad Javeriana, Colombia a Estefania Mckinley
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia Maria Juliana Soto Pontificia Universidad Javeriana, Colombia
Sandra Gualtero Hospital Universitario San Ignacio, Colombia. Tomado de:
http://www.scielo.org.co/pdf/unmed/v59n4/0041-9095-unmed-59-04-00093.pdf
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Frente la remisibn de la paciente a las instalaciones de IMAT
ONCOMEDICA:

Parcialmente cierto, se consigna en la historia clinica nimero 24660693,
consecutivo 0103255663, que la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO
ingreso el dia 04 de marzo de 2019 con diagndstico presuntivo de neumonia:

Dx.:J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Tipo Dx.: Presuntivo
Dx. Rel 1: Dx. Rel 2:

Quien refiere cuadro clinico de dos meses de evolucién caracterizado
por tos persistente con expectoracion, picos febriles no cuantificados, dolor
toracico ocasional por lo cual acudid inicialmente a centro de salud de primer
nivel de donde deciden remitir posteriormente en centro de alta complejidad:

Paciente femenina de 44 afos de edad diabetica controlada quien ingresa remitida de
fundacion amigos de la salud con cuadro clinico de 2 meses de evolucion segun refiere
caracterizado por tos persistente con expectoracion , picos febriles no cuantificados, dolor
toraxico ocasional por lo cual acudio iniciaimente a centro de salud de primer nivel de donde
deciden remitir posteriormente en centro de aita complejidad ingresa hacen diagnostico de
neumonia e inician cobertura antibotica con ampicilina sulbactam mas clindamicina hoy dia 6¢

Quien en el centro de salud de primer nivel cursaba con diagnéstico de
neumonia, en su sexto dia de cobertura antibiotica con ampicilina sulbactam
mas clindamicina, realizan baciloscopia que se reporta negativa en 2
muestras y radiografia de térax de control que muestra derrame pleural
masivo izquierdo el cual se aprecia hasta tercio pulmonar medio, por lo cual
solicitan realizacion de toracentesis, valoracion por cirugia de térax y
medicina interna, motivo por el cual remiten:

deciden remitir posteriormente en centro de aita complejidad ingresa hacen diagnostico de
neumonia e inician cobertura antibotica con ampicilina sulbactam mas clindamicina hoy dia 6
, realizan baciloscopia que se repota negativa en 2 muestras y rx de torax de control que
muestra derrame pleural masivo izquierdo el cual se aprecia hasta tercio pulmonar medio,
por lo cual solicitan realizacion de toracentesis y valoracion por cx de torax y medicina intema
motivo por el cual remiten.

Glucometria en 107mg/d|

Con antecedentes personales:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

patologicos: diabetes mellitus , asma
cirugia: cesarea
alergia: niega

A la valoracion fisica en térax, murmullo vesicular disminuido en campo
pulmonar izquierdo crepitantes en tercio medio e inferior izquierdo, tirajes

leves:

ruidos cardiacos ritmicos no soplos, murmullo vesicular disminuido en campo pulmonar
izquierdo crepitantes en tercio medio e inferior izgiuierdo, tirajes leves

Con 6rdenes médicas:
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Observacion

Dieta hipoglusida

Catéter venoso

Oxigeno por canula nasal a 3 Ipm pm

Acetaminofén 500mg vo cada 8 horas en caso de fiebre
Hidrocortisona 100mg iv ahora lulego cada 12 horas
Difenhidramina 10 cc vo ahora

Mnb con berodual hacer una cada 20 minutos por 1 hora luego continuar cada 4 horas
Metformina 1 tab vo cada 24 horas con el aimuerzo
Insulina glargina 14 u en la mafnana y 10 u en la noche
Omeprazol 20mg vo diario

hemograma pcr baciloscopia

Ss rx torax

Ss ecografia pleural

Ss valoracion por cx torax y medicina intema

Control de signos vitales y avisar cambios

Se debe resaltar dentro del proceso que una de las causas de mayor
incidencia en la neumonia adquirida es la diabetes mellitus:

‘L a neumonia adquirida en la comunidad es una de las infecciones mas
frecuentes en el ambito mundial, su incidencia es variable y esta relacionada
con la edad, presencia de enfermedades concomitantes y algunos factores
de riesgo especificos como tabaquismo y abuso de alcohol. La incidencia es
mayor en menores de 5 afios, mayores de 65 afios y en personas con
enfermedades concomitantes como enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal croénica,
diabetes mellitus, enfermedades hepéaticas y enfermedades
neuroldgicas”. (Negrilla fuera de texto)

Con una clara demora en la atencion de dos meses que dio lugar a que
la neumonia se complicard, que se evidencia en el proceso con la
presencia de derrame pleural, lo que de conformidad con la literatura
médica constituye un reto en su manejo, dado que no existen criterios
totalmente unificados sobre su tratamiento:

"“Las complicaciones de las neumonias se producen cuando la
infeccién no se limita al parénquima pulmonar, sino que se extiende a
areas vecinas, o cuando el desarrollo de la infeccién es mas complejo
gue el habitual por diferentes motivos. Esto_ modifica el curso clinico
de la neumonia inicial constituyendo un reto en su manejo, dado gue
no_existen unos criterios totalmente unificados sobre su tratamiento.
Las complicaciones de las neumonias adquiridas en la comunidad
(NAC) son: derrame pleural perineumoénico (DPP), empiema pulmonar

6 Recomendaciones para el diagndstico, tratamiento y prevencidn de la neumonia adquirida en la
comunidad en adultos inmunocompetentes, Asociacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Tdérax
(ACNCT), Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado Intensivo (AMCI), Asociacion Colombiana de
Medicina Interna (ACMI), Asociacion Colombiana de Infectologia (ACIN). Tomado de:
https://www.elsevier.es/es-revista-infectio-351-articulo-recomendaciones-el-diagnostico-tratamiento-
prevencion-50123939213700195

7 Complicaciones de la neumonia adquirida en la comunidad: derrame pleural, neumonia necrotizante,
absceso pulmonar y pioneumotérax Anselmo Andrés Martin (1), Oscar Asensio de la Cruz (2), Guadalupe
Pérez (1). Tomado de:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/09_complicaciones_neumonia_adquirida_0.pdf
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(EP); neumotdrax, fistula broncopleural (FBP), absceso pulmonar (AP),

neumonia necrosante o necrotizante (NN) y pioneumotérax” (Negrilla y
subrayado fuera de texto)

5. Parcialmente cierto, como se encuentra consignado en la historia clinica de
FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD los diagnésticos de derrame pleural masivo
izquierdo y neumonia se hicieron dentro de sus instalaciones, con radiografia con
reporte de derrame pleural masivo izquierdo el cual se aprecia hasta tercio pulmonar
medio y diagnésticos consignado a folio 000116 de la historia clinica, neumonia
adquirida en la comunidad, derrame pleural izquierdo, diabetis mellitus:

— [T T T L

. NEUMONIA ADQUIRIDA ENLACOMUNIDAD |
2.DERREME PLEURAL 120U IERGHE
S.DIABETES MELLITUS

En la historia clinica niamero 24660693, consecutivo 0103255663 se consigha
textualmente:

Paciente femenina de 44 aifos de edad diabetica controlada quien ingresa remitida de
fundaciéon amigos de la salud con cuadro clinico de 2 meses de evolucion segun refiere
caracterizado por tos persistente con expectoracion , picos febriles no cuantificados, dolor
toraxico ocasional por lo cual acudié inicialmente a centro de salud de primer nivel de donde
deciden remitir posteriormente en centro de alta complejidad ingresa hacen diagnostico de
neumonia e inician cobertura antibotica con ampicilina sulbactam mas clindamicina hoy dia 6
, realizan baciloscopia que se repota negativa en 2 muestras y rx de torax de control que
muestra derrame pleural masivo izquierdo el cual se aprecia hasta tercio pulmonar medio,
por lo cual solicitan realizacion de toracentesis y valoraciéon por cx de torax y medicina interna
motivo por el cual remiten.

Glucometria en 107mg/dl

Los subjetivos de la paciente, los diagndsticos en el centro de salud de primer nivel,
tratamientos, examenes efectuados y en el cual puntualmente se sefiala la
necesidad de remision por solicitud de realizacién de toracentesis y valoracion por
cirugia de térax y medicina interna.

Consigna también la historia clinica un diagnéstico presuntivo de neumonia:

~n

Dx.:J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Tipo Dx.: Presuntivo
Dx.Rel 1: Dx. Rel 2:

Con la respectiva valoracién fisica de la paciente donde se observa murmullo
vesicular disminuido en campo pulmonar izquierdo crepitantes en tercio medio e
inferior izquierdo, tirajes leves:

ruidos cardiacos ritmicos no soplos, murmullo vesicular disminuido en campo pulmonar
izquierdo crepitantes en tercio medio e inferior izgiuierdo, tirajes leves

Y con Ordenes médicas observacion, dieta, catéter venoso, oxigeno por canula
nasal, acetaminofén, hidrocortisona, difenhidramina, berodual, metformina, insulina
glargina, omeprazol, hemograma, prueba de proteina C reactiva, baciloscopia,
radiografia de térax, ecografia pleural, valoracion por cirugia de térax, medicina
interna, control de signos vitales:
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Observacion

Dieta hipoglusida

Catéter venoso

Oxigeno por canula nasal a 3 Ipm pm

Acetaminofén 500mg vo cada 8 horas en caso de fiebre
Hidrocortisona 100mg iv ahora lulego cada 12 horas
Difenhidramina 10 cc vo ahora

Mnb con berodual hacer una cada 20 minutos por 1 hora luego continuar cada 4 horas
Metformina 1 tab vo cada 24 horas con el aimuerzo
Insulina glargina 14 u en la mafana y 10 u en la noche
Omeprazol 20mg vo diario

hemograma pcr baciloscopia

Ss rx torax

Ss ecografia pleural

Ss valoracion por cx torax y medicina intema

Control de signos vitales y avisar cambios

La paciente tenia un diagndstico presuntivo debido a lo consignado en la historia
clinica de FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD y desde su ingreso le fueron
ordenados examenes complementarios para definir dicho diagndstico, con manejo
de sus afectaciones respiratorias, manejo de la diabetes mellitus, por lo que no se
evidencia ningun mal actuar hasta este punto por parte de la institucion.

6. Parcialmente cierto, como se evidencia en la historia clinica numero 24660693,
Consecutivo 0103278429, el 04/03/2019 se realizé radiografia de térax en los que
se consignan las siguientes conclusiones:

- CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL PARENQUIMA PULMONAR PARAHILIAR Y

BASAL BILATERAL CON TENDENCIA A LA CONSOLIDACION EN EL LADO IZQUIERDO.
- DERRAME PLEURAL MODERADO IZQUIERDO CON NIVEL

(HIDRONEUMOTORAX), A CONSIDERAR ORIGEN INFECCIOSO.

- CORRELACIONAR CON ESTUDIO TOMGORAFICO SIMPLE Y CON

CONTRASTE.

8“Hidroneumotérax: Coleccion de liquido y aire en la cavidad pleural”.

Sin embargo, obra en la historia clinica nimero 24660693, consecutivo
0103257473, TAC de torax extrainstitucional de febrero de 2019 que muestran

imagen de absceso pulmonar, sospecha de cuerpo extrafio en bronquio.

Esto quiere decir, que la paciente si cursaba con un cuerpo extrafio en su organismo.

7. Parcialmente cierto, en la historia clinica numero 24660693, consecutivo
0103257473, se consigna la evolucion del 5/03/2019:

Cuadro de dos meses de evolucion de dolor toracico lado izquierdo que luego se
asocia a tos y expectoracion abundante de material purulento, fétido, con TAC de
torax extrainstitucional de febrero de 2019 que muestran imagen de absceso
pulmonar, sospecha de cuerpo extrafio en bronquio, con hipoventilacién basal
izquierda:

8 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 2020. Tomado de: https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/hidroneumotorax
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cuadro de dos meses de evolcuion de dolor foracico lado izquioerdo que leugo se asocia a tos y espectoraiocn abundante de material purulento, fetido.
tac de torax extra imat de feb de 2019: imagen de absceso pulmonar, sospechad e cuerpo extrafio en broquio.

fc 80 fr 18 afebril

hipoventilaiocn basal izquierda.

Consiga expresamente la historia clinica que la paciente cursaba con absceso
pulmonar:

°Un absceso pulmonar es una cavidad llena de pus en el pulmdén, rodeada de
tejido inflamado, producida por una infeccion.

La causa del absceso pulmonar suele ser una bacteria que vive normalmente en la
boca y es inhalada al interior de los pulmones.

Los sintomas incluyen fatiga, pérdida de apetito, sudoraciones nocturnas, fiebre,
pérdida de peso y tos productiva de esputo.

El diagndstico suele determinarse mediante una radiografia de térax.

Las personas afectadas suelen necesitar tratamiento antibiético durante
algunas semanas antes de que el absceso pulmonar se cure”. (Negrilla fuera de
texto)

Con una clara sospecha de cuerpo extrafio en bronquio.

E hipoventilacién basal izquierda:

“La hipoventilacién es una respiracion demasiado superficial o0 demasiado
lenta que no satisface las necesidades del cuerpo.

Si una persona se hipoventila, el nivel de di6xido de carbono en el cuerpo se eleva.
Esto ocasiona una acumulacién de acido y muy poco oxigeno en la sangre.

Una persona con hipoventilacion podria sentirse somnolienta”. (Negrilla fuera de
texto).

Por lo que se solicita fibrobroncoscopia para estudio de vias aéreas y TAC control
contrastado:

se decide solicitar fibrobrocnoscopia para estudio de via aerea, y tac de ocntorl cpontrastado.

Quien cursaba con las siguientes 6rdenes médicas consignadas en la Historia:
24660693, Consecutivo 0103255846

9 Manual MSD. Tomado de: https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-
las-v%C3%ADas-respiratorias/absceso-pulmonar/absceso-pulmonar
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Observacion

Dieta hipoglusida

Catéter venoso

Oxigeno por canula nasal a 3 [pm prn

Acetaminofén 500 mg vo cada 8 horas en caso de fiebre
Hidrocortisona 100 mg iv cada 12 horas

Mnb con berodual 15 gotas + 3 cc de sf cada 4 horas
Insulina glargina 14 u en la mafana y 10 u en la noche
Omeprazol 20mg vo diario

p/ baciloscopia x 3

ss creatinina bun glucosa tp tpt ionograma

glucometria precomidas y a las 22:00 pm

150-200 2u

201-250 4 u

251-300 6u

301-350 8u

>350 10u

r/ rx torax 05/03/2019

p/ ecografia pleural

Ss valoracion por cx torax y medicina intema

Control de signos vitales y avisar cambios

Historia clinica 24660693, Consecutivo 0103257268:

AMPICILINA SULBACTA 3 GR IV CADA 8 HRS
CLINCAMICINA 600 MG IV ACADA 8 HRS

Como se consigna en la historia clinica, la paciente se encontré6 siempre bajo
tratamiento médico instaurado, con manejo de sus vias areas, manejo antibiético,
estudios diagndsticos para determinar los tratamientos a implementar.

8. Parcialmente cierto, la historia clinica que claramente procede a citar el apoderado
de la parte demandante en el hecho séptimo es la evolucién del 05/03/2019, donde
puntualmente se sefiala el TAC de torax extrainstitucional de febrero de 2019 que
repetimos lo enuncia asi:

“consecutivo 0103257473, TAC de térax extrainstitucional de febrero de 2019
que muestran imagen de absceso pulmonar, sospecha de cuerpo extrafio en
bronquio.” (subrayado propio)

Por lo anterior, contrario a lo referido por el apoderado, el TAC de tdérax
extrainstitucional de febrero de 2019 si muestra una clara sospecha de cuerpo
extrafio en bronquio.

Con ecografia pleural que muestra Liquido pleural izquierdo con un volumen
aproximado de 300cc con tejido blando por atelectasias — consolidacion,
disminucién de la movilidad de la hemidiafragma izquierda.

199 a atelectasia o consolidacion pulmonar es una condicién de pérdida de
volumen en una porcion del pulmén. Dependiendo de su extension puede
ocasionar un colapso completo del pulmén o mas comunmente, comprometer
un l6bulo, segmento o subsegmento”. (Negrilla fuera de texto)

10 Revista Médica Sinergia, Randy Josué Garcia Argiiello, 2017. Tomado de:
https://www.medigraphic.com/pdfs/sinergia/rms-2017/rms174c.pdf
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Y TAC con fecha de estudio de 5/03/2019, Historia: 24660693, Consecutivo
0103265386 con las siguientes conclusiones:

CONCLUSION:

IMAGEN DE ABCESO CON APARENTE COMPROMISO PLEURAL EN EL CAMPO
PULMONAR IZQUIERDO.

NEFROLITIASIS BILATERAL.

Pero también el TAC de Térax de la fecha lo evidencia

Lesion con nivel hidroagéreo localizada en el campo pulmonar izquierdo de predominio posterior y cot
diametros de 7x10x6 cm se extiende desde el hilic pulmonar izquierdo.

Debido a que la paciente presenta un cuadro clinico que tenia varias patologias, a
pesar de ello, no se explicaba a ciencia cierta la causa de la lesion a nivel pulmonar
descrita en el TAC de torax, se hacen necesarios otros procedimientos como la
fibrobroncoscopia que tiene una doble modalidad es diagnéstico y terapéutico!

9. No es cierto, como lo explicamos en el punto anterior la Fibrobroncoscopia, se ordena
como examen diagndstico:

Por pale o cugade ora s decide fbrobrochascopia para estudio e via aerea aun it realza, y Lac i ocnlr ponastad para caracloizy
i, squimianlo por cugta de o, Alenlos  evucion y posbles complaciones

y posiblemente terapéutico dependiendo de los hallazgos intra procedimiento, como se
observa en el consentimiento.

Folio 000027 soportes manuales

A ONCOMEQICA 54 4 Ivar G0 pac 6 conts o procesiiennsmécns afinaesa os etvizatos el nuro aeer g e
VR0 3 @ erencon et procadimit egese 2 st un i et Il o s el e e,

Se consigna en la evolucién del 05/03/2019 Historia: 24660693, Consecutivo 0103257473,
se decide solicitar Fibrobroncoscopia:

Y el dia 07/03/2019 se consigna en la historia clinica nimero 24660693, Consecutivo
0103262940, informe quirdrgico con los procedimientos efectuados:

Procedimiento | 313103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA ViA ENDOSCC
Biocadmiaio 332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL

Y con descripcion de procedimiento:

11 “Por qué se realiza

La broncoscopia, generalmente, se lleva a cabo para encontrar la causa de un problema pulmonar.
Por ejemplo, tu médico puede remitirte para una broncoscopia porque tienes una tos persistente o
se observan anormalidades en una radiografia de térax. Mayo Clinic. Tomado”.

de: https://www.mayoclinic.org/es-es/tests-procedures/bronchoscopy/about/pac-20384746
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BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA FIBROBRONCOSCOPIA ENCONTRANDO
ABUNDANTE CANTIDAD DE MATERIAL MUCOPURULENTO ESPESO EN TODA LA ViA
AEREA PROXIMAL Y DISTAL, SE ASPIRA Y SE LAVA, SE EVIDENCIA QUE PROVIENE DE
ARBOL BRONQUIAL IZQUIERDO.

SE EXPLORA DETALLADAMENTE Y SE EVIDENCIA CUERPO EXTRANO EN LA ENTRADA
DEL BRONQUIO PARA LOBULO INFERIOR IZQUIERDO, SE INTENTYA EXTRACCION
CON PINZAS DE CUERPO EXTRANO DE FIBROBRONCOSCOPIA, PERO COMO EL
CUERPO EXTRANO ESTA ENCLAVADO NO SE TIENE EXITO A PESAR DE LAS
MULTIPLES INTENTOS. _ ,

SE DECIDE REALIZAR EXPLORACION CON BRONCOSCOPIO RiGIDO.

SE INTUBA PACIENTE CON TRAQUEOSCOPIO, SE ASEGURA VENTILACION POR ESTE.
CON LENTE DE 5MM SE EXPLORA ARBOL BRONQUIAL IZQUIERDO EVIDENCIADO
CUERPQ EXTRANO EN UBICACION DESCRITA, CON PINZA OPTICA DE CUERPO
EXTRANO, LUEGO DE VARIOS INTENTOS, POR LO ENCLAVADO DEL CUERPO
EXTRANO, SE EXTRAE CON EXITO.

SE REVISA NUEVAMENTE CON FIBROBRONCOSCOPIO, LAVANDO TODO EL ARBOL
BRONQUIAL IZQUIERDO, LLAMA LA ATENCION QUE QUEDA UN PEQUENO
GRANULOMA EN LA ENTRADA PARA EL BRONQUIO DEL LOBULO INFERIOR

IZQUIERDO, NO OBSTRUYE LA LUZ, PERO SE DEBE VIGILAR CLINICA MENTE.
NO COMPLICACIONES.

124 a broncoscopia es una prueba diagndstica que permite visualizar la via
respiratoria (laringe, traquea y bronquios de mayor tamafio) y recoger muestras de
secreciones respiratorias, tejido bronquial o pulmonar o ganglios del mediastino. En
ocasiones puede tener un fin terapéutico (...)

La broncoscopia permite:

Cohibir una hemorragia de las vias respiratorias (hemaoptisis) y determinar su origen.
Extraer cuerpos extrafios que han sido aspirados a las vias respiratorias.

Aspirar secreciones que obstruyen las vias respiratorias.

Identificar distintos gérmenes en infecciones pulmonares (tuberculosis 0 neumonias).
Abrir el paso en obstrucciones de los bronquios mayores o trAdquea debidas a
tumoraciones, tejido inflamatorio, etc mediante distintas técnicas mas complejas (laser,
terapia fotodinamica, braquiterapia, cauterizacion o crioterapia).

Colocar protesis en traquea o bronquios mayores en estrechamientos de dichas vias”.
(Negrilla fuera de texto)

Se aspira y lava el material mucopurulento espeso proveniente del area bronquial
izquierdo, con cuerpo extrafio en la entrada del bronquio para lébulo inferior izquierdo,
se intenta extraccion, pero como el cuerpo extrafio esta enclavado no se tiene éxito a
pesar de los mudltiples intentos. por lo que se decide realizar exploracién con
broncoscopio rigido, luego de varios intentos, por lo enclavado del cuerpo extrafio, se
extrae con éxito, se revisa nuevamente con fibrobroncoscopio, lavando todo el arbol
bronquial izquierdo.

Y entre los hallazgos se consigan que llama la atencién que quedo un pequefio
granuloma en la entrada para el bronquio del I6bulo inferior izquierdo, no obstruye la

luz, pero se debe vigilar clinica mente, no complicaciones.

1¥3%n granuloma es una pequefia area de inflamacién. Los granulomas con

12 CLiNICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 2020. Tomado de: https://www.cun.es/enfermedades-
tratamientos/pruebas-diagnosticas/broncoscopia

13 Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER). Tomado de:
https://www.mayoclinic.org/es-es/granuloma/expert-answers/faq-20057838

11
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frecuencia se encuentran incidentalmente en una radiografia u otra prueba de

diagnoéstico por imagenes realizada por otro motivo. Generalmente, los granulomas son
benignos (no cancerosos).

Los granulomas se presentan con frecuencia en los pulmones, pero también pueden
presentarse en otras partes del cuerpo y de la cabeza. Los granulomas parecen ser un
mecanismo defensivo que incentiva al cuerpo a "aislar" a los invasores extrafios, como
bacterias u hongos, para evitar que se propaguen. Las causas comunes incluyen una
afeccion inflamatoria llamada sarcoidosis e infecciones tales como histoplasmosis o
tuberculosis.

Los granulomas en personas sin sintomas casi hunca requieren tratamiento o incluso
pruebas de diagndstico por imagenes de seguimiento”. (negrilla fuera de texto)

Esto quiere decir, que producto del cuerpo extrafio quedd una pequefia area de
inflamacién que debia ser vigilada clinicamente.

Con 6rdenes médicas consignhadas en la Historia 24660693, Consecutivo 0103263057:

-hospitalizar

-Dieta hipoglucida

-Catéter venoso

-Oxigeno por canula nasal a 3 Ipm pm

-Omeprazol 20mg vo diario

-Acetaminofén 500mg vo cada 8 horas en caso de fiebre
-Ampicilina sulbactam 3 gr iv cada 8 horas (fecha de inicio: 05-03-2019)
-Clindamicina 600 mg iv a cada 8 horas (fecha de inicio: 05-03-2019)
-Hidrocortisona 100 mg iv cada 12 horas

-Mnb con berodual 12 gotas + 3 cc de Ssn, realizar 1 cada 4 horas
-Glucometria precomidas y a las 22:00 pm

150-200 2u

201-250 4u

251-300 6u

301-350 8u

>350 10u

-Seguimiento por cirugia torax

-Pendiente valoracion por medicina interna

-Control de signos vitales y avisar cambios

Procedimiento finalizado sin complicacion.

10. Parcialmente cierto. Si firmo varios consentimientos informados no sabemos a cual
hace alusiébn el demandante en este punto. Precisamente la finalidad del
consentimiento es la de anotar todas las vicisitudes mas frecuentes que ocurren en
la atencion de un paciente. Efectivamente no hay consentimiento especifico para la
extraccion de cuerpo extrafio.

Por otra parte, el procedimiento quirdrgico finalizé sin complicaciones y se extrajo la
casi todo el cuerpo extrafio de la paciente, como se indica en el informe quirdrgico
asi:

12
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SE DEL‘:IDE FiF_ALIZAFi EXPLORACION CON BROMCOSCOPIO RIGIDO.

SE INTUBA PACIENTE CON TRAQUEOSCOPIO, 5E ASEGURA VENTILACION POR ESTE.
COM LENTE DE 5MM SE EXPLORA ARBOL BRONCOUILAL IZQUIERDD EVIDENCIADD
CUERPD EXTRAND EN LUBICACION DESCRITA. COM PINZA OPTICA DE CUERPO
EXTRAND, LUEGD DE VARIOS INTENTOS, POR LO ENCLAVADD DEL CUERPD
EXTRAND, SE EXTRAE COMN EXITO.

S5E REVISA NUEVAMENTE CON FIBROBRONCOSCOPIO, LAVANDO TODO EL ARBOL
BRONGUIAL IZQUIERDD, LLAMA LA ATENCION QUE QUEDA UN PEQUERND
GRANULOMA EN LA ENTRADA PARA EL BRONQUIO DEL LOBULO INFERIOR
IZOQUIERDD, MO OBSTRUYE LA LUZ, PERDO SE DEBE VIGILAR CLINICA MENTE.

MO COMPLICACIOMES.
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11. Parcialmente cierto, como ya dijimos fue un procedimiento diagnéstico dependiendo
de los hallazgos terapéutico; asi las cosas, se consigno en el informe quirdrgico,
historia 24660693, Consecutivo 0103262940, los procedimientos efectuados fueron:

Procedimiento | 313103 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA ViA ENDOSCC
Brocadaiorio 332201 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL

Con descripcién de procedimiento:

BAJO ANESTESIA GENERAL SE REALIZA FIBROBRONCOSCOPIA ENCONTRANDO
ABUNDANTE CANTIDAD DE MATERIAL MUCOPURULENTO ESPESO EN TODA LA VIA
AEREA PROXIMAL Y DISTAL, SE ASPIRA'Y SE LAVA, SE EVIDENCIA QUE PROVIENE DE
ARBOL BRONQUIAL IZQUIERDO. .

SE EXPLORA DETALLADAMENTE Y SE EVIDENCIA CUERPO EXTRANO EN LA ENTRADA
DEL BRONQUIO PARA LOBULO INFERIOR IZQUIERDO, SE INTENTYA EXTRACCION
CON PINZAS DE CUERPO EXTRANO DE FIBROBRONCOSCOPIA, PERO COMO EL
CUERPO EXTRANO ESTA ENCLAVADO NO SE TIENE EXITO A PESAR DE LAS
MULTIPLES INTENTOS. . .

SE DECIDE REALIZAR EXPLORACION CON BRONCOSCOPIO RIGIDO.

SE INTUBA PACIENTE CON TRAQUEOSCOPIO, SE ASEGURA VENTILACION POR ESTE.
CON LENTE DE 5MM SE EXPLORA ARBOL BRONQUIAL IZQUIERDO EVIDENCIADO
CUERPQ EXTRANO EN UBICACION DESCRITA, CON PINZA OPTICA DE CUERPO
EXTRANO, LUEGO DE VARIOS INTENTOS, POR LO ENCLAVADO DEL CUERPO
EXTRANO, SE EXTRAE CON EXITO. A

SE REVISA NUEVAMENTE CON FIBROBRONCOSCOPIO, LAVANDO TODO EL ARBOL
BRONQUIAL IZQUIERDO, LLAMA LA ATENCION QUE QUEDA UN PEQUENO
GRANULOMA EN LA ENTRADA PARA EL BRONQUIO DEL LOBULO INFERIOR
IZQUIERDO, NO OBSTRUYE LA LUZ, PERO SE DEBE VIGILAR CLINICA MENTE.

NO COMPLICACIONES.

Procedimiento realizado sin complicaciones, con extraccion del cuerpo extrafio que

se encontraba enclavado en el cuerpo y hasta donde fue posible se retir6 por lo que
se dejo una recomendacion clara de vigilarse clinicamente.

12. Parcialmente cierto, la paciente el 08/03/2019 es hospitalizada para manejo
posoperatorio, con dolor controlado, como se consigna en la historia clinica
24660693, Consecutivo 0103265275:
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PACIENTE QUE 'PRESENTA CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS DOS MESES DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS CON EXPECTORACION PURULENTA, DISNEA,
ENFOCADO PRIMERAMENTE COMO NEUMONIA POR LO QUE RECIBIO ATB,
ENCONTRANDOSE EN ESTUDIOS DE EXTENSION HALLAZGOS SUGESTIVOS DE
CUERPO EXTRANO Y ABSCESO PULMONAR POR LO QUE SE REALIZA
FIBROBRONCOSCOPIA ENCONTRANDO ABUNDANTE CANTIDAD DE MATERIAL
MUCOPURULENTO ESPESO EN TODA LA VIA AEREA PROXIMAL Y DISTAL, SE ASPIRA 'Y
SE LAVA, SE EVIDENCIA QUE PROVIENE DE ARBOL BRONQUIAL IZQUIERDO, SE
EXTRAE CUERPO EXTRANO DESPUES DE MULTIPLES INTENTOS Y HOSPITALIZAN
PARA MANEJO POP

DOLOR CONTROLADO
EMESIS NIEGA 14
SANGRADO NIEGA

En buenas condiciones generales, alerta, afebril:

EXAMEN FISICO
BUENAS CONDICONES GENERALES ALERTA HIDRATADA AFEBRIL

Evolucién del 08/03/2019, paciente tolerando oxigeno de ambiente, buen patron
respiratorio, continuo manejo antibiético como se consigna en la historia clinica
24660693, Consecutivo 0103257473:

Paciente en buen estado general, actualmente hemodinamicamente estable, con buen patron respiratorio, tolerando oxigeno ambiente, se decide continuar
manejo antibiotico y se solcita tac de torax contrastado control.

Con 6rdenes médicas:

-hospitalizar

-Dieta hipoglucida

-Catéter venoso

-Oxigeno por canula nasal a 3 lpm prn

-Omeprazol 20mg vo diario

-Acetaminofén 500mg vo cada 8 horas en caso de fiebre
-Ampicilina sulbactam 3 gr iv cada 8 horas (fecha de inicio: 05-03-2019)
-Clindamicina 600 mg iv a cada 8 horas (fecha de inicio: 05-03-2019)
-Hidrocortisona 100 mg iv cada 12 horas

-Mnb con berodual 12 gotas + 3 cc de Ssn, realizar 1 cada 8 horas
-Glucometria precomidas y a las 22:00 pm y correccion de insulina
150-200 2 u

201-250 4u

251-300 6u

301-350 8 u

>350 10u

-Seguimiento por cirugia torax

-Pendiente valoracion por medicina interna

-Control de signos vitales y avisar cambios

A quien se le estaba realizando nebulizaciones, consignadas en la historia clinica
24660693, Consecutivo 0103266633:

NEBULIZACION 18:00 se realiza mnb
MEDICACION Y OXIGENO berodual a 6 litros por minutos
DOSIS berodual 12 gotas + 3cc ssn

Con evolucién del 09/03/2019 paciente afebril, episodios de tos frecuentes, buen
estado general, hemodinamicamente estable, buen patrén respiratorio, tolerando
oxigeno del ambiente, continuando antibidtico terapia:

Paciente afebril hemodinamicamnte estabe con epis'odio'de fos frecuentes en buen estado general, actualmente hemodinamicamente estable, con buen
patron respiratorio, tolerando oxigeno ambiente, continua conantibicoocterapia a espera de reporte TACAR S/IC
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Con 6rdenes médicas consignadas en la Historia 24660693 con Consecutivo
0103267341:

-HOSPITALIZAR

-DIETA HIPOGLUCIDA

-CATETER VENOSO

-OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LPM PRN

-OMEPRAZOL 20MG VO DIARIO

-ACETAMINOFEN 500MG VO CADA 8 HORAS EN CASO DE FIEBRE
-AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 8 HORAS (FECHA DE INICIO: 05-03-2019)
~CLINDAMICINA 600 MG IV A CADA 8 HORAS (FECHA DE INICIO: 05-03-2019)
-HIDROCORTISONA 100 MG IV CADA 12 HORAS

-MNB CON BERODUAL 12 GOTAS + 3 CC DE SSN, REALIZAR 1 CADA 8 HORAS
-GLUCOMETRIA PRECOMIDAS Y A LAS 22:00 PM Y CORRECCION DE INSULINA
150-200 2 U

201-250 4 U

251-300 6 U

301-350 8 U

>350 10U )

-SEGUIMIENTO POR CIRUGIA TORAX

-PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

-PI TAC DE TORAX CONTRASTADO

Nebulizaciones del 09/03/2019 historia 24660693, Consecutivo 0103267821

NEBULIZACION 08:00

se realiza micronebulizacion a base de
MEDICACION Y OXIGENO berodual 02 a 6Ix'
DOSIS 12 gotas en 3 cc de solucion salina

Historia: 24660693, Consecutivo 0103268558:

NEBULIZACION 16:00

se realiza micronebulizacion a base de
MEDICACION Y OXIGENO berodual + 02 a 6Ix'
DOSIS 12 gotas + 3 cc de solucion salina

Historia: 24660693, Consecutivo 0103269262

NEBULIZACION

24:00

mnb
MEDICACION Y OXIGENO berodual /6 litros
DOSIS 6 gotas / 3 cc ssn

Consigna claramente la historia clinica que la paciente estaba respondido
favorablemente a los tratamientos instaurados, sin ningun tipo de complicaciones

Falso, se consigna en la historia clinica 24660693, Consecutivo 0103265386, el
informe del estudio de imagenes diagndsticas, con fecha del TAC de térax el
05/03/2019:

15
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INFORME DE ESTUDIO IMAGENES DX

Fecha De Estudio 5.MAR.2019 - 18:00
ESTUDIO REALIZADO ESTUDIO REALIZADO

Tipo de Estudio Tomografia

Estudio TAC TORAX S/C

Ambito Hospitalario

Y fecha del informe de estudio de imagen diagnostica el 08/03/2019:

Fecha: 8. MAR.2019 11:04

Esto quiere decir, que el estudio efectuado fue previo al procedimiento
quirargico, con hallazgos:

HALLAZGOS:

Liquido pericardico.

Calculo coraliforme calicial medio derecho de 5 mm.

Calculos caliciales bilaterales hasta de 5 mm.

Lesion con nivel hidroaéreo localizada en el campo pulmonar izquierdo de predominio
posterior y con diametros de 7x10x6 cm se extiende desde el hilio pulmonar izquierdo.

Area de broncograma aéreo a nivel parabhiliar izquierdo.

Compresion de los bronquios izquierdos.

Bandas parenquimatosas en campos pulmonares.

Nodulo calcificado de 3 mm en el I6bulo superior derecho.

Las estructuras vasculares del mediastino captan en forma normal el medio de contraste, no
se aprecian dilataciones aneurismaticas, defectos intraluminales o trombos murales.

En el mediastino no se identifican masas o adenomegalias.

La traquea y los grandes bronquios son de calibre normal sin zonas estenéticas o lesiones
endoluminales.

Eséfago de trayecto y calibre normal.

Indice cardiotoracico conservado.

Las estructuras vasculares intrapulmonares tienen calibre y distribucion normal, los hilios son
de tamaino normal no se observan masas.

En el parénquima pulmonar derechono observamos imagenes que sugieran patologia tumoral
primaria o metastasica, compromiso del espacio alveolar o del intersticio.

Los tejidos blandos del térax son simétricos, no se aprecian masas axilares.

Y conclusiones:

CONCLUSION:

IMAGEN DE ABCESO CON APARENTE COMPROMISO PLEURAL EN EL CAMPO
PULMONAR IZQUIERDO.

NEFROLITIASIS BILATERAL.

Donde se consigna la presencia de lesion con nivel hidroaéreo localizada en el
campo pulmonar izquierdo de predominio posterior y con diametros de 7x10x6 cm
se extiende desde el hilio pulmonar izquierdo, con conclusién de absceso con
aparente compromiso pleural en el campo pulmonar izquierdo, nefrolitiasis bilateral.

De igual forma, se consigha en la misma evolucion del 05/03/2019 que el
diagnéstico de absceso pulmonar fue diagnosticado con el TAC de térax
extrainstitucional del mes de febrero del 2019:

tac de torax extra mat de feb de 2019: imagen de absceso pulmonar, sospechad e cuerpo extrafio en broquio.

s Am s am s
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Por lo tanto, podemos concluir que contrario a lo referido en la demanda, la paciente
si cursaba todavia con el cuerpo extrafio en bronqueo debido a que este examen es
previo al procedimiento quirargico, de igual forma, la lesiébn con nivel hidroaéreo
localizada en el campo pulmonar izquierdo de predominio posterior y con didmetros
de 7x10x6 cm se extiende desde el hilio pulmonar izquierdo y la conclusién de
absceso con compromiso pleural también es previo al procedimiento quirdrgico, con
hallazgos desde el mes de febrero de 2019 previo a la atencion en IMAT
ONCOMEDICA.

Con la historia clinica se ha descartado en su totalidad que dicha lesién se diera
producto del procedimiento quirtrgico y se ha probado que la paciente ingresa con
absceso pulmonar y cuerpo extrafio a las instalaciones de IMAT ONCOMEDICA.

14. Parcialmente cierto, en la Historia: 24660693, Consecutivo 0103279269 se consigna
informe de estudio de imagen diagnostica TAC DE TORAX del 09/03/2019 donde
no se evidencia la presencia de ningun cuerpo extrafio en los hallazgos o las
conclusiones:

HALLAZGOS:

Liquido pleural laminar derecho.

Lesion nodular de densidad heterogénea con burbujas de aire y areas de broncograma aéreo
localizadas en el campo pulmonar izquierdo con diametros de 9.5 x 6 x 18 cm.

La artenia pulmonar principal mide 30 mm.

Areas con patrén de arbol en gemacion y vidrio esmerilado en el campo pulmonar derecho.
Las estructuras vasculares del mediastino captan en forma normal el medio de contraste, no
se aprecian dilataciones aneurismaticas, defectos intraluminales o trombos murales.

En el mediastino no se identifican masas o adenomegalias.

La traquea y los grandes bronquios son de calibre normal sin zonas estenoticas o lesiones
endoluminales.

Eséfago de trayecto y calibre normal.

Indice cardiotoracico conservado, no se observa patologia pericardica.

Las estructuras vasculares intrapulmonares tienen calibre y distribucién normal, los hilios son
de tamaiio normal no se observan masas.

Los tejidos blandos del térax son simétricos, no se aprecian masas axilares.

CONCLUSION:

EMPIEMA CON ATELECTASIA-CONSOLIDACION EN EL CAMPO PULMONAR IZQUIERDO.
DERRAME PLEURAL DERECHO.

COMPROMISO ALVEOLAR EN EL CAMPO PULMONAR DERECHO.

Sin embargo, no se debe omitir las conclusiones de dichos estudios, epiema con
atelectasia- consolidacion en el campo pulmonar izquierdo, derrame pleural
derecho, compromiso alveolar en el campo pulmonar derecho.

Siendo la epiema:

14%Fs una acumulacién de pus en el espacio que se encuentra entre el pulmon
y la superficie interna de la pared toracica (espacio pleural).

Causas

El empiema generalmente es causado por una infeccion que se disemina
desde el pulmén. Esto lleva a una acumulacién de pus en el espacio pleural.

4“MedlinePlus. Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000123.htm
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Puede haber 2 tazas (1/2 litro) o mas de liquido infectado. Este liquido ejerce presion
sobre los pulmones.

Los factores de riesgo incluyen:

Neumonia bacteriana

Tuberculosis

Cirugia toracica

Absceso pulmonar

Traumatismo o lesién del térax”. (Negrilla fuera de texto)

La atelectasia:
15%Es el colapso de una parte 0, con menor frecuencia, de todo el pulmon.

Causas

La atelectasia es causada por una obstrucciéon de las vias aéreas (bronquios
o bronquiolos) o por presion en la parte externa del pulmén”. (Negrilla fuera de
texto)

Y un compromiso alveolar, siendo los alvéolos:

®Bolsas diminutas llenas de aire en los extremos de los bronquiolos (ramas
pequefiitas de los tubos de aire dentro de los pulmones). En los alvéolos se
produce el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre el pulmén vy la
sangre durante la respiracion, es decir, la inspiraciéon y la espiracién de aire.
El oxigeno que entra con cada inspiracién atraviesa los alvéolos, pasa a la
sangrey llega alos tejidos de todo el cuerpo. El diéxido de carbono que viene
delos tejidos, viaja en lasangre, atraviesalos alvéolos y se expulsa del cuerpo
durante la espiraciéon. (Negrilla fuera de texto).

De igual forma, reiteramos nuevamente que dicho examen diagnostico descarta lo
referido por el apoderado sobre la presencia de elemento quirlrgico, asi lo refiere el
mismo apoderado en la demanda aportada.

Adicionalmente se encuentran otros examenes que reportan total normalidad como
son:
Radiografia de 12, 13y 14 de marzo de 2019 que reportaron:

15 MedlinePlus, Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000065.htm
16 Instituto Nacional del Cancer. Tomado de:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/alveolos
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INFORME DE ESTUDIO IMAGENES DX

Fecha De Estudio

ESTUDIO REALIZADO
Tipo de Estudio
Estudio

Ambito
LECTURA DEL ESTUDIO

Lectura

12.MAR 2019 - 18:00

ESTUDIO REALIZADO
Radiografia

RX DE TORAX PORTATIL

Hospitalario

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamaiio y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones dseas de origen traumatico.

Tubo endotraqueal con extremo distal a 30 mm de la carina.

Elementos de monitoreo externc.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR
BILATERAL SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION.

INFORME DE ESTUDIO IMAGENES DX

Fecha De Estudio

ESTUDIO REALIZADO
Tipo de Estudio
Estudio

Ambito
LECTURA DEL ESTUDIO
Lectura

13.MAR2019
ESTUDIO REALIZADO

Radiografia
RX DE TORAX PORTATIL

Hospitalario

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamafio y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

Mo se observan lesiones dseas de ongen traumatico.

Elementos de monitoree externo.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

INFORME DE ESTUDIO IMAGENES DX
Fecha De Estudio
ESTUDIO REALIZADO
Tipo de Estudio
Estudio

Ambito
LECTURA DEL ESTUDIO
Lectura

14 MAR.2019
ESTUDIO REALIZADO

Radiografia
RX DE TORAX PORTATIL

Hospitalario

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamafic y morfologia nermal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones 6seas de origen traumdtico.

Elementos de monitoreo externo.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR. BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

T
MAG
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INFORME DE ESTUDIO IMAGENES DX

Fecha De Estudio 15.MAR.2019
ESTUDIO REALIZADO ESTUDIO REALIZADO
Tipo de Estudio Radiografia
Estudio RX DE TORAX PORTATIL
Ambito Hospitalario
LECTURA DEL ESTUDIO
Lectura HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamafio y morfolegia nermal.

Elongacion del cayado de la aorta.

Mo se observan lesiones dseas de origen traumatico.

Elementos de monitoreo externo.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

T
MAG

15. Parcialmente cierto, el dia 10/03/2019 la paciente cursaba nuevamente en buen

estado general, hemodinamicamente estable, con buen patrén respiratorio,
tolerando oxigeno ambiente y con tratamiento antibiético como se consigna en la
Historia: 24660693, Consecutivo 0103257473:

Paciente en buen estado general, actuaimente hemodinamicamente estable, con buen patron respiratorio, tolerando oxigeno ambiente,
el dia anteror s erealizo tac contrastado continua recbiendo antibiotic

Ordenes médicas del 10/03/2019:

-HOSPITALIZAR

-DIETA HIPOGLUCIDA

-CATETER VENOSO

-OXIGENO POR CANULA NASAL A 3 LPM PRN

-OMEPRAZOL 20MG VO DIARIO

-ACETAMINOFEN 500MG VO CADA 8 HORAS EN CASO DE FIEBRE
-AMPICILINA SULBACTAM 3 GR IV CADA 8 HORAS (FECHA DE INICIO: 05-03-2019)
-CLINDAMICINA 600 MG IV A CADA 8 HORAS (FECHA DE INICIO: 05-03-2019)
-HIDROCORTISONA 100 MG IV CADA 12 HORAS

-MNB CON BERODUAL 12 GOTAS + 3 CC DE SSN, REALIZAR 1 CADA 8 HORAS
-GLUCOMETRIA PRECOMIDAS Y A LAS 22:00 PM Y CORRECCION DE INSULINA
150-200 2 U

201-250 4 U

251-300 6 U

301-350 8 U

>350 10U :

-SEGUIMIENTO POR CIRUGIA TORAX

-PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA INTERNA

-CONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

-R/ TAC DE TORAX CONTRASTADO

Y nebulizaciones del 10/03/2019, Historia: 24660693, Consecutivo 0103270246:

NEBULIZACION 8:00 am con berodual
MEDICACION Y OXIGENO cada 8 horas en 6 litros por minutos
DOSIS 12 gtas en 3cc de ssn

Historia: 24660693, Consecutivo 0103270632:

20
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NEBULIZACION 16:00 con berodual
MEDICACION Y OXIGENO cada 8 horas con oxigeno a ab litros por minutos
DOSIS 12 gotas en 3cc de ssn

Historia: 24660693, Consecutivo 0103271270:

NEBULIZACION nebulizacion
MEDICACION Y OXIGENO ssn + oxigeno
DOSIS 3cc + 12gts

Evolucion del 11/03/2019 historia clinica 24660693, consecutivo 0103257473, con
reporte de TAC de térax con imagen de absceso pulmonar basal izquierdo,
destruccién de parénguima pulmonar de I6bulo inferior izquierdo:

tac de toax exraimatde 8 de marzo 2019: de 2019 imagen de absceso pulmonar, basal izquierdo. destruccion de parenquima pulmonar de lobulo infeiror
Por lo que se decide hacer manejo quirargico con lobectomia pulmonar total:

por el absceso y destruccion pulmonar, se debe hacer manejo quirurgico con lobectomia pulmonar total.
se dan ordenes
se explica a la paciente procedieitno.

174 obectomia pulmonar - Serie—Procedimiento

i | Cancer en el A
7 L 16bulo inferior [
A.' _ r derecho del e

s | pulmon i
A | &

¥)

Extirpacion ¢ y
del lébulo & & £
[ & i

. %4
; q [
i Az [

¥

_— Después de \&\
? la lobectomia
3

FADAM.

Reslmenes

Cuando se presenta un cancer o una lesién en un l6bulo del pulmén, se
recomienda la extirpacion del I6bulo comprometido. Se hace una incisién
entre las costillas para exponer el pulmon, mientras el paciente se encuentra
bajo anestesia general, profundamente dormido y sin sentir dolor. Se examina
la cavidad toracica y se extirpa el tejido del pulmén enfermo. Se inserta un
tubo (sondatoracica) para drenar aire, fluidos y sangre de la cavidad toracica.
Luego se suturan las costillas y la piel”. (Negrilla fuera de texto)

7 MedlinePlus. Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_presentations/100094_3.htm
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Contrario a lo referido en la demanda, habia unos claros estudio diagndsticos

previos al procedimiento quirargico donde se evidenciaba la presencia de

absceso pulmonar, motivo por el cual, se da la orden a la paciente para la

extirpacion del I6bulo comprometido, adicional al diagnéstico omitido en la demanda

por presencia destruccion de parénquima pulmonar debido al cuerpo extrafio que

presentaba la paciente, que como se ha evidenciado en puntos anteriores, recibié
una atencion tardia de 2 meses.

16. Parcialmente cierto, se firmaron sendos consentimientos informados vy
consecuentes con los procedimientos que se tuvieron que ir realizando, insistimos
no habia uno especifico para extraccién de cuerpo extrafio. NO se olvidé ningun
cuerpo extrano, la paciente ingreso con cuerpo extrafio que inicialmente se extrajo
parcialmente.

En cuanto a lo consignado en la historia clinica 24660693, Consecutivo 0103276817
informe quirdrgico con fecha de 12 de marzo de 2019, con diagnostico:

ABSCESO DEL PULMON SIN NEUMONIA

Procedimiento quirurgico:

Listado de Procedimientos
0326PAQ LOBECTOMIA PULMONAR TOTAL POR VIDEO TORACOSCOPIA/

Hallazgos en el procedimiento de absceso de 400cc de liquido purulento:

HALLAZGOS:

GRAN ABSCESO EN LOBULO INFERIOR (APROX 400 CC DE LIQUIDO PURULENTO)
SINDROME ADHERENCIAL IMPORTANTE SEVERO ENTRE PLEURA PARIETAL Y
VISCERAL, CON DISTORSION DE LA ANATOMIA. TEJIDOS FRIABLES DELICADOS.

Sindrome adherencial importante severo entre pleura parietal y visceral:

18“E1 Sindrome Adherencial se refiere al cuadro clinico que se manifiesta cuando
las adherencias, que actian como puentes vascularizados se inervados
entretejidos conectivos de 6rganos, causan complicaciones secundarias
importantes”. (Negrilla fuera de texto)

Con distorsion de la anatomia, tejidos friables delicados:

Y“Tejido que se desmenuza o se aplasta con facilidad”

Y con descripcién del procedimiento quirdrgico:

18 RECIMUNDO, REVISTA CIENTIFICA MUNDO DE LA INVESTIGACION Y EL CONOCIMIENTO, 2020. Tomado de:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/913

19 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 2020. Tomado de: https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/tejido-friable

22
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BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, EN POSICION DE
CUBITO LATERAL DERECHO, SE REALIZA INCISION DE APROX 4 CMS DE LONGITUD,
EN 5 ESPACIO INTERCOSTAL CON LINEA AXILAR ANTERIOR IZQUIERDA, SE
SECCIONAN MUSCULOS DE LA PARED, MUSCULOS INTERCOSTALES SE INGRESA A
CAVIDAD PLEURAL CON VIDEOTORACOSCOPIO Y SE IDENTIFICAN MULTIPLES
ADHERENCIAS FIRMES Y LAXAS ENTRE PLEURA PARIETAL Y VISCERAL, MEDIANTE
DISECCION ROMA SE INICIA LA LIBERACION DE LAS ADHERENCIAS LAXAS Y CON
USO DE HARMONIC ACE HAR36SE LIBERAN ADHERENCIAS FIRMES INICIALMENTE EN
LOBULO SUPERIOR, POSTERIORMENTE EN LOBULO INFERIOR IZQUIERDO SE
IDENTIFICA COLECCION PURULENTA LA CUAL SE DRENA, SE CONTINUA LIBERACION
DE ADHERENCIAS FIRMES EN LOBULO INFERIOR CON ANATOMIA DISTORSIONADA,
EN CISURA SE IDENTIFICA ALRTERIA PULMOANR INTERLOBAR LA CUAL SE DISECAY
EN LA MAIOBRA SE TIENE SANGRADO MASIVO DE ARTERIA, LA CUAL TRATA DE
CONTROLARSE POR VIDEOTORACOSCOPIA PINZANDO CON PINZA DE DAMICO Y
CLIP DE TITANIO, SIN PODER REALIZAR LA HEMOSTASIA. SE DECIDE AMPLIAR
INCISION PREVIA Y DISECANDO MUSCULO SERRATO Y DORSAL ANCHO. SE
IDENTIFICA SANGRADO IMPORTANTE, SE CONTROLA SANGRADO CON MAIOBRA DE
COPRESION.

SE REALIZAO CONTROL PROXIMAL DE ARTERIA PULMOANR DISECANDO Y
RODEANDO LA ARTERIA PUNLMOANR PRINCIPARL, SE COLCOCA HILADILLO PARA
OCLUIRLA.

SE CONTROLA SANGFRADO Y SE COLOCA SUTRA CONTINUA CON PROLENE
VASCULAR 3-0 CONTROLANOD SANFGRADO LUEGO DE SOLTAR LA ARTERIA
PULMONAR PRINCIPAL.

SE CONTINUA CON LOBECTOMALI, SE LIBERA LIGAMENTO TRIANGULAR HASTA
IDENTIFICAR LA VENA PULMOANR INFEIROR IZQUIERDA, LA CUAL SE DISECA SE
RODEA Y SE LIGAY CORTA CON SUTURA MENCANICA ECHELON 45 CON RECARGA
ECRW 45.

SE DISECA HASTA IDENTIFICAR BROQUIO PAR ALOBULO INFERIOR SE RODEAY SE
REALIZA MANIOBRA DE INSUFLADO LOGRANDO EXPANDIR LOBULO SUPERIOR.

SE LIGA Y CORTA BROQNUIOP APRA LOBULO INFERIOR CON SUTURA MECANICA
ECHELON 60 Y RECARGA ECR 60D.

SE TERMINA CISURA CON SUTURA MECANICA ECHELON 60 Y DOS RECARGAS DE

ECR 60D

SE EXTRAE LOBULO.

SE LAVA, SE REVISA HEMOSTASIA Y NEUMOSTASIA

SE COLOCO TORACOSTOMIA SE FIJA CON SEDA 0.

SE CIERRA PLANO MUSCULAR CON VYCRIL 1Y 2 0 EN TRES PLANOS
PIEL CON MONOCRYL 3 0.

Se ingresa a cavidad pleural con videotoracoscopio y se identifican multiples
adherencias firmes y laxas entre pleura parietal y visceral, mediante diseccion roma
se inicia la liberacion de las adherencias laxas y con uso de HARMONIC ACE
HAR36 se liberan adherencias firmes inicialmente en I6bulo superior

20“_a Diseccion roma es una diseccién realizada mediante la separacion de los
tejidos a lo largo de las lineas naturales de despegamiento, sin necesidad de
cortar. Lo contrario de diseccidn incisiva. Cuando el tejido conectivo es laxo
(floja), la separacion de los elementos anatomicos se hace con utensilios
redondeados, de ahi el uso del adjetivo roma”. (Negrilla fuera de texto)

Posteriormente en I6bulo inferior izquierdo se identifica coleccion purulenta la cual
se drena, se continua liberacién de adherencias firmes en l6bulo inferior con
anatomia distorsionada.

En cisura se identifica arteria pulmonar interlobar la cual se diseca y en la maniobra
se tiene sangrado masivo de arteria, la cual trata de controlarse por

20 Glosario Cirugia. Tomado de: https://glosarios.servidor-alicante.com/cirugia/diseccion-roma



DF&A Asociados

Abogados Universidad el Rosario

Asesorias Juridicas Especializadas

en salud y bioética

videotoracoscopia pinzando, sin poder realizar la hemostasia. se decide ampliar

incision previa y disecando musculo serrato y dorsal ancho, se identifica sangrado
importante, se controla sangrado con maniobra de compresion.

Se continua con lobectomia, se libera ligamento triangular hasta identificar la vena
pulmonar inferior izquierda, la cual se diseca se rodea y se liga y corta.

Se diseca hasta identificar bronquio para l6bulo inferior se rodea y se realiza
maniobra de insuflado logrando expandir I6bulo superior:

2LIntroduccion de aire o una sustancia pulverizada en una cavidad u 6rgano”.
Se liga y corta bronquio para Iébulo inferior.
Se termina cisura con sutura mecénica

Como ya se mencioné en hechos anteriores donde se pusieron fotografias de los
exdmenes se hicieron radiografia de torax asi: del 13 de marzo, donde en sus
hallazgos no se consignan elementos extrafios en el cuerpo de la paciente, asi se
consigna en el informe de estudio de imagenes diagnosticas con consecutivo
0101773011:

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamafo y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones 6seas de origen traumatico.

Elementos de monitoreo externo.

Y con conclusiones:

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

Radiografia de térax del 14 de marzo donde nuevamente no se evidencia en los
hallazgos algin cuerpo extrafio en el organismo de la paciente, consignado en el
estudio de imagenes diagnosticas con consecutivo 0101773185:

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamafo y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones 6seas de origen traumatico.

Elementos de monitoreo externo.

Con conclusiones:

2 Insuflar (Medicina) © https://glosarios.servidor-alicante.com. Tomado de: https://glosarios.servidor-
alicante.com/medicina/insuflar
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CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

Si bien es cierto que la paciente firmo un consentimiento, los informes de estudios
diagnosticos son claros y en ellos Sefior Juez, no se consigna la presencia de
elementos extrafios en el organismo de la paciente.

17. Parcialmente cierto, consigna en la historia clinica 24660693, Consecutivo
0103276817 informe quirdrgico con fecha de 12 de marzo de 2019, con diagndstico:

ABSCESO DEL PULMON SIN NEUMONIA
Procedimiento quirurgico:

Listado de Procedimientos
0326PAQ LOBECTOMIA PULMONAR TOTAL POR VIDEO TORACOSCOPIA/

Hallazgos en el procedimiento de absceso de 400cc de liquido purulento:

HALLAZGOS:

GRAN ABSCESO EN LOBULO INFERIOR (APROX 400 CC DE LIQUIDO PURULENTO)
SINDROME ADHERENCIAL IMPORTANTE SEVERO ENTRE PLEURA PARIETAL Y
VISCERAL, CON DISTORSION DE LA ANATOMIA. TEJIDOS FRIABLES DELICADOS.

Sindrome adherencial importante severo entre pleura parietal y visceral:

224F| Sindrome Adherencial se refiere al cuadro clinico que se manifiesta cuando

las adherencias, que actian como puentes vascularizados se inervados
entretejidos conectivos de d6rganos, causan complicaciones secundarias
importantes”. (Negrilla fuera de texto)

Con distorsion de la anatomia, tejidos friables delicados:

B4“Tejido que se desmenuza o se aplasta con facilidad

Y con descripcién del procedimiento quirdrgico:

22 RECIMUNDO, REVISTA CIENTIFICA MUNDO DE LA INVESTIGACION Y EL CONOCIMIENTO, 2020. Tomado de:
https://recimundo.com/index.php/es/article/view/913

23 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 2020. Tomado de: https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/tejido-friable

25



DF&A Asociados

Abogados Universidad el Rosario
Asesorias Juridicas Especializadas
en salud y bioética

BAJO ANESTESIA GENERAL, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, EN POSICION DE
CUBITO LATERAL DERECHO, SE REALIZA INCISION DE APROX 4 CMS DE LONGITUD,
EN 5 ESPACIO INTERCOSTAL CON LINEA AXILAR ANTERIOR IZQUIERDA, SE
SECCIONAN MUSCULOS DE LA PARED, MUSCULOS INTERCOSTALES SE INGRESA A
CAVIDAD PLEURAL CON VIDEOTORACOSCOPIO Y SE IDENTIFICAN MULTIPLES
ADHERENCIAS FIRMES Y LAXAS ENTRE PLEURA PARIETAL Y VISCERAL, MEDIANTE
DISECCION ROMA SE INICIA LA LIBERACION DE LAS ADHERENCIAS LAXAS Y CON
USO DE HARMONIC ACE HAR36SE LIBERAN ADHERENCIAS FIRMES INICIALMENTE EN
LOBULO SUPERIOR, POSTERIORMENTE EN LOBULO INFERIOR IZQUIERDO SE
IDENTIFICA COLECCION PURULENTA LA CUAL SE DRENA, SE CONTINUA LIBERACION
DE ADHERENCIAS FIRMES EN LOBULO INFERIOR CON ANATOMIA DISTORSIONADA,
EN CISURA SE IDENTIFICA ALRTERIA PULMOANR INTERLOBAR LA CUAL SE DISECAY
EN LA MAIOBRA SE TIENE SANGRADO MASIVO DE ARTERIA, LA CUAL TRATA DE
CONTROLARSE POR VIDEOTORACOSCOPIA PINZANDO CON PINZA DE DAMICO Y
CLIP DE TITANIO, SIN PODER REALIZAR LA HEMOSTASIA. SE DECIDE AMPLIAR
INCISION PREVIA Y DISECANDO MUSCULO SERRATO Y DORSAL ANCHO. SE
IDENTIFICA SANGRADO IMPORTANTE, SE CONTROLA SANGRADO CON MAIOBRA DE
COPRESION.

SE REALIZAO CONTROL PROXIMAL DE ARTERIA PULMOANR DISECANDO Y
RODEANDO LA ARTERIA PUNLMOANR PRINCIPARL, SE COLCOCA HILADILLO PARA
OCLUIRLA.

SE CONTROLA SANGFRADO Y SE COLOCA SUTRA CONTINUA CON PROLENE
VASCULAR 3-0 CONTROLANOD SANFGRADO LUEGO DE SOLTAR LA ARTERIA
PULMONAR PRINCIPAL.

SE CONTINUA CON LOBECTOMALI, SE LIBERA LIGAMENTO TRIANGULAR HASTA
IDENTIFICAR LA VENA PULMOANR INFEIROR IZQUIERDA, LA CUAL SE DISECA SE
RODEA Y SE LIGAY CORTA CON SUTURA MENCANICA ECHELON 45 CON RECARGA
ECRW 45.

SE DISECA HASTA IDENTIFICAR BROQUIO PAR ALOBULO INFERIOR SE RODEAY SE
REALIZA MANIOBRA DE INSUFLADO LOGRANDO EXPANDIR LOBULO SUPERIOR.

SE LIGA Y CORTA BROQNUIOP APRA LOBULO INFERIOR CON SUTURA MECANICA
ECHELON 60 Y RECARGA ECR 60D.

SE TERMINA CISURA CON SUTURA MECANICA ECHELON 60 Y DOS RECARGAS DE

ECR 60D

SE EXTRAE LOBULO.

SE LAVA, SE REVISA HEMOSTASIA Y NEUMOSTASIA

SE COLOCO TORACOSTOMIA SE FIJA CON SEDA 0.

SE CIERRA PLANO MUSCULAR CON VYCRIL 1Y 2 0 EN TRES PLANOS
PIEL CON MONOCRYL 3 0.

Con transfusién de 4 unidades de sangre y unidad de plasma fresco congelado:

cardenan trasfundir 4 U de ’GREI'_n,ur 41«
Requerimiento de cristaloides, soporte vasoactivo:
Con requerimiento de cristaloides 5000 cc de hartmann , soporte vasoactivo noradrenalina a 0.5 meG / kg / hora, se

Con ingreso a UCI para monitoreo hemodinamico continuo, vigilancia de su
postquirdrgico, monitoreo hemodindmico continuo, seguimiento por cirugia de térax:

ingresa a UCI para monitoreo hemodinamico continuo, vigilancia de su posquirirgico, monitoreo hemodinamico continuo, sequimiento por cirugia de torax.
Actuaimente se encuentra en UCI con los siguientes diagnosticos:

-PosQx de lobectomia inferior izquierda.

-Sepsis a foco pulmonar.

Con diagndsticos de sepsis a foco pulmonar.
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244 a sepsis es una complicacion que tiene lugar cuando el organismo produce una
respuesta inmunitaria desbalanceada, anoémala, frente a una infeccion”

Como se consigna en la evolucion del dia 13/03/2019 historia clinica 24660693,
Consecutivo 0103257473.

Como consigna en la historia clinica, el procedimiento quirdrgico fue finalizado sin
complicacién y la paciente fue ingresada en debida forma a UCI para manejo del
cuadro séptico, bajo constante vigilancia médica, sin que se evidencie ningin mal
actuar por parte de IMAT ONCOMEDICA.

18. Parcialmente cierto, en la hoja de gastos de materiales y medicamentos utilizados
en sala de cirugia se consigna que en el procedimiento de lobectomia pulmonar se
uso un:

LW L DRI T 9 CE’
1 Catéter Trlumen _?:E-L

fmmtcmbnan AT
Frente a las manifestaciones puntales realizadas en la demanda donde se consigna:

“se us6 un CATETER TRILUMEN 7FR para ser instaurado via intravascular en el
cuerpo de la sefiora LUZ EDILMA”

En la hoja gastos de materiales y medicamentos utilizados en sala de cirugia, no se
consigna el uso que se le dio a dicho catéter, por lo que es falso lo referido en la
demanda.

19. Parcialmente cierto, se consigna en los soportes manuales 02, récord de anestesia,
se coloca catéter yugular interno derecho por técnica SELDINGER? y anatomia, sin
complicacion:

. i g (I By o S LA T ALY {!Fﬂ’“hf‘ﬁ ) ;1‘*'.,1' C&:-'---—-'-w—\—»m-ﬂ—----.m..._..
A C:Ué‘_ R e {-M Y 00 heSian,
VIO, Sl Condy) o oiined e <ot Selelngurry A~

" Ih'*?ﬂ F I D S RS, T T T T T e e e

Como se evidencia en todos los controles que tiene de cirugia segura del dia de la
lobectomia:

24 Organizacién panamericana de la salud, organizaciéon Mundial de |a Salud. Tomado de:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=14278:sepsis-general-
information&Itemid=72260&lang=es

% Se realiza la localizacion de la vena  mediante una aguja fina.
Una vez obtenido el flujo de sangre se introduce una guia metalica flexible con punta blanda a través
de la aguja (o del catéter de puncién venosa periférica) y se progresa un catéter apoyandose en la
guia sujetando ésta de manera firme para que no se deslice al territorio venoso.
Cuando el catéter ha progresado lo suficiente (dependera del acceso, edad y tamafio del paciente)
retiraremos la guia sin arrastrar el catéter que queda situado en posicidén intravascular. Se debe
realizar una técnica de imagen (generalmente radiografia de térax, ecocardiografia...) para
comprobar su situacion.
De esta misma manera se localiza la zona adecuada para colocar los drenajes pleurales, pericardicos
etc y tras pinchar con aguja se introduce la guia y el catéter de drenaje comprobando su correcta
ubicacion. Esther Panadero Carlavilla, Susana Cobos Hinojal, Capitulo Técnica De Seldinger, 2016.
Tomado de: https://ajibarra.org/D/post/capitulotecnicadeseldinger/
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Con lo anterior se evidencia que el conteo de los elementos utilizados se hizo y que
fue completo el retiro de lo mismo

No es un hecho. Es un concepto técnico, Sin embargo, el CATETER TRILUMEN 7FR es

un catéter central que se inserta en el espacio intravascular con el fin de administrar
soluciones, medicamentos, nutricion parenteral, medios de contrastes y realizar pruebas
diagnosticas:

“definicion “La cateterizacidon venosa se define como la insercion de un catéter biocompatible
en el espacio intravascular, central o periférico, con el fin de administrar soluciones,
medicamentos, nutriciébn parenteral, medios de contraste y realizar pruebas diagnésticas,
entre otros”.

Requisitos del catéter venoso central: Blando y flexible, Radio paco para su control
radiologico. Los materiales mas usados en la confeccion de catéteres son: Cloruro de
Polivinilo (PVC), Polietileno, Teflén Politetrafluoroetileno (PTFE), Silicona, Poliuretano”

Sus indicaciones de uso consisten en:

Monitorizacion hemodinamica, acceso vascular. administracion de sustancias vaso activas
0 toxicos irritantes, procedimientos radiolégicos y terapéuticos Medicion PVC,
requerimientos de mudltiples infusiones, malos accesos venosos periféricos, drogas
vasoactivas, antibidticos, nutricion parenteral total, quimioterapia, acceso circulacion
pulmonar, circuito extracorporeo, instalacion sonda marcapaso.

Y se inserta con el fin de administrar soluciones hiperosmolares y algunos agentes
inotropicos:

se inserta a través de las venas subclavia, yugular o venas de la fosa ante cubital para llegar
a la vena cava superior y de ali a la auricula derecha (...)

Es un procedimiento que su uso se ha generalizado para administrar soluciones
hiperosmolares y algunos agentes inotrépicos” :

Contrario a lo referido en la demanda, sus caracteristicas varian dependiendo de las
caracteristicas propias del producto disponibles en el mercado.
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Milton navarro Centurién. Tomado de: https://es.slideshare.net/UciGRAUGrau/catter-venoso-
central-77307498
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Adicionalmente es completamente temeraria la afirmacion de que al evidenciarse la
falta de la guia no fue informada y que no hubo la intensién de recuperar el elemento
quirargico, endilgando a mis representados mala fe que deberd probar el
demandante de lo contrario se vera sujeto a las acciones penales correspondientes
por la gravedad de dichas afirmaciones, pues sin mas pretende decir que ante la
gravedad de una situacion como es la de dejar un elemento extrafio y ser
evidenciado se conciertan todo un equipo médico y para médico para cirugia para
gquedarse callado, frente a semejante situacion, cuando es mucho mas facil proceder
a atender la complicacién como lo describen las guias lo que resulta una completa
fabula.

Adicionalmente como se consigna en la historia clinica, a la paciente se le realizaron
posterior al procedimiento quirdrgico exdmenes diagndsticos para verificar su
condicién clinica:

En el informe de estudio de imagenes diagnosticas consecutivo 0101773011, con
radiografia de térax del 13 de marzo no reporta elementos extrafios en el cuerpo de
la paciente, con hallazgos:

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamaiio y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones 6seas de origen traumatico.

Elementos de monitoreo externo.

Y con conclusiones:

CONCLUSION

CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN

SIGNOS DE CONSOLIDACION.

De igual forma, radiografia de térax del 14 de marzo donde nuevamente no se
evidencia en los hallazgos algun cuerpo extrafio en el organismo de la paciente,
consignado en el estudio de imagenes diagnosticas con consecutivo 0101773185:

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamafo y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones 6seas de origen traumatico.

Elementos de monitoreo externo.

Con conclusiones:

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

Como tampoco se evidencia en el informe de estudio de imagenes diagnosticas
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consecutivo 0101774896, estudio de radiografia de térax, con fecha de estudio
15/03/2019:

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confiuentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamaiio y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones 0seas de origen traumatico.

Elementos de monitoreo extemno.

Conclusiones:

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

Como se consigna en el proceso Sefior Juez, IMAT ONCOMEDICA tomo todas las
medidas necesarias para verificar la condicion clinica de la paciente, quien efectu6
tres radiografias para verificar su evolucion posterior al procedimiento, de los cuales,
en los hallazgos y conclusiones de los examenes diagnésticos obrantes en el
proceso, no se muestran la presencia de elementos quirdrgicos referido en la
demanda.

Ahora, puntalmente refiere la demanda que la accion omisiva es Unicamente
atribuible al personal médico que realizé el procedimiento quirdrgico, siendo
entonces ajena a una accién u omision por parte de IMAT ONCOMEDICA, quien
cumplié a cabalidad sus obligaciones legales.

Parcialmente cierto, fue una complicaciébn intraoperatoria controlada
satisfactoriamente durante el tiempo quirdrgico se consigna en la historia clinica
24660693, Consecutivo 0103276817, informe quirargico con fecha de 12 de marzo
de 2019, donde se evidencia sangrado masivo que fue controlado en debida forma:

EN LA MAIOBRA SE TIENE SANGRADO MASIVO DE ARTERIA, LA CUAL TRATA DE
CONTROLARSE POR VIDEOTORACOSCOPIA PINZANDO CON PINZA DE DAMICO Y
CLIP DE TITANIO, SIN PODER REALIZAR LA HEMOSTASIA. SE DECIDE AMPLIAR
INCISION PREVIA'Y DISECANDO MUSCULO SERRATO Y DORSAL ANCHO. SE
IDENTIFICA SANGRADO IMPORTANTE, SE CONTROLA SANGRADO CON MAIOBRA DE
COPRESION.

SE REALIZAO CONTROL PROXIMAL DE ARTERIA PULMOANR DISECANDO Y
RODEANDO LA ARTERIA PUNLMOANR PRINCIPARL, SE COLCOCA HILADILLO PARA
OCLUIRLA.

SE CONTROLA SANGFRADO Y SE COLOCA SUTRA CONTINUA CON PROLENE
VASCULAR 3-0 CONTROLANOD SANFGRADO LUEGO DE SOLTAR LA ARTERIA
PULMONAR PRINCIPAL.

El informe quirdrgico también reporta gque dicho procedimiento finaliz6 sin
Complicaciones No

Como ya se hareiterado en puntos anteriores, en el informe de estudio de imagenes
diagnosticas:
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- Informe del 19.MAR.2019, con fecha de estudio 13.MAR.2019.
- Informe del 19.MAR.2019, con fecha de estudio 14.MAR.2019
- Informe del 20.MAR.2019, con fecha de estudio 15.MAR.2019

No se evidencia la presencia de cuerpos extrafios en la paciente referidos en la
demanda.

Como se consigna en el proceso Sefor Juez, IMAT ONCOMEDICA tomo todas las
medidas necesarias para verificar la condicion clinica de la paciente, quien efectu6
tres radiografias para verificar su evolucion posterior al procedimiento, de los cuales,
en los hallazgos y conclusiones de los examenes diagnésticos obrantes en el
proceso, no se muestran la presencia de elementos quirdrgicos referido en la
demanda.

Ahora, puntalmente refiere la demanda que la accion omisiva es Unicamente
atribuible al personal médico que realizé el procedimiento quirdrgico, siendo
entonces ajena a una accion u omision por parte de IMAT ONCOMEDICA, quien
cumplié a cabalidad sus obligaciones legales.

Falso, se consigna en la hoja de gastos de materiales y medicamentos utilizados
en sala de cirugia, consignada en los soportes manuales 04, folio 0009, como
instrumentadora del procedimiento de lobectomia pulmonar:

) — )g
2 Rosc: L

Parcialmente cierto, se consigna en la evolucion del dia 13/03/2019 historia clinica
24660693, Consecutivo 010325747

N

=X < g ﬁ*
mgvumenadoral l

Ingreso a UCI para monitoreo hemodindmico continuo, vigilancia de su
postquirdrgico, monitoreo hemodinamico continuo, seguimiento por cirugia de térax:

ingresa a UCI para monitoreo hemodinamico continuo, vigilancia de su posquinirgico, monitoreo hemodinamico continuo, seguimiento por cirugia de torax.

Actualmente se encuentra en UCI con los siguientes diagnosticos:
-PosQx de lobectomia inferior izquierda.
-Sepsis a foco pulmonar.

Con diagndsticos de sepsis a foco pulmonar.

Con evolucion de terapia respiratoria con fecha 12/03/2019, historia 24660693,
consecutivo 0103276843:

Recibo paciente del servicio de cirugia a unidad de cuidados intensivos con soporte
de oxigeno por resucitador manual, bolsa de reservorio, se conecta paciente a
ventilacién mecanica:
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18:00PM

Recibo paciente de sexo femenino de 44 aios de edad procedente del servicio de cirugia a
unidad de cuidados intensivos con soporte de oxigeno por resucitador manual + bolsa de
reservorio a 15Ix'. Con TOT 7.0 fijo en comisura labial derecha #20

Ingresa a unidad de cuidados intensivos el dia 12/03/2019 con diagnostico medico de

1. LOBECTOMIA INFERIOR IZQUIERDA.

Se conecta paciente a ventilacion mecanica mediante circuito ventilatorio adulto, filtro nariz de
camello y succion cerrada a TOT. Con los siguientes parametros ventilatorios

Se modifican parametros ventilatorios, cambo de fijacion:

Se talla 1.48cm y se calcula peso ajustado 41.4kg
Se modifican parametros ventilatorios fio2 50% vc 300, Se realiza cambo de fijacion de tot.

Se le realiza terapia respiratoria a base de aspiracion de secreciones:

Se le realiza terapia respiratoria a base de: aspiracion de secreciones por TOT, mediante
succion cerrada conectada a caucho de succion + liner 1800 en moderada cantidad
mucoides, se realiza higiene oral con clorhexidina y aspiracion de secreciones por boca
mediante sonda nélaton #18 conectada a caucho de succion + liner 1800 en moderada
cantidad mucoide, se le mide presion de neumotaponador en 28cmh2o0.

Evolucion terapias respiratorias del 13/03/2019, Historia: 24660693, Consecutivo
0103277556:

20:00Se modifican parametros ventilatorios PS10 PEEP 6 FI0235%

21:36Se toma muestra y analizan gases arteriales control
PH7.35

PCO2 432

PO2 151

HCO3238

SAT 984

PAFI 433

LAC 3.12

Se modifica parametro ventilatorios PS0

Se inicia protocolo de extubacién se realiza aspiracion de secreciones por boca, se
procede a retirar TOT, se deja paciente con soporte de oxigeno por mascara, finaliza
intervencion fisioterapéutica.

23:26 Se inica protocolo de extubacion se realiza aspiracion de secreciones por boca
mediante canula yankauer , se realiza aspiracion de secreciones por tubo mediante succion
cerrada y caucho de succion, se aspiran secreciones en abundante cantidad, se le explica
procediemiento a paciente y se procede a retirar TOT.

Se deja paciente con soporte de oxigeno por mascara + ventury a 10ix fio2 40%

Finaliza intervencion fisioterapéutica.

Historia clinica nutricional Historia: 24660693. Consecutivo 0103279124:
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DESCRIPCION PLAN NUTRICIONAL Dieta de cosistencia liquida a tolerancia normoproteica normocalorica fraccionada en 5
tiempos de comida al dia,
Sitolera bien progresar a dieta blanda tipo pure y luego dieta blanda.
Restriccion de frituras, condimentos, acidos, irritantes, y aumentar el consumo de frutas y
verduras en las comidas.

Evolucién 14.03.2019 Historia: 24660693, Consecutivo 0103257473, por
infectologia:

Paciente quien presenta desde hace aproximadamente 11 afios cuadros
respiratorios recurrentes, inicialmente interpretados como asma y crisis asmatica.
Desde febrero inicia con fiebre por lo que hospitalizan en fundacion amigos de la
salud confirman neumonia e inician tratamiento antibiético, remiten posteriormente
a esta institucién para manejo por cirugia de térax quien realiza FBC y se confirma
la obstruccién bronquial por cuerpo extrafio. Es llevada a cirugia para la realizacién
de lobectomia izquierda debido al severo compromiso pulmonar cicatrizal y
adherencia en el contexto de gran cantidad de material purulento y obstruccion
bronquial por cuerpo extrafio. Desde infectologia considero completar 14 a 21 dias
de tratamiento antibidtico de amplio espectro con meropenem dado la posible
seleccion de microorganismos resistentes por exposicion previa y repetitiva de
betalactdmicos, ademas se agrega clindamicina para cobertura de anaerobios como
posibles agentes involucrados:

ANALISIS

Paciente joven, quien presenta desde hhace aproximadamente 11 afios cuadros respiratorios recurrentes, inicialmente interpretados como asma y crisis
asmatica. Desde febrero inicia con fiebre por lo que hospitalizan en fundacion amigos de la salud confirman neumonia e inician tratamiento antibiotico,
remiten posteriormente a esta institucion para manejo por cx de torax quien reliza FBC y se confirma la obstruccion bronquial por cuerpo extrafio. Es llevada
a cirugia para la realizacion e lobectomia izquierda debido al severo compromiso pulmonar cicatrizal y adherencia en el contexto de gran cantidad de material
purulento y obstruccion bronquial por cuerpo extrafio. Desde infectologia considero completar 14 a 21 dias de tratamiento antibiotico de amplio espectro con
meropenem dado la posible seleccion de microorganismos resistentes por exposiicon previa y repetitiva de betalactamicos, admeas se agrega clindamiicna
para cobertura de anaerobios como posibles agentes involucrados.

Evolucién terapia respiratoria del 14/03/2019, Historia: 24660693, Consecutivo
0103281111:

extubada el dia 12/03/2019 23:26 actualmente con oxigeno por mascara ventury bfio2 35%.

se INICIA terapia respiratoria consistentes en ejercicio respiratorios:

. tomar aire por la nariz llenando la bamiga luego votar por la boca lentamente dos secciones
de 10 repeticiones aumentando a tolerancia

tomar el aire por la nariz con los brazos extendidos hacia el frente y votario por la boca
bajando los brazos se realiza dos secciones de 10 repeticiones aumentando a tolerancia.

Se educa al paciente sobre la importancia de los incentivos respiratorios para prevenir
atelectasia en su postoperotorio y la extubacion.

Se le pide al paciente realizar una inspiracion maxima y sostenida con una instensidad de 20
repeticiones con periodos de descansos a tolerancia. Y se realiza 3 secciones.

Se realizan sin compliacacion.

Ordenes médicas del 14/03/2019 Historia: 24660693, Consecutivo 0103281692:
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INFUSIONES PARENTERALES

- HARTMANN A 40 CC/HORA

-SSN 0.9 % 100 CC + 4 MG DE NORADRENALINA A DR - DESTETAR HASTA
SUSPENDER

MEDICAMENTOS:

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS

- MEROPENEM 1 GR IV CADA 8 HRS FI: 12.03.2019

- CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 8 HRS FI: 14.03.2019
- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HRS PRN

MEDIDAS GENERALES

-CABECERAA45°

- OXIGENO POR MASCARA VENTURY 35 %

- HEMOGRAMA / GLICEMIA / IONOGRAMA / CREATININA - BUN - UREA /TP - TPT.
BILIRRUBINAS / TRANSAMINASAS / ACIDO LACTIVO / GASES ARTERIALES
-S/SVIH 1Y Il - VDRL - SEROLOGIA HEPATITIS B

- RX DE TORAX PORTATIL

- EKG DIARIO Y POR EVENTO

- GLUCOMETRIA CADA 6 HRS

- CUIDADOS DE CATETER CENTRAL Y LINEA ARTERIAL

- CUANTIFICAR DRENAJE DE TUBO A TORAX

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX - INFECTOLOGIA

- CUIDADOS INTENSIVOS

Quien el mismo 14.MAR.2019 por mejoria de su condicion clinica ingresa a cuidado
intermedios, Historia: 24660693, Consecutivo 0103282967

-SUSPENDER INFUSION DE NORADRENALINA
-RETIRAR CVC - SONDA VESICAL
-CUIDADOS INTERMEDIOS

Evolucién diaria medicina critica y cuidados intensivos del 14/03/2019:

Paciente en cuidados intermedios, en aceptables condiciones generales,
hemodinamico estable, se logra destete de soporte vasopresor, manteniendo, con
buen patr6n respiratorio, tolerando oxigeno por mascara ventury, sin
desaturaciones, parametros de oxigenacion aceptables. Desde lo infectolégico
afebril, se solicita serologias para VIH, VDRL, serologia de Hepatisis b como
protocolo por parte de infectologia, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica,
con antibioticoterapia de amplio espectro con meropenem atribuible a foco
pulmonar, se agrega clindamicina el dia de hoy para cobertura de anaerobios como
posibles agentes involucrados. Desde lo renal diuresis conservada, azoados y
funcion renal normal. Desde lo metabdlico glucometrias estables, sin requerimiento
de reposicion parenteral, tolerando dieta enteral. Desde lo hematolégico
hemoglobina estable, sin requerimiento de soporte transfusional, sin sangrado
activo, sin trombocitopenia:

Comentario:

Paciente en cuidados intermedios, en aceptables condiciones generales, se retiran CVC y . Desde lo hemodinamico estable, se logra destete de soporte
vasopresor, manteniendo TAM entre 70-80 MmHg, sin signos de bajo gasto. Desde lo respiratorio, con buen patron respiratorio, tolerando oxigeno por
mascara ventury, sin desaturaciones, parametros de oxigenacion aceptables. Desde lo infectologico afebril, s solicita serologias para VIH, VDRL, serologia
de Hepatisis b como protocolo por parte de infectologia, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, con antibioticoterapia de amplio espectro con
meropenem atribuible a foco pulmonar, se agrega clindamicina el dia de hoy para cobertura de anaerobios como posibles agentes involucrados. Desde lo
renal diuresis conservada, azoados y funcion renal normal. Desde lo metabolico glucometrias estables, sin requerimiento de reposicion parenteral, tolerando
dieta enteral. Desde lo hematolgico hemoglobina estable, sin requerimiento de soporte transfusional, sin sangrado activo, sin trombocitopenia.

Evolucion diaria medicina critica y cuidados intensivos del 15/03/2019, historia
clinica 24660693, Consecutivo 010325747:
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Comentario:
Paciente continua en cuidados intensivos, estable con buena evolucion clinica. Desde lo neurologico, se mantiene conciente y orientada con glasgow de
16/15, no hay deficits neurologicos agudos. Desde lo hemodinamico, estable, en ritmo sinusal, sin arritmias, sin requerimiento de soporte vasoactivo, se han
mantenido las TAM en metas con el fin de asegurar una buena perfusion sistemica, no hay signos de bajo gasto. Desde lo respiratorio, mantiene con buen
patron respiratorio, tolerando oxigeno por mascara ventury, sin desaturaciones, parametros de oxigenacion aceptables. Desde lo infectologico afebri, sin
respuesta inflamatoria sistemica, se continua antibioticoterapia con meropenem - clindamicina a foco puimonar. Desde lo renal diuresis conservada, azoados
y funcién renal normal. Desde lo metabdlico glucometrias estables, hoy con hipokalemia leve por lo cual re repone por via parenteral, buena tolerancia ala
dieta. Desde lo hematolégico hemoglobina estable, sin requerimiento de soporte transfusional, sin sangrado activo, sin trombocitopenia.

Con continuidad en manejo de terapias respiratorias Historia: 24660693,
Consecutivo 0103284067:
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Se realizaterapia respiratoria consistentes en ejercicio respiratorios:

tomar aire por la nariz llenando la barriga luego botar por la boca lentamente dos sesiones de
10 repeticiones aumentando a tolerancia

tomar el aire por la nariz con los brazos extendidos hacia el frente y botarlo por la boca
bajando los brazos se realiza dos sesiones de 10 repeticiones aumentando a tolerancia.

Atentos a evolucion.

Terapias fisicas del 15/03/2019, Historia: 24660693, Consecutivo 0103284571

Paciente femenino de 44 ainos de edad en unidad de cuidados intensivos con soporte de
oxigeno por mascara facial ventury FIO2 50/.

Se realiza terapia respiratoria a base de:

1. Hidratacion de la piel

2. Movilizaciones articulares

3. Tecnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva
4_ Estiramientos musculares

5. Cambios de posicion

Se refuerza a personal de enfermeria la importancia de los cambios de posicon cada 2 horas
y mantener hidratacion de la piel.

Con 6rdenes médicas con fecha 15/03/2019, historia clinica 24660693:

INFUSIONES PARENTERALES

- HARTMANN A 40 CC/HORA

- SSN 0.9% 250 CC + 40 MMEQ DE KCL + 2 GR DE SULFATO DE MAGNESIO PASAR IV
EN 3 HORAS

MEDICAMENTOS:

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS

- MEROPENEM 1 GR IV CADA 8 HRS FI: 12.03.2019

- CLINDAMICINA 600 MG IV CADA 8 HRS FI: 14.03.2019
- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS

MEDIDAS GENERALES

-CABECERA A 45°

- OXIGENO POR MASCARA VENTURY 35 %

- MONITOREO HEMODINAMICO CONTINUO

- HEMOGRAMA / GLICEMIA / IONOGRAMA / CREATININA - BUN - UREA /TP - TPT/
BILIRRUBINAS / TRANSAMINASAS / ACIDO LACTIVO / GASES ARTERIALES
- RX DE TORAX PORTATIL

- EKG DIARIO Y POR EVENTO

- GLUCOMETRIA CADA 6 HRS

- INCENTIVO RESPIRTORIO

- CUANTIFICAR DRENAJE DE TUBO A TORAX

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE TORAX - INFECTOLOGIA

Evolucion del 16/03/2016 Historia: 24660693, Consecutivo 0103284571
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Analisis: Paciente con hisotira descrita, estable con buena evolucion clinica. conciente y orientada con glasgow de 15/15, no hay deficits neurologicos
agudos, buen patron respiratorio, tolerando oxigeno por mascara ventury, sin desaturaciones, afebril, sin respuesta inflamatoria sistemica, recibiendo
antibioticoterapia con meropenem - clindamicina a foco pulmonar sin complicaciones, paciente refiere persistencia de dolor en sitio quirurgico por lo que se
ajusta manejo analgesico, resto de ordenes medicas iguales, atentos a cambios y evolucion clinica.

Ordenes meédicas del 16/03/2016 historia clinica 24660693 con consecutivo
0103286906:

-HOSPITALIZAR

- DIETA BLANDA

-CABECERAA45°

- OXIGENO POR MASCARA VENTURY 35 %

- HARTMANN A 40 CC/HORA

- MEROPENEM 1 GR IV C/ 8 HR FI: 12.03 D4 HASTA EL 02/04
- CLINDAMICINA 600 MG IV C/ 8 HRS FI: 14.03 D2 HASTA EL 25/03
- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HRS

- ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 6 HRS PRN

-DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HORAS

-DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS

- GLUCOMETRIA CADA 6 HORAS

- CUANTIFICAR DRENAJE DE TUBO A TORAX

-INCENTIVO RESPIRATORIO

-SEGUIMIENTO POR CX DE TORAX

-CSVYAC

Terapias respiratorias del 16/03/2016, historia 24660693 con consecutivo
0103288521

Recibo paciente femenina de 44 aios de edad en Hospitalizacion 4 piso torre2, en la
habitacion #402A.

Con antecedente de: Diabetes mellitus
controlada.

Se le realiza terapia respiratoria a base de:

Ejercicios respiratorios, fortalecimiento del diafragma, incentivo respiratorio, iniciando 2 series
de 15 repeticiones en el nivel 3, con poco sostenimiento de esfera, se educa al paciente y al
familiar de como y cuando realizar los ejercicios.

Finaliza intervencion fisioterapéutica
Evolucion del 17/03/2019 Historia: 24660693, Consecutivo 0103284571

Analisis: paciente con historia descrita, al dia de hoy estable hemodindmicamente, afebril, hidratada, signos vitales dentro de rangos normales tolerando via
oral, 02 ventury 32% en destete con buena tolerancia saturando 95%, sin signos de dificultad respiratoria, niega sintomas cardiacos, no signos de fallo de
bomba, diuresis y peristalsis presente, recibiendo antibioticoterapia con meropenem - clindamicina a foco pulmonar sin complicaciones, continua
hospitalizada en seguimiento de su posquirdrgico, quedo atento a eventualidades.

Evolucion del 18/03/2019 Historia: 24660693, Consecutivo 0103284571

Andlisis: paciente con historia descrita, actualmente estable hemodinamicamente, afebril, hidratada, tolerando via oral y oxigeno ambiente sin
desaturaciones, niega signos de dificultad respiratoria ni broncoespasmo, niega sintomas cardiacos, no signos de fallo de bomba, diuresis y peristalsis
presente, recibe antibioticoterapia con meropenem - clindamicina a foco pulmonar sin complicaciones, pendiente revaloracion por infectologia, continua
hospitalizada, quedo atento a eventualidades.

Evolucion del 19/03/2019 Historia: 24660693, Consecutivo 0103284571

Paciente que complet6 7 dias de tratamiento antibidtico empirico con meropenem /
clindamicina, buena respuesta clinica, por lo tanto, desde infectologia considero que
puede continuar tratamiento antibiético via oral a domicilio, debe continuar
seguimiento por cirugia de térax:
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ANALISIS

Paciente joven, quien presenta desde hace aproximadamente 11 afios cuadros respiratorios recurrentes, inicialmente interpretados como asma y crisis
asmatica. Desde febrero inicia con fiebre por lo que hospitalizan en fundacién amigos de la salud confirman neumonia e inician tratamiento antibiético,
remiten posteriormente a esta institucion para manejo por cx de térax quien reliza FBC y se confirma la obstruccién bronquial por cuerpo extrafio. Es llevada
a cirugia para la realizacion de lobectomia izquierda debido al severo compromiso pulmonar cicatrizal y adherencia en el contexto de gran cantidad de
material purulento y obstruccion bronquial por cuerpo extrafio. Completo 7 dias de tratamiento antibiético empirico con meropenem / clindamicina dado que
no se enviaron muestras de tejido ni secrecion a cultivo obteniendose buena respuesta clinical, por lo tanto desde infectologia considero que puede continuar
el tto atb por via oral en domicilio con pauta antimicrobina que cubra MO anaerobios, CGP incluyendo S. aureus y BGN, DEBE CONTINUAR SEGUIMIENTO
POR CX DE TORAX CON REPORTE DE PATOLOGIA.

Se encuentra consignado dentro del proceso que IMAT ONCOMEDICA cumpli6é a
cabalidad sus obligaciones legales, la paciente cursaba con una evidente mejoria
de su condicién clinica, con respuesta positiva a los tratamientos instaurados, con
una atencion multidisciplinar, manejo de sus vias respiratorias, tratamiento médico
y antibidtico, con buena respuesta clinica:

“Ley 100 de 1993, articulo 185. Son funciones de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencion
correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y
principios sefialados en la presente Ley’.

Siendo entonces improcedente la presunta responsabilidad civil solicitada en la
demanda.

.Falso, en ninguna ayuda diagnéstica se encuentra, la descripciébn que alega el
demandante en este hecho de evidenciar guia metalica, revisemos la foto de dicho
examen que dice lo siguiente:

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamafio y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones dseas de origen traumatico.

Tubo endotraqueal con extremo distal a 30 mm de la carina.

Elementos de monitoreo externo.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

Como Observara su Sefioria en ningun parte se dice lo que sefiala la Demanda

“La sefiora LUZ EDILMA, se visualiza segun la RADIOGRAFIA DE TORAX tomada
el dia 12 de marzo de 2019 posterior a la cirugia, una GUIA METALICA DE
CATETER inmersa en la vena Yugular que desciende por via vascular”

.Nuevamente Falso, como se consigna en el informe de estudio de imégenes
diagnésticas, consecutivo 0101773011, estudio radiografia de térax, fecha de
estudio 13/03/2019:
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HALLAZGOS
Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.
La silueta cardiaca es de tamaiio y morfologia normal.
Elongacion del cayado de la aorta.
No se observan lesiones 0seas de origen traumatico.
Elementos de monitoreo extemno.

CONCLUSION 39
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

En el informe efectuado por radiologia no se evidencia la presencia de cuerpo
extrano en la paciente, lo que se evidencia es un elemento de monitoreo.

Falso, como se consigna en el proceso, se efectud radiografia de térax con fecha
del 14/03/2019, radiografia de térax del 15/03/2019:

La primera con informe de estudios de imagen diagnéstico el 19 de marzo de 2019,
consecutivo 0101773185, donde expresamente se consignan en los hallazgos y
conclusiones:

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confiuentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamaiio y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones dseas de origen traumatico.

Elementos de monitoreo externo.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

La segunda con informe de estudios de imagen diagndstico, consecutivo
0101774896, con fecha del 20/03/2019, donde expresamente se consignan en los
hallazgos y conclusiones:

HALLAZGOS

Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confiuentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.

La silueta cardiaca es de tamaiio y morfologia normal.

Elongacion del cayado de la aorta.

No se observan lesiones 0seas de origen traumatico.

Elementos de monitoreo externo.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

Los informes diagnosticos no muestran la presencia de cuerpo extrafio en la
paciente, de igual forma, tampoco se evidencian alteraciones en la condicioén clinica
de la paciente, quien egresa en buenas condiciones generales, con buena respuesta
clinica a los tratamientos instaurados.

En el informe efectuado por radiologia no se evidencia la presencia de cuerpo
extrafo en la paciente, lo que se evidencia es un elemento de monitoreo
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28. Parcialmente cierto, como se consigna en la Historia clinica 24660693, Consecutivo

0103257473, evolucion del 19/03/2019, la paciente cursaba estable
hemodinamicamente, afebril, hidratada, tolerando via oral, oxigeno ambiente sin

desaturaciones, niega signos de dificultad respiratoria ni broncoespasmo, niega

sintomas cardiacos, no signos de fallo de bomba, diuresis y peristalsis presente,

recibe antibioticoterapia, buena respuesta clinica y, por lo tanto, se considera

tratamiento antibiético oral en domicilio.

Con datos de egreso:

Datos Egreso
DX Egreso: A065 ABSCESO AMEBIANO DEL PULMON (J99.8%) Fechade Alta 19.03.2019
DX 1: DX2:
DX 3:
Estado del Paciente al Salir 1 VIVO

25“E| absceso de pulmdén es una infeccion pulmonar supurada que provoca la

destruccion del parénquima pulmonar, habitualmente con un nivel hidroaéreo.
La formacién de multiples abscesos de menor tamafio, constituyen la neumonia
necrotizante. Ambos, son manifestaciones de un mismo proceso patogénico. La
presentacion habitualmente es insidiosa, con fiebre, tos y expectoracion
purulenta abundante y sudoracién nocturna. Dentro de los datos analiticos son
frecuentes la leucocitosis, la anemiay la VSG elevada. La demora en instaurar un
tratamiento adecuado se asocia con mala evolucion clinica. De manera
frecuente, los abscesos de pulmén se desarrollan como complicaciéon de una
neumonia por aspiracion de gérmenes anaerobios de la boca, generalmente
en pacientes inmunocomprometidos con tendencia a la aspiracion. La falta de
especificidad es una de las caracteristicas que definen el absceso pulmonary
el tratamiento antibiético ha de ser instaurado de manera empirica inmediata.
Existen otras aproximaciones terapéuticas ante una mala evolucién que incluyen la
exploracién endoscépica, el drenaje percutaneo o la reseccion quirdrgica pulmonar”.
(Negrilla fuera de texto)

Sin evidencia de alguna alteracion en su condicion clinica adicional a la patologia
que dio lugar a la atencién de urgencias.

29. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Pero de conformidad con los anexos de la demanda, no se consigna pruebas en el
proceso de las labores desempefiadas por la paciente, quien en la HISTORIA
CLINICA DE LA ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO
refiere ser ama de casa, consignado en la pagina 472 del PDF:

26 José Luis Garcia Fernandez, Silvia Sanchez-Cuéllar, Yat-Wah Pun Tame. Tomado de:
https://www.neumomadrid.org/wp-content/uploads/monogxvi_1. abscesos_pulmonares.pdf
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‘AMA DE CASA
Ahora, se desconoce si la paciente posterior a los procedimientos realizados en las
instalaciones de IMAT ONCOMEDICA se le practicaron otro tipo de
procedimientos o tratamientos, pues como se ha probado con la historia clinica la
paciente cursaba con grandes afectaciones a nivel respiratorio y con antecedentes
claros de diabetes mellitus como factor predisponente para procesos infecciosos.

Ahora, se desconoce si la paciente posterior a los procedimientos realizados en las
instalaciones de IMAT ONCOMEDICA se le practicaron otro tipo de
procedimientos o tratamientos, pues como se ha probado con la historia clinica la
paciente cursaba con grandes afectaciones a nivel respiratorio y con antecedentes
claros de diabetes mellitus como factor predisponente para procesos infecciosos.

30. NO son hechos de mir representada, por lo gue no se contestan, lo que si advertimos
desde ya que es que fueron un afio v medio después de la atencion en IMAt
Oncomedica, El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra
institucion por lo que no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el
postulado del articulo 167 del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la
llamada a aportar las pruebas de este hecho:

“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. (...)”

Pero se consigna en los anexos de la demanda pégina 465 del PDF, HISTORIA
CLINICA DE LA ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO, con
fecha de atencién 06/07/2020:

Motivo de consulta:

Subjetivo
otivo de la Consulta: DOLOR TORAX ._

Enfermedad actual, paciente que consulta por cuadro de 3 dias de evolucién en
dolor toracico, tos seca:

nfermedad Actual: PACIENTE DE 46 ANOS FEMENINA QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TORA:
UE SE IRRADIAA ESPALDA DOLOR LIMITA MARCHA . REFIERE TOS SECA, SIN DISNEA NI EXPECTORACION . SE INTERROGA POR SINTOMAS DE COVID 1¢
0 PRESENTAADEMAS NO EXPOSICIONA COVID 19 Y PACIENTE USA TAPABOCAS  SE LAVALAS MANOS Y GUARDA LA DISTANCIA SOCIAL.

Contrario a lo referido en el vigésimo noveno punto de la demanda, no se consigna
en la historia clinica que el dolor de térax se sitle en la zona derecha del térax.

Por otro lado, de conformidad con la literatura médica, son multiples las causas que
pueden producir dolor de térax:

2“Causas
Problemas cardiovasculares que pueden causar dolor toracico:

Angina o un ataque cardiaco. El sintoma mas comun es el dolor en el pecho que
se puede sentir como dolor opresivo, presion fuerte o dolor constrictivo. El dolor se

27 MedlinePlus. Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003079.htm
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puede irradiar al brazo, el hombro, la mandibula o la espalda.
Una ruptura de la pared de la aorta, el gran vaso sanguineo que lleva la sangre
del corazon al resto del cuerpo, (diseccidn aodrtica) causa dolor intenso y subito en
el térax y en la parte superior de la espalda.
La hinchazén (inflamacion) en el saco que rodea el corazdn (pericarditis) causa
dolor en la parte central del pecho.

Problemas pulmonares que pueden causar dolor toracico:

Un coagulo de sangre en el pulmén (embolia pulmonar).

Colapso del pulmon (neumotérax).

Neumonia, la cual causa dolor agudo en el pecho que a menudo empeora cuando
usted tose o toma una respiracion profunda.

Lainflamacion del revestimiento alrededor del pulmon (pleuresia) puede causar
dolor toracico que generalmente se siente agudo y que a menudo empeora cuando
usted tose o toma una respiracion profunda.

Otras causas de dolor toracico:

Ataque de panico, que a menudo ocurre con respiracion rapida.

Inflamacién donde las costillas se unen al esterndn (costocondritis).

Herpes zO4ster, el cual causa dolor agudo con hormigueo en un lado, que se
extiende desde el térax hasta la espalda y que puede provocar una erupcion.
Distension de los muasculos y tendones entre las costillas.

El dolor toracico también puede deberse a los siguientes problemas del aparato
digestivo:

Espasmos o estrechamiento del es6fago (el conducto que lleva el alimento desde
la boca hasta el estbmago).

Célculos biliares, que causan dolor que empeora después de una comida (con
mayor frecuencia una comida grasosa).

Acidez gastrica o reflujo gastroesofagico (ERGE).

Ulcera gastrica o gastritis. El ardor ocurre si el estbmago esta vacio y mejora
cuando usted come”. (Negrilla fuera de texto)

Debe tenerse en cuenta también gque la tos es la expulsién repentina, con fuerza
del aire de los pulmones, que busca eliminar material de las vias
respiratorias y proteger a los pulmones de particulas inhaladas.

Que, cuando es muy intensa puede producir una distension de los musculos
o de los cartilagos costales causando dolor toracico:

“_a tos es la expulsién repentinay con fuerza del aire de los pulmones. Es
una de las causas mas frecuente de consulta al médico. La funcién de la tos es
eliminar material de las vias respiratorias y proteger a los pulmones de
particulas inhaladas. La tos puede ser voluntaria 0 espontanea
(involuntaria)(...)

Cuando la tos es muy intensa, puede producir una distension de los

28 Manual MSD. Tomado de: https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/trastornos-del-pulm%C3%B3n-y-
las-v%C3%ADas-respiratorias/s%C3%ADntomas-de-los-trastornos-pulmonares/tos-en-adultos
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musculos o de los cartilagos costales causando dolor toracico,

especialmente con la respiracién, los movimientos, o la tos repetida. La tos

puede ser muy molesta y distorsionar el suefio. Sin embargo, si la tos va

aumentando de forma lenta y progresiva durante décadas, como en el caso de los

fumadores, es posible que el paciente apenas le preste atencion”. (Negrilla fuera
de texto).

Esto quiere decir, que la presencia de tos en la paciente esta directamente
relacionada con la afectacion de sus vias respiratorias.

Afectaciones que, como se han probado en el proceso, no son recientes:

Remitiéndonos nuevamente a la historia clinica de IMAT ONCOMEDICA, Historia:
24660693, Consecutivo 0103257473, evolucion del 14/03/2019, encontramos:

Paciente quien presenta desde hace aproximadamente 11 afios cuadros
respiratorios recurrentes, inicialmente interpretados como asma y crisis
asmatica:

Paciente joven, quien presenta desde hhace aproximadamente 11 afios cuadros respiratorios recurrentes, inicialmente interpretados como asmay crisis
asmatica. Desde febrero inicia con fiebre por lo que hospitalizan en fundacion amigos de la salud confirman neumonia & inician tratamiento antibidico,

Con antecedentes de diabetes mellitus, que da lugar a procesos infecciosos
frecuentes:

24Sintomas
Algunos de los signos y sintomas de la diabetes tipo 1 vy tipo 2 son:

Aumento de la sed

Miccion frecuente

Hambre extrema

Pérdida de peso sin causa aparente

Presencia de cetonas en la orina (las cetonas son un subproducto de la
descomposicion de musculo y grasa que ocurre cuando no hay suficiente insulina
disponible)

Fatiga

Irritabilidad

Vision borrosa

Llagas que tardan en cicatrizar

Infecciones frecuentes, como infecciones en las encias o en la piel, e infecciones
vaginales”. (Negrilla fuera de texto).

Esto quiere decir, que la tos y el dolor toracico presentado por la paciente es
debido Unicamente a las afectaciones de sus vias respiratorias.

Sin olvidar que la paciente presentd un procedimiento de lobectomia donde se le
extrajo una parte del pulmén (I6bulo).

2% MayoClinic. Tomado de: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/diabetes/symptoms-
causes/syc-
203714444#:~:text=La%20diabetes%20mellitus%20se%20refiere,fuente%20de%20combustible%20del%20ce
rebro.
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Que son fundaméntelas para realizar correctamente la respiracion:

0“Estos pliegues son importantes para realizar correctamente la respiracion,
pues gracias a ellos los pulmones pueden expandirse al inspirar aire”. (Negrilla
fuera de texto)

Y que después de practicado este procedimiento, implica un mayor requerimiento
de esfuerzo tanto a nivel de pulmoén y corazon:

3“Notara que se cansa con mas facilidad. Esto es normal porque el pulmén

restante y el corazon tienen que esforzarse mas. Descanse cuando sea
necesario”. (Negrilla fuera de texto).

Ahora, a lo largo de la historia clinica no se consigna ninguna de las afectaciones
en las funciones basicas cotidianas referidas en la demanda:

En la pagina 465 del PDF, HISTORIA CLINICA DE LA ESE HOSPITAL LA
MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO, se consigna que la paciente no
presentaba ninguna afectacion en su sistema cardiaco, vascular, respiratorio,
gastrointestinal, urinario, musculo esquelético, neurolégico y mental,
endocrino, a nivel de piel, sin otra sintomatologia:

|Revision por Sistemas

Sintomas generales

Describa: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.
Sistema cardiaco

Describa: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.
Sistema vascular

Describa: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.
Sistema respiratorio

Describa: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.
Sistema gastrointestinal

Describa: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.
Sistema genito-urinario

Describa: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.
Sistema musculo-esquelético

Describa: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.

Sistema neuroldgico y mental
Describa: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.

|Sistema endocrino
scriba: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.
iel y Faneras
scriba: REFIERE QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.

A la valoracion fisica no se evidencia afectaciones a nivel de cabezay cuello:

Examen Fisico

Cabeza y Cuello: BOCA SECA Cardiovascular: CORAZON RITMICO.

Respiratorio: PULMONES SIN ESTERTORES . Abdomen: BLANDO NO MASAS NI MEGALIAS.
Genitourinario: PUNO PERCUSION SIN DOLOR. Extremidades: MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES.
Neuroldgico: SIN DEFICIT . Piel y Faneras: SIN LESIONES.

Mental; ADECUADO.

Ni a nivel respiratorio, Genitourinario, neurolégico, mental, cardiovascular,
abdominal, sin déficit en las extremidades, sin lesiones en la piel.

30 MedicoPlus. Tomado de: https://medicoplus.com/neumologia/partes-pulmones
31 The StayWell Company. Tomado de: https://myhealth.ucsd.edu/RelatedItems/3,86775
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Contrario a lo mencionado en la demanda, no se evidencia ninguna afectacion a
nivel de cabeza y cuello, lugar donde presuntamente fue dejado el elemento
quirurgico en la paciente, siendo el dolor a nivel de térax y la presencia de tos
sintomatologia propia de afectaciones en las vias areas.

Quien curso en las instalaciones de la ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE
CALARCA QUINDIO, con un claro diagnoéstico de dolor en el pecho al respirar,
pagina 466 del PDF:

Impresién Diagndstica
X. Principal: RO71-DOLOR EN EL PECHO AL RESPIRAR
ausa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Con indicaciones médicas pagina 466 del PDF:

SE INDICA 1 DICLOFENAC 1 AMP IM. 2 RX DE TORAX 3 REVALORACION

Sin que se evidencie en la radiografia de térax efectuada presencia de cuerpo
extrafo en la paciente.

De igual forma, no se consigna en el proceso la totalidad de la historia clinica de los
tratamientos instaurados en las instalaciones de la ESE HOSPITAL LA
MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO, siendo la parte demandante la Unica
llamada a aportar esta prueba de conformidad con la RESOLUCION NUMERO 1995
DE 1999 articulo primero:

“a) La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva,
en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley”.

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucién por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cddigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Pero es falso lo referido en la demanda, consigna la historia clinica que la paciente
fue tratada con diclofenaco y se consigna en los anexos de la demanda pagina 467
del PDF, atencion del dia 27/08/2020:

Con motivo de consulta;

Subjetivo
Motivo de la Consulta: "ME DUELE MUCHO LA CABEZA"

Con diagndstico consignado en la pagina 468 del PDF:
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Impresion Diagnostica
Dx. Principal: G442-CEFALEA DEBIDA A TENSION
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Y con plan de manejo:

ecuerde acogerse a las guias:

alisis y Conducta: PACIENTE CON CEFALEA TENSIONAL DE 1 DIA DE EVOLUCION REFRACTARIA A MANEJO CON ACETAMINOFEN, SE
NCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BANDERA ROJA, NO PRESENTA SIGNOS DE SIRS,. SE ORDENA MANEJO
INTOMATICO Y SE REVALORA. Recomendaciones: .

Se puede evidenciar que la paciente no presentaba dolor a nivel de térax ni la
presencia de tos referida en la primera atencion.

La cefalea tensional es un dolor ocasionado a nivel de la cabeza, que rara vez es
grave y no interfieren con las actividades diarias:

%24 as cefaleas tensionales se perciben como si una venda oprimiera la
cabeza. Comienzan en la parte delantera de la cabeza o el area que rodea los
ojos y luego se extienden por toda la cabeza.

Estas cefaleas pueden ser episddicas o cronicas.

Los dolores de cabeza episédicos se producen menos de 15 dias al mes. El dolor
suele ser de leve a moderado, y dura desde 30 minutos hasta varios dias. Lo
caracteristico es que el dolor aparezca varias horas después de levantarse y vaya
empeorando paulatinamente a lo largo del dia. Rara vez despierta al paciente
durante el suefio.

En las cefaleas crénicas, el dolor se presenta durante 15 dias o mas al mes. La
intensidad puede aumentar a medida que se producen mas dolores de cabeza. El
dolor varia de intensidad a lo largo del dia, pero esta presente casi todo el tiempo.

Las cefaleas tensionales rara vez son graves y generalmente no interfieren
con las actividades diarias.

A diferencia de la migrafa, la cefalea tensional no se asocia a nduseas ni vomitos,
y no empeora con el ejercicio fisico, la luz, los sonidos ni los olores.

Algunas migrafas leves se parecen a las cefaleas tensionales”. (Negrilla fuera de
texto)

A la cual se le suministro acetaminofén.
Como se consigna a en la historia clinica de la ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA
DE CALARCA QUINDIO, la paciente en sus dos atenciones cursaba con dos

patologias diferentes y totalmente ajenas.

En la primera atencién observamos como sintomatologia dolor toracico y tos seca,
con diagnadstico de dolor en el pecho al respirar, que fue debidamente tratado y sin

32 Manual MSD. Tomado de: https://www.msdmanuals.com/es-co/hogar/enfermedades-cerebrales,-
medulares-y-nerviosas/dolor-de-cabeza-cefalea/cefalea-tensional
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reingreso por parte de la paciente por esta misma patologia.

De la segunda atencidn se consigna claramente en la historia clinica que la paciente
cursaba con 1 dia de evolucion de cefalea tensional:

CEFALEA TENSIONAL DE 1 DIA DE EVOLUCION
De lo consignado en la historia clinica podemos concluir:

Que contrario a lo referido en la demanda, la paciente presentaba un diagndstico
de cefalea tensional, con ingreso aproximadamente dos meses después con
un diagndstico distinto, en el cual expresamente sefiala que cursaba con 1 dia
de evolucién, siendo entonces falso la continuidad de los dolores y los diagnésticos
sefialados en la demanda.

Ahora, resaltamos nuevamente que tanto en la primera y segunda atencion, no se
consigna ninguna limitacion para efectuar sus actividades diarias, pues como la
misma literatura médica consigna la cefalea no interfiere con las actividades diarias
de quien la padece.

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Pero se consigna en la pagina 469 del PDF que la paciente ingresa el 17/09/2020 a
la ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO, con diagnostico:

Dx. Principal: B348-OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO ESPECIFICADO
Sin ninguna otra afectacién como se consigna en la pagina 469 del PDF:

Revisidn por Sistemas

Sintomas generales

Sintomas generales: No

Sistema cardiaco

Sistema cardiaco: No

Sistema vascular

Sistema vascular: Mo

Sistema respiratorio

Sistema respiratorio: Mo

Sistema gastrointestinal

Sistema gastrointestinal: No
Sistema genito-urinario

Sistema genito-urinario: No
Sistema musculo-esguelético
Sistema musculo-esquelético: No
Sistema neurslégico v mental
Sistema neuroldgico y mental: No
Sistema endocring

Sistema endocrino: Mo

Piel v Faneras
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Y con diagna@stico principal:

Dx Principal Proc.: U071-COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO

Es decir, un caso confirmado con resultado positivo de la prueba.

Quien cursaba Unicamente con un cuadro clinico de 4 dias de evolucién de dolor
de cabeza y malestar general, astenia, adinamia, desde hace dos dias anosmia e
hipogeusia:

Observaciones; refiere cuadro clinico de aproximadamente 4 dias de dolor de cabeza,asociado a dolor de cara lateral derecha de cuello que se asocia a malestar
general,astenia adinamia sin fiebre, ademas desde hace dos dias anosmia e hipogeusia., AL EXAMEN FISIOCO SIGNOS VITALES NORMALES NORMOCEFALO,

Sintomas propios del COVID 19:

334 os sintomas pueden aparecer de 2 a 14 dias después de la exposicion al virus.
Cualquiera puede tener sintomas de leves a graves. Las personas con estos
sintomas podrian tener COVID-19:

Fiebre o escalofrios

Tos

Dificultad para respirar (sentir que le falta el aire)
Fatiga

Dolores musculares y corporales

Dolor de cabeza

Pérdida reciente del olfato o el gusto

Dolor de garganta

Congestiébn o moqueo

Nauseas o vomitos

Diarrea

Esta lista no incluye todos los sintomas posibles”. (Negrilla fuera de texto).

Las atenciones evidenciadas en el proceso han sido por patologias diferentes, no
se evidencia la continuidad de los dolores referidos en la demanda, como tampoco
la no respuesta a los tratamientos instaurados.

Contrario a lo referido en la demanda, la atencion evidenciada en el proceso es
debido a que la paciente es un caso positivo de COVID 19, quien cursaba con
sintomatologia propia del COVID 19, diagndéstico totalmente ajeno al del debate
procesal y a la cual se le instauro tratamiento para dicha patologia.

33. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucién por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

33 Centro Nacional de Vacunacién y Enfermedades Respiratorias, Divisién de Enfermedades Virales, 2021.
Tomado de: https://espanol.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
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Pero es falso lo referido en la demanda, se consigna en la historia clinica de la ESE

HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO, péagina 471 del PDF que

el 02/10/2020 la paciente por primera vez refiere masa de dolorosa en region
derecha del cuello:

VUYV UE 10 LUIRUIG, 1CLCVWIVOULIA
nleedad Actual: EBIDO A LA CONTINGENCIA GENERADA POR EL COVID 19SE REALIZA CONSULTA TELEFONICA, LA PACIENTE ACUSA PRESENCIA DE
ASA DOLOROSA EN REGION ANTEROINFERIOR DERECHA DEL CUELLO DE VARIOS MESES DE EVOLUCION Y QUE NO HA CEDIDO CON TRATAMIENTOS

Ut 49

Masa que no habia sido evidenciada en las valoraciones fisicas anteriores y
tampoco referida por la paciente en historias clinicas previas.

Como se consigna en la historia clinica, nos encontramos nuevamente ante una
sintomatologia diferente, no se evidencia la presencia de dolor de térax, dolor de
cabeza, o diagnéstico de COVID 19, cuadros clinicos que dieron lugar a las
atenciones previas.

Sin evidencia de ninguna otra afectacion a la valoracion fisica:

Examen Fisico

abeza: NORMAL Oidos: Normal

jos: NORMAL Nariz: Normal

Boca: NORMAL Cuello: NORMAL
ardiovascular: NORMAL Respiratorio: NORMAL

Esto quiere decir, que la paciente Unicamente cursaba con dolor:

3“En general, el dolor agudo aparece de repente, debido a una enfermedad,

lesion o inflamacion. A menudo puede ser diagnosticado y tratado”. (Negrilla
fuera de texto)

Que puede ser debidamente diagnhosticado y tratado.

Frente a lo manifestado en la demanda:

“LUZ EDILMA no lograba controlar el dolor a pesar de la analgesia’.

Dichas apreciaciones guedan totalmente desacreditadas con las historias
clinicas aportadas, donde se evidencia que la presencia de dolor se dio en
diferentes lapsos detiempo, con unaatencion de pocos dias de evolucidn para
cada una de las diferentes patologias.

Asi se consigna en la pagina 472 del PDF, historia clinica de la de la ESE
HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO con fecha de atencion
14/10/2020:

Con enfermedad actual, cuadro cronico de gastritis:

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 46 ANOS DE EDAD CON CUADRO CRONICO DE GASTRITIS EN TRATAMIENTO CON OMEPRAZOL PERO YA LE HACE POCO
EFECTO.TAMBIEN PRESENTAARDOR Y PRURITO ANIVEL DEL CUADRANTE SUPERIOR DEL ABDOMEN.OCUPACION :AMA DE CASA

Al examen fisico no se evidencia ninguna alteracion a nivel de cabeza, dorso,

34 MedlinePlus.Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/pain.html
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extremidades, cardiovasculares

Examen Fisico

Cabeza: NORMAL

Ojos: NORMAL

Boca: NORMAL

Cardiovascular: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , NO SOPLOS
PULMON IZQUIERDO

Dorso: -MORMAL

Extremidades: NORMAL

Mental: NORMAL

| &S,

b= ' -

Con diagndstico de obesidad por exceso de calorias:

mpresion Diagnostica
X. Principal: K297-GASTRITIS, NO ESPECIFICADA

Donde la paciente no refiere molestias o dolor a nivel de cuello, tampoco dolor a la
valoracion fisica.

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucién por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucién por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Pero se consigna en la atencion del 28/10/2020, paciente que consulta por dolor en
hemit6érax derecho:

Motivo de la Consulta: DOLOR EN HEMITORAX DERECHO

Contrario a lo referido de forma malintencionada en la demanda, es la primera vez
que la paciente cursa con un cuadro clinico de dolor en el Hemitérax Derecho.

De dicho diagnéstico se observa claramente en la historia clinica del 28/10/2020,
gue no esta relacionado con los resultados en la ecografia, asi se consigna en la
pagina 474 del PDF:

P VIV WMV G u vy

ALORAS

s 4 . AALImImLsI A A mEAE——.— - == B el e L LT

Donde su diagndstico principal es dolor en el pecho, no especificado y como
diagnostico relacionado obesidad debido a exceso de calorias:

Dx. Relacionado 1: E660-OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE

Dx. Principal: RO74-DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO Dx. Relacionado 1: E660-OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE
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% “La obesidad aumenta el riesgo de padecer diabetes, enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales, artritis y ciertos canceres”. (Negrilla fuera de
texto).

Quien en la revisidn por sistema no muestra ninguna alteracion:

Revision por Sistemas

Sintomas generales

Sintomas generales: No

Sistema cardiaco

Sistema cardiaco: No

Sistema vascular

Sistema vascular: No

Sistema respiratorio

Sistema respiratorio: No

Sistema gastrointestinal

Sistema gastrointestinal: No
Sistema genito-urinario

Sistema genito-urinario: No
Sistema musculo-esquelético
Sistema musculo-esquelético: No
Sistema neuroldgico y mental
Sistema neurologico y mental: No
Sistema endocrino

Sistema endocrino: No

Piel y Faneras
Piel y Faneras: No

Al examen fisico no se evidencia dolores o afectaciones a nivel de cuello:

xamen Fisico

abeza: NORMAL Oidos: Normal

jos: NORMAL Nariz: Normal

oca: NORMAL Cuello: NORMAL

ardiovascular: NORMAL

espiratorio: DOLOR A NIVEL DE DE TERCIO SUPERIOR DE HEMITORAX DERECHO

orso: -NORMAL Abdomen: PANICULO ADIPOSO AUMENTADO
xtremidades: NORMAL Genitourinario: NORMAL

ental: NORMAL Neuroldgico: Normal

iel y Anexos: NORMAL

Con dolor a nivel de tercio superior de hemitérax derecho y a nivel de
abdomen paniculo adiposo aumentado.

Con lo consignado en la historia clinica hasta este punto, la paciente cursaba con
alteraciones estomacales, que, de conformidad con la literatura médica, pueden dar
lugares a dolor toracico de origen esofagico:

%“EI DTE puede deberse a reflujo del contenido acido del estomago hacia el eséfago
(enfermedad por reflujo gastroesofagico), a trastornos de la capacidad del musculo
del es6fago para contraerse y relajarse coordinadamente (trastornos motores
esofagicos) o a la percepcion aumentada de las sensaciones que provienen del
eso6fago (hipersensibilidad visceral)”.

Con diagnéstico de obesidad que puede dar lugar al dolor en el térax debido a
afectaciones de tipo cardiaco:

La diabetes mellitus de la paciente que también puede generar dolor toracico por

35 MedlinePlus. Tomado de: https://medlineplus.gov/spanish/obesity.html
36 V.F Moreira y A. Lopez San Roman. Tomado de:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-01082007000400011
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causas cardiacas:

$T“CAUSAS DE DOLOR TORACICO

Las principales causas de dolor toracico quedan recogidas en la Tabla I. Dolor de
causas cardiovasculares Dolor de tipo coronario

Siempre han de valorarse la edad, sexo, antecedentes de hipertension, diabetes,
hiperlipemia, tabaquismo, consumo de cocaina, antecedentes familiares y estado
postmenopausico en la mujer. El dolor generalmente es retroesternal y se puede
irradiar a ambos musculos pectorales y al cuello”.

Y asi se consigna en la historia clinica donde dicho diagndstico se relaciona
directamente con el diagnéstico de obesidad de la paciente, siendo ajeno totalmente
los resultados consignados en la ecografia.

36. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

LLAMA mucho la atencién que 20 meses después de una cirugia que se hizo
en al clinico Imat Oncomedica se evidencie un cuerpo extrafio y que, en tres
radiografias posteriores alaatencion, en que se supone dejo el cuerpo extrafio
no se describiera dicho elemento

37. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Sin embargo, debe evidenciarse dentro del proceso que la atencion del 01/12/2020,
historia clinica de la de la ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA

QUINDIO péagina 475 del PDF, no se consigna presencia de dolor en la paciente:

Con revision por sistemas sin ninguna afectacion:

37 M.V. Hidalgo Sanjuédn, M.C. Ferndndez Aguirre, F. Linde de Luna, R. Rodriguez Martinez. Tomado de:
https://www.neumosur.net/files/EB04-21%20dolor%20toracico.pdf



DF&A Asociados

Abogados Universidad el Rosario
Asesorias Juridicas Especializadas
en salud y bioética

Sintomas generales: No
Sistema cardiaco
istema cardiaco: No
istema vascular
Sistema vascular: No
Sistema respiratorio

istema respiratorio: No

istema gastrointestinal
Sistema gastrointestinal: No
Sistema genito-urinario
'Sistema genito-urinario: No
Sistema musculo-esquelético
Sistema musculo-esquelético: No
Sistema neuroldgico y mental
Sistema neurologico y mental: No
Sistema endocrino
Sistema endocrino: No

Piel y Faneras
Piel y Faneras: No

Al examen fisico dentro de los rangos de la normalidad:

xamen Fisico

ardiovascular: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS
orso: -NORMAL

xtremidades: NORMAL

ental: NORMAL

iel y Anexos: NORMAL

Cuello normal, respiratorio normal:

Oidos: Normal

Nariz: Normal

Cuello: NORMAL

Respiratorio: NORMAL

Abdomen: DOLOR A LA PALPACION EPIGASTRICA
Genitourinario: NORMAL

Neuroldgico: Normal

Con afectaciones unicamente debido al diagndstico de gastritis.

Quien el dia 12/01/2021 no asiste a la cita médica, pagina 478 del PDF:

atos de 1a Lonsuita

otivo de la Consulta: "“TELECONSULTA"

nfermedad Actual: SE LLAMA EN VARIAS OPORTUNIDADES AL TRELEFONO 3106504165 ASIGNADO PARA LA REALIZACION DE LA CITAMEDICA Y NO ES
0SIBLE LOGRAR COMUNUCACION PARA SU REALIZACION

Atencion posterior del 13/02/2021 por dolor de oido y cabeza:

Iﬁubieti\ro
Motivo de la Consulta: DOLO DE OIDO Y CABEZA

Con enfermedad actual:

Enfermedad Actual: PACIENTEDE 46 ANOS DE EDAD QUE ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN OTALGIAACOMPANADA DE CEFALEA.
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Diagnoésticos:

|ia'i'eiy' Faneras: Nomal ' Mental: NORMAL

impresion Diagndstica

Ex. Principal: H920-OTALGIA Dx. Relacionado 1: H660-OTITIS MEDIA SUPURATIVA
GUDA

Hasta este punto de la historia clinica se ha evidenciado que la paciente cursaba
con afectaciones y dolores de distinta indole, donde no se consigna mayor
afectacién por los hechos que hoy son objeto de debate procesal.

Se consigna a lo largo del proceso que el dolor a nivel del cuello fue debidamente
tratado, sin evidencia de ninguna alteracion por esta indole en atenciones
anteriores.

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Sin embargo, se consigna en la historia clinica de la Clinica Central del Quindio,
pagina 499 cuello mdvil, sin edema, no se palpa cuerpo extrafio, térax normal:

CUELLO MOWVIL , NO EDEMA. NO SE PALPA CUERPO EXTRANO SUBCUTANEO
TORAX NORMAL

Sin evidencia de ninguna afectacion en el estado de salud o dolor presentado por la
paciente.

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucién por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Sin embargo, se consigna en la pagina 500 del PDF, atencién del 29/01/202, que al
examen fisico no se evidencia masa en el cuello:
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EXAMEN FisICO
CABEZA Y ORAL: No se palpa masa en cuello,

Cuello mévil, sin edema:

CUELLO MOWVIL , NO EDEMA. NO SE PALPA CUERPO EXTRANO SUBCUTANEO
TORAX NORMAL

Nuevamente en evidencia de que la paciente no presentaba ninguna afectacién en
su estado de salud.

41. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

42. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Sin embargo, como ya referimos anteriores, la paciente consulto el 13/02/2021 por
dolor de oido y cabeza:

ISubieti\ro
Motivo de la Consulta: DOLO DE OIDO Y CABEZA

Con enfermedad actual de un cuadro clinico de un dia de evolucidn consistente en
otalgia, acompafado de cefalea:

Enfermedad Actual: PACIENTEDE 46 ANOS DE EDAD QUE ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN OTALGIAACOMPANADA DE CEFALEA.

Diagndsticos de otalgia aguda y diagndstico relacionada otitis media supurativa:

i"irevlryﬁ Faneras: Normal ' Mental: NORMAL

impresion Diagnostica

Dx. Principal: H920-OTALGIA Dx. Relacionado 1: H660-OTITIS MEDIA SUPURATIVA
GUDA

Diagndstico totalmente ajeno a los hechos que son objeto de debate procesal:

34 a otitis media cronica supurativa (OMCS) se define como la inflamacion
cronica del oido medio y del mastoides, y se presenta como una membrana
timpanica perforada y otorrea cronica (1)”. (Negrilla fuera de texto)

38 pontificia Universidad Catdlica de Chile: https://medicina.uc.cl/publicacion/otitis-media-cronica-
supurativa/
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43. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucioén por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cddigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

44. El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Pero se consigna en la historia clinica del 09/03/2021 pagina 505 del PDF,
procedimiento de:

POP INMEDIATO DE FLEBOGRAFIA + CAVOGRAFIA+ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO POR VIA PERCUTANEA

Flebografia:
¥“Procedimiento en el que se toma una radiografia de las venas después de
inyectar un tinte en la médula 6sea o las venas”. (Negrilla fuera de texto)

Cavografia:
““Estudio radioldgico de la vena cava, mediante su opacificacion con medios
de contraste, para obtener imagenes con fines diagndésticos”. (Negrilla fuera de
texto)

Extraccion de cuerpo extrafio por via percutdnea que es el procedimiento mas
seguro, eficaz y con menores riesgos:

19 a via de extraccion mas eficaz, segura y con menores riesgos es la
percutanea, descripta en la década de 1960, cuando se extrajo, por primera vez,
un fragmento de guia desde la auricula derecha, habiendo ingresado por vena
safenall.

De acuerdo al sitio en que se aloje el cuerpo extrafio, la via de acceso sera arterial
0 mas comunmente venosa. Se utiliza la técnica de Seldinger para la puncion vy el
acceso al vaso requerido 12-16.

39 |Instituto Nacional del Cancer. Tomado de:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/flebografia
40 CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 2020fi. Tomado de: https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/cavografia

41 Archivo Pediatria Uruguay. vol.90 no.5 Montevideo oct. 2019. Tomado de:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51688-12492019000500270
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Los materiales disponibles hoy dia para extraer cuerpos extrafios van desde

catéteres lazo, en cestilla, hasta los bi6tomos. La eleccion del catéter extractor

adecuado dependera del sitio en que se aloje el cuerpo extrafio, de la preferencia y

experiencia del equipo actuante, del tipo de cuerpo extrafio y de la situacion clinica
del paciente”. (Negrilla fuera de texto)

No se evidencia en los anexos de la demanda el informe quirdrgico mencionada por
el apoderado de la parte demandante, siendo la parte demandante la Unica llamada
a aportar esta prueba dentro del proceso de conformidad con la RESOLUCION
NUMERO 1995 DE 1999 articulo primero:

“a) La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva,
en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencién. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por
terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley’.

Adicional, se evidencia que el dia 10/03/2021 cursaba en buenas condiciones
generales, buen patrdn respiratorio, sin complicaciones, signos vitales dentro de los
parametros normales:

ENTREGO PACIENTE EN SU UNIDAD EN CAMACONBARANDAS ARRIBA ALERTA AFEBRIL, CON BUEN PATRON RESPIRATORIO, CON ACCESO VENOSO
SIN SIGNOS DE FLEBITIS, PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE PASA EN ESTABLES CONDICONES ACEPTA Y TOLERA TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO SIN COMPLICACION PACIENTE QUE TIENE SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES PACIENTE EN COMPAPNIA
DE SU FAMILIAR

Con evolucién médica, evolucion clinica favorable, sitio de puncién sin signos de
complicacion:

EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, ASINTOMATICA. SITIO DE PUNCION SIN SIGNOS DE CPOMPLICAICON, NO SIGNOS DE TV
PLAN: ALTA HOSPITALARIA, ENEOXPARINA 60MG SC C/12H POR 1 MES MAS
CONTROL CONSULTA EXTERNA CX VASCULAR

Con egreso del 12/03/2021 en estables condiciones generales:

PACIENTE QUE ES REVALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN DA DE ALTA, EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO, EN ESTABLES CONDICIONES
GENERALES, SE RETIRA ACCESO VENOSO , PACIENTE ATENDIDO CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ( GORRO, MONOGAFAS,
TAPABOCAS N95 Y QUIRURGICO, BATAS). SE HACE ENTREGA DE FORMULA MEDICA, RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.
EGRESA DEL SERVICIO POR SUS PROPIOS MEDIOS EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE
FAMILIAR, SE PASA HISTORIA CLINICA A FACTURACION.

El apoderado de la parte demandante refiere varios hechos en un mismo punto, por
lo que procedemos a pronunciarnos de la siguiente manera:

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Pero se consigna en la historia clinica que este hecho es falso, la primera atencion
del 06/07/202, donde se sefiala que no hay afectaciones a nivel de cabeza
cuello, con afectaciones a nivel de sus vias respiratorias, con sintomatologia
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dolor toracico y tos seca, quien cursaba con antecedentes de cuadro respiratorios

recurrentes de 11 afios de evolucion, con antecedentes de diabetes mellitus que

da lugar a procesos infecciosos frecuentes, con procedimiento lobectomia donde

se le extrajo una parte del pulmén (I6bulo) y con un claro diagnéstico de dolor en

el pecho al respirar, sin presencia de los dolores en la zona superior derecha
referidos en la demanda.

Una segunda atencion del 27/08/2020, es decir, casi dos meses después, por
cefalea tensional, con un solo dia de evolucién, que fue debidamente tratada
con acetaminofén.

Una tercera atencién del 17/09/2020 con caso confirmado de COVID 19, con un
cuadro de apenas cuatro dias de evolucion.

Atencion del 02/10/2020 donde la paciente por primera vez refiere masa de
dolorosa en regién derecha del cuello y, que en controles posteriores no se
evidencia presencia de dolor a nivel del cuello:

Atencién del 14/10/2020 por cuadro cronico de gastritis, sin presencia de dolor a
nivel de cabeza, dorso, extremidades, diagnéstico de obesidad por exceso de
calorias, atencion del 28/10/2020, paciente que consulta por dolor en hemitérax
derecho con diagnoéstico relacionado obesidad por exceso de calorias, sin
afectaciones en la revisibn por sistemas, sin evidencia dolores o
afectaciones a nivel de cuello:

Asi se consignan también en otras atenciones:

Historia clinica de la ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA
QUINDIO:

Pagina 476 del PDF:

Control por cirugia general, paciente que refiere lesién en region del codo derecho
por picada de insecto:

otivo de la Consulta: PARA CONTROL MD GENERAL

ALOR DOLOR Y RUBOR CUADRO CLINICO DE 10 DIAS DE EVOLUCION

PSS T G S S PR

Sin alteraciones en la revision por sistema:

nfermedad Actual: PACIENTE REFIERE LESION EN REGION DEL CODO DERECHO A CARA ANTERIOR POR PICADA DE INSEPTO CON
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Revision por Sistemas

Sintomas generales

Sintomas generales: No

Sistema cardiaco

Sistema cardiaco: No

Sistema vascular

Sistema vascular: No

Sistema respiratorio

Sistema respiratorio: No

Sistema gastrointestinal

Sistema gastrointestinal: No
Sistema genito-urinario

Sistema genito-urinario: No
Sistema musculo-esquelético
Sistema musculo-esquelético: No
Sistema neurologico y mental
Sistema neurologico y mental: No
Sistema endocrino

Sistema endocrino: No

Con examen fisico normal a nivel de cabeza, cuello, dorso, abdomen:

Examen Fisico

Cabeza: NORMAL Oidos: Normal

jos: PUPILAS PINRLA Nariz: Normal

Boca: NORMAL Cuello: NO MASAS NO MEGALIAS
Cardiovascular: RSCS RITMICOS REGULARES Respiratorio: RSRS SIN AGREGADOS
Dorso: -NORMAL Abdomen: NORMAL

Extremidades: EUTROFICAS Genitourinario: NORMAL

Mental: SIN DEFICIT APARENTE Neurolégico: Normal

Piel y Anexos: LESION CON CALOR DOLOR RUBOR EN MIENBRO SUPERIOR DERECHO

Y diagndstico de:

X. Principal: LO31-CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS
ausa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Atencion del 21/01/2021 por cervicitis cronica con metaplasia escamosa, negativa
para lesién premaligna:

[Enfermedad Actual: PACIENTE 46 ANOS QUIEN PRESENTO CITOLOGIA CERVICOUTERINA ALTERADA HACE MAS D UN MES ,POR LO CUAL EL GINECOLOGO |
L ENCONTRAR CUELLO HIPERTROFICO ,EROSIONADO INFLAMATORIO TOMO MUESTRA PARA BIOPSIA. REPORTE DE BIOPSIA DE CUELLO UTERINO DEL
8-01-2021 .CERVICITIS CRONICA CON METAPLASIA ESCAMOSA , NEGATIVA PARA LESION PREMALIGNA.

Revision por sistemas sin alteraciones:

Revision por Sistemas
Sintomas generales
Sintomas generales: No
Sistema cardiaco

Sistema cardiaco: No
Sistema vascular

Sistema vascular: No
Sistema respiratorio

Sistema respiratorio: No
Sistema gastrointestinal
Sistema gastrointestinal: No
Sistema genito-urinario
Sistema genito-urinario: No
Sistema musculo-esquelético
Sistema musculo-esquelético: No
Sistema neuroldgico v mental
Sistema neuroldgico y mental: No
Sistema endocrino

Sistema endocrino: No

Piel v Faneras

Piel v Faneras: Mo
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Quien alavaloracién fisicano presenta alteraciones a nivel de cabeza, dorso,
extremidades, cuello, respiratorio, abdomen:

Examen Fisico

iCabeza: NORMAL Oidos: Normal

j0jos: NORMAL Nariz: Normal

Boca: NORMAL Cuello: NORMAL

ICardiovascular: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS Respiratorio: NORMAL

Dorso: -NORMAL Abdomen: NORMAL

Extremidades: NORMAL Genitourinario: CUELLO UTERINO INFLAMADO
Mental: NORMAL Neurologico: Normal

Piel y Anexos: NORMAL
Tampoco se consigna la presencia de dolor.

Con diagndéstico de:

X. Principal: N870-DISPLASIA CERVICAL LEVE
ausa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

Atencién consignada en la historia clinica de la CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO:

El07/12/2020, valoracion fisica con cuello movil, sin edema, no se palpacuerpo
extrafio, torax normal, sin que se consigne la presencia de dolor referida en
la demanda.

El 29/01/2021, valoracion fisica donde al examen fisico no se evidencia masa en
el cuello, tampoco se consigna la presencia de dolor:

EXAMEN FisICO
CABEZA Y ORAL: No se palpa masa en cuello,

Cuello movil, sin edema:

CUELLO MOWVIL , NO EDEMA. NO SE PALPA CUERPO EXTRANO SUBCUTANEO
TORAX NORMAL

e Elabogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucion por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Pero se consigna en el proceso que la extraccion de cuerpo extrafio por via
percutanea es el procedimiento mas seguro, eficaz y con menores riesgos:

“2%.a via de extraccion mas eficaz, segura y con menores riesgos es la
percutanea” (Negrilla fuera de texto).

Procedimiento efectuado a la paciente, con evolucion clinica favorable, cursando
en buenas condiciones generales, buen patron respiratorio, sin complicaciones,

42 Archivo Pediatria Uruguay. vol.90 no.5 Montevideo oct. 2019. Tomado de:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51688-12492019000500270
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signos vitales dentro de los pardmetros normales, sitio de puncién sin signos de
complicacion, en estables condiciones generales.

Sin que se consigne alguna prueba dentro del proceso que posterior al
procedimiento quirdrgico la paciente presentd alguna afectacion en su condicién
clinica.

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucién por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Codigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Pero se consigna en el proceso que la paciente recibié multiples atenciones por
diferentes patologias, dolor de térax y presencia de tos, cefalea tensional,
diagnostico de COVID 19.

Con una Unica atencion por presencia de dolor y masa a nivel de cuello por
teleconsulta, pagina 471 del PDF:

atos de la Consulta
Motivo de la Consulta: TELECONSULTA

Posterior control médico por gastritis, consulta por dolor en el hemitérax derecho,
nuevamente asistencia a consulta por control por gastritis, lesién en regién del
codo derecho, con consultas por los resultados de biopsia de cuello uterino, otitis,
diagnésticos ajenos a los hechos objeto de debate procesal.

Por consulta nuevamente debido a la presencia de cuerpo extrafio los dias
07/12/2020, 08/02/2021, 06/03/2021y 09/03/2021, con una distancia aproximada
de desplazamiento de 24 minutos.

Siendo entonces totalmente falso lo referido en la demanda.

Falso, IMAT ONCOMEDICA realiz6 todos los procedimientos necesarios para
diagnosticar y verificar la condicion clinica de la paciente posterior al procedimiento
quirdrgico:

Se practico radiografia de térax el 13 de marzo, con informe de estudio de
imagenes diagnésticas consecutivo 0101773011, donde no se reporta elemento
extrafio en el cuerpo de la paciente.

Se practico radiografia de térax del 14 de marzo, con informe de estudio de
imagenes diagndsticas consecutivo 0101773185, donde no se reporta elemento
extrafio en el cuerpo de la paciente.

Se practico radiografia de térax del 15 de marzo, con informe de estudio de
imagenes diagnodsticas consecutivo 0101774896, donde no se reporta elemento
extrafio en el cuerpo de la paciente.
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Fueron mdltiples los estudios efectuados para verificar las condiciones clinicas de

la paciente posterior al procedimiento quirargico, sin que se evidencie la presencia
de cuerpo extrafio referido en la demanda.

Ha quedado probado dentro del proceso con la historia clinica que IMAT
ONCOMEDICA actu6 en cumplimiento de todos sus deberes legales.

46. El apoderado de la parte demandante refiere varios hechos en un mismo punto, por

lo que procedemos a pronunciarnos de la siguiente manera:

El abogado de la parte actora refiere hechos fuera de nuestra institucién por lo que
no nos es dable referirnos a ellos, sin embargo; bajo el postulado del articulo 167
del Cédigo General del Proceso, es la parte actora la llamada a aportar las pruebas
de este hecho:

“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. (...)”

Sin embargo, se consigna en la historia clinica que la paciente no present6 ninguna
afectacion en su estado de salud, quien cursaba asintomética y sin presencia del
elemento quirdrgico.

Falso, IMAT ONCOMEDICA realiz6 todos los procedimientos necesarios para
diagnosticar y verificar la condicion clinica de la paciente posterior al procedimiento
quirargico:

Se practico radiografia de térax el 13 de marzo, con informe de estudio de
imégenes diagnosticas consecutivo 0101773011, donde no se reporta elemento
extrafio en el cuerpo de la paciente.

Se practico radiografia de térax del 14 de marzo, con informe de estudio de
imagenes diagnésticas consecutivo 0101773185, donde no se reporta elemento
extrafio en el cuerpo de la paciente.

Se practico radiografia de térax del 15 de marzo, con informe de estudio de
imagenes diagndsticas consecutivo 0101774896, donde no se reporta elemento
extrafio en el cuerpo de la paciente.

Fueron multiples los estudios efectuados para verificar las condiciones clinicas de
la paciente posterior al procedimiento quirdrgico, sin que se evidencie la presencia
de cuerpo extrafio referido en la demanda.

Ha quedado probado dentro del proceso con la historia clinica que IMAT
ONCOMEDICA actué en cumplimiento de todos sus deberes y que no habia
cuerpo extrafio.
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CONTESTACION A LAS DECLARACIONES Y CONDENAS

PRIMERO: Procedemos a pronunciarnos de la siguiente manera:

Frente a la declaracion de responsabilidad civil y contractual: Nos oponemos por
cuanto no existe ningun vinculo entre las consecuencias sufridas por la paciente LUZ
EDILMA LOZADA vy las actuaciones de IMAT ONCOMEDICA, rompiendo con ello el laso
de causalidad de la responsabilidad civil solidaria, tampoco hubo perdida de oportunidad
para la paciente LUZ EDILMA LOZADA, debido a que las actuaciones médicas se
realizaron de manera oportuna y de acuerdo con la evolucion de la condicién clinica de la
paciente, ademas deberan analizarse las circunstancias de modo tiempo y lugar de cada
una de las entidades que atendieron a la paciente.

Se consigna en la historia clinica que la paciente ingreso a las instalaciones de IMAT
ONCOMEDICA con diagnostico de derrame pleural masivo izquierdo, neumonia y diabetes
mellitus, con absceso pulmonar, sospecha de cuerpo extrafio en bronquio, con
hipoventilacion basal izquierda, a quien se le instaurd tratamiento con oxigeno por canula
nasal, medicamentos para el tratamiento de las vias respiratorias, tratamiento antibiético,
con procedimiento quirdrgico para la extraccion de cuerpo extrafio, aspiracion y lavado de
la via area finalizado sin complicaciones, con nebulizaciones, quien presento una mejoria
en su condicion clinica, tolerante al oxigeno de ambiente y buen patron respiratorio.

Cursando con absceso pulmonar basal izquierdo y destruccién de parénquima pulmonar de
I6bulo inferior izquierdo, por lo que se realiz6 procedimiento lobectomia pulmonar total,
procedimiento finalizado sin complicaciones, con ingreso a UCI para monitoreo
hemodinamico continuo, vigilancia de su postquirdrgico, seguimiento por cirugia de toérax,
con diagndsticos de sepsis a foco pulmonar, manejo con terapias respiratorias, nutricionista,
infectologia, medicina critica y cuidados intensivos, cursando con tratamiento antibiético por
7 dias, con buena respuesta clinica.

Con examenes diagnosticos posteriores al procedimiento quirdrgico:

Radiografia de térax el 13 de marzo con informe de estudio de imagenes diagnésticas
consecutivo 0101773011, radiografia de térax del 14 de marzo con informe de estudio de
imégenes diagnosticas consecutivo 0101773185, radiografia de térax del 15 de marzo con
informe de estudio de imagenes diagnosticas consecutivo 0101774896, donde no se
evidencian complicaciones en la condicion clinica de la paciente o anomalias.

Y, por lo tanto, se da egreso a la paciente para tratamiento antibi6tico via oral a domicilio y
seguimiento por cirugia de térax.

Con la historia clinica se ha probado que la paciente recibié una atencién multidisciplinaria,
se instauraron todos los tratamientos necesarios para la recuperacion de su cuadro clinico
y se efectuaron diferentes exdmenes complementarios para verificar su condicion clinica
posterior al procedimiento, sin evidencia de ningln tipo de complicacién o anomalias.

Siendo inexistente la accion u omisiones por parte de la IPS que diera lugar a la produccion
del dafio, Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Magistrado Ponente: Octavio
Augusto Tejeiro Duque, radicado 76001-31-03-003-2008-00091-01:
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Esa conclusion es equivocada porgue ninguna norma
del ordenamiento juridico asi lo establece y scuando no hay
ejecucion de conducta alguna, por accién o por omision, que
concurra a la causacién del dario, bajo ninguna circunstancia
puede predicarse el surgimiento de la obligacion

indemnizatoria», como dispone en su recta inteligencia el

articulo 2344 del Cédigo Civil, ya que es imprescindible que
al hablar de multiples responsables «el sujeto respecto de
quien se predica solidaridad en la obligacion de resarcir
haya concurrido con su conducta a la generacién del dario»,
como se explico en CSJ SC 11 sep. 2002, rad. 6430. Pensar
en contrario llevaria a imponer la carga resarcitoria a quien
nada tuvo que ver con la generacién del daiio.

Se consigna en el proceso de igual forma, que se actuaron con los estandares de prudencia
exigibles, realizando todos los exdmenes diagndsticos necesarios para verificar la condicion
clinica de la paciente posterior al procedimiento quirargico:

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA CIVIL Bogota D.C., treinta (30) de septiembre (09)
de dos mil dieciséis (2016). Radicacion: 05001-31-03-003-2005-00174-01 SC13925-2016
Magistrado Ponente: ARIEL SALAZAR RAMIREZ (Aprobado el 24 de agosto de 2016)

El juicio de reproche culpabilistico: No basta con que la accion generadora del dafio se
atribuya al artifice como obra suya, sino que debe valorarse si esa conducta es meritoria o
demeritoria de conformidad con lo que la ley exige. El reproche civil no radica en haber
actuado mal, sino en no haber actuado conforme al estandar de prudencia exigible,
habiendo tenido la posibilidad de hacerlo.

Por lo cual es inexistente la accion u omisién y el reproche civil que se pueda dar en cabeza
de IMAT ONCOMEDICA, méaxime cuando no se consigna en el proceso prueba que
demuestre relacién de causalidad.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA CIVIL Bogota D.C., treinta (30) de septiembre (09)
de dos mil dieciséis (2016). Radicacion: 05001-31-03-003-2005-00174-01 SC13925-2016
Magistrado Ponente: ARIEL SALAZAR RAMIREZ (Aprobado el 24 de agosto de 2016)

“El juicio de imputacion del hecho como obra de las instituciones prestadoras del
servicio de salud quedara desvirtuado si se prueba que el dafio no se produjo por el
guebrantamiento de los deberes legales de actuaciéon de la IPS sino a otra razén”.
(Negrilla fuera de texto)

De igual forma, Sefior Juez, debe recordarse que en los términos del Cédigo Civil articulo
1568:
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“La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los casos en que no la
establece la ley”.

Siendo inexistente la disposicion legal que permita la existencia de una obligacion solidaria
entre las partes, esta responsabilidad Gnicamente puede ser declarada dentro del proceso
basada en los hechos del caso, las pruebas y no presumir su existencia.

Frente a los dafios causados y perjuicios extrapatrimoniales: Nos oponemos por
cuanto no existe ningun vinculo entre las consecuencias sufridas por la paciente LUZ
EDILMA LOZADA vy las actuaciones de IMAT ONCOMEDICA, rompiendo con ello el laso
de causalidad de la responsabilidad civil solidaria, tampoco hubo perdida de oportunidad
para la paciente LUZ EDILMA LOZADA, debido a que las actuaciones médicas se
realizaron de manera oportuna y de acuerdo con la evolucion de la condicion clinica de la
paciente, ademas deberan analizarse las circunstancias de modo tiempo y lugar de cada
una de las entidades que atendieron a la paciente.

Sin embargo, debemos resaltar desde ya dentro del proceso que no hay prueba de los
dafios ocasionados a los demandantes:

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA CIVIL, Radicacion: 05001-31-03-003-2005-
00174-01, SC13925-2016, Magistrado Ponente: ARIEL SALAZAR RAMIREZ:

“Elementos de la responsabilidad:

Los requisitos que la ley exige para que el perjuicio sufrido por una persona pase a
ser responsabilidad de otra son:

3.1. El dafio juridicamente relevante: El bien vulnerado ha de tener un valor para el derecho

y tal situacion se deduce del amparo que el ordenamiento le otorga. El criterio para
establecer la existencia del dafio, es entonces, normativo, “lo que quiere decir que los
valores, principios y reglas del propio sistema juridico marcan las pautas para determinar lo
que debe considerarse como dafio.”

El dafio antijuridico es diferente de la conducta antijuridica. Lo que caracteriza alanocion
de dafio no es la mera infraccion de un deber juridico, sino las repercusiones que la
conducta antijuridica apareja en el menoscabo de los bienes ajenos”. (Negrilla fuera
de texto)

Sin pruebas dentro del proceso de algliin menoscabo para los demandantes.

Consigna la historia clinica que la paciente curso Unicamente con dolor a nivel del cuello,
sin presencia de masa como se consigna en la valoracién fisica, quien en historia clinicas
posteriores no refiere presencia de dolor, como tampoco se consigna en la valoracion
molestias a nivel del cuello, sin afectaciones en la revision por sistemas, sin afectaciones
en las extremidades, cuello movil, a nivel de térax dentro de la normalidad, sin sintomas
generales, sin presencia de edema.

Con procedimiento quirurgico efectuado sin complicaciones, evolucion médica favorable,
sin posteriores atenciones, afectaciones en su salud o limitaciones.

Esto quiere decir, que no se cumplen con los requisitos para la reclamacion de perjuicios y,
por lo tanto, es improcedente la responsabilidad civil reclamada.

SEGUNDQO: Frente ala condena por dafios morales, hos oponemaos por cuanto no existe
ningun vinculo entre las consecuencias sufridas por la paciente LUZ EDILMA LOZADA y
las actuaciones de IMAT ONCOMEDICA, rompiendo con ello el laso de causalidad de la
responsabilidad civil solidaria, tampoco hubo perdida de oportunidad para la paciente LUZ
EDILMA LOZADA, debido a que las actuaciones médicas se realizaron de manera
oportuna y de acuerdo con la evolucion de la condicion clinica de la paciente, ademas
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deberan analizarse las circunstancias de modo tiempo y lugar de cada una de las entidades
gue atendieron a la paciente.

Pero debe tenerse en cuenta que de conformidad con la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA
SALA DE CASACION CIVIL, Magistrado Ponente ARIEL SALAZAR RAMIREZ, SC10297-
2014, Radicacion: 11001-31-03-003-2003-00660-01, este perjuicio debe ser probado:

“Dentro del concepto y la configuracion de la responsabilidad civil, es el dafio un elemento
primordial y el Unico comin a todas las circunstancias, cuya trascendencia fija el
ordenamiento. De ahi que no se dé responsabilidad sin dafio demostrado, y que el punto
de partida de toda consideracion en la materia, tanto teérica como empirica, sea la
enunciacion, establecimiento y determinacion de aquél, ante cuya falta resulta
inoficiosa cualquiera accion indemnizatoria”. (Negrilla fuera de texto)

Sin embargo, no se consignha prueba de los perjuicios morales solicitados en la demanda.

Reiteramos nuevamente gque la Unica afectacion presentada por la paciente fue la presencia
de dolor, que fue debidamente tratado y sin que se consigne en la historia clinica reiteracion
de esta sintomatologia.

Por otro lado, también queddé consignado dentro del proceso que la paciente fue
debidamente valorada por los especialistas, que nunca le manifestaron que su salud o su
vida se encontraba en riesgos, motivo por el cual, no hay razon para hablar de afliccion,
sufrimiento, pena, angustia que permitan la configuracion de perjuicios morales a favor de
la paciente y mucho menos para sus familiares.

La historia clinica de la paciente es clara también en cuanto a que no presentaba ningun
tipo de limitacién o alteracién en su condicion clinica, con valoracion fisica y en la revisiéon
por sistemas dentro de los rangos de la normalidad, como tampoco se evidencia ninguna
alteracion posterior al procedimiento quirurgico.

Siendo entonces improcedente la solicitud de condena por perjuicios morales, en cuanto no
se encuentra probado dentro del proceso el dafio alegado en la demanda y mucho menos
la gravedad del mismo:

“Este dafio, entonces, debe ser de grave entidad o trascendencia, lo que significa que
no debe ser insustancial o fatil, pues no es una simple molestia la que constituye el
objeto de la tutela civil” (CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL,
Magistrado Ponente ARIEL SALAZAR RAMIREZ, SC10297-2014, Radicacién: 11001-31-
03-003-2003-00660-01) (Negrilla fuera de texto).

Es importante resaltar también que nos encontramos ante una excesiva tasacion de
perjuicios de conformidad con los lineamientos fijados por la Corte Suprema de Justicia,
quien en SC17723-2016, Magistrado ponente LUIS ALONSO RICO PUERTA, SC17723-
2016, Radicacién n° 05001-3103-011-2006-00123-02, establecid los siguientes montos por
concepto de perjuicios morales:

A la victima de un accidente de transito, con incapacidad de 1 afio, con disminucién en su
capacidad laboral, secuelas de caracter permanente, perdida de la fuerza y movimiento del
miembro superior derecho:

“Con relacion a la sefiora Maria Magdalena Munera Lopera, con base en la calificacion de
la incapacidad generada por las lesiones, la declaracién de algunos testigos, y su propia
version, plasmada en el interrogatorio de parte a que fue sometida, establecié que procedia
indemnizarla en cuanto las «lesiones fisicas y psicologicas, asi como las
perturbaciones funcionales, ocasionadas en su humanidad por el accidente de
transito, le afectaron con mayor intensidad su vida de relacion, trastornando su
desenvolvimiento en su entorno personal, familiar o social, al padecer no solo
impedimento fisico en una de sus manos Yy pies, sino trastornos en su
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comportamiento, disminuyendo o anulando su capacidad para realizar actividades
vitales que anteriormente realizaba»”.

Resolvié que se reconociera por concepto de perjuicios morales: $8'500.500:

“«Modificar el numeral quinto de la parte resolutiva de la sentencia, el cual quedara asi: -
‘Quinto: Se condena a la (...) [Sociedad] Transportadora de Uraba S.A. ‘SOTRAURABA’, a
pagar a la sefiora Maria Magdalena Munera Lopera: [segun el fallo de primera instancia de
26 de junio de 2012, por lucro cesante pasado y futuro: $283°718.532]. Por dafos
fisiolégicos o vida de relacion: $10°200.350. Por dano moral: $8’500.500. En total son:
[trescientos dos millones cuatrocientos diecinueve mil trescientos ochenta y dos pesos
(302°419.382)]”. (Negrilla fuera de texto).

Siendo exorbitante los 30 millones de pesos solicitados como concepto de compensacion
de perjuicios morales a la sefiora LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO.

Y aln mas exorbitantes la suma solicitada por los familiares (hijos, hijas y conyuge), carente
de todo criterio objetivo en cuanto no hay prueba de que los hechos que son objeto de
debate procesal afectaran de alguna forma el nicleo familiar:

“ha soportado la procedencia de reconocimiento de este tipo de perjuicios y su valoracion
no solamente con fundamento en la presuncién de afecto y solidaridad que surge del mero
parentesco, sino que, acudiendo al arbitrium judicis, ha utilizado como criterios o
referentes objetivos para su cuantificacién la caracteristicas mismas del dafio, su
gravedad y extension, el grado de afectacion en el caso a cada persona, vale decir,
el conjunto de elementos o circunstancias de hecho que enmarcan la situacion del
demandante afectado”.( CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SALA PLENA Consejero ponente: HERNAN
ANDRADE RINCON). (Negrilla fuera de texto).

TERCERO: Frente ala condena por dafio a lavida relacion, nos oponemos por cuanto
no existe ningun vinculo entre las consecuencias sufridas por la paciente LUZ EDILMA
LOZADA vy las actuaciones de IMAT ONCOMEDICA, rompiendo con ello el laso de
causalidad de la responsabilidad civil solidaria, tampoco hubo perdida de oportunidad para
la paciente LUZ EDILMA LOZADA, debido a que las actuaciones médicas se realizaron de
manera oportuna y de acuerdo con la evolucién de la condicién clinica de la paciente,
ademas deberan analizarse las circunstancias de modo tiempo y lugar de cada una de las
entidades que atendieron a la paciente.

Sin embargo, es fundamental resaltar dentro del proceso que la solicitud por concepto de
dafio a la vida en relacion es totalmente improcedente:

“Para precisar el significado de esta nocion, en el mismo fallo se partié de la jurisprudencia
elaborada por el Consejo de Estado sobre esta clase de dafio, y en tal sentido se puntualizé
como éste “no consiste en la lesion en si misma, sino en las consecuencias que, en
razén de ella, se producen en la vida de relacién de quien la sufre...” (CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL, Magistrado Ponente ARIEL
SALAZAR RAMIREZ, SC10297-2014, Radicacion: 11001-31-03-003-2003-00660-01"

Como vera Sefior Juez, las pruebas aportadas dentro del proceso descartan totalmente
alteraciones psicofisicas previo y posterior a la extraccion del cuerpo extrafio que le impidan
realizar a la paciente sus actividades rutinarias:

“se trata de un menoscabo que se evidencia en los sufrimientos por la relacion externa de
la persona, debido a «disminucién o deterioro de la calidad de vida de la victima, en la
pérdida o dificultad de establecer contacto o relacionarse con las personas y cosas, en
orden a disfrutar de una existencia corriente, como también en la privacién que
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padece el afectado para desplegar las méas elementales conductas que en forma
cotidiana o habitual marcan su realidad», que por eso queda limitado atener unavida
en condiciones mas exigentes que los demas, como enfrentar barreras que antes no
tenia, conforme a lo cual actividades muy simples se tornan complejas o dificiles”. (Corte
Suprema de Justicia, Magistrado Ponente AROLDO WILSON QUIROZ MONSALVO,
SC22036-2017, Radicaciéon n° 73001-31-03-002-2009-00114-01) (Negrilla fuera de texto).

Siendo entonces improcedente la solicitud de condena por concepto de dafio a la vida de
relacién por parte de la paciente y, aun mas de su ndcleo familiar.

CUARTO: Frente a la condena en costas, nos oponemaos por cuanto no existe ningln
vinculo entre las consecuencias sufridas por la paciente LUZ EDILMA LOZADA vy las
actuaciones de IMAT ONCOMEDICA, rompiendo con ello el laso de causalidad de la
responsabilidad civil solidaria, tampoco hubo perdida de oportunidad para la paciente LUZ
EDILMA LOZADA, debido a que las actuaciones meédicas se realizaron de manera
oportuna y de acuerdo con la evoluciéon de la condicion clinica de la paciente, ademas
deberan analizarse las circunstancias de modo tiempo y lugar de cada una de las entidades
gue atendieron a la paciente.

QUINTO: Frente a la ejecutoria de la sentencia, nos oponemos por cuanto no existe
ningun vinculo entre las consecuencias sufridas por la paciente LUZ EDILMA LOZADA y
las actuaciones de IMAT ONCOMEDICA, rompiendo con ello el laso de causalidad de la
responsabilidad civil solidaria, tampoco hubo perdida de oportunidad para la paciente LUZ
EDILMA LOZADA, debido a que las actuaciones médicas se realizaron de manera
oportuna y de acuerdo con la evoluciéon de la condicion clinica de la paciente, ademas
deberan analizarse las circunstancias de modo tiempo y lugar de cada una de las entidades
gque atendieron a la paciente.

EXCEPCIONES DE FONDO

Las Causas Exagerativas

“Por causa exonerativa 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 exoneracién impiden la imputacion”
porque es inexistente el nexo de causalidad y libran al demandado, en este caso a IMAT
ONCOMEDICA, me permito entonces proponer los siguientes medios exceptivos de mérito:

1. INEXISTENCIA DE NEXO DE CAUSALDIAD

La excepcién se fundamenta en la inexistencia de nexo causal:

La jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia Sala Civil, Radicacién: 05001-31-03-003-
2005-00174-01, SC13925-2016 Magistrado Ponente: ARIEL SALAZAR RAMIREZ ha
sefialado:

“El dario juridicamente relevante debe ser atribuido al agente como obra suya, pero no
como simple causalidad natural, sino como mecanismo de imputacion de la accion (o
inactividad) a un sujeto”. (Negrilla fuera de texto)

Se consigna en la historia clinica que la paciente ingreso a las instalaciones de IMAT
ONCOMEDICA con diagnéstico de derrame pleural masivo izquierdo, neumonia y diabetes
mellitus, con absceso pulmonar, sospecha de cuerpo extrafio en bronquio, con
hipoventilacion basal izquierda, a quien se le instaurd tratamiento con oxigeno por canula
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nasal, medicamentos para el tratamiento de las vias respiratorias, tratamiento antibidtico,

con procedimiento quirdrgico para la extraccion de cuerpo extrafio, aspiracion y lavado de

la via area finalizado sin complicaciones, con nebulizaciones, quien presento una mejoria
en su condicion clinica, tolerante al oxigeno de ambiente y buen patrén respiratorio.

Cursando con absceso pulmonar basal izquierdo y destruccién de parénquima pulmonar de
I6bulo inferior izquierdo, por lo que se realizé procedimiento lobectomia pulmonar total,
procedimiento finalizado sin complicaciones, con ingreso a UCI para monitoreo
hemodinamico continuo, vigilancia de su postquirargico, seguimiento por cirugia de torax,
con diagndsticos de sepsis a foco pulmonar, manejo con terapias respiratorias, nutricionista,
infectologia, medicina critica y cuidados intensivos, cursando con tratamiento antibiético por
7 dias, con buena respuesta clinica.

Con exdmenes diagnosticos posteriores al procedimiento quirdrgico:

Radiografia de torax el 13 de marzo con informe de estudio de imagenes diagndsticas
consecutivo 0101773011, radiografia de térax del 14 de marzo con informe de estudio de
imégenes diagnosticas consecutivo 0101773185, radiografia de térax del 15 de marzo con
informe de estudio de imagenes diagnosticas consecutivo 0101774896, donde no se
evidencian complicaciones en la condicion clinica de la paciente o anomalias.

Y, por lo tanto, se da egreso a la paciente para tratamiento antibi6tico via oral a domicilio y
seguimiento por cirugia de térax.

Con la historia clinica se ha probado que la paciente recibié una atencion multidisciplinaria,
se instauraron todos los tratamientos necesarios para la recuperacion de su cuadro clinico
y se efectuaron diferentes exdmenes complementarios para verificar su condicion clinica
posterior al procedimiento, sin evidencia de ningln tipo de complicacién o anomalias.

Se consigna en el proceso de igual forma, que se actuaron con los estandares de prudencia
exigibles, realizando todos los exadmenes diagndsticos necesarios para verificar la condicion
clinica de la paciente posterior al procedimiento quirdrgico, siendo inexistente la accién u
omisibn que permita la imputacion del dafio juridicamente relevante a IMAT
ONCONMEDICA.

De lo anterior claramente se puede establecer que sin demostracién de causalidad no es
posible endilgar responsabilidad y, como demostrar una causalidad cuando no hubo
ninguna actuacién ni activa ni omisiva de mi prohijada.

2. INEXISTENCIA DE ACCION U OMISION ATRIBUIBLE A IMAT ONCOMEDICA

Esta excepcion se fundamenta en la inexistencia de accién u omisiones por parte de IMAT
ONCOMEDICA que diera lugar a la produccién del dafio:

La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Magistrado Ponente: Octavio
Augusto Tejeiro Duque, radicado 76001-31-03-003-2008-00091-01, en su jurisprudencia ha
sefialado:
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Esa conclusion es equivocada porgue ninguna norma
del ordenamiento juridico asi lo establece y scuando no hay
ejecucion de conducta alguna, por accién o por omision, que
concurra a la causacién del dario, bajo ninguna circunstancia
puede predicarse el surgimiento de la obligacion

indemnizatoria», como dispone en su recta inteligencia el

articulo 2344 del Cédigo Civil, ya que es imprescindible que
al hablar de multiples responsables «el sujeto respecto de
quien se predica solidaridad en la obligacion de resarcir
haya concurrido con su conducta a la generacién del dario»,
como se explico en CSJ SC 11 sep. 2002, rad. 6430. Pensar
en contrario llevaria a imponer la carga resarcitoria a quien
nada tuvo que ver con la generacién del daiio.

Se ha probado con la historia clinica que la paciente fue debidamente diagndstica, con
tratamiento para sus afectaciones en las vias respiratorias, manejo antibiético, con
procedimiento quirargico por afectaciones a nivel de pulmén, con buena respuesta clinica,
con exdmenes diagndsticos posteriores al procedimiento quirdrgico, informes de estudio de
imagenes diagndstica donde no se consigna ninguna complicacion.

En el proceso esta claramente probado que se tomaron todas las medidas para verificar
gue la paciente egresara en buenas condiciones generales, con 3 radiografias posteriores
al procedimiento quirargico, actuando en cumplimiento de los estandares de prudencia
exigidos en la lex artis:

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA CIVIL Bogota D.C., treinta (30) de septiembre (09)
de dos mil dieciséis (2016). Radicacion: 05001-31-03-003-2005-00174-01 SC13925-2016
Magistrado Ponente: ARIEL SALAZAR RAMIREZ (Aprobado el 24 de agosto de 2016)

El juicio de reproche culpabilistico: No basta con que la accion generadora del dafio se
atribuya al artifice como obra suya, sino que debe valorarse si esa conducta es meritoria o
demeritoria de conformidad con lo que la ley exige. El reproche civil no radica en haber
actuado mal, sino en no haber actuado conforme al estandar de prudencia exigible,
habiendo tenido la posibilidad de hacerlo.

Por lo cual es inexistente la accion u omision y el reproche civil que se pueda dar en cabeza
de IMAT ONCOMEDICA, quien actu6 siempre en cumplimiento de sus deberes legales:

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA CIVIL Bogota D.C., treinta (30) de septiembre (09)
de dos mil dieciséis (2016). Radicacién: 05001-31-03-003-2005-00174-01 SC13925-2016
Magistrado Ponente: ARIEL SALAZAR RAMIREZ (Aprobado el 24 de agosto de 2016)

“El juicio de imputacion del hecho como obra de las instituciones prestadoras del
servicio de salud quedara desvirtuado si se prueba que el dafio no se produjo por el
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quebrantamiento de los deberes legales de actuacion de la IPS sino a otra razén”.

(Negrilla fuera de texto)
3. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO
La excepcién se fundamente en la inexistencia de dafio antijuridico:

La CORTE SUPREMA DE JUSTICIASALA CIVIL, Radicacion: 05001-31-03-003-2005-
00174-01, SC13925-2016, Magistrado Ponente: ARIEL SALAZAR RAMIREZ, ha sefalado
como requisito para la configuracién de responsabilidad:

“Elementos de la responsabilidad:
Los requisitos que la ley exige para que el perjuicio sufrido por una persona pase a ser
responsabilidad de otra son:

3.1. El dafio juridicamente relevante: El bien vulnerado ha de tener un valor para el derecho
y tal situacion se deduce del amparo que el ordenamiento le otorga. El criterio para
establecer la existencia el dafio, es entonces, normativo, “lo que quiere decir que los
valores, principios y reglas del propio sistema juridico marcan las pautas para determinar lo
que debe considerarse como dafio.”

El dafio antijuridico es diferente de la conducta antijuridica. Lo que caracteriza alanocion
de dafio no es la mera infraccién de un deber juridico, sino las repercusiones que la
conducta antijuridica apareja en el menoscabo de los bienes ajenos”.

Se ha probado con la historia clinica que la paciente no presenta ninguna limitacién a nivel
del cuello, sin afectaciones a nivel de térax, abdomen o extremidades, sin alguna situacion
de riesgo para su salud o su vida, sin alteraciones en la revision por sistema, con valoraciéon
fisica dentro de los rangos de la normalidad, sin limitaciones para realizar sus actividades
diarias, sin secuelas posteriores.

Por lo que es inexistente el dafio o menoscabo ocasionado a los demandantes.

Siendo entonces improcedente la declaratoria de responsabilidad, CORTE SUPREMA DE
JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL, Magistrado Ponente ARIEL SALAZAR RAMIREZ,
SC10297-2014, Radicacion: 11001-31-03-003-2003-00660-01.:

“Dentro del concepto y la configuracion de la responsabilidad civil, es el dafio un elemento
primordial y el Unico comin a todas las circunstancias, cuya trascendencia fija el
ordenamiento. De ahi que no se dé responsabilidad sin dafio demostrado, y que el punto
de partida de toda consideracion en la materia, tanto tedrica como empirica, sea la
enunciaciéon, establecimiento y determinacién de aquél, ante cuya falta resulta
inoficiosa cualquiera accién indemnizatoria”. (Negrilla fuera de texto)

Por la inexistencia de dafio, siendo este un elemento primordial y ante su falta resulta
inoficiosa cualquier accién indemnizatoria.

4. CULPA EXCLUSIVA DE UN TERCERO

La excepcion se fundamenta en la culpa exclusiva de un tercero como causal de
exoneracion de responsabilidad:

Corte Suprema de Justicia, Magistrado Ponente OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE,
SC665-2019, Radicacion n° 05001 31 03 016 2009-00005-01:

“La absoluciéon del demandado se produjo por esa causa extrafia (culpa exclusiva de
un tercero), quien con su comportamiento imprudente determiné laocurrenciade una
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serie de sucesos, cuyo rebote trajo como consecuencia la muerte del sefior Luis
Orlando Ramirez Zuluaga”. (Negrilla fuera de texto).

Debido a presuntas demoras en la atencion para retirar el cuerpo extrafio es Unicamente
atribuible a la EPS.

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

Las obligaciones de las clinicas son diversas y van desde el alojamiento y alimentacion del
enfermo hasta el suministro de drogas, pasando por la realizacion de examenes y el cuidado
de la 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 llamada 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 la paciente no sufra algin accidente en el curso o con ocasién
del cumplimiento del contrato”. (Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion Civil
s.c. 12 de Sep.,1985.)

IMAT ONCOMEDICA coloc6 a disposicion de la paciente el personal médico idoneo para
su patologia, se brindaron todos los tratamientos adecuados y procedimientos necesarios,
con recuperacion definitiva de su condicion clinica, tomando todas las medidas necesarias
para su bienestar, en cumplimiento de la totalidad de sus obligaciones legales.

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA CIVIL Bogota D.C., treinta (30) de septiembre (09)
de dos mil dieciséis (2016). Radicacion: 05001-31-03-003-2005-00174-01 SC13925-2016
Magistrado Ponente: ARIEL SALAZAR RAMIREZ (Aprobado el 24 de agosto de 2016)

“El juicio de imputacién del hecho como obra de las instituciones prestadoras del
servicio de salud quedara desvirtuado si se prueba que el dafio no se produjo por el
quebrantamiento de los deberes legales de actuacién de la IPS sino a otra razén”.
(Negrilla fuera de texto)
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6. 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 el: La sociedad y su expresion
institucionalizada que es el Estado, permite, consiente y auspicia ciertas conductas (como
las del de curar) que generan riesgo; esto es, la contingencia o proximidad de un dafio.

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 concreciébn de un dafio 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 pequefia dentro del universo de las
practicas que cotidianamente se realizan en todos los lugares de la Tierra con finalidad
curativa. Incluso algunas actividades médicas, 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 seqguro, ello
inhibira el avance cientifico. Siendo lo anterior exacto, para que la convivencia sin embargo
sea armonica 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.

Los médicos de actuaron bajo el principio de beneficencia y de no maleficencia, puesto que
ellos hicieron todo lo posible por salva guardar la integridad fisica y medica de la paciente.

Ahora bien, el Alea Terapéutica o riesgo terapéutico indefectiblemente hace parte del
ejercicio de la medicina y mas en el campo quirdrgico. Por ello es trascendente citar lo
manifestado por autoridades en la materia como lo es Ménica Lucia Fernandez Mufioz -
PhD Universidad Militar Nueva Granada quien en su perspectiva basada en el derecho
comparado sefiala:

“A partir de una reconstruccion de la experiencia francesa, donde el tema ha sido
ampliamente regulado, este estudio se trata de mostrar que el concepto “alea
terapéutico” es ajeno al contenido de las obligaciones médico hospitalarias, en
consecuencia, no puede ser objeto de discusion en 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 despropdésito y resulta
atentatorio de los principios de justicia y equidad.

La proliferaciéon 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 médica 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 econdémico 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
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correr el riesgo de que en los fallos condenatorios no se vislumbre de manera clara

el factor de atribucién de la responsabilidad (Lépez, 2007, 229), es necesario que

se tenga una clara concepcion y delimitacion de los deberes y obligaciones médicas,

en las cuales no entra el concepto alea terapéutica, el cual debe quedar por fuera

de las discusiones del ambito de la responsabilidad, pues lo contrario constituiria
una injusticia para el gremio médico™>.

7. PORULTIMO 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 andlisis permitan argumentar presencia de una
excepcion genérica o atipica debidamente probadas.

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

De conformidad con lo dispuesto en el inciso primero del articulo 206 del Cédigo General
del Proceso, me permito objetar el juramento estimatorio de la cuantia.

La parte demandante, pretende el reconocimiento y pago de perjuicios en la modalidad de
dafos morales:

A favor de LUZ EDILMA TOZADA GIRALDO (Victima Directa) la suma
de tremnta (30) Millones de pesos.

A favor de SALOME PELAEZ LOZADA (hija) la suma de veinte (20)
Millones de pesos.

A favor de SAHIRA CAROLINA BEDOYA LOZADA (hya) la suma de
vemte (20) Millones de pesos.

A favor de BRIGITTI SAMANTHA MURILLO LOZADA, (Hya) la suma
de veinte (20) Millones de pesos.

A favor de KELLY KATERINE MATEUS LOZADA (Hya) la suma de
vemte (20) Millones de pesos.

A favor de JORGE LEONARDO CHAPARRO LOZADA, (Hijo) la suma
de veinte (20) Millones de pesos.

A favor de RAMIRO MANUEL PALENCIA OSORIO (Cényuge) la suma
de veinte (20) Millones de pesos.

Sin embargo, se observa una excesiva tasacion de perjuicios en cuanto a los presuntos
dafos reclamados teniendo en cuenta el caracter objetivo del presunto dafio reclamado,
sus caracteristicas, gravedad y extension:

43 Monica Lucia Fernandez Murioz - Ph’D Universidad Militar Nueva Granada
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“ha soportado la procedencia de reconocimiento de este tipo de perjuicios y su valoracion

no solamente con fundamento en la presuncién de afecto y solidaridad que surge del mero

parentesco, sino que, acudiendo al arbitrium judicis, ha utilizado como criterios o

referentes objetivos para su cuantificacién la caracteristicas mismas del dafio, su

gravedad y extension, el grado de afectacion en el caso a cada persona, vale decir,

el conjunto de elementos o circunstancias de hecho que enmarcan la situacion del

demandante afectado”.( CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO

ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SALA PLENA Consejero ponente: HERNAN
ANDRADE RINCON). (Negrilla fuera de texto).

De conformidad con los lineamientos de la Corte Suprema de Justicia, es excesiva la
tasacion de perjuicios, quien en SC17723-2016, Magistrado ponente LUIS ALONSO RICO
PUERTA, SC17723-2016, Radicaciéon n° 05001-3103-011-2006-00123-02, establecio los
siguientes montos por concepto de perjuicios morales:

A la victima de un accidente de transito, con incapacidad de 1 afio, con disminucion en su
capacidad laboral, secuelas de caracter permanente, perdida de la fuerza y movimiento del
miembro superior derecho:

“Con relacion a la sefiora Maria Magdalena Munera LOpera, con base en la calificaciéon de
la incapacidad generada por las lesiones, la declaracién de algunos testigos, y su propia
version, plasmada en el interrogatorio de parte a que fue sometida, establecié que procedia
indemnizarla en cuanto las «lesiones fisicas y psicoldgicas, asi como las
perturbaciones funcionales, ocasionadas en su humanidad por el accidente de
transito, le afectaron con mayor intensidad su vida de relacion, trastornando su
desenvolvimiento en su entorno personal, familiar o social, al padecer no solo
impedimento fisico en una de sus manos Yy pies, sino trastornos en su
comportamiento, disminuyendo o anulando su capacidad para realizar actividades
vitales que anteriormente realizaba»”.

Resolvié que se reconociera por concepto de perjuicios morales: $8°500.500:

“«Modificar el numeral quinto de la parte resolutiva de la sentencia, el cual quedara asi: -
‘Quinto: Se condena a la (...) [Sociedad] Transportadora de Uraba S.A. ‘SOTRAURABA’, a
pagar a la sefiora Maria Magdalena Munera Lopera: [segun el fallo de primera instancia de
26 de junio de 2012, por lucro cesante pasado y futuro: $283'718.532]. Por dafios
fisiolégicos o vida de relacion: $10°200.350. Por dano moral: $8’500.500. En total son:
[trescientos dos millones cuatrocientos diecinueve mil trescientos ochenta y dos pesos
(302°419.382)]”. (Negrilla fuera de texto).

Siendo exorbitante los 30 millones de pesos solicitados como concepto de compensacion
de perjuicios morales a la sefiora LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO.

Y aln mas exorbitantes la suma solicitada por los familiares (hijos, hijas y conyuge), carente
de todo criterio objetivo en cuanto no hay prueba de que los hechos que son objeto de
debate procesal afectaran de alguna forma el nicleo familiar.

Por otro lado, se pretende el reconocimiento por dafios a la vida en relacion:

A favor de LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO (Victima Directa) la suma
de treinta (30) Millones de pesos.

A favor de SALOME PELAEZ 1. OZADA (hya) la suma de diez (10) Millones
de pesos.

A favor de SAHIRA CAROLINA BEDOYA LOZADA (hyja) la suma de diez
(10) Millones de pesos.
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A favor de BRIGITTI SANIANTHA MURILILO LOZADA, (Hiyja) la suma
de cinco (5) Millones de pesos.

A favor de KELLY KATERINE MATEUS LOZADA (Hya) la suma de cinco
(5) Millones de pesos.

A favor de JORGE LEONARDO CHAPARRO LOZADA, (Hijo) la suma
de cinco (5) Millones de pesos.

A favor de RAMIRO MANUEL PALENCIA OSORIO (Coényuge) la suma
de diez (10) Millones de pesos.

Sin que obre prueba dentro del proceso de alteraciones psicofisicas previo y posterior a la
extraccién del cuerpo extrafio que le impidan realizar a la paciente sus actividades rutinarias
para la configuracion de este perjuicio:

“Se trata de un menoscabo que se evidencia en los sufrimientos por la relacion externa de
la persona, debido a «disminucién o deterioro de la calidad de vida de la victima, en la
pérdida o dificultad de establecer contacto o relacionarse con las personas y cosas, en
orden a disfrutar de una existencia corriente, como también en la privacién que
padece el afectado para desplegar las mas elementales conductas que en forma
cotidiana o habitual marcan su realidad», que por eso queda limitado a tener unavida
en condiciones mas exigentes que los demas, como enfrentar barreras que antes no
tenia, conforme a lo cual actividades muy simples se tornan complejas o dificiles”. (Corte
Suprema de Justicia, Magistrado Ponente AROLDO WILSON QUIROZ MONSALVO,
SC22036-2017, Radicacion n° 73001-31-03-002-2009-00114-01) (Negrilla fuera de texto).

E inexistente ain mas la prueba que permita evidenciar esas afectaciones en su nucleo
familiar.

FRENTE A LAS PRUEBAS SOLICITADAS POR LA DEMANDANTE

Documentales Aportadas.

No nos oponemos a su apreciacion siempre y cuando cumplan los requisitos
procedimentales para su presentacion y allegamiento al proceso conforme lo sefiala el
Cdédigo General del Proceso, se nos corra traslado de estas y se nos permita controvertirlas
dentro del proceso.

Frente a la Prueba Pericial.

Se nos de el respectivo traslado de ley para su contradiccion.

PRUEBAS SOLICITADAS POR LA PARTE DEMANDADA

OFICIO

1. Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
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ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS, correo

electronico notificacionesjudiciales@mutualser.org, para que se allegue

certificacién de los aportes, copagos, cuotas moderadoras y el rango de

afiliacion en que se encontraba la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO

identificada con cédula de ciudadania nimero 24.660.693, a fin de determinar el
cumplimiento de obligaciones de seguridad social e ingresos.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS, correo
electrénico notificacionesjudiciales@mutualser.org, para que se allegue historias
clinicas completas de la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO identificada
con cédula de ciudadania niumero 24.660.693, relacionadas con el diagndstico de
cuerpo extrafio que penetra a través de la piel.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS, correo
electrénico notificacionesjudiciales@mutualser.org, para que se allegue historial de
autorizacién de servicios expedidos a la paciente LUZ EDILMA LOZADA
GIRALDO identificada con cédula de ciudadania niumero 24.660.693, relacionadas
con el diagnostico de cuerpo extrafio que penetra a través de la piel.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD EPS, correo
electronico notificacionesjudiciales@mutualser.org, para que se allegue certificado
de las entidades donde fue tratada la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO
identificada con cédula de ciudadania numero 24.660.693, relacionadas con el
diagnostico de cuerpo extrafio que penetra a través de la piel.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
la FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD, correo electrénico
contacto@fundacionamigosdelasalud.com , para que se allegue historia clinica
completa de la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO identificada con cédula
de ciudadania numero 24.660.693, por los diagnésticos relacionados con la
neumonia y derrame pleural izquierdo.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
la ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO, correo
electronico judiciales@hospitalcalarca.gov.co, para que se allegue historia clinica
completa de la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO identificada con cédula
de ciudadania numero 24.660.693, por los diagndsticos relacionados con el
diagnostico de cuerpo extrafio que penetra a través de la piel.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
la ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO, correo
electronico judiciales@hospitalcalarca.gov.co, para que se allegue historia clinica
completa de la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO identificada con cédula
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de ciudadania numero 24.660.693, de las atenciones prestadas en el afio 2020 y
2021, fecha de ocurrencia de los hechos.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
la. CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO S.A.S., correo electrénico
atencionalusuario@clinicacentral.co, para que se allegue historia clinicacompleta
de la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO identificada con cédula de
ciudadania numero 24.660.693, por los diagnésticos relacionados con el diagnéstico
de cuerpo extrafio que penetra a través de la piel.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
ASMET SALUD EPS SAS, correo electrénico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com, para que se allegue certificaciéon de
los aportes, copagos, cuotas moderadoras y el rango de afiliacion en que se
encontraba la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO identificada con cédula
de ciudadania numero 24.660.693, a fin de determinar el cumplimiento de
obligaciones de seguridad social e ingresos.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
ASMET SALUD EPS SAS, correo electrénico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com para que se allegue historias clinicas
completas de la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO identificada con cédula
de ciudadania ndmero 24.660.693, relacionadas con el diagnéstico de cuerpo
extrafo que penetra a través de la piel.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
ASMET SALUD EPS SAS, correo electrénico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com, para que se allegue historial de
autorizacién de servicios expedidos a la paciente LUZ EDILMA LOZADA
GIRALDO identificada con cédula de ciudadania nimero 24.660.693, relacionadas
con el diagnéstico de cuerpo extrafio que penetra a través de la piel.

Solicitamos respetuosamente sefior Juez, ya que aun cuando solicitamos mediante
oficio no hemos obtenido respuesta, para que, con destino a este proceso, oficie a
ASMET SALUD EPS SAS, correo electrénico
notificacionesjudiciales@asmetsalud.com, para que se allegue certificado de las
entidades donde fue tratada la paciente LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO
identificada con cédula de ciudadania numero 24.660.693, relacionadas con el
diagnéstico de cuerpo extrafio que penetra a través de la piel.

INTERROGATORIO DE PARTE

Solicitamos al Despacho para que ordene hora y fecha para comparecer los
siguientes demandantes, para que respondan al interrogatorio que seré 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:

e LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO
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RAMIRO MANUEL PALENCIA OSORIO (Cdnyuge)
BRIGITTI SAMANTHA MURILLO LOZADA, (Hija)
KELLY KATERINE MATEUS LOZADA (Hija)

JORGE LEONARDO CHAPARRO LOZADA

Solicitamos al Despacho para que ordene hora y fecha para comparecer a las
siguientes representantes legales de las demandas, 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 al correo electrénico
notificacionesjudiciales@comfacor.com.co:

e REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Solicitamos al Despacho para que ordene hora y fecha para comparecer 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 en el correo electronico info@duqueasociados.com:

e REPRESENTANTE LEGAL DE IMAT ONCOMEDICA

En cumplimiento de lo establecido en el Cédigo General del Proceso articulo 198
“El juez podrd, de oficio 0 a solicitud de parte, ordenar la citacidon de las partes
afin deinterrogarlas sobre los hechos relacionados con el proceso”. Y articulo
202 “El peticionario podra formular las prequntas por escrito en pliego abierto
o _cerrado que podra acompafar al memorial en que pida la prueba, presentarlo o
sustituirlo antes del dia sefialado para la audiencia. Si el pliego esta cerrado, el juez
lo abrira al iniciarse la diligencia.

Si el absolvente concurre a la audiencia, durante el interrogatorio la parte gue
solicita la prueba podrd sustituir o completar el pliego que haya presentado
por preguntas verbales, total o parcialmente”.

Teniendo en cuenta que * “E/ articulo 203 del C.P.C. consagraba una figura
conocida como el interrogatorio a instancia de parte, medio probatorio que consistia
en que cualquiera de las partes podia pedir la citacion de la contraria a efectos de
interrogarla sobre hechos relacionados con el procesol. Sin embargo, en el C.G.P.
el interrogatorio de las partes se encuentra regulado en el articulo 198 v no
existe larestriccion de gue la citacién para el interrogatorio Unicamente pueda
hacerse respecto de la parte contraria”

Y conforme a la misma literalidad de la norma, los tribunales han establecido que
4 “de acuerdo con el contenido literal del enunciado normativo antes transcrito
suprimido_o_elimindé _del ordenamiento juridico la exigencia de que el
interrogatorio debia ser solicitado Unicamente por la parte contraria, para en
su lugar, permitir que los _extremos procesales puedan rendir su versién o
declaracion en relacion con los hechos objeto de litigio”.

44 EL INTERROGATORIO DE LA PROPIA PARTE Carlos Felipe Ballén Jaime, Universidad Externado de Colombia,
Departamento de Derecho Procesal.

% Tribunal Administrativo de Boyaca Despacho No. 3 de oralidad, Magistrado Sustanciador: Fabio
Ivan Afanador Garcia y Radicaciéon: 150013333003201600105-01
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Asi mismo lo ha reiterado los tratadistas ¢".Acogiendo las indicaciones anteriores,

se establece en el Codigo General del Proceso, que se podra ordenar por "solicitud
de parte" la citacion "de las partes", expresion primera que conlleva un drastico
cambio de lo que habia sido en el pasado una posibilidad atribuida solo a "la otra
parte" para pedir la citacién de la "parte contraria”, porque ahora al estar la parte,
cualquiera de ellas, pues en donde la ley no distingue el intérprete no lo puede hacer,
autorizada para pedir la citacién de las partes, emerge con claridad que en el
sistema procesal colombiano incuestionablemente se acoqi¢ la posibilidad de
solicitar la practica del interrogatorio de la misma parte, lo que sin duda es de
gran utilidad, debido a que, tal como lo sefiala el ya citado ensayo de Adriana
Lopez’.

Es por esto Sefior Juez que conforme a lo establecido en el Codigo General del
Proceso articulo 198 y 202 solicitamos se nos permita realizar el interrogatorio de
parte al REPRESENTANTE LEGAL DE IMAT ONCOMEDICA.

PERICIALES

1. Teniendo en cuenta lo reglado en el articulo 227 del Codigo General del Proceso,
aportaremos peritaje de un médico especialista en RADIOLOGIA, 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 deber& aportarlo en la respectiva
oportunidad para pedir pruebas. (...)

2. Teniendo en cuenta lo reglado en el articulo 227 del Cadigo General del Proceso,
aportaremos peritaje de un médico especialista en ANESTESIOLOGIA 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. (...)

Por la dificultad de conseguir este tipo de especialistas su Sefioria, solicitamos
respetuosamente también un término mayor al del traslado inicial de treinta dias, para la
contestacion de la demanda para anexar los dos dictAmenes periciales con fundamento en
el siguiente:

Articulo 227. Dictamen aportado por una de las partes. La parte que pretenda
valerse de un dictamen pericial deber& aportarlo en la respectiva oportunidad para
pedir pruebas. Cuando el término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen,
la parte interesada podra anunciarlo en el escrito respectivo y debera aportarlo
dentro del término que el juez conceda, que en ningln caso podra ser inferior a diez
(10) dias. En este evento el juez hara los requerimientos pertinentes a las partes y
terceros que deban colaborar con la practica de la prueba.

El dictamen debera ser emitido por institucion o profesional especializado.

46 Autor: Hernan Fabio Lépez Blanco; Edicién 2017; Editorial: Dupre Editores Ltda; Pag. 185.
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¢ Documentales que se aportan

Solicito ser tenidas las documentales siguientes:
e Poder para actuar
o Certificado de existencia y representacion de IMAT OCNOMEDICA

¢ Historia Clinica de la atencién prestada a la paciente en IMAT ONCOMEDICA

Testimoniales

Solicito se citen los siguientes médicos que atendieron a la paciente en diferentes
momentos en IMAT ONCOMEDICA, por lo cual, tienen conocimiento directo y personal de
los hechos de la demanda de su ocurrencia y de las excepciones propuestas, todos los
cuales tienen domicilio en la ciudad de Monteria y quienes pueden ser notificados al correo
electronico inffo@duqueasociados.com:

1. ESLEINER EUGENIO BERNAL PATERN, Registro Médico: 1143361378,
MEDICINA GENERAL

2. YEIMY GISSELLE GUERRA LOPEZ, Registro Médico: 23247/15, MEDICINA
GENERAL

3. JALLER SALLEG DANIEL JOSE, Registro Médico: 2430/2000, CIRUGIA DE
TORAX

4. ANDRES MAURICIO JIMENEZ MORENO, Registro Médico: 1067920927,
MEDICINA GENERAL

5. EFREN AUGUSTO QUINTERO CORRALES, Registro Médico: 17972156

6. ESTEBAN MAHOLYN LOPEZ RIVERA, Registro Médico: 78024577

7. QUINTERO VILLAREAL GUILLERMO AGAMENON, Registro Médico: 6873302

8. MARA JUDITH GARCIA POSADA, Registro Médico: 1067840842

9. MARIA DEL MAR FERNANDEZ CURA, Registro Médico: 1067920777

10. SOL MARIA GONZALEZ PALMA, Registro Médico: 1045681298

11. GABRIEL EDUARDO BELTRAN HOYOQOS, Registro Médico: 1047403436

12. JULIO ELIAS AGAMEZ ARAUJO, Registro Médico: 23675/02, MEDICINA
GENERAL

13. MAURICIO SIMMONDS DUMAR, Registro Médico: 1018471532, MEDICINA
GENERAL

14. JAMIR ALFONSO BARRIOS GARCES, Registro Médico: 1067405551, MEDICINA
GENERAL

15. STEFANY HENAO PALENCIA, Registro Médico: 1102848768, MEDICINA
GENERAL

16. LINA MARCELA REVUELTAS CONTRER, Registro Médico: 1067938304,
MEDICINA GENERAL

17. EFREN AUGUSTO QUINTERO CORRALE, Registro Médico: 1506/97, MEDICINA
GENERAL

18. INDIRA GUARDO MARTINEZ, Registro Médico: 50910879, Anestesiologo.

19. QUINTERO VILLAREAL GUILLERMO A, Registro Médico: 535194, MEDICINA
CRITICA O INTENSIVA

20. MARIA DEL MAR FERNANDEZ CURA, Registro Médico: 1067920777

21. NICOLAS ENRIQUE SALAMANDRA PACHECO, R.M.: 270984 — RADIOLOGIA

22. DOCTOR DANIEL ALFONSO PACHECO, R.M.:10.820350
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Solicito se citen los siguientes médicos que atendieron a la paciente en diferentes
momentos de su estadia en FUNDACION AMIGOS DE LA SALUD, por lo cual, tienen
conocimiento directo y personal de los hechos de la demanda de su ocurrencia y de las
excepciones propuestas, quienes pueden ser notificados en el correo electrénico
contacto@fundacionamigosdelasalud.com:

1. DOCTOR ROGER FERNANDO CABALLERO RODRIGUEZ- MEDICINA INTERNA
R.M 23.8661/2007

Solicito se citen los siguientes médicos que atendieron a la paciente en diferentes
momentos de su estadia en la ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA
QUINDIO, por lo cual, tienen conocimiento directo y personal de los hechos de la demanda
de su ocurrencia y de las excepciones propuestas, quienes pueden ser notificados en el
correo electrénico judiciales@hospitalcalarca.gov.co

1. DR. ALVARO ANTONIO MARTINEZ CUBILLOS, CC 3727250, Especialidad.
MEDICINA GENERAL, Registro. 63-2557

2. DR. CARLOS ALBERTO NAVARRO TABORDA, CC 7551965, Especialidad.
MEDICINA GENERAL, Registro. 63571

3. DR. DIANA PAOLA RAMIREZ PENA, CC 1077084267, Especialidad. MEDICINA
GENERAL, Registro. 1077084267

4. DR. EUGENIO ANDRES RODRIGUEZ CANAVERA, CC 1129583975,
Especialidad. MEDICINA GENERAL, Registro. 05-5987-14

5. DR. ANGELA MARIA HOLGUIN QUINTANA, TI 66872785, Especialidad.
TERAPIAS FISICAS Y RESPIRATORIAS, Registro. 1074-07

6. DR. ALVARO LEON GIRALDO, CC 7524688, Especialidad. MEDICINA GENERAL,
Registro. 6502/89.

7. DR. HECTOR PACHON CRUZ, CC 18386482, Especialidad. MEDICINA
GENERAL, Registro. 4599/91

8. DR. ALVARO ANTONIO MARTINEZ CUBILLOS, CC 3727250, Especialidad.
MEDICINA GENERAL, Registro. 63-2557

9. DR. ALVARO DE JESUS VALENCIA DE LOS RIOS, CC 17314464, Especialidad.
MEDICINA GENERAL, Registro. 5685-89

10. DR. DIEGO ALEJANDRO CERON ALVARADO, CC 97480988, Especialidad.
MEDICINA GENERAL, Registro. 97480988

Solicito se citen los siguientes médicos que atendieron a la paciente en diferentes
momentos de su estadia en la CLINICA CENTRAL DEL QUINDIO S.A.S, por lo cual,
tienen conocimiento directo y personal de los hechos de la demanda de su ocurrencia
y de las excepciones propuestas, quienes pueden ser notificados en el correo
electronico atencionalusuario@clinicacentral.co

1. MONICA PATRICIA TOVAR LOZADA, CIRUGIA GENERAL, Reg. 52990246

2. HERNANDO JAVIER FORERO NAVARRO, Reg. 7373769 CC89008, CIRUGIA
GENERAL

3. JOSE FERNANDO LOPEZ ATEHORTUA, Reg. 9725414, CIRUGIA VASCULAR Y
ANGIOLOGIA

4. NATALIA CACERES DUQUE, MEDICINA GENERAL, Reg. 1018449675

DIANA URIBE OSORIO, Reg. 1094967411, MEDICINA GENERAL

6. ANDREA STEFFANIE CANO GARCIA, Reg. 1094896328, MEDICINA GENERAL

o
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7. CLAUDIA LILIANA CONCHA TROCHEZ, Reg. 194535 CC252743, MEDICINA
GENERAL
8. EUELENY TABARES CARDENAS, Reg. 63-3009/2002, MEDICINA GENERAL
9. OLGA LILIANA PARRA POSADA, Reg. 651107 CC419481, MEDICINA GENERAL
10. DANIELA FRANCO GUTIERREZ, Reg. 41960638, MEDICINA GENERAL
11. NATALIA CACERES DUQUE, Reg. 1018449675, MEDICINA GENERAL
12. JUAN JOSE SANCHEZ GONZALEZ, Reg. 1097729021, MEDICINA GENERAL

CUANTIA

La demanda no cumple con los lineamientos bésicos de la estimacion de perjuicios,
regulados en la nueva reforma al actual Codigo de Procedimiento Civil. El articulo 75 del
Cddigo de Procedimiento Civil no sufrié alteraciones en su texto, en forma directa. Pero si
de manera indirecta, con la norma del articulo 10 de la Ley 1564 de 2012, que como
consecuencia de la renovacion del articulo 206 del Codigo General del proceso, que sefiald
los valores que se impondran como multa ante el ejercicio temerario de la facultad de fijar
razonadamente la cuantia:

“Articulo 206. Juramento estimatorio. ()

“Si la cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento (60%) la que resulte
probada, 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 est4d excediendo astronémicamente los topes indemnizatorios
establecidos por la propia Corte Suprema de Justicia, se solicita la aplicacion de la sancion
contenida en el articulo 206 del Cédigo General del proceso.

ANEXOS

e Los enunciados en el acapite de pruebas.
o Poder para actuar.

NOTIFICACIONES

IMAT ONCOMEDICA ubicada en la Carrera 6 #72-34, correo electrénico
asesorjuridicol@imatoncomedica.com

El suscrito apoderado en la Calle 108 # 54-61 interior 104, correo electronico
info@dugueasociados.com

Sefior Juez, con todo respeto.

-l /
MARY STELLA DUQUE FER(\\ZNDEZ

CC.39.541.112 Engativa

T.P. 62.880 del C.S. de la J.

83


mailto:info@duqueasociados.com

52

Enlys Ener Pérey Pastrana
Alogada
Za . -: fp n.;. . g g. .
Calle 62 7o. 7-55. Barwiio La (astellana

Senor:

JUEZ TERCERO 3° CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA.
SISTEMA PROCESAL ORAL.

E. S. D.

PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

DE: LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO Y OTROS

CONTRA: INSTITUTO MEDICO DE ALTA TECNOLOGIA
ONCOMEDICA S.A. Y OTROS

LLAMADA GTIA: INDIRA MARGARITA GUARDO MARTINEZ

RADICADO NO.: 23-001 -31-03-003-2021-000168-00

ASUNTO: CONTESTACION DE DEMANDA.

ERLYS ENER PEREZ PASTRANA, mayor y vecina de esta ciudad,
abogada titulada, identificada con la C.C. N2 50.933.916 expedida en
Monteria (Cordoba) y portadora de la T.P. N2 142.420 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en mi condicién de apoderada
judicial de la llamada en garantia, Dra. INDIRA MARGARITA
GUARDO MARTINEZ, identificada con C.C.No. 50.910.879, todo lo
cual acredito con el respectivo poder, mediante el presente escrito me
dirijjo a su despacho, estando dentro del término legalmente
establecido?, con el fin de CONTESTAR LA SUBSANACION DE LA
DEMANDA incoada por la sefiora LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO Y
OTROS, en el proceso de la referencia de la misma manera en que
viene presentada, en los siguientes términos

CONTESTACION A L.OS HECHOS DE LA DEMANDA.

Al hecho primero, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante, toda vez que se trata de
circunstancias personales de la Sra. Luz Edilma Lozada y su nucleo de
familia, por lo tanto que lo prueben.

! Llamamiento en garantia notificado: viernes, 22 de octubre de 2021.




Al hecho segundo, lo respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO que la paciente presenta Diabetes Mielitus controlada,
segun lo consignado en la historia clinica, sin embargo, NO LE
CONSTA a mi poderdante que gozara de un buen estado de salud para
su edad, ya que una persona que sufre de una enfermedad como la
diabetes no es posible que goce de un buen estado de salud, por lo
tanto que lo prueben los actores.

Al respecto, de la diabetes mellitus, la literatura cientifica sefiala lo
siguiente:

“Diabetes mellitus: La diabetes es una enfermedad metabdlica que se
caracteriza por elevados niveles de glucosa en sangre, secundaria a una
alteracion absoluta o relativa de la secrecion de insulina y/o a una
alteracion de la accion de esta hormona en los tejidos
insulinodependientes. La hiperglucemia crénica se acomparnia de
modificaciones del metabolismo de hidratos de carbono, lipidos y
proteinas”.

Al hecho tercero, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante las afirmaciones que hace en este

hecho, pues se trata de la relacion contractual entre su EPS y la usuaria

Luz Edilma Lozada, la cual no guarda ninguna relacion con la llamada
en garantia.

Al hecho cuarto, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante que para inicios del afio 2019, la Sra.
Luz Edilma haya comenzado presentar una serie de dificultades en su
sistema respiratorio y se haya visto en la necesidad de acudir al
servicio de Urgencias de la I.P.S. Oncomedica S.A., remitida de la
Fundacién Amigos de la Salud, toda vez que se trata de hechos en los
cuales no estuvo presente, ni particip6 la Dra. Indira Guardo, por lo
tanto que lo prueben los demandantes.

Al hecho quinto, lo respondo de la siguiente manera:




NO LE CONSTA a mi poderdante que la Sra. Luz Edilma haya accedido
al servicio de urgencias de la 1.P.S. Oncomedica S.A., el 04 de marzo de
2019, asi como tampoco le CONSTA que haya ingresado con el
diagnostico de derrame pleural y seguidamente haya sido
diagnosticada con neumonia, toda vez que se trata de hechos en las
cuales no estuvo presente, ni particip6 la Dra. Indira Guardo, por lo
tanto que lo prueben los demandantes.

Segun lo consignado en el expediente clinico, se trata de una
transcripcién parcial de la historia clinica de la I.P.S. Oncomedica S.A.,
de fecha 04/03/2019, tal como se observa en la siguiente imagen.

D
Dx. - J1BE NEUMONIA, NO ESPECIFICADA Tipo Dx.: Presuntivo
Dx. Rel 1: Dx Rel 2

DETALLE

TRIAGE
INFORMACION GEMERAL INFORMACION GEMERAL
AMAMMESIS AMAMMNESIS

EMFERMEDAD ACTUAL Paciente femenina de 44 afios de edad diabetica controlada quisn ingresa remitida de
fundacion amigos de La salud con cuadro clinico de 2 meses de evolucion segln refiere
caracterizado por tos persistente con expectoracion , picos febries no cuantificades, dolor
toraxico ocasional por le cual acudia inicialmente a centro de salud de primer nivel de donde
deciden remitir posteriormente en centro de alta complejidad mgresa hacen diagnostico de
neumen ia e inician cobertura antibotica con ampicilina sulbactam mas clindamicina hoy dia 6
, realzan baciloscopia que se repota negativa en 2 muestras y e de torax de control gue
muesira demame pleural masivo izquierdo el cual se aprecia hasta tercio pulmaonar medic,
por lo cual solicitan realizacion de toracentesis y valoracion por cx de torax y medicina interna
mative por el cual remiten.

Glucometria en 107mg/dl

Al hecho sexto, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante, toda vez que no estuvo presente ni
particip6 en la toma de la radiografia de térax realizada a la Sra. Luz
Edilma en la I.P.S. Oncomedica S.A., por lo tanto que lo prueben los
demandantes.

Al hecho séptimo, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante. Esta atencion no corresponde a una
conducta médica de mi defendida, toda vez que se refiere a hechos de
otro profesional de la salud (Dr. Daniel Jaller), por lo que no me es
dable pronunciarme, por lo tanto que lo prueben los demandantes.

Al hecho octavo, lo respondo de la siguiente manera:




NO LE CONSTA a mi poderdante, toda vez que no estuve presente ni
particip6 en la Tomografia de térax realizada a la Sra. Luz Edilma en
la I.LP.S. Oncomedica S.A., por lo tanto que lo prueben los demandantes.

Al hecho noveno, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante. Esta atencidn no corresponde a una
conducta médica de mi defendida, toda vez que se refiere a hechos de
otros galenos, los cuales ordenaron una fibrobroncoscopia a la Sra.
Luz Edilma, por lo que no me es dable pronunciarme, por lo tanto que
lo prueben los demandantes.

Al hecho décimo, lo respondo de la siguiente manera:

Conforme a la historia clinica, ES PARCIALMENTE CIERTO, toda vez
que la paciente firmo varios consentimientos informados en la L.PS.
Oncomedica S.A., sin embargo, desconocemos a que “consentimiento
informado para cirugia” hacen referencia los libelistas, por lo tanto
que lo prueben los demandantes.

Al hecho décimo primero, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante. Esta atencién no corresponde a una
conducta médica de mi defendida, toda vez que se refiere a hechos de
otro profesional de la salud (Dr. Daniel Jaller), por lo que no me es
dable pronunciarme, por lo tanto que lo prueben los demandantes.

Al hecho décimo segundo, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante estos hechos, toda vez que la Dra.
Indira Guardo no estuvo presente ni particip6 en el procedimiento
quiruargico de fibrobroncoscopia con extraccion de cuerpo extrafio
alojado en bronquio de la Sra. Luz Edilma, asi como tampoco en la
atencion del servicio de hospitalizacion para manejo del
postoperatorio de la misma, por lo tanto que lo prueben los
demandantes.

Al hecho décimo tercero, lo respondo de la siguiente manera:




NO LE CONSTA a mi poderdante que el 08 de marzo de 2019 a la Sra.
Luz Edilma se le haya realizado en la [P.S. Oncomedica S.A,
Tomografia Axial Computarizada de térax, toda vez que la Dra. Indira
Guardo no estuvo presente ni participé en la practica del citado
estudio diagndstico, por lo tanto que lo prueben los demandantes.

Al hecho décimo cuarto, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante que el 09 de marzo de 2019 a la Sra.
Luz Edilma se le haya realizado en la LP.S. Oncomedica S.A,
Tomografia (TAC) de térax, toda vez que la Dra. Indira Guardo no
estuvo presente ni participd en la practica del citado estudio
diagnostico, por lo tanto que lo prueben los demandantes.

Al hecho décimo quinto, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante. Esta atencién no corresponde a una
conducta médica de mi defendida, toda vez que se refiere a hechos de
otro profesional de la salud (Dr. Daniel Jaller), por lo que no me es
dable pronunciarme, por lo tanto que lo prueben los demandantes.

Al hecho décimo sexto, lo respondo de la siguiente manera:

Conforme a la historia clinica, ES PARCIALMENTE CIERTO, toda vez
que la paciente firmé varios consentimientos informados en la I.PS.
Oncomedica S.A., para los procedimientos quirdrgicos que le fueron
realizados en la citada institucion, donde se le advirtieron los riesgos
de los mismos.

Segun lo consignado en la historia clinica, a la Sra. Luz Edilma no se le
dejo olvidado ningun cuerpo extrano, al contrario, la paciente ingreso
a la I.P.S. Oncomedica con un cuerpo extraio que le fue extraido
parcialmente durante el procedimiento de fibrobroncoscopia.

Al hecho décimo séptimo, lo respondo de la siguiente manera:

ES PARCIALMENTE CIERTO. A la Sra. Luz Edilma se le realizo cirugia
de LOBECTOMIA PULMONAR TOTAL POR VIDEO TORACOSCOPIA.

Al hecho décimo octavo, lo respondo de la siguiente manera:




ES PARCIALMENTE CIERTO. En la hoja de gastos de materiales y
medicamentos utilizados en sala de cirugia del procedimiento de
lobectomia pulmonar se registro el usé de un catéter trilumen 7 Fr;
aunque en ese documento no se describio la finalidad con que se usé
el citado catéter.

Al hecho décimo noveno, lo respondo de la siguiente manera:

ES PARCIALMENTE CIERTO. En el record anestésico se consigné: “se
coloca CVC (catéter venoso central) en yugular interna derecha por
Seldinger y anatomia. Sin complicaciones”.

En la nota de enfermeria del 12/03/2019, a las 12:20, firmada por
Monica, dice: “se realiza asepsia y antisepsia en region yugular y
anestesidloga coloca catéter central 7 Fr, sin complicaciones”,

Cabe sefialar que el cateter venoso central, no solo se instaura con el
fin de transferir liquidos a los pacientes, sino que se utiliza también
para infundirle medicamentos vasopresopesores via central, en vasos
de gran calibre.

Al hecho vigésimo, lo respondo de la siguiente manera:

NO ES UN HECHO, se trata de un concepto técnico.

Sin embargo, segun la Resolucién No. 2019014032 del 15 de Abril de
2019, que renueva el registro sanitario No. 2017117209 del 15 de
Agosto de 2017, y concede permiso a la empresa TELEFLEX MEDICAL
COLOMBIA S.A.S Importar y Vender los catéteres ARROWG+ARD
BLUE AGB / ARROWG + ARD BLUE PLUS (AGB+) KITS Y JUEGOS DE
CATETER VENOSO CENTRAL / KITS Y JUEGOS DE CATETER VENOSO
CENTRAL, dice que los Kkits autorizados fueron los siguientes:




Familia Referencia Descripcion
Two-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue | CA-22702 CVCKIT: 2-.LUMEN 7 FR X 16 CM
Multi-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue | CA-22703 CVCKIT: 3-LUMEN 7 FR X 16 CM
ICentral Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue CA-24301 CVC KIT: 16 GA X 8
ICentral Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue CA-24306 CVCKIT: 16 GAX 8"
Multi-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue | CA-25703-A | CVC KIT: 3-LUMEN 7 FR X 20 CM
ITwo-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue CA-26702 CVCKIT: 2-LUMEN 7 FR X 20 CM
ITwo-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue CA-27702 CVC KIT: 2-.LUMEN 7 FR X 20 CM
ITwo-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue CA-27702 CVC KIT: 2-LUMEN 7 FR X 20 CM

Pediatric Two-Lumen Central Venous Catheterization With C8-22502 CVC SET: 2-LUMEN S FR X 5 CM
IARROWag+ard Blue
ITwo-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue | C5-22702-E | CVC SET: 2-.LUMEN 7 FR X 16 CM

Multi-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue | C5-22703-E | CVC SET: 3-LUMENT7 FRX 16 CM
ITwo-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue C5-22802 CVC SET: 2-LUMEN 8FR X 16CM

IQuad-Lumen Central Venous Catheterization Set With ARROWg+ard | CS-22854-E | CVC SET: 4-LUMEN 8.5 FR X 16 CM
Blue

ICentral Venaus Catheterization With ARROWg+ard Blue CS-24301-E CVC SET: 16 GA X 8" (20 CM)
(Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue C5-24306-E CVC SET: 16 GA X 6" (16 CM)

Pediatric Twa-Lumen Central Venous Catheterization With C5-24402 CVC SET: 2-LUMEN 4 FR X 13 CM
IARROWg+ard Blue
ICentral Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue C5-24701-E CVC SET: 14 GA X 8" (20 CM)

Multi-Lumen Central Venous Catheterization With ARROWg+ard Blue | CS-24703-E | CVC SET: 3-LUMEN 7 FR X 30CM

artral Verson Cathearbesoraies B ARMHLUYG “asd Bos L2524 OB CNG SEIL. 14 G & J° e Dl
e Two-Lumen Caskal Wencwrs Calalericabon Vs L=-22R00 EWE SET Z-LUBAE R 4F e 4 B0

e Two-Lumen Caskal Wencwrs Calalericabon Vs L=-23500 l'_i SELST-LUEN S P K B
B LT o Hivsa
i oo Cantral veroun Caltabaricslesn With LS-25553 Liwis ST J-LLAACN 550 K Bl

L Cantral senours CalFslmcsbon YWikh ARRLAS G- ad Bos -2 5mo-E CWE SET. LumdEs P 2 Ol
-l Ussbal Wisrsoars U ralaricalon S SN 8o Ged Hhs C=Easand e CUCSET. I-LUGEER & PR X 2 Ol
oz Cantral ersars el eaben Sl S SHFOorr CE-igiap | CWs SET: £-LUERN B S FH X 230 CR

A
el ol-Lomean Ceantral veroens Caltsaiericsben i'l.ll L'E-C-H-ﬁ!-; 0 SET. HLUEEN SSFH X 3-|.T|'|_
R T i Hiowa
m-Lumen Cankal Werrowus e aiericabon 8 S SO o ard Bhos S Tl U SET. I-LUEEN F e K oA Ol
wm-Lumen Cankal Werrowus e aiericabon 8 S SO orard Bhos St poaE 0 SET. 3-LUEEN & P K oA Ol
wm-Lumen Cankal Werrows e ralericabon 8 S SO orard Bhos ol PocE i ST 240NN TR K 180R
i Lo e Cantral veroaus CalFeisncabon wnl® SHCRC e Bhuae [y o g | il ST LU TR K 1BLR
Piuib-Lumen Canirl verous CalFssisncalben Wikh ARG ad Bos - OO i ST LU TS K 1B0R
Pt e i oyl ‘wasoars Caltsdurieaben With ARSI G- el Bl [ S U SET. 4-LUEEN S SFH K R0
i L Canirl verous CalFsaisncalen Wikh ARRLRS g ind Bos ' P00 il ST LU TR K SR
Pl L Caniral s'asears l:llhil.uul]m'ﬁ'ﬂlﬁm'_ﬂ'ﬂ‘-uuﬂw w2500 s BT 3 LN THE K SR
ol L an Caniral sasiars l:u‘u.l.uuum'-".‘lh#m'.ﬂlyruu Edom w25 P00 Lo BT 3L T K R
=L urman Danbral YWirsows L'thlmhil“l‘ﬁm‘li_l‘-ﬂm L= 2 a0a-E il ST Z-L LR aFE K SR
=L e Casbal Wirsowus Cafwlerioason W iSuARROSohind Blus [y pr st o) Wl SET. -l UMl & 2EH G S00M
w-Lurren ekl Wirsowus l.'.-:-uuuu:rmwv%uum Low-aE PO Lo ST Z-LLAE THE K SR
m-Lumen Cankal Werrowus Dafaiencabon Wil SHCOS o ard Bhos [y o PR = il ST 240NN TR K SR
el Do Luman Cenbal Yierous DaS ke ioa $56, 5 5 ES-Laa EWUSET. I-LUEEN 4 Fe K 13 O

el
E&' T raz-LLrTrant s iral ‘7 e boiis frrunrs WP, ST d ot are Hoie ez u14Z WAL T LI 5] SE 1

rarscre Iipeciabbe Wol-Lormemn Cantrel v Caltaduricsbon el
R HLTEoriaed Hum FLLS oS- P IO A LSS B 3L FFR R 1B LM ALl S

PFrecees Inppciable UussS-Luman Canksl YVeous Dalhelenice®on With
e e v s P - SR AR LWL KT 4-L B S FR K B8 DR Sl

raEsoie lipecisbbs Wof L orren Cartrel swmaers Caltaderie sbon el
RS R e s LIS S-S5 I A LS B 3L T FE O 20 LA Al S

o ppcebls oL orisn Ceanirel seraoeus CalFsaisricelen Wi
R B P it S S P A P S T S S PR a0 ol AT

rassarw Inppcisbis |- Lt Canbal Yereows CaSharlenucabon Wik
R LT e Hius Fiom Joh-4ET 2P 1A M CeC EIT: 24 7 FRCX 30 Ol aGHE+

rariore ippclebls | sS-LoSen Deanbsl Vo el ucabon Wil
Rt LT i Houss P

rassaru Inppcisbis: Holll-ormen Ceantral semaous CealFsdenicsbon enl® [t WL
PR e Bl P A FILWL BRI 3L T FR S BE R Sl

AT P ILE-P 1A P L0 RO 2L F PR3 DA AL -

rassors Inpecsbl Tz Luran Cambsl Warrcins CaSarkerucabon il [l WL
R T e B Flos e FILL BT 2-L B PR S BE D Sl

—
rassurs inpiclable Dusd-Lormen Central vesous Calbalircabon Wl ral WL
Rt e B s Flem . = I'-‘Ifb‘ P S T 440 &5 FR X 18 Gl AGH

R L orren Caninal verseos CalFeaiaricalen i‘l!‘l L4 ST . I ;
ST N ——— s PEWE KIT 3L T P X 35 Cid A

Puede verse que entre las multiples referencias de los KITS de 3 luces

calibre 7 Fr hay catéteres que tienen 13 cm, 16 cm, 20 cm y 30 cm.




La longuitud de las guias metdlicas tambien cambia segun la
referencia del KIT.

Asi mismo, la Resolucion No. 2020003621 del 31 de Enero de 2020,
que renueva el Registro Sanitario No. 20181254826 del 12 de
Diciembre de 2018 a la empresa B. Braun Medical S.A., para importar
y vender CATETERES VENENOSOS CENTRALES DE INSERCION
PERIFERICA Y ACCESORIOS, dice que los kits autorizados fueron de
multiples referencias (mencionan 6 codigos), que contienen
diferentes elementos, pero no los describen.

Es decir, que existen muchas marcas comerciales, cada marca tiene
permiso para importar y vender multiples referencias y que de cada
referencia existen varios cddigos para cada KIT y que cada producto
puede tener contener catéteres con longitudes diferentes. En
consecuencia, los demandantes no tienen elementos de juicio
sufientes para poder afirmar con certeza que “El CATETER
TRILUMEN 7FR tiene una longitud de 20 cm”, ya que estos varian
segun la referencia.

Por otra parte, muchas de las guias que se usan hoy en dia no son de
metal, sino de elementos sintéticos (Nitinol o similares). Por lo tanto,
los demandantes no tienen ninguna prueba para aseverar que la guia
del catéter usado en esta paciente era de metal.

Al hecho vigésimo primero, lo respondo de la siguiente manera:

NO ES CIERTO Y ME PERMITO ACLARARLO ASI: 1. Conforme a la
historia clinica de la paciente, concretamente en los documentos
titulado lista de chequeo de cirugia segura y registro de chequeo de
cirugia, se puede verificar el control y conteo completo de los
materiales utilizados en la cirugia. 2. Ademas de suponer que la guia
no fue extraida de la vena yugular de la Sra. Luz Edilma, y que dicha
situacion no fue reportada por el equipo de cirugia de la LP.S.
Oncomedica S.A., asi como que no se reporto la intension de recuperar
el elemento quirurgico extraviado (guia metalica), se trata de una
afirmacion TEMERARIA, aunado a que el abogado de los
demandantes hace aseveraciones partiendo de la mala fe y no de la
BUENA FE de los profesionales de la salud, quienes actuaron de
manera adecuada en beneficio de la salud de la paciente. 3. Si no se




dejé ninglin elemento quirdrgico olvidado en el cuerpo de la paciente,
pues no tenia por qué ser reportada tal situacion por el equipo
quirurgico de la I.LP.S.,, o como se van a emprender acciones de
busqueda para recuperar un elemento que no se ha extraviado.

Al hecho vigésimo segundo, lo respondo de la siguiente manera:

ES PARCIALMENTE CIERTO. La Sra. Luz Edilma presentdé una
complicacién intraoperatoria, concretamente un sangrado masivo en
arteria, el cual fue controlado con maniobra de compresidn, tal como
se observa en el informe quirurgico.

Con relacién a que, “no se reporté alli la pérdida la guia del catéter
metdlica, ni tampoco se reporté la intension del equipo en recuperarla
o extraerla de la vena yugular por donde fue insertada”, tengo para
decir, que NO ES CIERTO se trata de una afirmacion TEMERARIA,
carente de todo fundamento probatorio, aunado a que el abogado de
los demandantes hace aseveraciones partiendo de la mala fe y no de
la BUENA FE de los profesionales de la salud, quienes actuaron de
manera adecuada en beneficio de la salud de la paciente.

Asi, si no se dejé ningun elemento quirurgico olvidado en el cuerpo de
la paciente, como se van a consignar algo al respecto en la historia
clinica o emprender acciones de busqueda para recuperar un
elemento que no se ha extraviado. Ahora bien, en el evento que tal
situacidon haya sido asi, partiendo de la buena fe y ética profesional
con la que actu6 el equipo quirurgico, hubiese sido mas facil
recuperarlo en el mismo acto quirurgico, pero se INSISTE eso no
ocurrio en la cirugia de lobectomia pulmonar realizada a la paciente
el 12/03/2019.

Al hecho vigésimo tercero, lo respondo de la siguiente manera:

NO ES CIERTO. En la en la hoja de gastos de materiales y
medicamentos utilizados de la sala de cirugia se consignd el nombre
de la persona (Dalma Rossi) que tuvo el rol de instrumentador
quirurgico durante el procedimiento de la lobectomia Pulmonar.

En la lista de chequeo de la cirugia también se registré el nombre de
la instrumentadora, como pude verse en esta imagen.
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Es decir que en la historia clinica, en diferentes partes, quedé
consignado el nombre del profesional en instrumentacion quirdrgica.

Al hecho vigésimo cuarto, lo respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO. La Sra. Luz Edilma ingresé al servicio de UCI Adultos, para
monitoreo hemodindmico continuo, vigilancia de su postquirurgico,
seguimiento por cirugia de torax, tal como se muestra en la siguiente
imagen.

Sansscutive ol1ozazTeEazRs
No. Historia: 24660693

Fecha:1Z. MAR. 2019 18a3

Zonm: W

Al hecho vigésimo quinto, lo respondo de la siguiente manera:
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NO LE CONSTA a mi poderdante, toda vez que la Dra. Indira Guardo
no estuvo a cargo de la atencion de la Sra. Luz Edilma en el servicio de
UCI de la I.P.S. Oncomedica S.A., asi como tampoco le CONSTA que se
le haya realizado radiografia de térax el 12 de marzo de 2019 y mucho
menos que en ella se haya reportado una guia metalica de catéter, por
lo tanto que lo prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, en la radiografia de torax de esa fecha no se
reporta ninguna guia metalica de catéter, tal como lo muestra la
siguiente imagen.

INFORME DE ESTUDIO IMAGENES DX
Fecha De Estudio 12.MAR.2019 - 18:00
ESTUDIO REALIZADO ESTUDIO REALIZADO
Tipo de Estudio Radiografia
Estudio RX DE TORAX PORTATIL

Ambito Hospitalario
LECTURA DEL ESTUDIO

Lectura HALLAZGOS
Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos coste y cardiofrénico se preservan.
La silueta cardiaca es de tamafio y morfologia normal.
Elongacion del cayado de la aorta.
No se observan lesiones éseas de origen traumético.
Tubo endotraqueal con extremo distal a 30 mm de la carina.
Elementos de monitoreo externo.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR
BILATERAL SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION.

T
MAG

Al hecho vigésimo sexto, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante que en la radiografia de torax de
fecha 13 de marzo de 2019 realizada a la Sra. Luz Edilma se visualizara
una guia metalica de catéter, toda vez que la Dra. Indira Guardo no
estuvo presente ni participé en la practica del citado estudio
diagnostico, por lo tanto que lo prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, en la radiografia de torax realizada a la
paciente el 13 de marzo de 2019, no se visualiza guia metalica de
catéter, tal como se observa en la siguiente imagen.




‘ORME DE ESTUDIO IMAGENES DX
Fecha De Estudio 13.MAR.2019
ESTUDIO REALIZADO ESTUDIO REALIZADO
Tipo de Estudio Radiografia
Estudio RX DE TORAX PORTATIL

Ambito Hospitalario
ZTURA DEL ESTUDIO

Lectura
HALLAZGOS
Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo vy cardiofrénico se preservan.
La silueta cardiaca es de tamafio y morfologia normal.
Elongacion del cayado de la aorta.
No se observan lesiones dseas de origen traumatico.
Elementos de monitoreoc externo.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.

T
MAG

Al hecho vigésimo séptimo, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante que en la radiografia de torax de
fecha 15 de marzo de 2019 realizada a la Sra. Luz Edilma se visualizara
una guia metdalica de catéter, toda vez que la Dra. Indira Guardo no
estuvo presente ni participé en la practica del citado estudio
diagnostico, por lo tanto que lo prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, en la radiografia de torax realizada a la
paciente el 15 de marzo de 2019, no se visualiza guia metalica de
catéter, tal como se observa en la siguiente imagen.

INFORME DE ESTUDIO IMAGENES DX
Fecha De Estudio 15.MAR.2019
ESTUDIO REALIZADO ESTUDIO REALIZADO
Tipo de Estudio Radiografia
Estudio RX DE TORAX PORTATIL

Ambito Hospitalario
LECTURA DEL ESTUDIO

Lectura HALLAZGOS
Se observan opacidades reticulares parahiliares bilaterales no confluentes.
Los angulos costo y cardiofrénico se preservan.
La silueta cardiaca es de tamafio y morfologia normal.
Elongacion del cayado de la aorta.
No se observan lesiones dseas de origen traumatico.
Elementos de monitoreo externo.

CONCLUSION
CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL INTERSTICIO PULMONAR PARAHILIAR BILATERAL SIN
SIGNOS DE CONSOLIDACION.
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Incluso, hay una radiografia de térax realizada a la paciente el 14 de
marzo de 2019, cuyo resultado fue reportado el 19 del mismo mes y
ano, donde se puede observar que tampoco se visualiza guia metalica

de catéter, tal como se muestra en la siguiente imagen.
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Al hecho vigésimo octavo, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante que la Sra. Luz Edilma haya
permanecido hospitalizada en la I.P.S. Oncomedica S.A hasta el 19 de
marzo de 2019, toda vez que la Dra. Indira Guardo no tenia a su cargo
la atencidn de la paciente, ni tampoco fue la encargada de darle egreso
a la misma, por lo tanto que lo prueben los demandantes.

Al hecho vigésimo noveno, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi poderdante los hechos que refieren los libelistas,
toda vez que se trata de circunstancias personales de los
demandantes, asi como tampoco le CONSTA que la Sra. Luz Edilma
haya presentado molestias en la zona derecha del térax, dolores que
no le permitian cumplir sus funciones basicas cotidianas, por lo tanto
que lo prueben.

Al hecho trigésimo, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucion (E.S.E. Hospital la Misericordia de
Calarca), donde la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participg,
ademas que esta no labora en la citada institucidn, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, en la historia clinica de la E.S.E Hospital la
Misericordia de Calarca, se observa que la Sra. Luz Edilma ya habia
consultado a esa institucidon antes de la fecha que refiere este hecho,
concretamente parael 21/05/2020, consulté por eritema pruriginoso
en todo el cuerpo asociado a febricula y cefalea, donde le fue
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diagnosticada una dermatitis no especificada, tal como se observa en
la siguiente imagen.
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Ojos: NORMAL Nariz: Normal

Boca: NORMAL Cuello: NORMAL
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Extremidades: NORMAL Genitourinario: NORMAL

Mental: NORMAL Neurolégico: Normal
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Impres gnostica

Dx. Principal: L309-DERMATITIS, NO ESPECIFICADA Dx. Relacionado 1: L298-OTROS PRURITOS
Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta: No Aplica

Conducta

Recuerde acogerse a las guias: Recuerde al paciente sus deberes y derechos:
Analisis y Conducta: PACIENTE CON DX ANOTADOS MANEJO MD

Se presento alguna accion insequra durante la atencion?

Se presento alguna accion insegura durante la atencion?: No

Asi mismo, se observa una consulta de fecha 01/06/2020 donde la
paciente es atendida por el Dr. Carlos Navarro por dolor en el térax,
pero en ninguna parte se indica que tuviera dolor en la parte derecha
del torax como lo sefial6 en el hecho 29 de la demanda.

aciene:  OC 24660693 LUZ EDILMA LOZADA GIRALIO Usuario: AMCAICEDOC  Fecha Impresion: 26/02/2021 12:47  Prhgina N*: 3

Jescriba: HEE EE‘E QUE NO TIENE OTROS SINTOMAS.
»
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\ntecedentes Generales (Estudios Dx): - NO REFIERE
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senitourinari UNO PERCUSION SIN DOLOR . Extremidades: MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIDADES.
leurologico: SIN DEFICIT . Piel y Faneras: SIN LESIONES.

fAental: ADECUADO.

. Principal: RO7 LOR EN EL F'ECHD AL RESPIRAR Tipo de Diagnostico Principal: CONFIF!MADO NUEVO

lausa Externa: ENFEHMEDAD GENERAI Flnalldad de la Consulta: No Aplic:
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Al hecho trigésimo primero, lo respondo de la siguiente manera:
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NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucion (E.S.E. Hospital la Misericordia de
Calarca), donde la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participg,
ademas que esta no labora en la citada institucion, por lo tanto que lo

prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, se observa en la historia clinica de la E.S.E.
Hospital la Misericordia de Calarca, que la paciente consultd el
27/08/2020, cuyo motivo de consulta fue: “Me duele mucho la
cabeza”, donde se le diagnostic6 cefalea debido a tension y se le dio
manejo médico.

L . HISTORIA CLINICA
odigo Plantilla:MG-URG

echa Historia:27/08/2020 02:05 p.m.

ugar y Fecha:CALARCA QUINDIO 27/08/2020 02:05 p.m.

ocumento y Nombre del Paciente: CC 24660693 |UZ EDILMA LOZADA GIRALDO
dministradora: ASMET SALUD EPS SAS Convenio: CAPITA  Tipo de Usuario: SUBSIDIADO 1
o Historia: 24660693  Cons. Historia: 3996727

tencién: Urgencias

ombre de Plantilla
istoria Clinica Urgencias:

ombre de Plantilla

atos Generales

echa: 27/08/2020 Hora: 14:01

ipo Documento F: CC Historia: 24660693

ombre: LUZ EDILMA LOZADA GIRALDO Fecha Nacimiento F: 01/06/1974
dad: 46 Afios Sexo: Femenino

ireccion: FINCA LAARGELIAALTO DEL RIO Telefono: 3106504165...

lunicipio F: CALARCA E.A.P.B.: ASMET SALUD EPS SAS
onvenio: CAPITA Nombre del Acompanfante: SOLA
arentesco del Acompanante o entidad que representa: SOLA.

leqada del Paciente

| paciente llega por sus propios medios
| paciente llega por sus propios medios: Si ¢, Cual?: CAMINANDO,

otificacion Familiar
ubjetivo

lotivo de la Co! a: "ME DUELE MUCHO LA CABEZA"

nfermedad Actual: P LINICA DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN CEFALEA HEMICRANEANA DERECH
E IRRADIA A REGION CERVICAL Y DORSAL IPSILATERAL,NIEGA OTALGIA, NO ODINOFAGIA, NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA. SE MEDICO C!
CETAMINOFEN SIN MEJORIA.

evisién por Sistemas

efale y describa en caso de hallazgo positivo:

evision por Sistemas
intomas generales
intomas generales: No
istema cardiaco
istema cardiaco: No
istema vascular
istema vascular: No

istema respiratorio
istema respiratorio: No

istema gastrointestinal

istema gastrointestinal: No

istema genito-urinario

istema genito-urinario: No

istema musculo-esguelético

istema musculo-esquelético: No

istema neurolégico y mental

istema neurolégico y mental:

istema endocrino

istema endocrino: No

iel y Faneras

iel y Faneras: No

ntecedentes Personales

atolégicos: LOBECTOMIA IZQUIERDA POR INFECCION. Quirurgicos: LOBECTOMIA IZQUIERDA POR INFECCION.
iinecobstétricos: - Alérgicos: NO REFIERE
armacolégicos: NO REFIERE Toxicos: NO REFIERE
itros: NO REFIERE Antecedentes Generales (Estudios Dx): - NO REFIERE
ntecedentes Familiares

ntecedentes Familiares: -

ibjetive

ondiciones Generales: CONCIENTE, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, EN BUENAS CONDICIONES
ignos Vitales y Datos Corporales

A Sistolica: 110 T.A. Diastdlica: 80

Tipo de Diagnostico Principal: IMPRESION DIAGNOSTICA
ausa Externa EN Finalidad de la Consulta: No Aplica
'lan
lecuerde acogerse a las guias:
wnalisis y Conducta: PACIENTE CON CEFALEA TENSIONAL DE 1 DIA DE EVOLUCION REFRACTARIA A MANEJO CON ACETAMINOFEN, SE
‘NCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BANDERA ROJA, NO PRESENTA SIGNOS DE SIRS,. SE ORDENA MANEJO
IINTOMATICO Y SE REVALORA. Recomendaciones: .
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Hasta este momento de lo que se puede observar es que la paciente
consulto a la E.S.E. Hospital la Misericordia de Calarcj, por diferentes
motivos de salud, primero por una dermatitis, después por dolor en el
torax y dolor de cabeza tensional, sintomas estos independientes los
uno de los otros, sin ninguna relacion causal entre si.

Al hecho trigésimo segundo, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucion (E.S.E. Hospital la Misericordia de
Calarca), donde la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participg,
ademas que esta no labora en la citada institucion, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, en la consulta de esa fecha, se evidencia que
la paciente se le hizo una impresion diagnostica de “otras infecciones
virales de sitio no especificado”, donde se le tomé muestra de
hisopado nasofaringeo para aislar Covid 19, cuyo diagndstico fue
covid 19 virus identificado.

Dx. Principal: B348-OTRAS INFECCIONES VIRALES DE SITIO NO ESPECIFICADO

Tima da Miaamastias Nusaimal, IBIODDCCIAK DTAORKMACTIOA Panas Cul

Dx Principal Proc.: U071-COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO

Por lo tanto, la patologia (covid 19) por la cual fue atendida la paciente
en esa fecha no guarda ninguna relacion causal con los demas
sintomas que vienen relatando los libelistas, ni tiene nada que ver con
los hechos que se debaten en la causa pretendi.

Al hecho trigésimo tercero, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucion (E.S.E. Hospital la Misericordia de
Calarca), donde la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participo,
ademas que esta no labora en la citada institucion, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, en la historia clinica de la E.S.E. Hospital la
Misericordia de Calarca, se evidencia que la paciente consultdé por
multiples motivos de salud no solo por dolor en el cuello, entre los
cuales describo as:
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El 14/10/2020 la paciente consult6 para el control médico de una
gastritis crénica y ademas le diagnosticaron obesidad y una dermatitis
alérgica de contacto, de causa no especificada.

El 21/12/2020 consult6 por una lesion en el codo derecho luego de
una picadura de un insecto y se le diagnostico una celulitis aguda de
10 dias de evolucion.

No informo6 en la demanda que el 21/01/2021 present6 el resultado
de una biopsia de cuello uterino, la cual se tomé porque un mes antes,
el ginecélogo le encontr6 el cuello hipertréfico, erosionado e
inflamatorio y que el reporte de la biopsia de cuello uterino tomada el
08-01-2021 fue Cervicitis crénica con metaplasia escamosa, negativa
para lesion pre-maligna.

Tampoco informé que el 13/02/2021, cuando consult6 por el dolor
de oido y de cabeza, encontraron a la otoscopia el timpano abombado,
eritematoso y congestivo, razon por la cual el diagnostico fue otitis
media supurativa aguda.

Todo lo anterior, nos lleva a la conclusion que las multiples afecciones
fisicas que presentd la paciente y por las que consulté a la E.S.E.
Hospital la Misericordia de Calarca durante el afio 2020-2021, no
guardan ninguna relacion causal con el supuesto dafio que pretenden
los accionantes por la presunta presencia del catéter dentro del
sistema vascular de la paciente, de lo cual no queda duda que los
libelistas tergiversan los hechos acontecidos para intentar sacar
provecho econémico.

Al hecho trigésimo cuarto, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucion (I.P.S. Médicos Radidlogos del Quindio
S.A.S.), donde la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participo,
ademas que esta no labora en la citada institucidn, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

Al hecho trigésimo quinto, lo respondo de la siguiente manera:
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NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucién (E.S.E. Hospital La Misericordia de
Calarca), donde la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participg,
ademas que esta no labora en la citada institucion, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

Al hecho trigésimo sexto, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucién (I.P.S. Fundacion Alejandro Londofio),
donde la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participd, ademas
que esta no labora en la citada institucidn, por lo tanto que lo prueben
los demandantes.

Al hecho trigésimo séptimo, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucion (E.S.E. Hospital la Misericordia de
Calarca), donde la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participo,
ademas que esta no labora en la citada institucion, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

Al hecho trigésimo octavo, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucion (I.P.S. Clinica Central del Quindio), donde
la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participd, ademas que esta
no labora en la citada institucién, por lo tanto que lo prueben los
demandantes.

Al hecho trigésimo noveno, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada que la Sra. Luz Edilma el 16 de
diciembre de 2020 se haya practicado Tomografia, ni mucho menos
que el resultado de dicho estudio haya reportado “Adenopatias
Cervicales”, por lo tanto que lo prueben los demandantes.
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No obstante lo anterior, el TAC tomado el 16/12/2020 en el reporte
final dice TAC de torax con contraste dentro de parametros
normales, es decir que en ese estudio no se detectd la presencia de
ningun elemento extrafo.

Al hecho cuadragésimo, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucion (I.P.S. Clinica Central del Quindio), donde
la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participo, ademas que esta
no labora en la citada institucién, por lo tanto que lo prueben los
demandantes.

Al hecho cuadragésimo primero, lo respondo de la siguiente
manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucién (I.P.S. Clinica Central del Quindio), donde
la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participd, ademas que esta
no labora en la citada institucién, por lo tanto que lo prueben los
demandantes.

Al hecho cuadragésimo segundo, lo respondo de la siguiente

manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucion (E.S.E. Hospital la Misericordia de
Calarca), donde la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participo,
ademas que esta no labora en la citada institucion, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

No obstante lo anterior, en la consulta de fecha 13/02/2021, la
paciente refirié dolor de oido y de cabeza, por lo que encontraron a la
otoscopia el timpano abombado, eritematoso y congestivo, razén por
la cual el diagnostico fue otitis media supurativa aguda.

Al respecto, la literatura médica sefala que la otitis media aguda, es
consecuencia de una infeccion por virus o bacterias, en general como
complicacion de un resfriado comun o de alergias. Aunque la otitis
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media aguda puede aparecer a cualquier edad, es mds frecuente en
nifos de edades comprendidas entre los 3 meses y los 3 anos. La otitis
media aguda suele aparecer en este intervalo de edad porque las
estructuras del oido medio, como latrompa de Eustaquio, son
inmaduras y no funcionan correctamente. Los sintomas y el

tratamiento son similares en los adultos y en los nifios mayores (para
la otitis media aguda en nifios mds pequerios).

En contadas ocasiones, la otitis media bacteriana se extiende a las
estructuras circundantes, como el hueso mastoideo situado detrds del
oido (mastoiditis) o el oido interno. La propagacion al cerebro es muy
poco frecuente, pero algunas personas desarrollan meningitis, o una
acumulacion de pus (absceso) en el cerebro o alrededor de éste.

Como se puede observar la otitis es una infeccién viral o bacteriana,
por lo que esta afeccion que presenté la paciente no tiene nada que
ver con el supuesto dafio que pretenden los accionantes por la
presunta presencia del catéter dentro del sistema vascular de ella, de
lo cual no queda duda que los libelistas tergiversan los hechos
acontecidos para intentar sacar provecho econémico.

Al hecho cuadragésimo tercero, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
relacionados entre su aseguradora y la paciente, por lo tanto que lo
prueben los demandantes.

Al hecho cuadragésimo cuarto, lo respondo de la siguiente manera:

NO LE CONSTA a mi representada, toda vez que se refiere a hechos
ocurridos en otra institucién (I.P.S. Clinica Central del Quindio), donde
la Dra. Indira Guardo no estuvo presente ni participd, ademas que esta
no labora en la citada institucién, por lo tanto que lo prueben los
demandantes.

Al hecho cuadragésimo quinto, lo respondo de la siguiente manera:

NO ES CIERTO COMO VIENE REDACTADO Y LO ACLARO ASI:



https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/trastornos-del-o%C3%ADdo-medio/barotraumatismo-del-o%C3%ADdo#v795733_es
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-otorrinolaringol%C3%B3gicos/trastornos-del-o%C3%ADdo-medio/mastoiditis
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-nerviosas/meningitis/meningitis-bacteriana-aguda
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/enfermedades-cerebrales,-medulares-y-nerviosas/infecciones-cerebrales/absceso-cerebral
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Conforme a la historia clinica de la E.S.E. Hospital la Misericordia de
Calarca, se puede evidenciar que la paciente acudié en repetidas
ocasiones a ese centro asistencial, por diferentes problemas de salud
agudos muy especificos como dermatitis, estrés, gastritis, celulitis,
cervicitis, otitis, infeccion por covid 19, los cuales no tienen ningun
nexo de causalidad posible con el supuesto dafio que alegan por la
presencia de la presunta guia olvidada en el cuerpo de la paciente, por
lo tanto los fuertes dolores que alega haber presentado tendrian como
causa las diferentes afecciones f