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Referencia. Proceso Verbal de Mayor Cuantia de IVAN ALMARIO DUARTE contra
CLINICA UROS y OTROS.
Radicacion. 2018-125.

LIDA EUGENIA AVILA PEREZ, de calidades ya reconocidas en el proceso de la
referencia, me permito sustentar el recuso de apelacién que interpuse de frma
oportuna en contra de la sentencia de primera instancia dictada el pasado 14 de
diciembre de 2020, asi:

De las gestiones Pre — Operatorias, y la HC del Centro Especializado de
Urologia:

El Juez Ad Quo omitid por completo el estudio de las historias clinicas presentadas
correpondientes a distintas personas juridicas que no fueron llamadas a éste proceso
a las cuales les dio pleno valor a pesar de la ilegalidad de su aportacion y tuvo por
ciertos hechos NO PROBADOS en el proceso, tales como “convenios
interinstitucionales” y legitimidad de prestamos de historias clinicas como se
sefialara a continuacion.

El fallo omitio deliberadamente el grave indicio que constituye la respuesta que dio
la clinica UROS al hecho trece de la demanda (Fl. 191 Cuaderno Principal) conforme
la cual el consentimiento informado no reposa en la HC de la Clinica UROS, porque
se encuentra en la HC del Centro Especializado de Urologia dado que ahi se realizé
el procedimiento de Marsupializacién de Quiste Renal del Sefior Ivan Almario Duarte.

AL HECHO TRECE {13): No es cierto en lo que respecta en la falta de informacién de todos
los riesgos derivados de la intervencién denominada “MARSUPIALIZACION DE QUISTE
RENAL DERECHO", perco argumento trivial de que la historia de ia CLINICA UROS no reposa
consentimiento informado del referido procedimiento quinirgico es cierto, toda vez que,
como este fue realizado en el C.E.U., pues este simple y llanamente reposa en la historia
clinica aperturada por la atencién meédica prestada aili y asi reposa:
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El fallo recurrido, omitid por completo el analisis de éste inidicio, que unido a la
prueba cierta de que la totalidad de los documentos pre operatorios y operatorios
(Reporte de anestesia de fecha 25 de abril de 2016, la hoja de evolucion y ordenes
médicas, la epicrisis, la identificacion e historia clinica, la hoja quirdrgica, el
consentimiento informado, la autorizacién anestésica y el manual de registros — lista
de chequeo de cirugia segura —) estén diligenciados en papeleria del Centro
Especializado de Urologia en aparente confirmacion de que el procedimiento
realmente se llevé a cabo en dicha institucion. (Los documentos relacionados fueron
aportados por la demandada Clinica UROS en medio magnético y por lo tanto no
estan foliados pero fueron cargados en TYBA, el 10-08-2020 entre las las 11.42 y
las 11.43 a.m. y que pesa 3.766 KB).

Tampoco se pronuncié el Ad quo frente al documento consentimiento informado en
el que existe una alteracién y el sello del Dr. Martin fue sobrepuesto en el del Dr.
Michel Mauricio Cote Revelo, Urdlogo con vinculos confesados en éste proceso con
la Clinica UROS al punto de ser llamado como testigo técnico en la demanda, no
obstante haberse desistido su testimonio en audiencia.

Se observa en la pagina (9) del archivo colgado en TYBA el 10-08-2020 entre las
11.42 y las 11:43 y que pesa 3.766 KB, que corresponde al consentimiento
informado fechado 17/05/2016, la superposicion referida y aparentemente la firma
del Dr. Martin:

Al firmar este formato reconozco que he comprendido ]
explicado y entiendo plenamente Jas complic
declaro que se me brindo la oportunida
favorablemente.

0 que he leido, me ha sido
aciones que pueden surgir. Asf mismo
d de formular preguntas e mquietudes, resueltas

/
L "
&:{/1/1/;/( y

e

Firma, C.C.
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La anterior afirmaciéon resulta demostrada con una simple obseracion de los
restantes documentos firmados por el Dr. Martin (Paginas 6 y 8) del mismo archivo
colgado en TYBA EL 10-08-2020 entre las 11.42 y las 11.43 a.m. y que pesa 3.766
KB., en los cuales es posible advertir el sello y la firma real del éste galeno y ponen
de presente que ni el sello ni la firma en el consentimiento informado, corresponden
a las suyas:

s - .
Pagina 6:
1. TEC H/\iY Ix‘i,‘.;lﬂ l/i{l}fl_[)_[f EXAMENES DE DIAGNOSTICO
[re——— T ]
8. FIRMA Y CODIGO DEL PROFESIONAL RESPONSABLE 4‘» /) | L

(
SAEEY J

s -

Pagina 8:

La anterior inferencia ademas resulta confirmada por la confesion del propio Dr.
Oscar Dario Martin, quien durante su interrogatorio de parte y bajo juramento
afirmo, minuto 2:19:40 a 2:20:00 (Audiencia del 4 de septiembre de 2020), que
antes de la cirugia no habia visto al paciente y que solo tuvo oportunidad con el
tapaboca al pasar por la sala de decirle “hola” minutos antes de iniciar el
procedimiento; haciendo imposible que pudiese obtener de él, el consentimiento
informado que en su contestacién afirma haber realizado antes del procedimiento el
17/05/2016; vulnerado por completo las obligaciones que le impone el articulo 15
de la Ley 23 de 1981:

ARTICULO 15. E] médico no expondrda a su paciente a riesgos
injustificados. Pedird su consentimiento para aplicar los tratamientos
médicos, y quirdrgicos que considere indispensables y que puedan
afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que éello no fuere
posible, y le explicara al paciente o a sus responsables de tales
consecuencias anticipadamente.

Asi las cosas, quedan demostrados dos hechos que revisten enorme gravedad:
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El primero de éstos hechos, es que el Dr. Oscar Marin mintié en la contestacion de
la demanda (contestacion al hecho 13 Fl. 206 cuaderno 1) dado que nunca cumplié
con el deber de informar al paciente de los riesgos que podian materializarse durante
y después de la Cirugia de Marsupialiacién de quiste renal derecho realizada el
17/05/16, vulnerando absoluta y definitivamente su derecho constitucional
fundamental al consentimiento informado.

El segundo, es que la Clinica UROS ha presentado como prueba ante el despacho,
una historia clinica alterada, manipulada y falsa con la Unica intencion de
exhonerarse de responsabilidad en éste proceso; es decir, que no solo alterd un
documento de la relevancia constitucional de la Historia Clinica, sino que hizo uso
de el ante los Jueces de la Republica.

Tampoco se produjo ningun pronunciamiento en el fallo, relacionado con la
inexplicable y por demas ilegitima la presencia de documentos propios del Centro
Especializado de Urologia (Persona Juridica distinta de las demandadas) dicha
institucion respecto de los cuales debe mantener reserva (— HC — del demandante
en éste proceso), aportados por la CLINICA URQOS, sin que se hubiere justificado la
forma como fueron obtenidos.

El articulo 34 de la Ley 23 de 1981 dispone:

ARTICULO 34. La historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud del paciente. Es un documento privado
sometido a reserva que unicamente puede ser conocido por terceros
previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley.

Por su parte, el articulo 13 de la Resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud
“Por el cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica, sefala:

ARTICULO 13.- CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.

La custodia de la historia clinica estara a cargo del prestador de
servicios de salud gque la _genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los procedimientos de archivo senalados en la presente
resolucion, sin perjuicio de los sefialados en otras normas legales
vigentes. El prestador podra entregar copia de la historia clinica al
usuario o0 a su representante legal cuando este lo solicite, para los
efectos previstos en las disposiciones legales vigentes.

PARAGRAFO PRIMERO. Del traslado entre prestadores de
servicios de salud de la historia clinica de un usuario, debe
dejarse constancia en las actas de entrega o de devolucion,
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suscritas por los funcionarios responsables de las entidades
encargadas de su custodia.

PARAGRAFO SEGUNDO. En los eventos en que existan multiples
historias clinicas, el prestador que requiera informacion contenida en
ellas, podra solicitar copia al prestador a cargo de las mismas, previa
autorizacion del usuario o su representante legal.

Brillan por su ausencia en el expediente las actas en entrega y devolucion de historia
clinica entre el Centro Especializado de Urologia y la Clinica Uros y se echan de
menos igualmente las autorizaciones de parte del paciente Ivan Almario Duarte para
el prestamo interistitucional de su Historia Clinica; tornando completamente ilegal la
situacion total. Es ilegal el hecho irregular de la tenencia de la Historia en el CEU por
parte de la Clinica UROS; y fue ilegal su aportacion a éste proceso, en vulneracion
de los derechos fundamentales de mi cliente, a la intimidad y a la reserva de su
informacié médica personal.

Las anteriores y muy evidentes irregularidades probatorias que hubiesen
imposibilitado la apreciacion de la HC aportada por la Clinica UROS correspondiente
a presuntas atenciones en el CEU (- que como qued6 demostrado en el proceso
nunca existieron —) por el simple hecho de violar el principio de licitud de la prueba,
derivado directamente del pricipio de legalidad; no fueron tenidas en cuenta por el
fallo recurrido en el cual no solo, se omitié cualquier consideracion respecto a la
legalidad de la prueba, sino que se le pleno valor, cambiando el resultado de la
decisién en perijiicio del paciente.

Lo Unico que quedd demostrado sobre éste particular, es que dos personas juridicas
distintas e independientes una de la otra, con deberes de custodia de HC
individuales, una demandada en éste proceso y otra no, tienen historias clinicas
gemelas respecto del procedimiento de marsupializacién de quiste renal derecho
practicado al demandante el 17/05/16 y una de esas historias (la del CEU) fue
aportada de forma irregular y en franca vulneracion del principio de legalidad a éste
proceso, con el agravante de que se advierten en ella alteraciones, enmendaduras
y superposiciones que hacian imposible su valoracion a efectos de la decisién final
de éste asunto, y que no obstante, fueron valoradas y constituyeron la base de la
desafortunada decision apelada.

La inobservancia de las pruebas:

El fundamento principal de la alzada radica en que el Juez Ad Quo tuvo como
probada la existencia del consentimiento informado otorgado por el demandante en
éste asunto, no obstante contar con la confesién del Doctor OSCAR DARIO MARTIN,
Médico que realizo el procedimiento en que se sucedieron los dafios cuya reparacion
se reclama en ésta demanda y quien segun se consigndé en el documento fue el
encargado de brindar las explicaciones contenidas en el consentimiento a fin de
garantizar el derecho constitucional fundamental al consentimiento del paciente
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IVAN ALMARIO DUARTE. El Dr. Marin durante su interrogatorio manifestd que previa
la cirugia no tuvo contacto con el paciente y que solo unos minutos antes de de
iniciar lo vio de lejos y solo para decirle de lejos, hola.

Si el Juez hubiese realizado el analisis conjunto del material probatorio recaudado,
habria llegado a una conclusion totalmente opuesta que permitiria reconocer la
responsabilidad de las entidades demandadas — de todas ellas — en los perjuicios
padecidos por mi mandante y ordenar la consecuente reparacion integral que se
persigue con éste proceso judicial.

El Juez de instancia le recrimina a la suscrita apoderada, la aparente omision de
tacha de falsedad de los documentos aportados con la contestacion de la demanda
por parte de la CLINICA UROS, en la oportunidad procesal correspondiente.

No obstante y como podran evidenciar los Sefores Magistrados al resolver la alzada,
yo solo pude advertir la falsedad una vez escuchado el interrogatorio de parte
rendido por el Dr. Oscar Dario Martin, quien en el minuto 2:19:40 a 2:20:00
(Audiencia del 4 de septiembre de 2020), confesd que antes de la cirugia no habia
visto al paciente y que solo tuvo oportunidad con el tapaboca al pasar por la sala
cirugia; de decirle “hola” minutos antes de iniciar el procedimiento. Esta confesion
hace imposible en la realidad, que el Dr. Martin hubiere dado la informacion al Sefior
IVAN ALMARIO a fin de obtener su consentimiento para el procedimiento, que segun
el documento aportado por la Clinica UROS - No obstante pertenecer a otr IPS —
fue suscito el mismo dia 17/05/16 en que se realizo la cirugia.

Fue justamente con ocasion de ésta confesidon que procedi nuevamente a revisar la
historia clinica y encontré que en efecto el documento de consentimiento informado
habia dufrido alteraciones, mismas que no adverti al momento de la contestacion,
porque presumi como es légico, la buena fe de los demandados y la legitimidad de
los documentos aportados.

No se tratd, como entendié el Ad Quo de una tacha extemporanea, sino, de una
puesta en conocimiento de hechos que justamente en la etapa probatoria, salieron
a la luz y que no habria sido posible evidenciar con anterioridad.

La confesion del Dr. Martin cambid por completo el rumbo del proceso en la medida
en que da cuenta cierta de dos cosas:

1. Que nunca tuvo cita con el paciente antes de la cirugia, porque la Unica
oportunidad en que conocié de su caso fue en una cita del Dr. Minuta (Minuto
2:19:14 Audiencia 4/09/20); y

2. Que la Unica palabra que cruzo con el demandante fue un “hola” minutos antes
de iniciar el procedimiento; y como ldgica consecuencia, es falso que hubiese
brindado al demandante la informacion necesaria para que tomara una decisién
respecto de la cirugia que habria de practicarse. En éste orden de ideas, y
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atendiendo la confesion, resulta ser falso entonces el contenido del documento
denominado “consentimiento informado” (sin foliatura pero correspondientes
al archivo cargado en TYBA, el 10-08-2020 entre las las 11.42 y las 11.43 a.m. y
que pesa 3.766 KB).

Asi las cosas, la Unica oportunidad procesal que yo tuve para ponerle de presente al
Juez la evidente contradiccion entre el documento contentivo del consentimiento
informado y la confesidn del demandado, era la alegacidn de conclusién y asi lo hice;
entre otras consideraciones por el hecho de que el Juez de instancia reiteradamente
llamo la atencidon de los intervinientes en las distintas audiencias para que se
abstuvieran de sacar conclusiones o inferencias, aduciendo que para eso existia la
oportunidad procesal de alegar de conclusion.

Resulta una evidente vulneracidén al derecho sustancial y una omision al deber
genérico del Juez de brindar justicia material a los adminsitrados en los asuntos que
se someten a su consideracion, limitarse a negar el analisis de las evidencias de una
realidad distinta a la que tenia proyectada para su fallo; con fundamento en la
presunta extemporaneidad procesal — que no la hubo — cuando la simple observacién
le habria de llevar por un camino diametralmente opuesto que le habria permitido
concluir que el consentimiento informado como derecho fundamental y como
principio, no exisitio.

Carrera 46 No. 6 - 29 Apto 201B Fdificio Antawara
Tel. 310 - 7738922 - Neiva (Huila).
Lidapi@hotmail.com



mailto:Lidap1@hotmail.com

LIDA FUGENIA AVILA PEREZ
ABOGADA
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

El articulo 166 del C.G.P. dispone que las presunciones establecidas por la Ley seran
procedentes, siempre que los hechos en que se funden esten debidamente
probados. Bajo éste precepto, la presuncion de legitimidad de la historia clinica
aportada por la clinica URQOS, surgida de la ausencia de tacha en oportunidad; solo
puede sostenerse cuando no exista prueba de que los hechos en que se funda no
son reales. En éste asunto el juez de instancia tuvo la certeza por prueba recaudada
por él mismo — el interrogatorio de parte del médico que practicd el procedimiento
y que presuntamente informd los riesgos al paciente — de que la informacién
contenida en la historia clinica no es real.

Con tacha o sin ella, el Juez tuvo demostrado que un documento que gozaba de
presuncion de legitimidad, contenia informacion falsa y por lo tanto la presuncién
quedaba destruida.

Siendo un deber del Juez buscar la verdad verdadera y con ese propdsito hacer
prevalecer la sustancia sobre la forma como lo prevé el articulo 11 del C.G.P.; y
contando con la autorizacién expresa para hacerlo contenida en el articulo 42 # 4y
170 ibidem; resulta inadmisible que se sefale expresamente en la sentencia
recurrida, que los argumentos de falsedad ideoldgica de la historia clinica
evidenciada por el autor de la informacidn; no seran tenidos en cuenta por cuanto
no fueron tachados en la oportunidad procesal correspondiente.

El actuar del Juez en el fallo recurrido, atenta contra el principio de legalidad y se
advierte como un exceso ritual manifiesto; porque como lo sefal6 el Dr. Jairo Parra
Quijano en su exposicion de motivos del C.G.P.:

"Las pruebas de oficio sirven para la verificacion de los hechos
relacionados con las alegaciones de las partes, porque dificiimente
se pruede concebir el proceso como justo cuando /a sentencia no se
construye sobre la verdad”.

El Juez Ad-Quo pudo advertir la verdad con la prueba recaudada por él, en
cumplimiento del principio de inmediacién; y en el evento de que de buena fe la
hubiese pasado por alto, la suscrita apoderada en las alegaciones de conclusién la
puso ante sus ojos. La verdad surgid en la etapa de pruebas y no como lo
malentendié el Juez, con los documentos aportados en la contestacién de la
demanda.

En efecto los documentos no fueron objeto de tacha y gozaban por tanto de la
presuncion de hecho de legitimidad, que sabido es, puede destruirse cuando se
demuestre que los hechos en que se funda son falsos materialmente o
ideolégicamente como en éste caso; y ante tal evidencia el Juez no puede hacer
ojos ciegos y oidos sordos sobre la base de la falta de oportunidad procesal. No
puede hacerlo porque esta en su poder verificar la verdad, no puede hacerlo porque
la decisién final no puede estar fundada en un sola prueba existiendo otras que
plantean una realidad disimil y no puede hacerlo porque tiene el deber de apreciar
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todo el material probatorio en su conjunto de acuerdo con las reglas de la sana
critica en cumplimiento de lo ordenado por el articulo 176 del C.G.P.

Ha de sefalarse que no obstante haber sido tachados por sospechosos los
testimonios de la esposa del demandante y de su hijo, el Juez ningun
pronunciamiento realizd al respecto, no los valoré y vulnerd nuevamente su
obligaciéon de apreciacién de la prueba. De haberlos estudiado, habria advertido
que la declaraciéon del Sefor Ivan Almario y la de su esposa Teresa Valderrama
fueron coincidentes al informar las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que
se suscribieron la totalidad de los documentos necesarios para la realizacion del
procedimiento.

Senalaron lo deponentes que el dia 16/05/16, mientras el Sefor Ivan venia por
carretera de viaje, recibié una llamada de parte del Centro Especializado de Urologia
indicandole que su cirugia habia sido programada para el siguiente dia y que debia
acercarse urgentemente a firmar los documentos y a hacer la reserva de sangre.
Expusieron igualmente que llegaron juntos (como resulta apenas natural y esta
demostrado por las reglas de la experiencia, para una pareja de esposos que viven
juntos y cuyos hijos ya han formado sus propias familias fuera de la Ciudad) al centro
de urologia y en medio de muchas personas, una enfermera les entregd un paquete
de documentos indicandole que los firmara rapidamente para proceder a trasladarse
a la clinica UROS a hacer la reserva de sangre.

Si se analiza el material probatorio en su conjunto, es forzoso concluir que el Sehor
IVAN ALMARIO nunca fue informado por quien tenia el deber de hacerlo de forma
idénea, veraz, completa, exhaustiva de los riesgos propios del procedimiento al que
pensaba someterse y mucho menos de la muy alta probabilidad de perder su rifion
como consecuencia de la cercania del quiste con el uréter; de hecho lo que se
advierte es que le informaron que era una cirugia rapida, sencilla que era mejor
hacer ahora que estaba mas joven y sin precondiciones que posteriormente en que
fuera mas complejo.

Habida cuenta de que el consentimiento informado no es un simple formato
fotocopiado con espacios en blanco para rellenar el tipo de procedimiento y la fecha,
con una relacion de riesgos iguales para todos ellos; resulta cierto que al
demandante se viold su derecho a tomar una decisién informada, a su dignidad
humana, su libertad y su autonomia; y ya esta vulneracién PER-SE supone una culpa
del médico, de la IPS y de la EPS, y constituye una conducta reprochable generadora
de la responsabilidad civil que debe ser reparada.

Del Consentimiento Informado:
Necesario resulta poner de presente la naturaleza juridica que se le ha asignado al

Consentimiento Informado vy los requisitos que nuestra jurisprudencia, y la foranea
le han asignado para tenerlo como satisfecho.
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Sea lo primero destacar que el CONSENTIMIENTO INFORMADO, tiene la categoria
de principio autdonomo, segun lo ha destacada de forma reiterada la jurisprudencia
nacional (Sc. 7117 de 2017 C.S.]J. MG. Luis Armando Tolosa V.; Sc. 2804 de 2019
MG. Margarita Cabello Blanco; Sc. 5441 de 2018 MG. Margarita Cabello B., Sc. T-
401 de 1994 C. Constitucional y C-182 de 2016 C. Constitucional entre otras) y ese
caracter supone:

“(...) El consentimiento informado hace parte del derecho a recibir
informacion y del derecho a la autonomia que se encuentran reconocidos por /a
Constitucion en los articulos 16 y 20. A su vez, la jurisprudencia de la Corte
Constitucional ha determinado que éste tiene un cardcter de principio autonomo y
que ademds materializa otros principios constitucionales como /a dignidad humana,
el libre desarrollo de la personalidad, la libertad individual (mandato pro libertate),
el pluralismo y constituye un elemento determinante para la proteccion de los
derechos a la salud y a la integridad de la persona humana (...)”

De igual forma, se ha especificado que el consentimiento informado no obstante la
practica comun de hacerlo constar en un formato prestablecido las mas de las veces,
debe contener informaciones especificas y asi lo sefialé la C.S.]. en la Sc. 5641 de
2018:

" En lo que toca con el consentimiento informado, a pesar de ser usual que se obtenga y
deje documentado en una especie de formato, muchas veces preestablecido, firmado por
el paciente o sus familiares, sin la esperada descripcion de lo que se informo (informacion
que debe referirse a los riesgos insignificantes comunes asi como a los graves comunes y
raros, y no solo a los previstos. Y debe ademas abarcar las opciones o alternativas con /a

que cuenta el paciente, los riesgos de cada una, entre otros elementos de valia), tal
documento constituye un anexo de la historia clinica”.

Y en sentencia 2804 de 2019 C.S.]. puntualizd la diferencia entre los bienes
juridicamente amparados con el consentimiento informado y su diferencia con el
derecho a la salud y la integridad personal, asi:

"Es que el interés juridico tutelado cuando se requiere que el paciente dé asentimiento a la
practica quirdrgica previa informacion suficiente que ha obtenido de /a misma y de otros
pormenores segun lo dicho, radica en la proteccion de derechos constitucionales
fundamentales (autonomia, libertad y dignidad humana) y no propiamente la evitacion
de un perjuicio que, con informacion o sin ella, puede llegar a materializarse
como secuela de 1a intervencion quirdrgica gue comporta riesgos.”

"Ya_falta de consentimiento informado genera per se un dafio a un bien juridico tutelado
por el ordenamiento civil, por lo gue constituye un dafo autdnomo gque debe ser
indemnizado. Por ello, no es admisible exigir la prueba del "nexo causal " entre la
falta de consentimiento y los dafios derivados de la culpa médica, pues los bienes
Juridicos que se tutelan con la exigencia del consentimiento son distintos a la
salud y la vida del paciente, como lo reconocio el mismo fallo de casacion; de ahi
la incoherencia de tal planteamiento. Si e/ mismo fallo admitio que el bien juridico
tutelado no es la integridad personal, entonces es manifiestamente absurdo exigir la prueba
de la "relacion causal " entre la falta de consentimiento informado y los darios a la integridad
fisica y moral del paciente. El consentimiento informado que se obtiene del paciente es un
requisito gue debe cumplir el médico y, por tanto, su ausencia constituye u n factor de culpa
respecto de la lesion a la libertad y autonomia del paciente; por lo que su sola violacion
genera responsabilidad civil, sin que se requiera demostrar una "relacion causal " entre /a
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falta de consentimiento del paciente y el dafio derivado de la infraccion de los estandares
de /a lex artis medicorum, pues la culpa médica por mala praxis lesiona bienes juridicos
distintos . Exigir la prueba de la "relacion causal " entre la falta de consentimiento del
paciente y los darfios que sufre en su integridad fisica es, en suma, una falacia de atinencia,
especificamente la de "causa falsa" (non causa per causam,).

(...) De manera rotunda, puede afirmarse que entre el consentimiento informado o su
ausencia y los dafios que sufre el paciente con ocasion de la deficiente prestacion del servicio
de salud, no hay ni puede haber ningun "nexo de causalidad"; porque no es lo que el
paciente diga o escriba en un formulario lo que tiene la aptitud de generarle un daro, sino
la conducta del profesional.

La Corte Constitucional por su parte ha tomado expresamente pronunciamientos de
la Corte Suprema de Justicia para estructurar suu propio concepto del
consentimiento informado como lo hizo recientemente en sentencia T-059 de 2018
al sefalar:

"El derecho al consentimiento informado también materializa el derecho a la salud, pues
implica la posibilidad de que los pacientes reciban informacion acerca de los procesos y
alternativas que tienen en relacion con la atencion de la enfermedad que padecen. Asi lo
reitero recientemente la Corte, en la Sentencia C-246 de 2017 e insistio en que e/
consentimiento debe cumplir con los siguientes requisitos:

(i) libre, es decir, debe ser voluntario y sin que medie ninguna interferencia
indebida o coaccion; (ii) informado, en el sentido de que la informacion provista
debe ser suficiente, esto es —oportuna, completa, accesible, fidedigna y oficiosa- y
en algunos casos; (i) cualificado, criterio bajo el cual el grado de informacion que
debe suministrarse al paciente para tomar su decision se encuentra directamente
relacionado con la _complejidad del procedimiento. Asi, en los casos de mayor
complejidad también pueden exigirse formalidades adicionales para que dicho
consentimiento sea valido, como que se dé por escrito para los eventos en los que
/a intervencion o el tratamiento son altamente invasivos. En este sentido, este
Tribunal ha determinado que la_complejidad de la_intervencion en la salud
también _es proporcional al grado de competencia del individuo. Ademas,
para todos los casos se requiere que la persona pueda comprender de manera
autonoma y suficiente las implicaciones de la intervencion médica sobre su
cuerpo’3Y,

En relacion con el cardcter cualificado del consentimiento informado, la__Corte
Constitucional ha_indicado _que, entre mayor sea el cardcter extraordinario,
invasivo, agobiante o riesqoso del tratamiento médico, "mas cualificado debe ser
el consentimiento prestado por el enfermo y mayor la_informacion que le debe
ser suministrada 24, Por ello, deben tenerse en cuenta una serie de variables que
tendran que ser ponderadas conjuntamente para determinar el nivel de informacion que es
necesario suministrar al paciente para autorizar un procedimiento clinico, pues dado su
caracter de principio, el consentimiento informado no siempre resulta exigible en un mismo
grado2,

De esta manera, ha dicho este Tribunal, €l nivel de informacion necesario para una
Intervencion sanitaria dependera de: (i) el cardcter mads o menos invasivo del
tratamiento, (ii) el grado de aceptacion u homologacion clinica del mismo o su caracter
experimental, (iii) la dificultad en su realizacion y las probabilidades de éxito, (iv) la
urgencia, (v) el grado de afectacion de derechos e intereses personales del
paciente, (vi) la afectacion de derechos de terceros de no realizarse la intervencion
médica, (vii) la existencia de otras alternativas que produzcan resultados iguales o
comparables, y las caracteristicas de éstas y, (viii) la capacidad de comprension del
sujeto acerca de los efectos directos y colaterales del tratamiento sobre su
persona”
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Vistas las anteriores consideraciones, y siendo un hecho cierto en el que estuvieron
de acuerdo todos los médicos peritos y testigos comparecientes al proceso; que la
cirugia de marsupializacion de quiste real practicada al demandante comportaba un
muy alto riesgo de desinsercidon debido a la ubicacidon del quiste, muy préxima al
uréter; se hace alin mas evidente que el consentimiento no fue otorgado por persona
idénea; y no cuenta en su texto con la especificidad que le era exigible “entre mayor
sea el cardcter extraordinario, invasivo, agobiante o riesgoso del tratamiento
médico, "mas cualificado debe ser el consentimiento prestado por el enfermo y
mayor la informacion que le debe ser suministrada”; pues se hace evidente que el
documento que se aporta como Unica prueba de haber satisfecho el derecho de mi
cliente, es un formato pre impreso y fotocopiado que refiere la posibilidad de perder
un dérgano, que igual podria ser el 0jo o el corazdn y que esta lejos de ser especifico
y suficiente para adoptar las decisiones razonadas por el demandante.

Demostrado como esta que el derecho al consentimiento informado del Sefior IVAN
ALMARIO DUARTE fue violado, resulta necesario el restablecimiento a través de la
reparacion integral, que dada la naturaleza del derecho lesionado habra de obedecer
al arbitrio judice del Tribunal, atendiendo las circunstancias particulares del caso.

Finalmente y en directa relacion con éste punto, ha de sefialarse como se dijo desde
la demanda, que también se le vulner6 a mi mandante el derecho a escoger a su
médico tratante; pues como quedd demostrado en el proceso, el Dr. Minuta fue
quien durante los (6) meses previos al procedimiento atendié siempre al Sefior
Almario — jamas fue visto por el Dr. Martin, pues asi lo confesd el durante su
interrogatorio de parte (minutos 2:19:14 aud. 4/09/20) al sefalar que la consulta en
que conocid del caso del demandante era del Dr. Minuta y no de él; dejando
nuevamente sin piso algunas anotaciones realizadas en la HC del CEU segun las
cuales mi mandante habia sido valorado por éste médico.

Tanto el interrogatorio de parte, como los testimonios — que deben ser valorados
por su Sefioria atendiendo la situacidén particular en que las Unicas personas que
acompafnaban al demandante en sus penurias fueron sus familiares, como en la
realidad ocurre y en necesaria aplicacion de las reglas de la experiencia -; fue una
sorpresa total para el Sefior Ivan Almario enterarse ya en la sala de cirugia de que
iba a ser intervenido por un médico venido de Bogota a quien no habia visto en su
vida, en quien no habia depositado su confianza y que solo cruzé con él un “hola”
minutos antes del procedimiento.

El Articulo cuarto de la Ley 23 de 1981 dispone que:
"La asistencia médica se fundamentara en la libre eleccion del médico,
por parte del paciente. En el trabajo institucional se respetara en lo

posible este derecho.”

La imposicion por parte de la Clinica UROS y de Cafesalud, en el ultimo minuto de
un médico totalmente desconocido por el demandante, vulneré gravemente su
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derecho a elegir y supuso una transgresion a la confianza depositada en su EPS y el
que hasta entonces habia sido su tratante, Dr. Minuta que hasta Ultimo momento
manifestd que seria el quien lo in intervendria.

La culpa medica:

A efectos de establecer la CULPA MEDICA, he de prescindir por completo de la
discusion frente al consentimiento informado y asumir, solo en gracia de discusion,
que existid y cumplid con los requisitos y particularidades que le ha asignado la
Jurisprudencia; para concluir que en todo caso, la satisfaccion de dicho requisito no
supone jamas y en ningun caso una exoneracion anticipada y objetiva de las fallas
médicas en que se pueda incurrir.

La Sentencia recurrida omitié por completo el andlisis de la historia clinica y la
aplicacion al caso concreto de las informaciones que recibi6 de peritos y testigos del
proceso. Todos, absolutamente todos los médicos escuchados en audiencia
sostuvieron al unisono, que dadas las particularidades del caso, determinadas por la
muy dificil ubicacidén del quiste renal, hacian altamente previsible la ocurrencia de
una ruptura del uréter y el consecuente escape de orina que en efecto se presentd
y que pudo advertirse desde el primer momento como se lo demostré al juez en las
alegaciones.

Asi las cosas, las grandes preguntas de éste caso serian:

¢Por qué siendo tan alto y previsible el riesgo que efectivamente se materializ6 en
la humanidad del Sefor Almario; el Dr. Oscar Dario Martin, Urdlogo y con
subespecialidad en laparoscopia, con su alta experiencia a sabiendas de la dificultad
de la cirugia no lo evitd?

¢Era inevitable acaso el riesgo de ruptura del uréter al punto de tenerlo como un
hecho cierto?

¢Era posible con la pericia debida evitar que se presentara la lesidon ocurrida?

Las respuestas a estas preguntas daran la certeza sobre la ausencia o existencia de
culpa en el procedimiento, pues de ser cierto que el riesgo era inevitable, el paciente
no debid jamas ser sometido a él.

Si por el contrario, la respuesta es que si era evitable; entonces habremos de
precisar; porque siéndolo, no fue evitado por el profesional urdlogo sub-
especializado ademas en cirugia laparoscopica robodtica, quien afirmé en su
interrogatorio (Hora 1 minuto 50 a minutos 55 Aud. 4/09/20) haber realizado
publicaciones como autor principal y como coautor de investigaciones precisamente
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en complicaciones de cirugia laparoscdpica y sobre técnicas nuevas que son
referente a nivel mundial en Urologia y con 200 horas en robot; no lo evito.

Que ocurrié durante el procedimiento del Sefior Almario, que hizo incurrir en el
evento lesivo de mas probable ocurrencia a un médico de las calidades académicas
y de la experiencia del Dr. Martin. La respuesta resulta perfectamente natural y
obvia. Hubo un error médico que habria podido evitarse, agravado por el hecho de
que una vez ocurrido, no tiene solucion. El rifndn inevitablemente se perdera porque
la desconexion del uréter no tiene un procedimiento viable para su correccion, tal y
como lo sefald el perito Jorge Mario Rincon; y tal y como fue confirmado por los
demas urdlogos deponentes.

Asi las cosas, hemos de sefalar que las cosas hablan por si solas. Res jpsa loguitur.
Si el riesgo existia en gran medida como ha queda demostrado, pero era evitable;
la Unica razén que pudo llevar a su concrecidn, fue la falta de pericia del cirujano,
pues de haber actuado con ella el dano no se hubiere producido.

Si aun con toda la pericia y diligencia el dafo es inevitable, forzoso resulta concluir
que ni el Sefior ALMARIO ni ninguna persona en el mundo, deberia ser sometida a
una cirugia que inevitablemente llevara a la desconexion de su rifidn.

Lo anterior resulta especialmente destacable si atendemos los hechos demostrados
de que el quiste, conforme lo evidencio el Dr.— Dr. Oscar Fernando Cortes (Fl. 40
del Cuaderno 1) consultado por el demandante el dia 3/02/2016 fue un hallazgo
incidental durante una ecografia hepatobiliar realizada con anterioridad y que era
asintomatico urinario; especificando como se abserva a continuacion; ‘quiste
parapélico de larga data, el cual comprime el sistema colector pero no es
obstructivo, no sintomatico, adecuado aporte funcional renal”; para
finalmente limitar su recomendacion a observacion, signos de alarma y valoracion
en seis meses con orotomografia contrastada.

CIE10  Diagnostico Obsarvaciones Principal
.251 QUISTE DE RINON, ADQUIRIDO v

QRIETIVO - ANALISIS

UROLOGIA

SOLICITA CONCEPTO POR QUISTE RENAL DERECHO

‘GO INCIDENTAL DE QUISTE DERECHO HACE 8 ARCS, DURANTE ECOGRAFIA HEPATOBILIAR.

ASINTOMATICO URINARIQ, NO CLINICA DE COLICO RENOURETERAL

SIN ANTECEDENTES MEDICOS +

DISCOPATIALA Y LS

SE REVISAN ESTUDIOS:

UROTOMOGRAFIA CONTRASTADA: QUISTE PARAPIELICO DERECHO DE 59 MM EL CUAL DESPLAZA EL SISTEMA COLECTOR.

FILTRACION GLOMERULAR: 93 MUMIN RD:53% RI: 47 % CURVA OBSTRUCTIVA 77

A PACIENTE CON QUISTE PARAPIELICO DERECHO DE LARGA DATA, EL CUAL COMPRIME EL SISTEMA COLECTOR PERO NO ES

OBSTRUCTIVO, NO SINTOMATICQ, ADECUADO APORTE FUNCIONAL RENAL,

SE RECOMIENDA OBSERVACION

SE ADVIERTEN SIGNOS DE ALARMA

UROTOMOGRAFIA CONTRASTADA EN 6 MESES

DESTING
.AUDA
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En igual sentido se pronuncié el Dr. Jorge Mario Rincdn, perito de la parte que
represento, cuando en su declaracidn sostuvo: "e/ guiste no podia generar la pérdida
del rinon... no estd descrito en la HC... el quiste no estaba comprimiendo la
circulacion del rinon”.

Visto lo anterior, resulta completamente injustificado, someter a una persona a un
procedimiento con riesgos tal altos para su salud y su integridad personal; cuando
no estaba padeciendo ningun sufrimiento o perjuicio que lo hiciera necesario y
cuando dejar de practicarlo habria tenido consecuencias menos graves de las que
se advertian como propias de la cirugia.

Ahora bien, es notorio el hecho de que una vez concretado el riesgo de desconexion
del uréter, tanto el Dr. Martin, como los urdlogos responsables del pos operatorio,
la Clinica Uros y la EPS., incurrieron en absoluta negligencia al no advertir la lesién
ocurrida, de la que se tuvieron noticias desde el primer dia de pos-operatorio (notas
de enfermeria destacadas en los alegatos) y cuya sospecha de ocurrencia motivo —
segun su propio dicho y el del perito Miguel Angel Gutiérrez — al Dr. Martin a ordenar
el TAC fechado 19 de mayo de 2016.

Sobre éste particular resulta pertinente preguntarse:

éPor qué si el riesgo era tan alto y previsible, el Dr. Martin Garzén al terminar la
cirugia no tomo medidas para verificar que no se hubiese presentado?

éPor qué, si EL Dr. Oscar Martin sospechaba, como lo indicd en su interrogatorio,
que podria haber ocurrido la ruptura y en tal virtud ordend el TAC; no procedio a
verificar tal circunstancia en el momento mismo del procedimiento y antes de cerrar
el paciente?

éPor qué si se trataba de un riesgo tan notorio del procedimiento, el urdlogo
encargado del pos operatorio del paciente, le dio el alta sin esperar la lectura del
radidlogo que le habria permitido evidenciar la materializacion del riesgo?

¢Por qué si la lectura oficial del radidlogo, fechada 21 de mayo de 2016 evidencio la
extravasacion de liquido, no se le informé al Sr. Aimario de tal hallazgo — ya en su
casa - para proceder a reintervenirlo?

éPor qué se dejd a su suerte al paciente, padeciendo toda suerte de molestias y
dolores que comprometian su salud, su integridad, su dignidad personal y la de su
familia cuando la IPS y el médico tratante ya conocian la materializacion del riesgo
del procedimiento?

Desde el primer dia de pos operatorio se consignd en la HC la anomalia causada en
la cirugia que generd la orden del TAC practicado el 19/05/16, como se advierte en
el folio 61 cuaderno 1, del expediente: 'presencia de drenaje de 120 CC de liquido
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hematico. Teniendo en cuenta que quiste comprometia sistema colector se ordena
/4
TAC abdominal S y C con fase excretora renal”.

DATOS DE LA EVOLUCION

1700562016
MOTIVO DE CONSULTA: INGRESA PROGRAMADO PARA REALIZACION DE PROCEDIMEINTO QUIRURGICO DE URGLOGIA
ERMEDAD ACTUAL: PROGRAMATIO PARA MARSUPIALIZACION DE QUISTE FENA, DERECHO ViA LAPAROSCOPICA,

1872018
UROLOGIA
PAGENTE MASCULINO DE 62 ARIOS DE EDAD CON DX:
DIA 1 POP DE MARSUP ALIACION DE QUISTE RENAL DERECHOIPARAPIELICO)
$_EL PACIENTE REFIERE DOLOR
OBIETNO:
PACIENTE MASCULIND EN ACEPTABLES COND CIONES GENERALES AFEBRIL CONC ENTE CON DOLOR NG SIGNOS DE SIRS CON SV: TA; 140160 MVHG, FC- 84
LPN, FR: 20 APM
. C/C: NORMOCEFALO MUCOSAS SEMIHUMEDAS GUELLO MOVIL SIN ADNEOPATIAS
GR RUIDOS CARDIAGOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES NORMOVENT LADOS S SOBREAGREGADOS
AEDOMEN 81 ANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGLAAS CON DOLOR A LA PALPAGION OF. FLANCO DERECHO, CON DREN PRESENCIA DE SECRECIGN
HEMATICA 120 CC HORA, HERIDA QURURGICA SUTURADA SIN SIGNOS DF MEECGION
Gil: DIURESIS POSITIVA
RESTO DEL EXAMEM FISICO NORMAL
ANALISIS:
PACIENTE MASCLLING EN Dia 1 POP MARSUPIALIZAGION DE QUISTE RENAL DERECHO[PARAR ELICO) ACTUALMENTE CON DOLOR EN FLANGO DERECHO ¥
FRESENCIA DE DRENALE DE 120 CG DE LIQUIDO HEMATICG TENIENDO EN SUENTA QUE QUSTE COMPROMETIA SISTEVA CCLECTOR SE GROENA TAG
ABDCMINAL § ¥ C CON FASE EXCRETORA RENAL
PLAN;
HOSPITAL IZAR
DIETA NORMAL
SSM 0.9% A 100 CC HORA
CEFAZOLINA 1 GR IV CADA B HORAS
DIPIRGNA 2 GR (¥ CAD AB HORAS.
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA § HORAS
RANITINIGA 50 MG I CADA BHORAS
88 CH, BUN, GREA,

SS. TACABDOMINAL 3 ¥ C CON FASE DE EXCRETORA RENAL

f igualmente de que el paciente
Las notas de enfermeria (Fl. 86 y 87) dan cuenta igua onte: !
estaba drenando a las 3:30 p.m. del 17/05/16 100 cc hematico; y -Iuego a las 6._59
del dia 19/05/16, 400 ml de material sanguinolento; para f|r_1almente deJar.
constancia a las 12:44 del mismo dia "elimina por dren 50cc sanguinolento. NOTA.

ELIMINA BASTANTE POR PARED ABDOMINAL”
%b

o HISTORIA CLINICA

PACIENTE: JOSE IVAN ALMARIO DUARTE TDENTIFICACION: CC 4938541 IHC: 4938541 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: 12/3/1954 | EDAD:; 62 Afios SMQ AFILTADO: Afilado

RESIDENCIA: CL7 A 23 A 46 BR LAGAITANAN-H  JHUILA-NEIVA ;:;;g’;‘“’ 3165532155

INOMBRE ACOMPANANTE:
FECHA INGRESO: 17/5/2016 - 19:17:48

[DEPARTAMENTO: 110304 - HOSPITALIZACION
PLATING

CLIENTE: CAFESALUD EPS

FECHA 21/5/2016 - 11:48:18

SERVICIO: HOSPITALARIO

PLAN: CAFESALUD CONTRIBUTIVO

SE TRASLADA USUARIO AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 6 PISO EN CAMILLA COSNCIENTE ALERTA CON
LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES EN MIEMBRO SUPERIRO DERECHO DREN DE NEFROSTOMIA DERECHO POR
EL CUAL DRENO 100cc HEMATICO HISTORIA CLINICA DEL CENTRO URCLOGICO QUEDA EN SALAS DE CIRUGIA
SOLO SE ENTREGA TARJETAS DE MEDICAMENTOS Y CDS PENDIENTE CONTINUAR TRATAMIENTO MEDICO

16:00 YINA.CABRERA - YINA PAOLA CARRECS Famn

Toresanin Pieenoy, K7 CUANTIFICAR DRENAJE,

06:59 ILSA.VILLAMIL - ILSA VILLAMIL FAJARDO

QUEDA USUARIO AL SERVICIO DEL SEXTO PISO HOSPITALIZACION PLATING HABITACION UNIPERSONAL GAMA 601
D& SEXO MASCULINO DE 62 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO MEDICO: pOS OPERATORIO DE
DARSUPIALIZACION DE QUISTE DRECHO POR LAPAROSCOPTA+DREN DE NEFROSTOMI DERECHO,USUARIO
CONCIENTE, ORIENTADO, REFIERE SENTIRSE BIEN, PASG BUENA NOCHE, SE LE ADMINISTRO TRATAMIENTO MEICO,
£9 TOLEROL, ELIMINO, NO REALIZO DEPOSICION, DRENO POR DREN 400 ML DE MATRIAL SANGUINOLENTO. QUEDA
£ EN CAMA CON BARANDAS ARRIBA PARA EVITAR CAIDAS,A LA VALORACION CEFALOCUADAL, CON MUCOSAS
HUMEDAS , BUEN PATRON RESPIRATORIO, OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE » TORAX SIMETRICO , CON LIQUIDOS
SNDOVENOSOS PEMEABLE PASANDO SSNO.9%XS00CC A 120CC HORA,EN MIEMBRS SUPERIOR IZQUIERDO SIN
SIGNOS DE FLEBITLS , ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE A LA PALPACION CON DREN ABDOMINAL DERECHO A BOLSA

2016-05-19 RECOLECTORA, GENITOURINARIOS EXPONTANEQS , MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS P/
PENDIENTE: CONTINUAR TRATAMIENTO MEDICO, B/ CUANTIFICAR DRENAJE. P/ IGUAL MANEIO P/ REPORTE bE
LABORTORIOS,
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. k= HISTORIA CLINICA C\)
PACIENTE: JO!
e ) cleMt\II:'!:A’1 AOL:V!lARlD DUARTE [roenTIFICACION: CCas3asA1 [He: 2938541 - cc
R : 12/3/1954 | EDAD: 62 Afios SEXO: M _ [TIPO AFILIADO: Afiiado
3 !
At CL7 A23 A46 BRLAGAITANAN-H  |HUILA-NEVA TELEFONO: 3165532155 |
~ 8623537

Frcria Tonzse: 13/ o

: 16 - 15:17:48 [FECHA EGRESO: 148: '
DEPARTAMENTO: 110304 - HOSPITALIZACION TS0 2L/3/2016 11 4818 leawa: ¢o1
PLATIND SERVICIO: HOSPITALARIG
[CLIENTE: CAFESALUD EPS PLAN: CAFESALUD CONTRIBUTIVO

PALPACION CON DREN ABDOMINAL DERECHO A
BOLSA RECOLECTORA, GENITOURINARIO:
MIEMBROS INFERIORES SIMETRICOS P/ PENDIENTE: CONTINUAR TRATAMIENTO MEDICO. S/Eé(s:)ﬁ;;mséRENNE

10:41 YIRA.POLANIA - YIRA LICETH POLANIA RAMIREZ
inicla preparacion para toma de tac abdominal sitnple y contrastado
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El TAC ordenado, - como quedd ampliamente demostrado (Fl. 42 a 44) - se realizd
pero no fue interpretado por el médico radidlogo, sino por el Dr. Fernando Solano
Azuero el dia 20/05/16 quien considero que no se presentaba extravasacion de
liquido y recomendd esperar a la lectura oficial por parte del radidlogo. No obstante
lo anterior y desatendiendo su propia instruccidn, procedi6 a autorizar su salida de

la institucion como se observa a folio 82.

De haberse interpretado conjuntamente los sintomas fisicos ya descritos y el
resultado del TAC, que expresamente sefialaba que habia extravasacion del medio
de contraste; el médico tratante designado por la Clinica UROS, habria advertido la
necesidad de esperar la lectura de radiologia para decidir el alta médica. La
consecuencia de esta omisidn, en palabras del perito Jorge Mario Rincon, fue que
no se reconoci® adecuadamente — pudiendo advertirse — el urinoma vy
consecuencialmente la extensa lesion en uréter y pelvis que generaron la pérdida
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La necesidad imperiosa de esperar la lectura oficial del TAC realizado el 19 de mayo
de 2016 para adoptar las decisiones correctas, fue detallado y explicado por el Dr.
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Jorge Mario Rincon — perito de la parte actora — quien de forma clara y coherente
ilustré al despacho respecto de la lesion en pelvis renal y uréter que se presentd
desde el momento mismo de la cirugia y que fue inadvertida por el Dr. Oscar Dario
Martin y por el Dr. Fernando Solano quien dio la orden de salida sin esperar la lectura
oficial del TAC, y malinterpretando su resultado al considerar que no habia
extravasacion de liquido cuando efecto la habia.

Explico el Dr. Rincén que la Unica causa posible para la ruptura del uréter era la
cirugia misma y en eso coincidié con el Dr. Martin al sefialar que una lesién asi solo
puede ser consecuencia de un gran impacto — del que no existe reporte en la historia
clinica -.

De igual forma, dejo en claro el muy discutido asunto relativo a la coleccion de orina
durante 22 dias, que para el Dr. Martin y su perito resultaba imposible; pero que el
Dr. Rincén explicd al sefalar que la presion de la orina acumulada en cavidad
abdominal se equipara con la del rindn y éste deja de producir orina, haciendo
completamente ildgicas las inferencias del perito Miguel Angel Gutiérrez cuando
afirmé que la produccién de orina del rifidn derecho — que tenia desconectado el
uréter y destruida la pelvis renal - seria constante y normal durante los 22 dias de
pos operatorio.

En éste orden de ideas, ha de sefalarse que ademas de que el muy alto riesgo
concreto de pérdida funcional y anatdmica dada la complejidad del procedimiento —
en la que todos los galenos declarantes en el proceso estuvieron de acuerdo -, no
le fue informado a mi mandante, esta demostrada la impericia del Dr. Oscar Dario
Martin, no solo al momento del procedimiento en que desconecto el uréter derecho
haciendo imposible su reconstruccidn; sino también al inadvertir la lesién que habia
causado en el paciente, que le fue evidente desde el primer dia de pos operatorio —
como ya quedd demostrado.

De igual forma se advierte la impericia y negligencia médica institucional de la Clinica
UROS, en cabeza de los urdlogos tratantes durante el pos operatorio, toda vez que
ademas de los signos fisicos y las anotaciones de enfermeria que daban cuenta de
la pérdida anormal de liquido del paciente y de encontrarse pendiente la lectura de
una TAC, que les habria permitido evidenciar la lesion y adoptar medidas inmediatas;
decidieron darle el alta y simplemente no informarle con posterioridad de la realidad
de su situacion, ni de la necesidad de hacer una ecografia de tejidos blandos
igualmente recomendada en el resultado inicial del TAC.

Finalmente, no puede dejarse de lado Sefioria, que la misma Clinica UROS, en su
contestacion demanda a folio 193 (cuaderno uno) increiblemente sefialo que en la
lectura del TAC fechado 21 de mayo de 2016. "... éste mismo indico en su lectura
qgue hubo extravasacion del medio de contraste e/ cual se localizaba a nivel de flanco
derecho y peri hepdtico, "es decir, si habia una extravasacion, pero que durante los
dias _que el paciente estuvo hospitalizado durante los dias siguientes al
procedimiento quirdrgico, no se complico, no tuvo sintomatologia ... "
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En el mismo sentido, el demandado Oscar Dario Martin, al dar respuesta a los hechos
(FI. 215y 216 del Cuaderno 1) expresamente atribuye responsabilidad a los médicos
qgue quedaron encargados de la atencidn del Sefior Almario y a la Clinica por no
tener en cuenta el resultado del TAC y su lectura oficial antes de dar el alta, en los
siguientes términos:

En la evolucién del 21 de mayo, el médico tratante refiere que el paciente se
encuentra en aceptables condiciones generales con abdomen blando depr‘esilble_r_ﬂo
masas ni meglaias, sin dolor a la palpacion de flanco, _s‘l'n signos de irritacion
peritoneal y con evolucién clinica favorable. Por lo qgue retira el catéter de drenaje
y da salida. Al momento de dar salida al paciente no se tiene en cuenta la lectura
oficial del tac abdominal por parte del radidlogo, en la gue se observa
extravasacion del medio de contraste, reafirmando lo advertido por mi defendido
respecto de que el quiste se encontraba c?nectado con el sistema Vcolect.r:r
acasionando que la orina se extravasara a través de la pared del quiste, sin que se
haya advertido por el médico tratante previo dar de alta al paciente.

El paciente continda en adecuadas condiciones, sin sintomas de dolor, tanto es asi
que acude a cita de control postoperatorio el 1 lde junio de. 2016 en_el Centro
Especializado de Urologia atendido por el Dr. José Domingo Mlejta._ qul‘er‘l refiere
que se encuentra en aceptables condiciones y al examen fisico indica “ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION GENERALIZADO, CON PUNTOS DE
HERIDA QUIRUGICA EM PROCESO DE CICATRIZACION, HERIDA EN REGIOMN
PERIUMBILICAL COM ESCASAS SECRECIONM PURULENTA NO SIGHOS DE IRRITACION
PERITOMEAL"™ Subraya y negrilla fuera de texto.

Mas aun cuando en el tac de abdomen y pelvis contrastado, practicado al
demandante el 19 de mayo de 2016 cuya lectura coficial es del 21 de mayo del
mismo afo, no refiere ningdn cambio en la morfologia del rifion, de la pelvis renal
o del uréter, pues solo evidencia la presencia de lesion hipodensa parapielica
(Ligquido en el sistema excretor), gue como se dijo anteriormente se produce por
la conexion del quiste con el sistema. A diferencia de la lectura del urotac
practicado al paciente el 7 de junio de 2016 en el que refiere “Rifidén derecho:
perdida total de la morfologia, con adelgazamiento de la cortical renal y marcada
dilatacion del sistema urétero pielocalicial™. Como opinign refiere “Mmarcada
hidronefrosis derecha con uréeter tortuoso que disminuye su calibre de forma
abrupta en el uréter pélvico, se sugiere como principal causa estenosis ureteral™.
Asi pues, debe observarse que dano en sentido juridicamente atribuible no hay,
como factor de imputacion no existe dano, por cuanto no hubo de manera alguna
actuacidn de mi poderdante que haya ocasionado los dafos que ahora alega la
demandante, ya que tal ¥ como se explicd realizd el procedimiento quirlrgico
adecuado advirtiendo una circunstancia propia de la patologia padecida por el
paciente por lo que ordend el tac abdominal, gue posteriormente no fuera
advertida por el médico tratante que ordena salida sin atender la lectura oficial
del tac y determinar un posible tratamiento para la extravasacion de orina a través

de la pared del quiste con ocasion de su conexidn con el sistema colector del rindén
derecho.

Resulta claro entonces, que tanto la Clinica UROS como el Dr. Martin pudieron desde
momentos muy tempranos del pos operatorio la extravasacion de liquido que con la
diligencia minima habria inducido la adopcién de medidas tempranas que habrian
evitado muchos de los perjuicios padecidos por el demandante y por tanto los hace
responsables en los términos peticionados en la demanda.

Frente a toda la prueba que se recaudd en el tramite de primera instancia, el Juez
en su decision, se limitd a sefalar que lo ocurrido era la materializaciéon de un riesgo
gue habia sido advertido en el consentimiento informado, sin analizar la mayor o
menor probabilidad de su ocurrencia; la injerencia del factor humano en su
produccion, sin hacer consideraciones sobre las exposiciones de los peritos y sin
cotejar toda la informacion de manera conjunta.

Como si la superficialidad del analisis probatorio de los aspectos médicos no fuera
suficiente; el Senfor Juez en cerro su desafortunada decisién afirmando
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increiblemente, que no hubo DANO como elemento primario de la responsabilidad,
habida cuenta de que aun intervenido a tiempo el rindn era insalvable segun afirmo
el perito de la parte que represento en coincidencia con los demas profesionales
escuchados, dejando de lado los 22 dias de sufrimiento del Sr. Almario, sus dolores
fisicos, su angustia por la incertidumbre de su situacion, el temor por su vida y
demas afugias que debid soportar injustificadamente como si todos ellos en si mismo
no constituyeran un dano autbnomo e indemnizable.

Omitié el Senor Juez Ad Quo por completo las consideraciones relacionadas con la
desidia en la atencion del demandante el 7 de junio de 2016, agravadas por el hecho
de que en la CLINICA URQOS, ya conocian su patologia y el resultado del TAC del 19
de mayo que habia evidenciado extravasacion del medio de contraste y anomalias
que requerian examenes complementarios y no obstante lo dejaron sin atencion
especializada por mas de 10 horas en el servicio de urgencias.

Estas omisiones en la atencion y el abandono del paciente en pos operatorio con
evidencias en la historia clinica sistematizada que debio ser advertida por el servicio
de urgencias desde el primer momento, constituyen también dafio, definido como
aquella merma o afectacidn de una situacion licita que la victima no esta en el deber
juridico de soportar.

TODOS los demandados incurrieron en CULPA. El Dr. Martin incurrié en negligencia
médica al omitir su deber de verificar, una vez finalizado el procedimiento, si el tan
alto riesgo de ruptura de uréter se habia o no producido; de haberlo hecho, podria
haber adoptado las medidas necesarias e inmediatas para solucionar la situacién —
asi esto implicara extraer el rifidon inmediatamente. Incurrieron en negligencia los
urologos de la Clinica UROS encargados de la supervisidon del Sr. Almario en su pos-
operatorio al inadvertir la sintomatologia y el analisis de los examenes que daban
cuenta de la extravasacion del medio de contraste, alarma de la lesidon ocurrida
dentro de la cirugia. Fue negligente la atencidn de urgencias del 7 de junio de 2016
al desatender la situacion del Sr. Almario, no obstante ser conocedores ya para ese
momento de la situacion real — por tener en su poder los resultados del TAC que
demostraba con certeza la ruptura del uréter. Se tratd de toda una cadena de
hechos y omisiones equivocados que pusieron en riesgo la vida y afectaron
gravemente la salud fisica y emocional del Sefior IVAN ALMARIO y que obligaron a
su familia a adoptar medidas de urgencia y particulares para proteger a su ser
querido, tales como trasladarlo a una institucidn distinta en la que finalmente fue
atendido.

Estas Ultimas consideraciones solo merecieron para el Sefior Juez, la Unica mencién
de que no merecian reparacion porque de todas formas el rifion se hubiera perdido.
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Asi las cosas, y reiterando las argumentaciones expuestas en las alegaciones de
conclusion que remiti por escrito al despacho durante la audiencia final; considero
que el fallo recurrido incurrié en multiples errores de valoracion respecto de la
legitimidad de las historias clinicas, del consentimiento informado, del interrogatorio
de parte del Dr. Oscar Dario Marin, de la representante legal de la Clinica UROS;
tuvo como demostrada una alianza estratégica entre IPS que no encontraba respaldo
en el expediente, tuvo como cierto el préstamo interinstitucional de las historias
clinicas sin que existiera prueba del mismo, no analizd la ausencia de autorizacién
del paciente — obligatorio - para el presunto préstamo de historias clinicas. Dejo de
analizar el consentimiento informado y desconocié los testimonios recaudados
relacionados con las circunstancias de tiempo, modo y lugar como fue obtenido,
omitid la valoracion de las tachaduras, enmendaduras y superposiciones que son
evidentes en el, omitid pronunciarse respecto a la fecha de su presunta obtencién y
frente a la confesion del Dr. Marin de no haber valorado al paciente nunca antes de
la cirugia.

Los multiples errores de valoracion de la prueba y el desconocimiento de las teorias
de dafio, la amenaza y puesta en peligro de los bienes licitos de una persona como
dafio cierto, y de categorias como el daio a la salud por parte del Ad Quo, lo llevaron
a dictar la errada sentencia que hoy de forma respetuosa solicito a los honorables
magistrados se sirvan revocar, para en su lugar proferir una que reconozca los
perjuicios padecidos por el Sefior ALMARIO DUARTE, sin tener el deber juridico de
soportarlos; con el consecuente reconocimiento de su derecho a la reparacion
integral.

De los Sefiores Magistrados,

Atentamente,

LIADA EUGENIA AVILA PEREZ
C.C. No. 55.176.501 de Neiva
T.P. No. 108582 del C.S.].
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