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BLANCA ROSA JIMENEZ DIAZ, mayor de edad, con domicilio en la ciudad de
Barranquilla, identificada con la cedula de ciudadania N° 55.306.609 de Barranquilla,
portadora de la tarjeta profesional N° 194.974 del C. S. de la J., actuando en calidad de
apoderada de la Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir, estando dentro del término
legal, presento sustentacion al recurso de apelacion impetrado en audiencia del pasado 20
de septiembre de 2022 contra la sentencia proferida por el Juzgado Doce civil del Circuito
de Barranquilla, lo cual sustento en los siguientes términos:

RAZONES DE INCOFORMIDAD CON LA PROVIDENCIA APELADA

En audiencia de instruccién y juzgamiento llevada a cabo el pasado 20 de septiembre de
2022, el honorable Juzgado doce Civil del Circuito de Barranquilla decidio:

‘RESUELVE:

Primero: No acceder a las pretensiones de la demanda contra COMEVA EPS en liquidacion
Segundo: declarar no probadas las excepciones de mérito imploradas por la Organizacion
Clinica Bonnadona Prevenir S.A.S.

Tercero: Declararse civilmente responsable a la Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir
Sas de los perjuicios morales sufridos por los demandantes

Cuarto: En consecuencia condene a la Organizacion Clinica Bonnadona Prevenir S.A.S. a
pagar a titulo de perjuicios morales dentro de los cinco dias siguientes a la ejecutoria de
esta providencia fecha a partir de la cual se pagaran los intereses legales y a favor de los
demandantes...”

El despacho en sus consideraciones, sefialé que se probo el nexo causal entre el hecho
dafioso y el dafio sufrido por los demandantes a raiz de la muerte de la sefiora Berenice
Hernandez Sampayo en la medida en que se acredité el hecho de que el diagnostico del
16 de febrero del 2016 no estuvo acorde con la patologia que presentaba la paciente pues
consulto por un dolor abdominal y le diagnosticaron infeccion urinaria aunado a que le dan
salida sin indagarles sobre los motivos del dolor abdominal es decir sin un diagndéstico



relacionado con estos sintomas maxime que se trataba una paciente pues que habia sido
operada de cancer gastrico y se le habia realizado radioterapias y quimioterapias debiendo
por ende sospecharse de una extrusion intestinal y las consecuencias que ello generaba
sumado pues a qué hubo demora no justificada en el reporte de los resultados del tac
abdominal que contribuydé a un manejo tardio de la obstruccién intestinal cuando ya la
paciente se encontraba en un estado avanzado de sepsis

Es cierto lo mencionado por la sefiora Juez, cuando dijo que el dispensador de justicia
no puede apartarse de dichas pruebas para emitir su decision, sino que debe
atenderse necesariamente alo que de ellas resulte probado no obstante, en el proceso
de valoracion de las pruebas, yerra la Juez de primera instancia, al determinar la existencia
de nexo causal entre el dafio deprecado por los actores y las dos atenciones médicas
desplegadas por mi patrocinada (la del 16 de febrero y la del 20 de febrero de 2016),
llegando a conclusiones erradas desde el punto de vista médico, basandose en el dictamen
pericial rendido por el doctor Mauricio Garcia, aportado por la parte demandante que
carecia de la idoneidad para valorar una patologia quirurgica, veamos:

Reparos contra las afirmaciones derivadas de la atencidn medica del 16 de febrero
de 2016

PRIMERO: frente a la atencion médica del 16 de febrero de 2016, dice la sefiora Juez que

“El despacho llega a la conclusién que la conducta médica desplegada el dia 16 de
febrero del 2016 por los médicos de turno de la unidad de servicios de urgencia de
la clinica bonadona no fue la mas adecuada habida consideracién que se le dio
salida a la paciente sin comprobarse se origen de esos dolores abdominales
ademas que no se lo orden6 en ese momento ningun estudio imagenolégico
tendiente averiguar el origen o motivo de ese dolor abdominal por el que habia
consultado pues la paciente en esos momentos maxime que tenia pues una
sintomatologia de hacia 5 dias aproximadamente y otra parte es evidente tal y
como constaen la historia clinica que la paciente se le dio salida diagnostican
2 | infeccion urinaria siendo que el motivo de la consulta fue por dolor
abdominal sin descartarse el origen de este dolor no sé descarto el origen de
ese dolor no se tuvo en cuenta que la sefiora berenice ya habia sido operada
de cancer géastrico y que habiarecibido con quimio y radioterapia tratamiento
por lo que debi6 pensarse en una obstruccién intestinal o en las
consecuencias que le son propias esos efectos colaterales que tienen esetipo
de tratamiento debiendo por ende descartarse cualquier tipo de complicacion
lo que en efecto no se hizo tal y como estd demostrado en la misma historia clinica
en otras palabras el diagnéstico del 16 de febrero del 2016 no estuvo acorde
con los motivos por los cuales consulto la sefiora berenice ya que se le



diagnéstico una infeccion urinaria cuando quiera que nunca manifesté sentir ningan
sintoma relacionado con la misma...

Mas adelante, menciona la sefiora Juez en cuanto a la atencion del 16 de febrero
gue aunado al hecho de habérsele aplicado analgésicos dependientemente y no
haber esperado independientemente si eran los indicados o no pero no haber
esperado que pasara el efecto de los mismos para ordenar su salida actitud que
revela falta de cuidado y diligencia en el tratamiento de la paciente con esos
antecedentes que ella presentaba

Frente a lo arguido por la sefiora Juez, en este aspecto —atencion del 16 de febrero de
2016- debo sefialar mi oposicion a la interpretacibn médica realizada toda vez que no es
cierto bajo ningun punto de vista cientifico que la atencion brindada no se hubiera ajustado
a la lex artis y lex artis adhoc, pues tal como esta demostrado en la historia clinica, el
diagnostico si fue acorde a la sintomatologia y clinica de la paciente pues siendo el
diagnostico infeccion urinaria, esta tuvo como soporte la sintomatologia — dolor abdominal
y orina fétida y turbia) y los resultados del hemograma realizado, veamos:

Dice la togada que i) se le dio salida a la paciente sin comprobarse origen de
esos dolores abdominales... ii) evidente tal y como consta en la historia clinica
gue la paciente se le dio salida diagnostican 2 | infeccion urinaria siendo que
el motivo de la consulta fue por dolor abdominal sin descartarse el origen de
este dolor. Estas afirmaciones no son acertadas pues la paciente present6 para la
fecha de la consulta tres sintomas caracteristicos de la infeccion urinaria a saber:
dolor, presiéon o célicos en tu abdomen?, orina fétida y orina turbia, sintomas que
aunado a que en los resultados del parcial de orina, present6 leuco 15-20 por
campo positivos (se considera normal hasta 10) orientd a un diagndstico de
infeccion urinaria para la fecha de atencion.

EVOLUCION MEDICA 16/02/2018 11:44 N
Diagnostico Principal

N3350 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

Diagnostico Relacionado 1

C161 TUMOR MALIGNO DEL FUNDUS GASTRICO

Subjetivos/Objetivos

PACIENTE FEMENINA DE 57 ANOS DE EDAD, CON ANT DE CA GASTRICO EN MANEJO CON QMT TERMINO EN 04.07.2015 Y RADIOTERAPIA TERMINO EL
05/11/2014.

INGRESO AL SERVICIO POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL EN FLANCO DERECHO. NIEGA OTRAS SINTOMATOLOGIAS,

FUE VALORADA POR MEDICO EN TURNO QUIEN ORDENO MANEJO MEDICO Y PARACLINICOS,

ACTUALMENTE REVALORO PACIENTE QUIENR EFTERE SENTIRSE BIEN, ASINTOMATICA. MANIFIETSA ORINA FETIDA.
Signos Vitales

TA:110/60 FC:78 FR:18 PESO:1 TALLA:1 TEMP:// Superficie Corporal:0 Indice de masa Corporal:0
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L https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/salud-y-bienestar/infeccion-del-tracto-urinario



197, K:3.2, NA:138

EAT:0.52, BUN:12

DE ORINA: TURBIO, PH:6, CETONAS:80, LEUC:15-20XC, ERITR: 6-8XC, BACT:+.
UC:165MG/DL.

VIDENCIA PROCESO INFECCIOSO A NIVEL URINARIOS, ADEMAS CETONAS EN ORINA, POR LO QUE SE REALIZAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS POR
NSULTA EXTERNA.

R MEJORIA CLINICA, DECIDO DAR ALTA MEDICA, CON FORMULA MEDICA.

n o Tratamiento

TA MEDICA

ETAMINOFEN 1GR VO CADA 8 HORAS

PR XACINO S00MG VO CADA 12 HORAS

1IDC JCORBICO 500MG VO DIA POR 5 DIAS

GLICEMIA, EN AYUNAS POR SU EPS

CITA POR MED INTERNA POR SU EPS

COMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, LOS CUALES ENTIENDE Y ACEPTA PACIENTE

En este entendido dijo el mismo perito de la parte demandante doctor Mauricio
Garcia en su dictamen literal f del numeral 9 del acapite analisis de la atencion del
16/02/2016, que la paciente no refirié presentar sintomas urinarias como son

web de la MAYO
1on de informacion
16n, la paciente no

f. De acuerdo con lo anterior y lo encontrado en la
CLINIC ( https://www.mayoclinic.org/es-es ) en su
a los pacientes, en la valoracion inicial ni en la revalp
refirié presentar sintomas urinarios como son:

i. Necesidad imperiosa y constante de orinar,
i, Sensacion de ardor al orinar.
iii. Orinar frecuentemente en pequeflas camidudm
iv. Orina de color rojo, rosa brillante 0 amarro (un signo de sangre
en la orina).
v. Orina con olor fuerte,

vi. Dolor pélvico en las mujeres, especialmente di el centro de la pelvis
y alrededor de la zona del hueso pibico.

Afirmacion totalmente falsa, pues la historia clinica habla por si sola y es prueba
fehaciente que la paciente Sl present6 los sintomas confirmado con los resultados
del parcial de orina razén por la cual, para beneficiar y llevar a error a la togada,
insistié que el diagnostico fue errado.

Ahora bien, el perito doctor Jesus Valle, que rindié experticia presentada por la parte
demandada Clinica Bonnadona, se le pregunto en el numeral 3 si lo registrado en la
historia clinica -leucopenia 2690, neutrofilia 82°/0, trombocitosis 498000,
hemoglobina 11.7, glicemia 165, parcial de orina con cetonas, bacterias 1+,
leucocitos 12-20 x campo —s de qué tipo de infeccion era caracteristico a lo que
respondié que no podria decirse un diagnéstico definitivo pero con esos examenes
y con los antecedentes del paciente era importante sospechar de una infeccién
urinaria por la leucocituria (presencia de leucocitos por encima de 10 por campo en
la orina)

Dice la togada que no se lo ordendé en ese momento ningun estudio
imagenoldgico tendiente averiguar el origen o motivo de ese dolor abdominal.



Frente a lo sefialado por la sefiora Juez, no existe ningun sustento cientifico o
protocolo que ordene la realizacion de estudios imageneologicos frente a un
diagnostico de infeccion urinaria y tal afirmacion no esta probada dentro del
expediente.

Dice la togada que no se tuvo en cuenta que la sefiora Berenice ya habia sido
operada de cancer géastrico y que habia recibido con quimio y radioterapia
tratamiento por lo que debi6 pensarse en una obstruccién intestinal o en las
consecuencias que le son propias esos efectos colaterales que tienen ese tipo
de tratamiento debiendo por ende descartarse cualquier tipo de complicacién

La sefiora Juez, en este sentido, dio total credibilidad al dicho del perito Mauricio
Garcia, de la parte demandante, y que en audiencia se probd que estaba totalmente
erradas sus afirmaciones no solo porque NO se ley0 la historia clinica de consulta
externa sino que ademas hizo afirmaciones sin ningan sustento cientifico ni siquiera
en la historia clinica. Dijo el perito en cuestién (que no es radioterapeuta ni tampoco
se estudié la historia clinica de consulta externa para tirar una conclusion de esta
indole) en el numeral 5 del acapite analisis de la atencion del 16/02/2016 que

5. La paciente Berenice Raquel Hernandez Sampayo al monseito de consultar ¢l dia
16/02/2016 a las 06:57 hrs presentaba un cuadro claramemie pastrointestinal, dado
por 3 dias de dolor abdominal, diarrea, nduseas y ficbre né gdantificada, lo cual en
el contexto de los antecedentes de la paciente y lo que se desgnibio en los numerales

3,4 y 5 debid alertar al cuerpo médico de urgencias que I paciente podria cstar
cursando con una complicacion tardia del tratamiento de ratifterapia y no que fuera
un simple dolor abdominal en una paciente de 57 afios no angblogica.

Ademas la togada trajo a colacion el testimonio del doctor Carlos Alonso, médico
radioterapeuta que dijo que las radiaciones pueden producir una inflamacién en
todas las paredes intestinales y que pueden tener efectos secundarios leves o
graves depende de cada paciente luego si la radioterapia puede producir efectos
secundarios lo cual es cierto pero tal afirmacion fue realizada de modo general y no
concreto en la paciente, pues el mismo el doctor Carlos Alonso, dijo que en el caso
de la sefiora Berenice considero que la radioterapia no tuvo ningun efecto en la
presentacion del cuadro clinico de su obstruccién intestinal y su posterior
perforacion, ya que el sitio de la perforacién intestinal, se encontraba en el
angulo hepéatico del colon, es decir el lugar contralateral completamente
distante del sitio donde nosotros estabamos irradiando pues el cancer que
padecio la paciente era del canal pilérico del estbmago tal como se lee en la historia
clinica:




EVOLUCION MEDICA 0B/0B/2014 12:47
Diagnostico Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
Subjetivos/Objetivos
PACIENTE AL CUAL SE LE REALIZO EL DIA 15/2/14 GASTRECTOMIA RADICAL MAS LINFADENECTOMIA CUYO REPORTE DE PATOLOGIA ES
ADENOCARCINOMA INFILTRANTE MODEREADAMENTE DIFERENCIADO DE CANAL PILORICO CON INVASION A LA SEROSA Y COMN ESTENOSIS MARCADA DE
LA LUZ DEL CANAL PILORICO. EL BORDE DE RESECCION DUODENAL LIBRE DE TUMOR...
0/7 GANGLIOS NEGATIVOS PARA METASTASIS TUMORAL, NO HAY INVASION VASCVULAR, GASTRITIS CRONICA MODERADA POSITIVA PARA HELICOBACTER
PYLORL (PROTOCOLO N® Q14- 238 DR. ALFONSO CHINCHILLA).

Con este argumento, se despacha de entrada lo dicho tanto por el perito de la contra
parte como la interpretacion de la sefiora Juez, ya que el hecho de haber recibido
tratamientos oncolégicos y de radioterapia, la atencién no diferia de otros pacientes
con la misma sintomatologia de infeccion urinaria.

Advertimos que aunque el testigo fue tachado de falso, el despacho consideré que
a pesar de existir el factor de dependencia con la entidad demandada su declaracion
no estaba afectada de credibilidad habida consideracién que su testimonio se basé
en sus conocimientos de médico especialista en radioterapia y en su experiencia
como radioterapeuta.

Dijo la togada que el diagndstico del 16 de febrero del 2016 no estuvo acorde
con los motivos por los cuales consulto la sefiora Berenice esta afirmacion
consideramaos, es errada, por cuanto la sefiora Juez se funda en el dicho del perito
doctor Mauricio Garcia para llegar a su conclusién y no en la historia clinica que
refleja la verdad de la atencion del 16 de febrero y que muestra claramente una
sintomatologia y unos resultados clinicos que orientan a un diagndstico de infecciéon
urinaria, lo cual ademas, fue validada por el doctor Jesus Valle, médico especialista
en cirugia general que, en respuesta a la pregunta 6 que si consider6 que el
diagndstico y tratamiento médico dispensado el 16 de febrero a la paciente Berenice
Hernandez se ajust6 a la lex artis y contesté que Sl estd relacionado con la
sintomatologiay con los signos que en ese momento la paciente presentaba

Dijo la togada que, aunado al hecho de habérsele aplicado analgésicos
dependientemente y no haber esperado independientemente si eran los
indicados o no pero no haber esperado que pasara el efecto de los mismos
para ordenar su salida actitud que revela falta de cuidado y diligencia en el
tratamiento de la paciente con esos antecedentes que ella presentaba

Frente a tal aseveracion, es de advertir sefiores Magistrados que, quedo plenamente
demostrado con el material probatorio que la analgesia esta totalmente indicada en
dolores abdominales, siempre que sean ordenados por un profesional de la salud y
gue exista un diagnostico o impresion diagnostica tal como sucedié en la atencion
de la paciente sefiora Berenice pero ademas, se da salida con recomendaciones y
signos de alarma y ella re consulta 4 dias después lo que quiere decir que NO sinti6
dolor o sintomatologia asociada a una posible obstruccion intestinal durante



CUATRO DIAS, porgue no tenia este diagndéstico para la fecha de la atencion inicial
del 16 de febrero.

Conclusion:

No existi6 NEXO CAUSAL entre el dafio sufrido por los demandantes, esto es, la muerte
de la sefora Berenice Hernandez Sampayo con la atencién médica del 16 de febrero de
2016 por cuanto no existié error de diagnéstico ni negligencia, falta de cuidado o atencion
por cuanto, se demuestra con la historia clinica que existié una correcta anamnesis, un
diagnéstico y un tratamiento médico acorde a la sintomatologia tal como qued6 evidenciado
precedente.

En gracia de discusién que el diagnostico estuviese errado, lo que si esta plenamente
demostrado fue que la paciente para la fecha de la atencion 16 de febrero de 2016, no
cursaba una obstruccion intestinal pues no se demostro tal aseveracion en el plenario,
por el contrario, la historia clinica SI demostr6 que la paciente no presenté, al examen fisico
signos y sintomas relacionados con una obstruccion intestinal en su primera
consulta, luego entonces tratandose de un fallecimiento por una perforacién el 23 de
febrero de 2016, no existe nexo causal entre la atencion inicial y dicha perforacion.

Véase que en la atencion del 16 de febrero de 2016 se sefiala
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Ahora bien, en cuanto a que se trataba una paciente pues que habia sido operada de cancer
gastrico y se le habia realizado radioterapias y quimioterapias debiendo por ende
sospecharse de una obstruccién intestinal y las consecuencias que ello generaba fue
demostrado abiertamente dentro del proceso que las quimioterapia y radioterapias no
tuvieron incidencia en la perforacion intestinal presentada por dofia Berenice y asi lo
testificd el doctor Carlos Alonso cuyo testimonio fue valido por la sefiora Juez.



Reparos contra las afirmaciones derivadas de la atencién medica del 20 de febrero
de 2016

En este acapite me refiero a las afirmaciones de la sefiora Juez en el considerando del fallo
objeto de recurso, frente a las cuales me opongo porque no cuentan con sustento probatorio
dentro del proceso y en todo caso, dichas afirmaciones obedecieron a interpretaciones
erradas. Dijo la togada que:

De otra parte se advierte que el rayos x de abdomen simple en que se le practico a
la paciente el 20 de febrero del 2016 cuando podemos observar en el expediente
cuando fue a consulta por segunda vez por continuar con el dolor abdominal
describe que se observa moderada distension de asas intestinales presencia
de abundantes restos de material fecal en las mismas en la evolucién médica
gué hace el médico general ese dia a las 11:02 casi 7 horas después de
haberse ordenado el estudio de rayos x dice que se revisan rayos x serie en el
gue se evidencia niveles hidroaéreos materia fecal compactada en colon
ascendente no hay evidencia de gas en ampolla rectal diagnostico obstruccién
intestinal motivo por el cual se indica colocacion de sonda nasogastrica las cuales
nunca se colocaron valoracién por cirujano general sin embargo solo es valorada
por el cirujano a las 13:43 cuando decido hospitalizar la y se ordena el tac con
contraste es evidente que desde el mismo 20 de febrero del 2016 con el reporte
del rayos x decir en el nuevo ingreso se diagnostico la obstruccién intestinal
por lo que se ordena la valoracion con el cirujano también llama la atencién que
desde el 20 de febrero del 13 43 alas 3:43 que se ordené el tac de abdomen y
pelvis con contraste estudio que confirmo la obstruccién intestinal solo hasta
el 22 de febrero 12:23 se registra el reporte de este estudio casi 3 dias después
de habérsele realizado cuando ya la paciente se encontraba pues bastante
desmejorada clinicamente por la obstruccion con perforacion de intestino que
presentaba por lo que podria pensarse que cuando ingreso para cirugia
presentaba un cuadro de sepsis muy muy avanzado ahora independientemente
sobre cual haya sido la causa de la obstruccion misma

Hubo demora no justificada en el reporte de los resultados del tac abdominal que
contribuy6 a un manejo tardio de la obstruccién intestinal cuando ya la paciente se
encontraba en un estado avanzado de sepsis

Estd comprobado con los registrados en la historia clinica donde aparece registrada
la evolucion de la paciente que cuando la sefiora berenice hernandez fue llevada a
quiréfano ya su estado de salud estaba critico y después del procedimiento que se
le practico pues no tuvo ningun tipo de mejoria...”



Frente a lo arguido por la sefiora Juez, en este aspecto —atencién del 20 de febrero de
2016- debo sefialar mi oposicion a la interpretacibn médica realizada toda vez que no es
cierto las afirmaciones clinicas realizadas por la togada y mucho menos el nexo causal
entre esta atencion y el fallecimiento de la paciente, veamos:

- La historia clinica no miente!, la historia clinica relata claramente que a la paciente
se le ordena un rayos x de abdomen a las 09:58 horas, la cual es realizada y su
resultado emerge a las 11:02 horas (dos horas después de la ordenacién) y no 7
horas como sefiala el despacho; en esta valoracion de las 09:58 horas se ordena la
colocacion de una sonda nasogastrica y la médica general consigna el resultado del
rayos x en la historia clinica tal como se lee y es cuando ordena valoracién por
Cirugia general.

Frente a la ejecucion de la sonda nasogastrica, ésta si se colocé tal como se lee:

NOTAS DE ENFERMERIA 20/02/2016 11:10
SE LE COLOCA SONDA NASOGASTRICA CONECTADA A CYSTOFLO DEJADA A LIBRE DRENAJE

Frente al resultado del rayos x, tal como se lee, es revisado por el médico cirujano
doctor Carlos Quin que en valoracion realizada a la paciente sefiora Berenice, el
mismo 20/02/2016 a las 13:43 horas (dos horas después de ser ordenada la
valoracion) y diagnostica una obstruccion intestinal por probables bridas o
carcinomatosis, diagnésticos que no son operables:

PTE CON D XY MANEJOS ANOTADOS, SE REVISAN RX SERIE DE ABDOMEN EN EL QUE SE E VIDNEICNAN NIVELES HIDROAEREQS, MATERIA FECAL
COMPACTA EN COLON ASCEMDENTE, NO HAY EVIDENICA DE GAS EMN AMPOLLA RECTAL, DX OBSTRUCIION INTESTINAL MOTOV POR EL CUAL SE INIDCA
COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA, VALORACION POR OX GEMNERAL, NADA WIA ORAL

- Sobre lo dicho por la sefiora Juez, se ordené el tac de abdomen y pelvis con
contraste estudio que confirmo la obstruccidn intestinal solo hasta el 22 de
febrero 12:23 se registra el reporte de este estudio casi casi 3 dias después de
habérsele realizado, es cierto que este estudio se ordend el 20 de febrero de 2016
a las 13:43 y su resultado fue interpretado por Cirugia general a cargo de Norberto
Rodriguez el 22 de febrero de 2016 a las 12:23.

Con estos tiempos, cualquiera diria, existe inoportunidad, pero no es asi. Lo cierto
es que la tomografia ordenada hizo parte de un tratamiento médico pero no fue el
Unico estudio que determinaria una conducta quirdrgica como erradamente lo
interpreta la sefiora Juez;

UNA OBSTRUCCION INTESTINAL OCURRE CUANDO LA COMIDA O LAS
HECES NO PUEDEN SALIR DEL INTESTINO. Que puede causarla? Diversos
diagnésticos dentro de los cuales esta las bridas vs carcinomatosis como bien lo



sefald el doctor Carlos Quin en la valoracion del 20 de febrero de 2016 a las 13:43.
Ahora bien, emerge entonces la pregunta que debid hacerse la sefiora Juez? todas
las obstrucciones intestinales son operables? La respuesta es NO. Veamos:

Primero: los diagnésticos dados a la paciente “obstruccion intestinal por probable
brida vs carcinomatosis”. Respecto a éste ultimo, es inoperable y asi lo dijo el perito
doctor Jesus Valle en la respuesta a la pregunta No. 14: La carcinomatosis
peritoneal como le describia antes es una diseminaci6én sin control de la enfermedad
cancerosa dentro del abdomen. Es decir es una enfermedad sin control, es un
paciente no recuperable y la Cirugia no es una opcion. Incluso la Cirugia podria
agravar el estado del paciente. Luego entonces el manejo a la paciente debia ser
MEDICO CONSERVADOR, no quirurgico.

Contrario a lo afirmado por la sefiora Juez cuando dijo que cuando la paciente fue
llevada a quir6fano su estado era critico, la paciente siempre tuvo un estado
hemodinamico estable y asi se demuestra en los signos y sintomas que mostraba
la paciente y que permitieron ejecutar ordenaciones médicas tendientes a restaurar
la movilidad intestinal como lo fue la hidratacibn, manejo con antibiéticos,
valoraciones médicas a cargo de Cirugia general, control de signos vitales; y
mientras todo esto se ejecutaba se ordend una tomografia que nunca fue de
urgencia ni era la prueba reina para determinar un posicion quirdrgica.

Signos vitales del 20/02/2016 a las 04:37 ESTABLES
SIGMNOS VITALES: TA:90/6D FC:78 FR:22 PESD:1 TALLA:1 TEMP:37 Superficie Corporal:0 Indice de masa Corporal:0 glasgow: Saturacion:

Examen fisico del 20/02/2016 a las 13:43 no muestran datos de irritacion peritoneal
ABDOMEN TIMPANICO, DISTENDIDO SIMN DATOS DE IRRITACION PERITOMEAL
MASA PALPABLE EN FOSA ILICA TZQUIERDA Y EVENTRACION MEDIAMA RESUCTIBLE

Signos vitales del 22/02/2016 a las 08:33
TA 100/70 FCBOFR 20 T 37

Estado hemodinamico el 22/02/2016 a las 08:33 horas

EVOLUCION MEDICA 22/02/2016 08:33
Diagnostico Principal

C1659 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE MO ESPECIFICADA
Subjetives/Objetivos

FEMENINA DE 57 ANOS COM ANTECEDENTES DE :

CA GASTRICO T3 NO MO E IIA.

OBSTRUCCION INTESTIMAL PROBABLE CARCINOMATOSIS PERITOMEAL

SINDROME COMNSTITUCIONAL.

REFIERE HABER PASADO MEJOR NOCHE, SUENO CONCILIADOR, NIEGA VOMITOS, NIEGA FIEBRE.



Frente lo dicho por la sefiora juez Hubo demora no justificada en el reporte de los
resultados del tac abdominal que contribuyd a un manejo tardio de la obstruccién
intestinal cuando ya la paciente se encontraba en un estado avanzado de sepsis,
debo decir que es falso porque eso no esta asi determinado en la historia clinica.

La tomografia es ordenada sin embargo, la paciente no la tolera tal como se muestra
en la historia clinica en valoracion del 21 de febrero de 2016 a las 09:30 cuando el
doctor Carlos Quin, cirujano general asi lo relata, Luego entonces, partimos de una
imposibilidad de ejecutar el examen por una causa extrafia, que en este caso fue la
culpa exclusiva de la victima.

Subjetives/Objetivos
SUBIJETIVOS: PACIENTE CON DX DE OBSTRUCCION INTESTINAL POR PROB CARCINOMATOSIS PERITOMEAL
MO HA SIDO POSIBLE COLOCAR SNG, ¥ NO TOLERA EL MEDIO DE CONTRASTE POR LO QUE SE DECIDE TAC CON CONTRASTE IV

Cuando se recibe el resultado de la tomografia, llama la atencién que el estado de
la paciente era ESTABLE, entonces, se procede a llevarla a cirugia para conocer la
causa del resultado del estudio imageneologico y es cuando se describe en el item
hallazgos, 200 cc de material fecaloide.

A la paciente se le ordené un MANEJO PRUDENTE; y es que el mismo perito de la
contra parte doctor Mauricio Garcia dijo en el sustento de su dictamen que la
indicacion quirdrgica tiene que tener una condicion muy clara establecida:

la indicacién quirdrgica tiene que tener una condicién muy clara establecida
gue va a qué va el cirujano, el no abre simplemente a ver que encuentra,
tiene que ir es con toda la indicacién clara si es un vélvulo que es un término
médico, si es una perforacion, si es una obstruccion si es un inciso, es una
involucion del intestino todas esas cuestiones tienen que ser quirdrgicas,
pero las funciones simples y normales el mejor manejo es no operarlas,
porque todas las pacientes o todos los pacientes que se operan por defecto
tienen ya un riesgo adicional de esas vias intestinales después de la cirugia
de lo que uno busca es no darle mayores posibilidades a eso, pero si toca
hacerlo en vista de que es una perforacién, pues yo no puedo quedarme
viendo a un paciente perforado sin operarlo esta es una indicacion muy clara
pero si tengo una obstruccion simple, que no tiene perforacion, que no tienen
un sistema mesentérica que no tiene un involving nada por el estilo el manejo
indicado cudl es, observacion soga nasogastrica en hidratacion y esperar a
ver si el mismo se vuelve a evolucionar comin y corriente, por eso es
necesario la observacion, por eso es necesario hacer todos los examenes
para poder llegar a la conclusion de que no hay que operarlo no es
necesariamente la cirugia, es el manejo de la obstruccion

Esta misma posicion tuvo el doctor NAIN CHEDRAUI que en su testimonio
rendido dijo que el manejo conservador dado a la paciente fue el acertado ya



gque de operar y encontrar una patologia inoperable como la carcinomatosis
u operar y no encontrar nada ameritaba un riesgo mayor para la paciente.

Adiciono a lo anterior, es falso que la paciente presentara sepsis antes del
23 de febrero de 2016 (ante de ser llevada a la Cirugia) partiendo de la
definicion de sepsis en ese momento como disfuncién de un 6rgano asociado
a un proceso infeccioso (confusién mental, hipotension, falla renal, falla
hepatica, falla hematolédgica) estos signos nunca los presenté la paciente
antes del procedimiento quirdrgico, ni tampoco presentd datos de respuesta
inflamatoria sistémica como son leucocitosis, fiebre, taquicardia e
hipotension y asi lo dijo el doctor Jesus Valle al responder la pregunta 20
cuando sefiala que la paciente no presentd Ni Hipotensién, Ni taquicardia, Ni
dificultad respiratoria.

Conclusién: No existe nexo causal entre la atencion medica brindada por mi representado
el 20 de febrero de 2016 y el fallecimiento de la paciente, por cuanto, se vislumbra de las
pruebas aportadas al proceso que la atencién fue diligencia y prudente, esa misma
prudencia que se exige a los profesionales de la salud.

En lo que respecta a la responsabilidad médica, se define como culpa médica aquella “culpa
que el profesional de la medicina comete infringiendo las reglas que regulan el
funcionamiento de la misma, de la llamada lex artis o lex artis ad hoc. La Corte Suprema de
Justicia en el afio 1940 sefald al respecto que “fuera de la negligencia o imprudencia que
todo hombre puede cometer; el médico no responde sino cuando, en consonancia con el
estado de la ciencia o de acuerdo con las reglas consagradas por la practica de su arte,
tuvo la imprudencia, la falta de atencion o la negligencia que le son imputables y que revelan
un desconocimiento cierto de sus deberes?

En este caso, era prudente un manejo conservador partiendo de una sintomatologia clinica
estable, ordenar estudios imageneologicos que no eran urgentes, hicieron parte del manejo

clinico pero no tuvo nunca definicién quirdrgica.

Falta de idoneidad del perito Mauricio Garcia:

El doctor MAURICIO es un médico urgensiologo que no tiene las competencias ni
académicas, ni de experiencia ni manejo sobre pacientes quirirgicos y asi lo REAFIRMO
el mismo cuando le pregunté si el por si solo podia ordenar una cirugia y contesto
claramente que NO, que eso era de competencia del cirujano general quien era el que
tomaba la decision, luego entonces, sefiora juez, tratandose de un caso de experticia de un
cirujano general, es claro que el doctor Mauricio no tiene las competencias para referirse ni
tampoco evaluar la conducta de los médicos cirujanos generales ni el actuar de la clinica
Bonnadona.

2 https://escuelajudicial.ramajudicial.gov.co/sites/default/files/biblioteca/m2-4.pdf



Ahora bien al interior de su dictamen, hizo apreciaciones totalmente subjetivas sin sustento,
como por ejemplo que el diagnostico de infeccion urinaria del 16/02/2016 fue errado por
que la muestra estuvo contaminada; es una apreciaciébn que no tuvo ningan sustento
cientifico; como puede el doctor perito sefialar 5 afios después que la muestra estuvo
contaminado sin que exista un reporte o sustento en la historia Clinica que asi lo afirme?

Mas adelante se le interroga en las preguntas 1, 8, 10 le preguntan sobre el diagnéstico de
la paciente pero siendo mas facil el analisis retrospectivo, en la respuesta al pregunta 1
dice: “abdomen agudo Z2rio a perforacion intestinal por radioterapia vs apendicitis,
obstruccion intestinal 2dra a carcinomatosis peritoneal; en la respuesta 8 dice obstruccion
intestinal perforacion intestinal, isquemia mesentérica; es decir existe una divergencia de
diagnostico, 6sea el perito no pudo definir un solo diagnostico desde el ingreso incluso
haciendo el analisis retrospectivo pero es facil saber porque no lo pudo hacer, porque no
es cirujano general y no tiene competencias en ese campo.

En este mismo dictamen, el sefior urgensiolo doctor Mauricio Garcia, en la contradiccion
del dictamen que le realicé dijo:

la indicacién quirdrgica tiene que tener una condicion muy clara establecida que va
a qué va el cirujano, el no abre simplemente a ver que encuentra, tiene que ir es
con toda la indicacion clara si es un vélvulo que es un término médico, si es una
perforacion, si es una obstruccién si es un inciso, es una involucion del intestino
todas esas cuestiones tienen que ser quirargicas, pero las funciones simples y
normales el mejor manejo es no operarlas, porque todas las pacientes o todos
los pacientes que se operan por defecto tienen ya un riesgo adicional de esas vias
intestinales después de la cirugia de lo que uno busca es no darle mayores
posibilidades a eso, pero si toca hacerlo en vista de que es una perforacion, pues
yo no puedo quedarme viendo a un paciente perforado sin operarlo esta es una
indicacion muy clara pero si tengo una obstrucciéon simple, que no tiene
perforacion, que no tienen un sistema mesentérica que no tiene un involving nada
por el estilo el manejo indicado cudl es, observacién sonda nasogastrica en
hidratacion y esperar a ver si el mismo se vuelve a evolucionar comun y corriente,
por eso es necesario la observacion, por eso es necesario hacer todos los
examenes para poder llegar a la conclusion de que no hay que operarlo no es
necesariamente la cirugia, es el manejo de la obstruccion

Este concepto dio luces al despacho de porque era importante la condicion clinica de la
paciente, sus signos vitales estables siempre, porque como lo dijo el perito de la
contraparte, el camino inicial es la parte médica y solo si existe una alteracion o un resultado
de una imagen diagnostica que muestre una obstruccién, hay que operar.



Aclaracion sobre el lucro cesante y dafio emergente del fallo de primera instancia.

El principio de congruencia se erige como una verdadera garantia del derecho fundamental
al debido proceso a las partes en el proceso judicial, en el sentido que al juez de la causa
solo le resulta permitido emitir pronunciamiento con base en lo pretendido, lo probado y lo
excepcionado dentro del mismo, sin que sea dable dictar sentencias por fuera (extra) o por
mas (ultra) de lo pedido (petita)

Asi lo reafirma el articulo 281 del Codigo General del Proceso que reza:

“La sentencia debera estar en consonancia con los hechos y las pretensiones
aducidas en la demanda y en las demas oportunidades que este cédigo contempla
y con las excepciones que aparezcan probadas y hubieren sido alegadas si asi lo
exige la ley.

No podra condenarse al demandado por cantidad superior o por objeto
distinto del pretendido en la demanda ni por causa diferente a la invocada en
esta.

Si lo pedido por el demandante excede de lo probado se le reconoceré solamente
lo ditimo...” (negrillas fuera de texto)

Descendiendo al caso objeto de recurso, tenemos que la sefiora Juez en su fallo, aunque
denego el lucro cesante y dafio emergente a los actores, lo cierto es que tales conceptos
no fueron predicados o pretendidos por la parte demandante en la reforma de la demanda
que fue admitida por el despacho de conocimiento mediante auto del 17 de octubre de 2018.
Dentro del expediente digital, el 02 denominado demanda y anexos, se encuentra la
solicitud de reforma de demanda:

{
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B\ exmedits

PROFESIONRLES ESPECIALISTAS €0 DERECHE M 0ICO

Sefior
JUEZ 12 CIVIL DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA

ESD

REFERENCIA: REFORMA DE LA DEMANDA
DEMANDANTE: MIGUEL HERNANDEZ Y OTROS

RADICADO: 2017-00072

En mi calidad de apoderado de la parte demandante, solcito se me pelfiita reformar la presente
demanda, tal como lo permite el articuio 93 del Cédigo General del 150; existiendo cambios
en los hechos, pretensiones y pruebas.

Se hace entrega de seis escritos de reforma y de la prueba nueva Qi se aporta; no se hace
entrega del resto de pruebas porque no se alteraron.

Solicito respetuosamente que se le dé traslado a las partes demandadisila virtud del articulo ya
mencionado lineas atrés.

Atentamente,

A HE—

GARLOS ANDREZ LATORRE PEREZ

" //b/_"‘ -
e,

TP 162329CS) e



En las pretensiones de dicha demanda reformada, se lee claramente a folio 10 y 11 que lo
pretendido fue dafio moral y dafio a la vida de relacion. En ninguna parte se hace alusién a
lucro cesante y dafio emergente.

Mediante auto del 17 de octubre de 2018 fue admitido la reforma

De confermidad con el Art. 93 del C.G del P. El comandéite podré corregir
aclarar o reformar fa demanda en cualquier memento, desiiélsu presentacion
hasta antes de sedalamiento de la audiencia inicial

La situacion antes esbozada, trse como consscuencia »m 2l haver sido
presentada la solictug de reforma de 'a damanda sir qua se halla safalada

para la sudencia de que trata o arficulo 372 dol C.G. del ., e haoe inexorable
admilir 12 reforma ceprecaca

Teniendo en cueria que 1a parte demandada se en:
sehaado en | & tre
que v
habarse incuidos nuev

En consecuenca, el Juzgado
RESUELVE

1 Adn=se la reforma de la demancs Ordinana Bs.eurd
RESPUNSABILIDAT  CIVIL EXTRACONTRACTU ado  por
MIGUE-L. HERNANDEZ Y OTROS contra CLINIGA BONADONA Y
COOMEVA EPS

alle 40 %o 44-80 Piso 8 Edificio Cenire Ci

Hoja No. 2

2. De ella cormase traslado a la parte demandada por éltimino de diez (10)
dias de conformidad con el anticulo 93 numeral 4° det € 6. del P.

NOTIFIO’QESF Y CUIQ%SE

C
= J1 § 12° CIVIL DEL CIASUITG Lt
BAUTISTA LYON S 111 BARRANGUILLA

La anjador providencia se raiifica
por k& Nu.’.‘lz?.Hoy P10

El Juez

Asi las cosas, no podra ser objeto de apelacion la negacién del lucro cesante y dafio
emergente porgque no hicieron parte de las pretensiones de la demanda.

Por todo lo anterior, no es dable predicar responsabilidad a cargo de mi representada por
el fallecimiento de la sefiora Berenice Hernandez Sampayo y mucho menos por la exigencia
del nexo causal pues a la finada se le prestaron los servicios de salud de forma diligencia y
con apego a la lex artis.

PETICIONES

En razén de lo antes mencionado, respetuosamente me permito solicitarle a los Honorables
Magistrados de la Sala Civil — Familia que se REVOQUE en su totalidad la Sentencia
Apelada y en su defecto, absuelva a la ORGANIZACION CLINICA BONNADONA
PREVENIR S.A.S. de las pretensiones de la demanda, teniendo en cuenta las pruebas
aportadas y recabadas dentro del referenciado.

De usted, atentamente,



-

BLANCA ROSA JIMENEZ DIAZ
C.C. 55.306.609 de Barranquilla
T.P. 194.974 del C.S.J.



