INFORME SECRETARIAL Hoy 25 de Octubre de 2021, paso a despacho del
sefior juez el memorial suscrito por la doctora VANESSA CASTILLO
VELASQUEZ, en su condicién de apoderada judicial de la CLINICA PALMA
REAL S.A.S,, el cual fue allegado dentro del término legal y que contiene la
contestacién al llamado en garantia realizado por la COOMEVA EPS S.A.; que
la actuacion pendiente por surtirse es integrarlo y proceder a correr el traslado
correspondiente a las excepciones de fondo formuladas.- Sirvase proveer.
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RAFAEL COLONIA GUZMAN
Secretario

Auto de sustanciacién No. © 34 4

Proceso: Verbal Declarativo de Responsabilidad Civil Extracontractual
(Llamamiento en Garantia de COOMEVA EPS S.A)

Demandante: COOMEVA EPS S.A.

Demandado: CLINICA PALMA REAL S.AS.

Radicacién 76 520 3103 005 2019 00152 00

JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO
Palmira, Valle del Cauca, } § ner 200

Intégrese al proceso el memorial a que se hace referencia y en cumplimiento a lo
dispuesto por los articulos 110 y 370 del Cédigo General del Proceso, por el
término de cinco (5) dias, cérrase traslado a la parte demandante de las
excepciones de mérito o de fondo formuladas por la apoderada judicial de la
CLINICA PALMA REAL S.A.S, las cuales denomino. “EXCEPCIONES DE
FONDO FRENTE A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

(Resalta el despacho):” “ EXONERACION POR CUMPLIMIENTO PERFECTO

DE LA OBLIGACION DE MEDIO — EL RESULTADO NO ES ENDILGABLE
CLINICA PALMA REAL’, “INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR
ACTUACION DILIGENTE, CUIDADOSA Y OPORTUNA POR PARTE DE
CLINICA PALMA REAL S.AS.” “INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL’
“GENERICA Y OTRAS"(ver folio 8 al 10 vuelto Cuaderno No. 6)

NOTIFIQUESE.
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/ JUZGADO 5° CIVIL DEL GIRCUITO DE PALMIRA — ‘
VALLE DEL CAUCA .-
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NOTIFICO"A LAS PARTES EL CONTENIDO DEL AUTO QUE * -

ANTECEDE (Articulo 295 del C.P.C.}.

RAFAEL COLONIA GUIMAN'

\ Secfeforip.-




Me opongo a las pretensiones del lamamiento en garantia, pues de conformidad con la
prueba documental que obra en el expediente, no solo es inexistente la responsabilidad
de CLINICA PALMA REAL S.A. sino que ademas la convocatoria de COOMEVA EPS S.A
resulta improcedente como LITISCONSORTE; y en el remoto caso que prosperen las
pretensiones de la parte demandante contra COOMEVA EPS S,.A no es mi representada
la llamada a responder por una eventual condena que se le imponga a la sociedad
convocante sino la Compafiia de Seguros que ampara la Responsabilidad Civil.

EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA '

o EXONERACION POR CUMPLIMIENTO PERFECTO DE LA OBLIGACION DE
MEDIO - EL RESULTADO NO ES ENDILGABLE CLINICA PALMA REAL

De la lectura de los hechos de la demanda se evidencia que CLINICA PALMA REAL SAS,
empleé en todo momento la diligencia y cuidado debidos, frente a las prestaciones en
servicio de salud que requeria la SRA ANGY OSPINA.

De manera que el resultado final NO les es imputable a la CLINICA PALMA REAL SAS que
puso en todo momento a disposicion del usuario un equipo selecto de especialistas de
gran trayectoria para asegurar su tratamiento y recuperacidon quienes realizaron un
adecuado manejo clinico, de manera que las complicaciones presentadas no pueden en
modo alguno imputarsele a los médicos que intervinieron en la humanidad a titulo de culpa
por negligencia o impericia, lo que deja sin fundamentos legal las pretensiones del
demandante que olvida, que la obligacion que emerge del acto médico en el presente
asunto es DE MEDIO y NO DE RESULTADO. .

Sobre el particular, me permito traer algunas pos)'ciones de destacados doctrinantes
que han decantado el tema asi:

“El término resultados, es cuando este debe darse, hay un compromiso de un fin
determinado, la importancia de lo anterior radica segun Bueres en que, en la
actividad de resultado la responsabilidad es objetiva y en la de medios es subjetiva,
- es decir, la diferencia es que en la de resultado basta el dafio y el nexo causal atn
sin la culpa para entrar a responder, mientras que en la de medios debe darse el
dafio, la culpa, en cualquiera de sus variedades, y el nexo causal.

Lo anterior indica que en la actividad de medios el médico no va a ser culpable por
no obtener el resultado siempre, y cuando esta no-obtencién, esté dentro de una
actuacion médica adecuada, mientras que en la de resultado, sequn esta teoria,
para ser responsable sélo basta la no obtencién del resultado prometido o pactado,
independientemente si este se dio con culpa o no.

Este concepto fue manejado por el Dr. Bueres quien actuando como magistrado
senald. '

“La distincién entre las obligaciones de medios y de resultado tiene valor sustancial,
dado que sirve para individualizar el factor de atribucién, en las primeras el criterio
de imputacioén es la culpa, mientras que en las dltimas la responsabilidad es
objetiva”. : :

La jurisprudencia y doctrina internacional y los hermanos Mazeaud desarrollaron
estas ideas, llamando obligaciones determinadas a las de resultado, y obligaciones
de prudencia y diligencia a las de medios. Igualmente lo ha hecho el jurista argentino
Trigo Represas. ’
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Con lo anterior, si-un area de la responsabilidad medlca es de medios, significa que
se deben emplear todos los recursos disponibles para alcanzar o lograr el resultado
exitoso. Aqui, lo mas importante es que persiste la presuncién de inocencia, hasta
gue se demuestre lo contrario. En este caso, la carga probatoria es obligacién de .
quien demanda. El médico solo estara atento a su defensa, de acuerdo con las
pruebas presentadas. De no presentarse nlnquna rueba, es inocente o no tiene
obllqaCIon de indemnizar

Al respecto, destaca el Jurista Luis Serrano Escobér, la actuacién del 20 de méyo
de 1936 de la Camara Civil de la Corte de Casacién Francesa, la cual sento
jurisprudencia al expresar:

“Entre el médico y su cliente se perfecciona un vetdadéro contrato, que implicara
para el préctico, la obligacién, sino, tan evidente de curar al enfermo, al menos de
prestarle cuidados, concienzudos, solicitos y, hacierbdo la reserva de circunstancias
excepcionales, basando su decisién, en que la practica de la medicina es muy
aleatoria, en donde el diagnéstico es el hecho de un tramite l6gico cierto en gran
parte, pero también de planteos sucesivos que pueden llegar al grado de alea en
donde se puede triunfar o fracasar

t ~

La Corte Suprema de Justicia Colombiana, en sentenc:a del 30 de enero del 2001
expreso en torno a este polémico asunto:

“Sin desconocerse la importancia de la distincion ‘entre obligaciones de medio o
resultado atribuida a René Demogue, utilizada por la Corte para hacer la distribucion
de la carga de la prueba, la corporacion consideré que para efectos de saber.cual
era el comportamiento que debia asumir el médico, lo fundamental, antes de acudir
a la abstraccion tedrica, estaba en identificar contenido y alcance del contrato de
_ prestacion de servicios médicos celebrado en el caso concreto, porque este contrato
especmco es el que va a explicar los deberes juridicos que hubo de asumir el
meédico, y por contera el comportamiento de la carga de la prueba en torno a los
elementos que configuran su responsabilidad y particularmente de la culpa, porque
bien puede suceder, como en efecto ocurre, que el régimen juridico excepcione el
general de los primeros incisos del artlculo 1 604 del Cédigo Civil conforme lo
autoriza el i mc:so final de la norma ,

El médico tan solo se obliga a poner en actividad todos los medios que tenga a su
alcance para curar al enfermo; de suerte que en caso de reclamacion, éste debera
probar la-culpa del médico, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion”.
Luego en sentencia de 26 de noviembre de 1986, se ratifico la doctrina, inclusive
invocando la sentencia de 5 de marzo de 1940, pero dejando a salvo, como antes
se anotd, en el campo de la responsabilidad contractual, el caso en que en el
“contrato se hubiere asegurado un determinado resultado” pues si no lo obtiene”,
segun dice la Corte, “el médico seré culpable y tendra que indemnizar a la victima”,
a no ser que logre demostrar alguna causa de “exoneracion”, agrega la providencia,
como la “fuerza ma 1yor, Caso fortuito o culpa de la pefjudicada”. ! (Textos subrayados
_por nosotros).

En este orden de ideas se tiene que el demandante NO probé dos elementos neuralglcos
de la responsabilidad civil a saber, la culpa médica y nexo de causalidad, es apenas ldgico
concluir que mientras ello no suceda, mal puede pretender un resarcimiento sobre unos
* perjuicios no causados, pues en ningun caso el actuar profesional es fuente generadora
de las consecuencias narradas en la demanda.

1 Revista Sideme, Vol. 1, Num. 1, Enero-Marzo, 2008. Ver en : www sideme:org
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INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR ACTUACION DILIGENTE,
CUIDADOSA Y OPORTUNA POR PARTE DE CLINICA PALMA REAL SAS

Esta excepcion se fundamenta en el hecho de que el acto médico puede eventualmente
generar para el profesional que lo ejercita obligaciones de caracter indemnizatorio por
perjuicios causados al paciente, unicamente cuando exista culpa comprobada ya porque
actie con negligencia o impericia, descuido o imprevisién, de lo cual pende el
esclarecimiento de la fuerza del encadenamiento causal entre el acto imputado al médico y
el dafo sufrido por el paciente. Por lo tanto el médico no sera responsable de la culpa o
falta que le imputan, sino cuando éstas hayan sido determinantes del perjuicio causado. Al
demandante incumbe probar esa relacién de causalidad o en otros términos, debe-
demostrar los hechos de donde se desprende aquella. ' ‘

Tales aspectos son significativos en la responsabilidad del médico, quien tiene dicho la
Corte, “se compromete con su paciente a tratarlo o intervenirlo quirargicamente (...) con el
fin de liberarlo, en lo posible de sus dolencias; para este efecto aquél debe emplear sus
conocimientos profesionales en forma ética, con el cuidado y diligencia que-se requieran
(...)” (casacion civil de 26 de noviembre de 1986, Gaceta Judicial No. 2423, pp. 359 ss); “el
médico no puede responder sino cuando su comportamiento, dentro de la estimativa
profesional, fue determinante del perjuicio causado”, examinandose in casu conforme al
marco factico de circunstancias y a los elementos de conviccién (cas.civ. sentencia de 30
de enero de 2001, exp. 5507). '

Al respecto se tiene que de la simple lectura de la historia clinica evidencia que el
procedimiento aplicado a la SRA ANGY PAOLA OSPINA por el equipo médico de la
CLINICA PALMA REAL fue realizado conforme a los protocolos de manejo establecidos
para-el efecto y en general a la Lex Artis.

Del contenido de la historia clinica 'se concluye que la actuacién de mi procurada fue
ininterrumpida, diligente, profesional, oportuna, comprendiendo el diagnéstico, informacién,
tratamiento y subsiguientes, donde el equipo médico puso al servicio de la SRA ANGY
PAOLA OSPINA todos sus conocimientos, experiencia y técnicas para solucionar los
trastornos de salud que se presentaron, utilizando los equipos e instrumentos disponibles
para tal cometido; dentro de las obligaciones de medio y no de resultado, correspondiendo
por tal motivo al paciente acreditar la culpa como causa de imputacion juridica del dafio.

El adecuado manejo por parte de la IPS vy todo el equipo médico, quienes aplicaron,
conforme se observa mas adelante las ultimas herramientas conocidas a nivel mundial
para mejorar los resultados perinatales, se pueden resumir de la siguiente manera:

16 de noviembre del 2018 a las 10:45 pm post cepre ,la doctora ingrid Salazar ordena
hidratacién, analgesia y. toma de examenes, en los reportes de examenes se encuentra
cuadro hematico con leucocitos de 8900 neutréfilos de 96% linfocitos de 3% plaquetas de
212000 hb 13.6 hcto 40, bilirrubina total 4.35 mg/d|, bilirrubina directa 2.93 mg/dl bilirrubina
indirecta 1.42 mg/ dI, fosfatasa alcalina 105, amilasa 34 se deja en observacion.

17 de Noviembre del 2018 a las 12:58 am, frecuencia cardiaca 102 frecuencia respiratoria
21t 36, paciente que se encontraba clinicamente estable con abdomen blando depresible
con dolor en epigastrio.

17 de Noviembre del 2018 a las 9:24 am Ila Dra. Claudia Hoyos solicita interconsulta con
cirugia general.

Como se evidencia hasta este momento la paciente no mostraba ningun signo que hiciera
sospechar un cuadro grave o complicado ya que clinicamente se encontraba estable y con
un examen fisico con dolor en epigastrio sin signos de compromiso generalizado.



17 de Noviembre del 2018 a las s 6:24 pm es valorada por el Dr. Arango, médico cirujano
quien deja en hospitalizacién con manejo del dolor y programar colelap, Dra. Claudia Hoyos
decide hospitalizar a cargo de cirugia general, se ordena hioscina dipirona, metoclopramida,
ranitidina. no se registran hallazgos de afectacién vascular.

Todas las conductas clinicas estuvieron ajustados a Ioé protocolos médicos, se realizd la )
valoracién por la especialidad competente y se decide programar cirugia, por tanto, no es
posible reproches de demoras en la conducta, teniendo en cuenta que desde.la primera

valoracion de cirugia general se ordené pasar a C|rug|a para dar solucién de fondo a su™
problema de calculos.

El dia 17 de Noviembre del 2018 a las 9:34 pm INTERdONSULTA CON CIRUGIA

DATOS DEL INGRESO ) {Facha: 17!1;'"2018 09:34p.m}

FOLION® 32
Responsabile: Telefono
Resp: 1
Direccion Resp: N° ingresco: . 1009000 Faecha: 16111!2918 10:29:47 p.
Finalldad Conauite: No_Aplica Causa . Enfermedad_ General
Extarna:
RESPUESTA

paciente con cuadro clinico e colelitiasis , a quien el ia de ayer se le realiza cper , y extraccioh <le caiculo de coledoco , dejando vi biliar permeabie.ja (\
paciente cursa shora con dolor abdominal tipo colico en hemiabdomen superior anictenca , hidratada , aigice.abdomen blando , depresible | N
doloroso a la palpacion en forma generalizada , pero con thayor intensidad en epigastrio. amilaca nloymates.

INDICACIONES MEDICAS

Tipo de indicacion  Cirugia

hospitalizarnvo lev 24hs. hartmann 3000cc sng. 2 drenaje hioscinas + dipirona 1 amp. av. cada Bhs tramadol 50myg. sc. cada 8hs ranitidina 1 amp
ov. cada 8hs.meperidina 100myg. diluir a 10cc. vy aplicar 4cc. ev. cada Bhs.amilasas , blllrrubmm de controf.csv.
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Profesional ARANGO BOTERO GERMAN
Tarjeta Profesional 16993 ’
Cedula 10254381
Especialidad - CIRUGIA GENERAL P

EI dia 18 de Noviembre del 2018 a la 1:05 am Ia paciente aun sigue sin evidenciar signos
que adviertan la presencia de un proceso infeccioso, ndtese que esta siendo valorada por
CIRUGIA, que ordeno programar examenes Yy llevara cirugia.
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En cuanto a las evoluciones de la historia clinica hasta el 18 de noviembre a las 1 am,

muestran una paciente estable y sus examenes de Iéboratono no muestran eV|denC|a
clinica de que se esté presentando un cuadro mfecmoso

El cuadro clinico de la mafana del 18 de noviembre a las 8: 07 am es totalmente diferente,
pues se encuentra disminucién de la tension arterial, taqu1card|a y examenes de laboratorio
como los gases arteriales que hacen sospechar una infeccién. En ese momento y ante la
evidencia CLINICA de la posible infeccion y el detenorq de la paciente, no solo se lleva a
cuidado intensivo, sino que es llevada a cirugia como se observa
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18 de Noviembre 10:38 am el doctor Millan: registra paciente abdomen agudo, con sirs
evidente, con posible perforacién de viscera hueca, se valora por la doctora Jaramillo,
cirujana general quien ordena traslado a uci, se ordena radiografia de térax de pie, con se
realizo toma de laboratorios donde se obtuvo como resultado sepsis , donde se debié tomar
como conducta remision urgente a cuidados intensivos. con respecto al hallazgo de la
necrosis distal de manos y pies , es importante resaltar que estdbamos al frente de un

cuadro de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, notandose un cuadro infeccioso .

en curso lo cual hace totalmente esperado la necrosis distal de manos y pies y esto no es
criterio de valoracién urgente de medico vascular ya que el aspecto principal en este caso
es control de Jainfeccién y reanimacién de la paciente , la.infeccién en el organismo produce
hipoperfusién sanguinea esto es disminucion en el riego de sangre en los tejidos siendo las
extremidades y zonas distales las principales areas afectadas. '
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18 de noviembre 10:45 am TRASLADO A UCI TURNO LAPAROSCOPIA

ANALISIS SUBJIRETIVO
- ..n'l/\‘il‘i R{‘”

2 STEMT PREVIO { ERA UN SEG
TAQUCC“ARDK' A

ERAL RTA A K PACIEN
HE N(. lJfNTR(Q FN AAA

£33 2 91
H)O N THEME i’ANQbeATIT
(ON LNA AL METABOLICA 2H 7.2 H

CIN 1)
CON SHOCK
A DI LAFIARRY

N A[’)
BIEL MARMORE ‘A(
( ONSIDERO Q
BILIRI%\FBINA T O L3 B FOH SN LELC
VI 3 ( ERCOPENEM 5 REARNIMACHOMPASCO b
!NFT(“(‘!&)N REINTERVENGION, ABLIGMEN ABIERTO, f“ TULA. L)‘;T(.,)MIA FMPA&)UFTAM!FNT()
TRATAMIENTO

INTERPRETACION MEDICA

I("t)ch’gn INouxhn: I]’_‘)es:n‘pc Qs - ] Interpretacion. I

l | ) 1 [ |

TRBICACIONES MEDICAE

Tipo a6 Incticasion HOSPIitohZEcion
TRRABLAUNY A LKL TUIRNCG LAPAFROSRCOPIA 32X S8 QX D TORAX DE P

DIAGNOSTICOS

RI100 ABDOMEN AGLIDO

P P wy
PR T L S I AN A I
PR &7

Protesianat GARRAMILLG AGIREDA JULIANA MERCEDES

'El dia 18 de noviembre a la la 1:19 pm, el medico registra que su sintomatologia se sugiere
“ser a causa de colangitis a causa de calculo residual post cpre vs perforacidn de viscera,
situacion que mas adelante se descarta con el procedimiento quirdrgico donde se describe
. claramente que no hay perforacion en duodeno.

Por otro lado se describe hallazgos de cepre donde se registra se retira stent biliar previo ,
se canaliza via biliar y se inyecta medio de contraste observando colédoco dilatado de 10
mm con célculo de 10 mm y colédoco distal pequefio de 6 mm, ductos hepaticos dilatados,
se realiza dilatacién papilar, litotripsia quedando multiples fragmentos con balén , via biliar
limpia al final del procedimiento , por otro lado se reporta radiografia de térax el 18 de
noviembre de 2018 sin evidencia de neumoperltoneo paciente en contexto de complicacién
post cpre.

Ahora claramente ante un hallazgo o sospecha de colangitis es més que esperado que
existe hipoperfusion distal por la sepsis, sin con ello indicar criterio de valoracion urgente
con cirugia vascular, como se evidencia el medico realiza una impresion diagnostica
acertada al decir que su cuadro se relaciona con colangitis a causa de un calculo residual,
sin embargo. también interroga una perforacién duodenal la cual es descartada mas
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adelante, de igual manera se toma una radiografia de térax examen para estudio de la
perforacion intestinal siendo esta negativa para esta sos@pecha.

La sefiora Ospina se encuentra en malas condiciones generales y es hospitalizada en la
Unidad de Cuidado Intensivo con un cuadro de shock séptico.

Durante su evolucién permanece en estado critico, con necesidad de altas dosis de
medicamentos de soporte y documentandose una disminucién severa del flujo sanguineo
a los miembros superiores e inferiores como respuesta al cuadro infeccioso o colangitis. Se
realiza nueva intervencion el 19 de noviembre, encontrando pus dentro de la vesicula biliar,
pero sin documentarse una perforaciéon de la misma, por lo cual se deja drenaje externo de
la via biliar. Ninguna de las intervenciones muestra perforacién o dafio de la via biliar.

A pesar de todos los manejos la paciente persiste en shock séptico, lo cual lleva a una
lesion de las zonas distales de las manos y pies por la disminucion del flujo sanguineo. Este
cuadro se documenta, pero debido a su critico estado no es posible suspender los
medicamentos que mantienen su condicidn clinica y que pueden perpetuar este dafio.

El 20 de noviembre se realiza junta médica con los especialistas en cirugia, cuidado
intensivo y de coordinacion hospitalaria. Se decide llevar a nueva exploracién de la via biliar.
El procedimiento se intenta, pero la paciente presenta una grave alteracion de la
coagulacién por lo cual debe ser suspendido y se dec:de continuar con su manejo de
soporte en cu1dado intensivo. : ro ' .

Desde el 22 de noviembre se encuentra como resultado de la disminucién del flujo
sanguineo por el shock, lesiones a nivel de los dedos de pies y manos. La valoracién por el
especialista en cirugia vascular confirma que NO hay tratamiento dado que se trata de
lesiones por disminucién del flujo sanguineo, pero no par obstrucciones sino por el cuadro
de shock, lo que obliga a realizar la amputacion de zona distal de piernas y brazo izquierdo.

La sefiora Ospina permanece en estado critico con una' Ienta mejoria, siendo dada de alta
el 18 de diciembre de 2018. ;

Todo lo que acredita diligencia y cuidado en el cumplimiénto de la lex artis, luego NO puede
atribuirse ningun tipo de responsabilidad civil o administrativa por los perjuicios alegados
por la parte actora, pues de haberse producido, este obedeci6 a causas ajenas a la
prestacion de los servicios médicos y asistenciales, como se explicé precedentemente.

De lo que se concluye con diafana claridad, que los procedimientos realizados por el equipo
médico en la CLINICA PALMA por si solos no fueron la causa de las complicaciones
presentadas adversas sino la misma condicién de la paciente.

En efecto el resultado que evidencio aun con el tratamiento terapéutico constituyo para el
equipo medico un fendémeno irresistible dentro del cémpo de la practica médica, los
profesionales que suministraron la atencién son de reconocida idoneidad y amplia
experiencia para quienes los efectos evndenmados se tomaron en inevitables. Pese a haber
adoptado el equipo médico las medidas conducentes tendlentes a disminuir cualquier riesgo
sobreviniente, la historia clinica asi lo resefian.

P

Lo que se traduce en que ni la mstltumon ni el equo médico generaron un riesgo no
permitido.

INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL.:
En éste aspecto se destaca que sobre el demandante gravita la carga de la prueba no solo
sobre la supuesta culpa medica en la que funda sus exorbitantes pretensiones , sino la de

la imprescindible relacién de causalidad entre el actuar médico y el dafo, circunstancias
que no se encuentran probadas
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Es asi como contrario a lo expuesto por la parte actora, obra prueba sustentada médica
y administrativamente, que los servicios médicos de la CLINICA PALMA REAL, fueron
prestados diligentemente, con el concurso de todos los medios humanos, técnicos,
farmacéuticos, cientificos, observando en todo momento el cuidado exigible a los
profesionales de la salud, de conformidad con la técnica cientifica actual y los criterios
médicos adoptados a nivel mundial para el diagnostico y tratamiento, a contrario sensu, no
obra prueba idénea y conducente de la parte actora demostrando la falta u omisién que
predica y en la que funda sus pretensiones. ‘

Frente a lo anteriormente expresado, las pretensiones de la demanda habran de ser
negadas por la imposibilidad de demostrar el nexo causal entre la omision o negligencia
que aduce la parte demandante sin prueba alguna, y el resultado dafioso porque tal como
hemos mostrado, el grupo médico de la Clinica Palma Real actta con la diligencia y cuidado
exigibles.

La sefiora Ospina presenté un shock séptico o respuesta generalizada a la colangitis,
complicacién presentada por la paciente siendo una de las mas comunes en las patologias
de vias biliares, generalmente causada por una infeccién bacteriana. Esto puede ocurrir
cuando el conducto esta bloqueado por algo como un calculo biliar o un tumor. Los factores
de riesgo son antecedentes de calculos biliares, colangitis esclerosante, VIH,
estrechamiento del conducto biliar, de manera que el evento se presenta claro como un
RIESGO INHERENTE que escapa del acto médico .

Ahora, el Shock séptico llevo a que se presente una HIPOPERFUSION o disminucién del
flujo sanguineo a las zonas distales del cuerpo como respuesta a la infeccion misma. Este
evento se suma a la necesidad de usar medicamentos para mantener sus constantes vitales
en parametros que le permitan evitar su muerte. Esta cascada de eventos, lleva a que se
produzca la necrosis o perdida de los tejidos de las piernas y las manos. ‘ :

Este evento no tiene tratamiento posible, dado que es una complicaciéon propia de la
COLANGITIS y esto igualmente lo documenta en especialista en Cirugia Vascular en su
evaluacion

PACIENTE CON NECROSIS DE LOS TENDOS DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES EN PUNTO DE NO RETO!
PACIENTE CON ALTA LABILIDAD HEMODINAMICA A QUIEN LA ALTA CONCENTRACION DE RADICALES LTBIS?.S
PUEDE LLEVAER NUEVAMENTE A ESTADOS DE HIPOPERFUSION QUE PUEDEN AFECTAR MAS LAS
EXTREMIDADES. NO CANDIDATA A TRATAMIENTO CON PROSTAGLANDINAS O CILOSTAZOL DADO QUE LA

PACIENTE NO PRESENTA PATOLOGIA ARTERIA SINO UN ESTAD ) LOSTE i
FORMA SEVERA. (3 DE HIPOPERFUSION DE LQS TEIIDOS DE

Este evento fue identificado, pero claramente no hay un tratamiento posible dado que se
trata de una complicacién propia del cuadro infeccioso que puede llevar a la paciente a la
muerte, y el tratamiento necesario para evitarlo, tal como hemos explicado.

No se documenta durante sus hospitalizaciones e intervenciones quirargicas una
- perforacién de la via biliar tal como muestra la historia, pero si un cuadro infeccioso de la
via biliar o COLANGITIS, que es igualmente uno de los riesgos inherentes a la CPRE que
le fue realizada. ‘

!

COMENTARIOS
PACIENTE DE 21 ARKIS CON SHOCK SEPTICO ¥ FALLAMULTIORGANICA DE GRIGEN BILIAR, REALIZACION RECIENTE DE CEP
POSTERIOR SEPSIS £ IGCTERICIA, REQUIRIO LAPAROTOMIA SIN EVIDENCIACE DARG DE LA VIA BILIAR. HOY NL}E\IA REVIE&&? - oon
QUIRLIRBICA CON AREADE NECROSIS DE VESICULA, SE REALIZO COLECISTOSTOMIA (SE TOMO NUEVC CULTIVO). PERSISTE

SOPORTE CON NOREPINEFRINA, ISQUEMIA DE ARTEJOS #1f POR DEFINIR NECESIAD DE NUEW )
RESERVADO ifi] PENDIENTE REPORTE DE HEMOCULTIVOS SO CEPER /I PRONOSTICO

“PRINCIPALES COMPLICACIONES DE LA CPRE

O Dolor abdominal leve a moderado

0 Pancreatitis aguda (1-7% de los casos)

0 Hemorragia digestiva (0,76-2% de los casos)

71 Perforacién (0,3-0,6% de los casos) ‘
'] Colangitis (1% de los casos), colecistitis(0,2-0,5% de los casos)

{1 Cardiopulmonares (menos del 1% de los casos)




0 Otras (ileo, diarrea secundaria antibioticos, abcesos hepéticos, neumotorax y
neumomediastino, perforacioén de diverticulo de colon, hematoma duodenal, fallecimiento
por alguna complicacién, etc.)” 2 .

En este caso la imputacion de responsabilidad se basa en la supuesta omision de la
identificacion del cuadro de infeccién abdominal tempranamente. Pero como hemos

. mostrado no habia evidencia clara de dicho cuadro clinico. Las demas complicaciones se
derivan directamente del cuadro de shock séptico y el tratamiento que fue necesario para
salvar su vida. ;

Por lo anteriormente expuesto, no existe fundamentos cientificos ni documentales para
poderse predicar responsabilidad de mi mandante.

« GENERICA Y OTRAS
Solicito declarar cualquier otra excepcién que resulte prdbada en el curso del proceso,
siempre que exima parcial o totalmente a la parte demandada y/o a mi procurada de
responsabilidad, incluida la de prescripcion y caducidad.

MEDIOS DE PRUEBA
DOCUMENTALES

Solicito atentamente decretar y tener como pruebas las $iguientes:

Poder a mi conferido, obrante ya en el expediente.

Certificado de Existencia y representacién legal obrante ya en el expediente.

- Copia de la historia clinica y notas de enfermeria obrantes en el expediente.

RATIFICACION

Ruego que los documentos aportados por la parte actora y que provengan de
terceros no_se tengan en cuenta mientras ella no solicite su ratificaciéon
: prewamente -

NOTIFICACIONES

El lamante en garantla en el lugar indicado en la contestamon de demanda y en el escrito
de LLAMAMIENTO EN GARANTIA o a los correos juliethp qonzalez@coomeva com co.,
procesosjudicialeszonasur@gmail.com

La demandada y llamada en garantia : en la direccién que aparece en la contestacion de la
demanda o a los correos centronotificaciones@christus.co o al correo
abogadavanessacastillo@gmail.com '

La suscrita recibira notificaciones en la secretaria de su despacho o en fa carrera 9 N° 9-49

oficina 502. Edificio Residencias Aristi de Cali. n otlflcamgnes@vcastlIloabogados com. Tel:
31 77967320

C.C No. 66.855.547 de Cali
T.P.No. 87.266 del C. S. de la J.

!

2 VIGILANCIA EN UCE DE PACIENTES TRAS CPRE PROGRAMADA OCTUBRE 2005.
Ver en http://www.riojasalud.es/ficheros/cpre. pdf :
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‘REPUBLICA DE COLOMBIA

Juzgado 005 Civil del Circuito de Palmira

LISTADO TRASLADO

Informe de traslado correspondiente a:10/27/2021

‘TRASLADO No. 026

Radicacién

Clase de Proceso

Demandante

Demandado

Desc. Actuacion

Fecha
Registro

Folio

Cuaderno

76520310300520190009500

Ejecutivo con titulo
hipotecario

BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA S.A.

MARIO RAMIREZ FRANCO

Traslado C.G.P 3 Dias OBS. Corre Traslado
Liquidacion del Crédito.

26/10/2021

287

76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL S.A.S.

Traslado C.G.P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
C.GP.

26/10/2021

989
990

76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL S.A.S.

Traslado C.G.P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
C.G.P.

26/10/2021

60

1 76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL S.A.S.

Traslado C.G.P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
C.G.P. g

26/10/2021

80

76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL S.A.S.

Traslado C.G.P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
€.G.P.

26/10/2021

585

76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL S.A.S.

Traslado C.G.P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
C.G.P.

26/10/2021

41

76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL S.A.S.

Traslado C.G.P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
C.GP

26/10/2021

12

76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL S AS.

Traslado C.G.P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
C.G.P. '

26/10/2021

10

76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL S.A.S.

Traslado C.G.P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
C.G.P.

26/10/2021

65

76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL S.A.S.

Traslado C.G;P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
C.G.P.

26/10/2021

62

10

76520310300520190015200

Ordinario

ANGIE PAOLA OSPINA CELIS

CLINICA PALMA REAL SAS.

Traslado C.G.P 5 Dias OBS. Corre Traslado de
Excepciones de Fondo o de Mérito - Articulo 370 del
CG.P.

26/10/2021

80"

1"

Numero de registros: 11

Para notificar a quienes no lo han hecho en forma personal de las anteriores decisiones, en la fecha 10/, 7/202%1&@ ;hpra de las 8:00 a.m. se fija el presente TRASLADO por elytérmino
D 3""’.‘,.‘.

legal de un (1) dia y se defija en la misma a las 5:00 p.m.

P
.

172.16.182.118/estados/palmira/list_trascc.aspx
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