Juzgado 01 Administrativo - Bolivar - Cartagena

De: Atlantico Bolivar <femapual640@gmail.com>
Enviado el: miércoles, 11 de mayo de 2022 3:55 p. m.
Para: Juzgado 01 Administrativo - Bolivar - Cartagena; yele1707 @gmail.com;

alexandertarazona@lawyersenterprise.com; EUCLIDES CAMARGO GARZON; Sandra
Moreno; Femapual640@gmail.com; procesosnacionales@defensajuridica.gov.co
Asunto: Contestacion de demanda Sandra Moreno Rad 20200017500
Datos adjuntos: Contestacion Dra. SANDRA MORENO Rad 20200017500.pdf, CV DRA MORENO
abril-22.pdf; IDONEIDAD DIPLOMAS SANDRA MORENO.pdf; Imagenes correos.pdf;
Chats de Whatsapp.pdf; Dictamen pericial Dr Jesus Rodriguez.pdf; HV DR JESUS
ANTONIO RODRIGUEZ FAJARDO.pdf

Sefor(a).
JUEZ 1° ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CARTAGENA.
En su despacho.

REFERENCIA:
e Accién de Reparacion Directa.
e Demandante: FANNY LOZANO PRADA y Otros.
e Demandado: NACION - ARMADA NACIONAL - HOSPITAL
NAVAL DE CARTAGENA'Y SANDRA YADIRA MORENO
e Radicado: 13001333300120200017500
e Memorial: Contestacion de demanda.

FELIX MANUEL PUELLO ALVEAR mayor, vecino de esta ciudad, abogado en ejercicio
identificado con la cedula de ciudadania No. 72.270.117 de Barranquilla y tarjeta
profesional de abogado No. 149.329 del C. S. de la ]., actuando como apoderado judicial del
Dra. SANDRA YADIRA MORENO ALONSO demandada dentro del proceso de la referencia,
por medio del presente escrito, muy respetuosamente me permito CONTESTAR LA
DEMANDA, en los términos del memorial en archivo PDF y demas que se relacionan:

Se adjunta:

1- Contestacion de demanda

2- Curriculum vitae de la Dra. Sandra Moreno, donde se acredita idoneidad y experiencia
profesional en el campo de la Cirugia General, Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia
Digestiva.

3- Copia diplomas Dra. Sandra Moreno

4- Imagenes de la comunicacion via correo electronico entre el Sr. Gustavo Calderon y la
Dra. Sandra Moreno sobre el bal6n gastrico, examenes pre-procedimiento, etc., de fechas
01 de junio de 2017; 06 de junio de 2017; 07 de febrero de 2018

5- Imagenes de los chats de WhatsApp entre el Sr. Gustavo Calderon y la Dra. Sandra
Moreno sobre el baldn gastrico, examenes pre-procedimiento, etc.
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6- Dictamen pericial rendido por Dr. Jesus Antonio Rodriguez Fajardo
7- Hoja de vida Dr. Jesus Antonio Rodriguez Fajardo.

Cordialmente,

Felix Puello Alvear.
C.C. 72.270.117 de Barranquilla
T.P. 149.329 del C. S. de la J.



Sefior(a).
JUEZ 1° ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CARTAGENA.
En su despacho.

REFERENCIA:
e Accién de Reparacion Directa.
e Demandante: FANNY LOZANO PRADA y Otros.
¢ Demandado: NACION - ARMADA NACIONAL - HOSPITAL
NAVAL DE CARTAGENA Y SANDRA YADIRA

MORENO
e Radicado: 13001333300120200017500
e Memorial: Contestacion de demanda.

FELIX MANUEL PUELLO ALVEAR mayor, vecino de esta ciudad, abogado
en ejercicio identificado con la cedula de ciudadania No. 72.270.117 de
Barranquilla y tarjeta profesional de abogado No. 149.329 del C. S. de la ],
actuando como apoderado judicial del Dra. SANDRA YADIRA MORENO
ALONSO demandada dentro del proceso de la referencia, por medio del
presente escrito, muy respetuosamente me permito CONTESTAR LA
DEMANDA, en los términos que siguen:

A LOS HECHOS DE LA DEMANDA, CONTESTA MI MANDANTE

Al Hecho Numero 1.
Este numeral se contesta asi:

Respecto a la muerte del Sr. Gustavo Adolfo Calderon Holguin oficial de la
Armada Nacional el dia 09 de febrero de 2018, ES CIERTO.

Respecto a la afirmacion hecha por el togado de la parte demandante
“debido a una cadena de fallas médicas falleci6 el Oficial de la Armada....”,
NO ES CIERTO, basta con revisar el informe pericial de Necropsia No.
2018010113001000074 aportado por la misma parte demandante, en el
que se determiné que “NO SE ENCONTRO SIGNOS DE COMPLICACIONES
INMEDIATAS A LA CIRUGIA, NI SE ENCONTRO SIGNOS DE TRAUMA
RECIENTE QUE EXPLIQUEN MECANISMO FISIOPATOLOGICO DE LA
MUERTE, LOS HALLAZGOS MACROSCOPICOS EN LA NECROPSIA
PRESENTABA CAMBIOS DE CARDIOPATIA HIPERTROFICA CON
CARDIOMEGALIA QUE PUEDEN GENERAR MUERTE SUBITA,
NORMALMENE ASOCIADA A ARRITMIA VENTRICULARES COMPLEJAS
DESENCADENADA POR LA PROPIA HIPETROFIA VENTRICULAR O POR
LA ISQUEMIA ASOCIADA...".
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Asi mismo, el comité de Mortalidad efectuado el 22 de febrero de 2018
por el Hospital Naval de Cartagena concluy6

“1. Paciente fallece por Infarto agudo de Miocardio con elevacién del ST.
2. Se considera muerte no prevenible.

3. El desenlace se debe a condicion de base del paciente y no a la
realizacion del procedimiento endoscopico, ni anestésico el cual fue
realizado por el mismo profesional.

4. Se considerd paciente con IMC 29.9 por lo cual era candidato para la
colocacioén del balon intragdstrico.”

No es posible hablar de la “familia Calderon Lozano” como lo sefiala el
apoderado de la parte demandante. No hay prueba en el expediente de
relacion marital, ni mucho menos matrimonial entre el sefior Gustavo
Adolfo Calder6on Holguin con la demandante.

Entre el fallecido Sr. Gustavo Adolfo Calderén Holguin (Q.E.P.D.) y la Dra.
Sandra Yadira Moreno existi6 una amistad estrecha que los unié por mas
de 20 afios, ya que fueron compaileros de curso en la Armada,
companeros de trabajo en el Hospital Naval de Cartagena y compaferos
de alojamiento en la Camara de Oficiales del mismo hospital. De igual
forma, la doctora Moreno habia sido su médico en la parte
gastrointestinal por los ultimos 8 afios, habiéndole realizado
procedimientos endoscépicos previos en el Hospital en dos
oportunidades durante su permanencia en el Hospital Naval de
Cartagena, es por esto, que mi defendida tenia pleno conocimiento de que
el oficial Calderon Holguin (Q.E.P.D.) no tenia relacién ni marital ni
matrimonial con la demandante, siendo tal circunstancia incluso, la razén
por la que no solo se presentd sin acompafiante al procedimiento, sino
que le solicito a la doctora Moreno, su amiga, el acompafiamiento
posterior a la realizacion del procedimiento, y alojamiento en la camara
de oficiales del HONAC, que le fue autorizado por el Director del hospital.

Al Hecho Numero 2.
NO ES CIERTO como viene redactado y se aclara.

El Sr. Gustavo Adolfo Calderén Holguin (Q.E.P.D.) NO ACUDIO al Hospital
Naval De Cartagena “con la finalidad de realizarse una Endoscopia, debido
a que se le diagnostico una hernia hiatal tipo I, gastropatia eritematosa
antral’, como errada y falsamente lo sefiala y afirma el apoderado de la
parte demandante.

El Oficial de la Armada Gustavo Adolfo Calderon Holguin (Q.E.P.D.) acudio
a la institucion demandada por estar programado para realizacion de
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procedimiento endoscdpico denominado endoscopia mas colocacion de
Balon intragastrico el dia 09 de febrero de 2018 a las 15 horas.

Dejando claro lo anterior, es pertinente sefialar que los diagnosticos de
hernia hiatal tipo [, gastropatia eritematosa antral son diagnosticos
endoscopicos, es decir, se establecen a partir y con ocasién de la
endoscopia digestiva que le realiz6 mi apadrinada Dra. Sandra Moreno,
previa a la colocacidon del balén intragastrico solicitado y comprado a
peticion del finado, y programado para su insercién.

Sefior Juez Administrativo del Cartagena, no es correcto ni posible, ni
l6gico desde el punto de vista de la ciencia médica decir que alguien se va
a hacer una endoscopia debido a hernia hiatal tipo I, gastropatia
eritematosa antral.

Como quiera que son diagnosticos endoscépicos, primero se hace la
endoscopia y con ella, es que se obtienen dichos diagnosticos, para
entonces si, ordenar el tratamiento a que haya lugar para tales patologias.

Al Hecho Numero 3.
Este hecho se responde ast:

Tal como se dijo en respuesta al hecho anterior, los diagnosticos de hernia
hiatal tipo 1, gastropatia eritematosa antral son diagnodsticos
endoscopicos, fueron establecidos por mi defendida a partir y/o con
ocasion de la endoscopia digestiva, que le realizo al Sr. Calderén previo a
la colocacion del baldn intragastrico a efectos evidenciar o no
contraindicacion que impidiera la colocacién del dispositivo.

Se reitera que la endoscopia no tenia la finalidad de tratar las patologias
que presentaba el Sr. Calderén Holguin (Q.E.P.D.) en su tracto digestivo
alto. La endoscopia fue el procedimiento obligatorio que en este y todos
los casos se realiza de manera previa a la colocacion de balén
intragastrico, y que permitio y permite, identificar hallazgos tales como
los presentados por el finado, que valga decir, no contraindicaban la
colocacion del balon intragastrico.

Al Hecho Numero 4.
NO ES CIERTO y se aclara.

El Sr. Calderon Holguin no fue intervenido quirurgicamente el dia 09 de
febrero de 2018 a manos de mi representada la especialista Dra. Sandra
Yadira Moreno, por lo tanto, jamas y nunca existieron las “extrafas
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circunstancias” que imaginariamente afirma el togado de la parte
demandante y que buscan confundir a su sefioria, tratando de recrear
hechos que no han ocurrido.

Tal como se ha dicho en respuestas anteriores, al Sr. Calderon Holguin lo
que si se le habia programado y efectivamente se le realizé, fue un
procedimiento endoscépico de colocacion de baldon intragastrico bajo
endoscopia (que no es una cirugia o procedimiento quirurgico), el cual
conlleva obligatoriamente, la realizacién previa de una endoscopia para
identificar la existencia o no de contraindicaciones para la insercion del
dispositivo.

Este bal6n intragastrico fue un dispositivo colocado a peticion del
renombrado oficial de la armada, quien dado su problema de sobrepeso
no controlado con tratamiento médico y actividad fisica, pidié a su amiga
y médico tratante Dra. Sandra Moreno, dispusiera lo necesario y
pertinente para su colocacién, lo que conllevo por parte de mi defendida
que le enviara via correo electronico el portfolio del balén intragastrico,
ordenar la realizacion de exadmenes de laboratorio, ordenar la toma de
omeprazol en ayunas una semana antes, hacer la solicitud del dispositivo
(bal6n intragastrico) a la casa matriz Grupo innovacion médica, solicitar
al paciente el valor del dispositivo y cancelarlo, cuyo costo fue de
$2.200.000, programar el procedimiento en el aplicativo de dindmica del
hospital, y pedir a la farmacia del hospital los medicamentos que se
colocaron ese dia. Ademads, dos dias antes de la realizacion del
procedimiento le envié las recomendaciones pre-colocaciéon del
dispositivo y se aclararon dudas.

Todo esto esta debidamente documentado en la historia clinica del
paciente, en las conversaciones via correo electrénico y chats de
Whatsapp entre mi poderdante y su gran amigo el Sr. Calderon Holguin
(Q.E.P.D.).

Al Hecho Numero 5.
NO ES CIERTO como viene descrito y se aclara.

Este hecho una vez mas pone de presente la falta de entendimiento y
conocimiento de lo que el Sr. Calderon Holguin queria que se le realizaray
efectivamente se le hizo.

Al paciente Calderon Holguin no se le practicé una endoscopia digestiva
alta por la presencia de hernia hiatal tipo I, gastropatia eritematosa
antral. Como antes se dicho, es con la endoscopia realizada el dia 09 de
febrero de 2018 que se hallan, identifican y establecen estos diagndsticos,
endoscopia que se hace como paso previo y obligatorio para la colocacion
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de balon intragastrico, con la finalidad de evidenciar o descartar la
existencia de contraindicaciones para la colocacién del balon.

Una vez mas se indica, que los diagndsticos de hernia hiatal tipo I,
gastropatia eritematosa antral constituyen hallazgos endoscdpicos que se
evidencian como su nombre lo indica, al realizar una endoscopia, es decir,
el Sr. Calderon no fue a la institucion demandada a hacerse una
endoscopia por presentar tales diagndsticos, fue para colocarse un balén
intragastrico y por la endoscopia previa y obligatoria, encontraron la
hernia y la gastropatia.

De la historia clinica del paciente no se deduce lo afirmado por el
apoderado de la parte demandante. Tal conclusién no es sino la falta de
conocimiento médico respecto a que es una endoscopia, la finalidad de la
misma, en que consiste y como se ejecuta la inserciéon del baldén
intragastrico.

Al Hecho Numero 6.

Este hecho, asi como muchos de los que hasta este punto se han
contestado, devienen de la falta de conocimiento y falta de esfuerzo de la
parte demandante y su abogado, en entender como se diagnostica y se
trata una hernia hiatal tipo I y gastropatia eritematosa antral, y la
posicidn y lugar que ocupa el procedimiento de endoscopia frente a estas
patologias.

Una vez mas se indica que la endoscopia NO ERA para tratar esas dos
patologias (hernia hiatal tipo | y gastropatia eritematosa antral).

Esas dos patologias se identificaron, hallaron, evidenciaron y pudieron
diagnosticarse con ocasién de la endoscopia previa y obligatoria a la
colocacidn de balon intragastrico que se hace en todo paciente.

Ahora bien, esta endoscopia se realiz6 al Sr. Calderon Holguin por ser
mandatoria, necesaria, pertinente e indicada antes de la insercién del
balon, es decir, se hace la endoscopia, se descarta la presencia de
patologias o condiciones que contraindiquen la colocacién del balén, y se
procede a colocarlo.

Por esta endoscopia es que se establecen los diagnosticos de hernia hiatal
tipo I y gastropatia eritematosa antral, las cuales no contraindicaban la
insercién del balén.

El diagnostico inicial es sobrepeso y reflujo gastroesofagico. Los hallazgos
encontrados eran hallazgos repetitivos pues el Sefior Calderon era
paciente antiguo de la Dra. Moreno a quien ella le habia realizado en dos
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ocasiones anteriores, endoscopias sin complicaciones y estos hallazgos
endoscopicos no contraindicaban la colocacidn del bal6n intragastrico. En
la historia clinica estd registrada la colocacion del balén intragastrico,
ademas el consentimiento informado hace referencia a los dos
procedimientos en mencion.

La colocacion de baldn intragastrico es un procedimiento autorizado por
el Acuerdo 052 que reglamenta el Plan de beneficios para los usuarios de
las Fuerzas Militares y la indicaciéon para su colocacion era clara y
pertinente teniendo en cuenta entre otros factores, las métricas del
paciente (estatura, peso, IMC -indice de masa corporal-, grasa visceral,
indice de grasa e indice muscular).

Al Hecho Numero 7.
Este hecho se contesta asi:

Al paciente Calderon Holguin (Q.E.P.D.) no se le aplicd, ni instaurd, ni se
ejercitd en €l acto anestésico.

Como tantas veces se ha dicho, al paciente se le realiz6 una sedacion
consciente para la realizacion de procedimiento endoscépico de
colocacion de balon intragastrico, el cual debidamente consintio.

Es cierto que el paciente no se anestesid, se le administraron dosis de
benzodiacepina (Midazolam) para una sedacién consciente (moderada),
en la cual el paciente puede responder a estimulos tactiles y/o verbales,
sin necesidad de intervencion en la via aérea, ventilando adecuadamente
y con funcion cardiovascular mantenida (SEDACION-RELATED
COMPLICACION IIN GIE- ASGE CURRICULUM SEDACION).

El midazolam es la benzodiacepina mas usada en endoscopia por su buen
perfil de seguridad, tiene efectos ansioliticos, amnésico y provoca una
sedacion entre leve a profunda, dependiendo de la dosis usada. En este
caso puntual, se uso una primera dosis de 2 mg y una segunda de 2 mg, en
total 4mg, que es inclusive inferior de la dosis que normalmente se usa
para estos procedimientos (hasta 10 mg de acuerdo a literatura médica
2017 SEDACION FOR ROUTINE GASTROINTESTINAL ENDOSCOPIC
PROCEDURES).

El paciente si consintio la realizacion del procedimiento endoscdpico bajo
sedacion consciente, dejando autorizado en el consentimiento informado
por escrito y en las respectivas conversaciones via chat que tuvo con la mi
representada, quien tiene a su vez, entrenamiento en Sedaciéon para
endoscopia (Anexan diplomas ACLS; BLS y sedacion).
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No obstante estar los procedimientos endoscopicos catalogados en la
literatura médica como de bajo riesgo (< 1%), no ser procedimientos
quirargicos y por tanto no requerir exdmenes preoperatorios de rutina.

(Exémenes preoperatorios de rutina en cirugia electiva. Revista chilena de cx, MANUAL DE PRACTICA
CLINICA BASADA EN LA EVIDENCIA, PREOPERATIVE TEST UPDATE, informe del HONAC pagina 400 de

la contestacién de la armada), al Sr. Calderon Holguin se le ordenaron examenes
de laboratorios que reposan en la historia clinica y que fueron enviados
por el paciente al correo de la especialista, y presentados fisicamente el
dia del procedimiento, siendo normales, sin evidenciar ninguna
alteracion.

Al Hecho Numero 8.
NO ES CIERTO lo sennalado en este hecho.

No existieron omisiones, asi como tampoco se realiz6 y/o llevé a cabo
procedimiento quirurgico y menos aun se suministro anestesia.

Claramente el deceso del Sr. Calderén Holguin no guarda relacion alguna
con los actos ejecutados por mi defendida, cual fue, la realizacion de un
procedimiento endoscépico mas colocacion de balén intragastrico.

Este hecho, asi como los demas, parten del equivoco de pensar que al
paciente se le programé una endoscopia digestiva para tratar dos
patologias, lo que claramente no se ajusta a la realidad, entre otras
razones, por no ser viable en el campo de la ciencia médica.

Ahora bien, es de aclarar que el paciente nunca refiri6 como antecedente
patolégico la hipertension arterial, ni que tomara medicacién para ello,
ademas, los signos vitales de ingreso y durante su atencién hospitalaria
estaban dentro de limites normales como se dejo consignado en la
historia clinica, siendo importante anotar, que bajo estas condiciones, la
hipertensién no contraindica la colocacion de balon intragastrico. Sin
embargo, se reitera, que la causa de muerte del Sr. Calderon Holguin no se
relacionan con los actos terapéuticos endoscopicos realizados por un
lado, y por el otro, basta recaer nuevamente en el informe pericial de
Necropsia No. 2018010113001000074 aportado por la misma parte
demandante, en el que se determiné que “NO SE ENCONTRO SIGNOS DE
COMPLICACIONES INMEDIATAS A LA CIRUGIA, NI SE ENCONTRO
SIGNOS DE TRAUMA RECIENTE QUE EXPLIQUEN MECANISMO
FISIOPATOLOGICO DE LA MUERTE, LOS HALLAZGOS MACROSCOPICOS
EN LA NECROPSIA PRESENTABA CAMBIOS DE CARDIOPATIA
HIPERTROFICA CON CARDIOMEGALIA QUE PUEDEN GENERAR MUERTE
SUBITA, NORMALMENE ASOCIADA A ARRITMIA VENTRICULARES
COMPLEJAS DESENCADENADA POR LA PROPIA HIPETROFIA
VENTRICULAR O POR LA ISQUEMIA ASOCIADA...”.
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Al Hecho Numero 9.
NO ES CIERTO y se aclara.

El paciente nunca fue intervenido atrevidamente y atendiendo el contexto
e intension que quiere denotar el demandante, ademas, no se le practicé
ningun procedimiento quirurgico.

Esta suficientemente probado en los puntos anteriores, que el Sr.
Calderon Holguin consintié la realizacion del procedimiento endoscopico
realizado, y sobre ello se extendio6 el consentimiento claro y expreso tanto
en las conversaciones via correo y chat con su médico tratante y amiga
Dra. Sandra Moreno, como en el documento de consentimiento informado
que obra en la historia clinica.

Es importante sefalar, que en el caso del paciente Calderon Holguin no se
presentaron complicaciones, ni se concretaron riesgos al realizar el
procedimiento endoscopico de inserciéon de baldon intragastrico que
puedan ser tenidos como causa o concausa del fallecimiento del paciente.

No es cierta la hora de la atenciéon en urgencias. El procedimiento
endoscopico termino sobre las 04:24 pm aproximadamente, quedando el
paciente en la sala de procedimientos, monitorizado, bajo la supervision
del enfermero Edwin Garcia Alvarez y de la Dra. Moreno. El paciente
refiri6 dolor hacia las 04:30 p.m., por lo que inmediatamente la Dra.
Moreno ordend la nueva toma del signos vitales, los cuales estaban dentro
de limites normales, ordeno realizar un electrocardiograma, y decidi6 su
traslado inmediato a la urgencia en compafia del enfermero Edwin
Garcia Alvarez. Al ingreso al servicio de urgencias, le comenta la dolencia
al médico de turno, y en compafiia de la Dra. Moreno ubica al paciente en
un cubiculo, se realiza el electrocardiograma y paraclinicos. La doctora
Moreno se desplaza a admisiones dejando al paciente con el médico de
turno y personal de enfermeria para proceder a registrar el tramite
administrativo del ingreso a urgencias a las 16:50 aproximadamente
como consta en la historia clinica. Como se aprecia la atencion médica fue
priorizada sobre los actos administrativos.

Prueba clara de la diligencia y oportunidad con la que se atendi6 al Sr.
Calderon Holguin es el reporte del electrocardiograma cuya hora fue
16:53:22, es decir, 04:53 p.m., que le fue entregado a la doctora Moreno,
evidenciandose el supradesnivel del segmento ST y el cual le fue enviado
inmediatamente al internista de turno, quien imparte las indicaciones al
meédico de urgencias para iniciar el manejo antisquémico que ya habia
sido iniciado por el médico general y desplazandose a urgencias a
revisarlo. Por lo tanto, no tiene ningin sustento la afirmacién de que sélo
hasta 18:14 fue llevado urgencias, lo cual puede ser constatado en la
Historia clinica. Cabe anotar que el consultorio de endoscopia esta a
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menos de 50 metros del servicio de urgencias del Hospital Naval, por lo
fue cuestion de 3 a 4 minutos para que el paciente estuviese en urgencias.

Al Hecho Nuimero 10.

NO ES CIERTO que el paciente haya presentado complicaciones durante
el procedimiento endoscdpico realizado por mi defendida.

Tal como reposa en la historia clinica, finalizado el procedimiento
endoscopico, el paciente presenté dolor toracico subito, siendo trasladado
a urgencias alrededor de las 16:45, a donde llega con signos vitales
estables, consciente, siendo valorado por el médico general y el internista
de turno quien revisa el electrocardiograma, confirmando diagnéstico de
infarto agudo de miocardio, ordena rx de toérax y ordena trombolisis.
Sobre las 17:30 entra en paro cardiorespiratorio, iniciAndose maniobras
por parte de medicina interna, apoyado por los intensivistas del Hospital.

Se reitera que el paciente present6 muerte subita, lo cual fue explicado en
el informe de necropsia asi: “NO SE ENCONTRO SIGNOS DE
COMPLICACIONES INMEDIATAS A LA CIRUGIA, NI SE ENCONTRO
SIGNOS DE TRAUMA RECIENTE QUE EXPLIQUEN MECANISMO
FISIOPATOLOGICO DE LA MUERTE, LOS HALLAZGOS MACROSCOPICOS
EN LA NECROPSIA PRESENTABA CAMBIOS DE CARDIOPATIA
HIPERTROFICA CON CARDIOMEGALIA QUE PUEDEN GENERAR MUERTE
SUBITA, NORMALMENE ASOCIADA A ARRITMIA VENTRICULARES
COMPLEJAS DESENCADENADA POR LA PROPIA HIPETROFIA
VENTRICULAR O POR LA ISQUEMIA ASOCIADA..."”.

Al Hecho Numero 11

No es cierto, si hubo consentimiento para la endoscopia y el implante del
Balon Intragastrico, como se ha referido en puntos anteriores.

De la nota medica transcrita en el hecho anterior, no se deduce ni se
concluye la supuesta ausencia de consentimiento para la colocacién de
balén intragastrico.

El balon intragastrico no es un insumo que se tiene de rutina y en
cantidades en las despensas hospitalarias, es un dispositivo que se
encarga, se paga, se envia desde otra ciudad y se recibe, todo a peticidon y
pago previo del paciente a quien se le va a colocar.

Es cierto que minutos después de terminar el procedimiento endoscopico
el paciente present6 dolor toracico no relacionado con el procedimiento
endoscopico de insercion de balon intragastrico, procediendo mi
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representada a trasladarlo inmediatamente a urgencia, donde se le realiz6
un electrocardiograma, se ordenaron paraclinicos, imagenes rx de térax,
interconsulta por medicina interna, evidencidndose infarto agudo del
miocardio, siendo valorado por el internista que confirma diagnoéstico y
ordena realizar trombolisis.

Al Hecho Niimero 12.

Este hecho alude a la nota retrospectiva realizada por el internista de
turno Dr. Luis Diaz, quien condensé en ella toda la atencién brindada al
paciente, y el cuadro torpido y subito que presentd, que culminé con la
declaracion de fallecido a las 6:23 pm

Al Hecho Numero 13

NO ES UN HECHO, lo que se plante en este numeral es una conclusion
temeraria, infundada e ignorante por parte del abogado de la parte
demandante.

No existieron “fallas medicas” en la atencidon brindada al Sr. Calderon
Holguin. La muerte del oficial de la armada Calderon Holguin no estuvo
determinada y no guarda relacion alguna con los actos médicos y
especializados desarrollados por mi defendida Dra. Sandra Moreno, y por
ninguno de los actos médicos puestos en marcha durante la urgencia
presentada.

Al paciente se le realiz6 una endoscopia previa a la insercién del balén
intragastrico, con el fin de verificar si existian o no contraindicaciones
para la postura del dispositivo, procedimiento para el cual hay un
consentimiento informado por parte del paciente, que inclusive, fue quien
pagé mas de dos millones de pesos para la adquisiciéon del balén
intragastrico, por lo anterior, en ningin momento se coloc6 este en forma
arbitraria como describe la parte demandante.

Infortunadamente, minutos después de terminado el procedimiento
endoscopico, el paciente presentd dolor toracico no relacionado con el
procedimiento de insercién del baldén intragastrico, que a la postre
reflejaba un infarto de Miocardio para lo cual se realizé el diagnoéstico
temprano y se inici6 el manejo por parte del Internista de turno,
presentando el paciente un paro cardiorespiratorio que conllevd a la
muerte del paciente, sin que las adecuadas maniobras de reanimacion
basicas y avanzadas realizadas por el equipo médico de internistas e
intensivistas del Hospital Naval, lograran surtir efecto. Finalmente, ni la
hernia hiatal tipo I, ni la gastropatia eritematosa antral, o el
procedimiento endoscépico, tienen relacion directa con la causa de
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fallecimiento del sefior Gustavo Calderon, hecho ampliamente probado y
corroborado con el concepto del dictamen pericial de necropsia y el
comité de mortalidad del Hospital.

Al Hecho Nimero 14.

Falso, la Dra. Moreno nunca pronuncié las palabras que de manera
calumniosa afirman los demandantes. Llama la atencién la manera
atrevida y tendenciosa con la que hacen tal sefialamiento, pues durante la
estancia hospitalaria del paciente, este siempre estuvo solo.

La Doctora Moreno ingreso al paciente al servicio de urgencias y estuvo al
tanto de este, no solo por ser su médico tratante, si no por lo lazos de
amistad que los unian; siempre actué con profesionalismo, siendo las
mencionadas expresiones tendenciosas y de mala intencion, toda vez que
el procedimiento realizado no tiene relacion directa con la causa de la
muerte como se ha descrito ampliamente.

Ademas, como se ha reiterado en varios de los puntos anteriores, la
Doctora Moreno no realizé ningdn procedimiento diferente al requerido,
acordado y consentido con el paciente como parte del manejo del
sobrepeso que venia padeciendo.

Al Hecho Numero 15.

NO LE CONSTA a mi mandante lo senalado en este numeral, nos
atenemos a lo que se pruebe dentro del proceso.

No obstante lo anterior, es de anotar que no era conocido que el sefior
Calderon tuviese una relacién de pareja con la sefiora Fanny Lozano, es
decir, no tenia el fallecido relacion ni marital, ni matrimonial con la
demandante.

No se aporta con la demanda registro civil de matrimonio o prueba de la
relacion marital que confirme la union. El sefior Calderon al momento de
su fallecimiento vivia en el Casino de Oficiales de Santa Marta sélo, y los
ultimos afos vivid en guarniciones militares también solo, sin haber
solicitado la casa fiscal que se le otorga a los oficiales casados; inclusive,
durante su traslado a Cartagena siempre vivio en la Camara de Oficiales
del Hospital Naval, hecho que se puede confirmar en las diferentes
unidades militares en las que estuvo. Ademas, cuando acudio a realizarse
el procedimiento fue solo, y le solicit6 a la Dra. Moreno que lo
acompafara y en ningin momento hablé de algun tipo de relacién con la
sefiora Fanny Lozano. Lo que genera mas duda es que si supuestamente
constituian una familia, por que el paciente no le inform6 sobre el
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procedimiento a la sefiora Fanny, y mas aun, no tenia previsto alojarse en
la casa de la demandante, porque solicité que le asignaran una habitacion
en la Camara de Oficiales para pasar la noche cuando le practicaran el
procedimiento.

La doctora Moreno manifesta que el sefior Calderén siempre hablaba de
sus hijos y estaba pendiente de ellos, de la sefiora Fanny, se referia como
la mama de sus hijos. Cuando se le interrogaba por su familia, mencionaba
a su seflora madre y a sus hijos, que no son solamente los demandantes,
sino una hija de su relacién matrimonial y no mencionaba ningin otro
nexo con nadie mas, lo cual puede ser corroborado con sus amigos
cercanos de la Armada Nacional.

A LAS PRETENSIONES CONTESTA MI MANDANTE

Nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por
carecer de fundamento factico, probatorio y cientifico para hacer esta
reclamacion.

OBJECION A LOS PERJUICIOS ESTIMADOS DE LA PARTE
DEMANDANTE

DANOS INMATERIALES Y SU ESTIMACION DE LA CUANTIA: Pretende
la parte demandante el reconocimiento econémico de unos supuestos
perjuicios causados con ocasién de los dafios morales que a su juicio y de
su apoderado, han tenido que soportar como consecuencia de una mala
praxis médica, los cuales estim6 en 300 SMLMV.

La anterior estimacion, no tiene razon de ser ni sustento para su
pedimento en lo que respecta a la Sra. Fanny Lozano, pues esta
demandante NO ES CONYUGE del fallecido. No hay una sola prueba que
acredite la existencia de una relaciéon marital o matrimonial entre el Sr.
Calderony la Sra. Fanny Lozano.

Lo anterior, asi como las consideraciones esgrimidas a lo largo de la
demanda, hace de esta estimacién inviable, pues parte del equivoco de
considerar a mi mandante como causante de los dafios generadores de los
perjuicios que la sustentan, cual es, la de considerar que con su actuar
medico incurri6 en fallas que a la postre determinaron la muerte del Sr.
Calderon Holguin.

De los hechos de la demanda, se aprecia como el accionante y su
apoderado se aventuran a sefalar que existi6 mala praxis médica por
parte de la Dra. Sandra Moreno, sin definicion alguna de las razones que
expliquen tal mala praxis para si inferir, que ello -la mala praxis- y la
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actuacion posterior de la IPS fueron las causas de los padecimientos de la
demandante y por tanto de los perjuicios extrapatrimoniales que en
cuantia exorbitante reclaman a mi apadrinada.

Respetado (a) Juez Administrativo del Circuito de Cartagena, en el
presente asunto el demandante y su apoderado No han estimado
razonadamente la cuantia de los dafos cuya indemnizacién solicitan, en
tanto que ha sido indebidamente soportados sobre hechos vy
circunstancias en las que no se evidencia el mas minimo grado de culpa
por parte de mi apadrinada, no pudiéndose en consecuencia derivar ni
establecer un nexo causal que permita estimar y resultar de ello, unos
perjuicios.

El dafio o perjuicio moral de los demandantes no se deriva ni guarda
relacion con los actos médicos de mi apadrinada y, por tanto, cualquier
estimacion o intento de estimar perjuicios resulta inapropiada.

Como antes se dijo, no es posible derivar perjuicios y estimar
razonadamente la cuantia de los mismos, partiendo de concepciones
propias y equivocadas, respecto al real cuadro patoldgico del paciente y
del tratamientos médico propuesto y llevado a cabo.

DANOS MATERIALES Y SU ESTIMACION DE LA CUANTIA: Pretende la
parte demandante el reconocimiento econémico de unos supuestos
perjuicios por lucro cesante que a su juicio y de su apoderado, han tenido

que soportar como consecuencia de una mala praxis médica, los cuales
estimé en $2.098.854.345.

Los demandantes hacen este pedimento de manera general, como
invocando un derecho para todos, por el simple hecho de ser
demandantes, lo que bajo ninguna circunstancia debe aceptarse y/o
acogerse. La demandante Fanny Lozano no ha acreditado la calidad que
establezca en cabeza suya el derecho a pedir en nombre propio. A su vez,
ninguno de los demandantes ha acreditado tan siquiera minimamente
elementos que permitan inferir un minimo grado de culpa atribuible a mi
defendida y de la que pudieran derivar el reconocimiento de algin
perjuicio.

Ademas, no se aprecia una liquidacién real y adecuada, acorde con las
reglas dadas por el Consejo de Estado, que permitan establecer de manera
clara y entendible los valores tan exagerados que se solicitan.
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EXCEPCIONES DE FONDO

1. AUSENCIA DE DANO IMPUTABLE A LA DRA SANDRA YADIRA
MORENO ALONSO.

Respetado sefor (a) Juez Administrativo del Circuito de Cartagena en el
presente caso, estamos ante un evento imprevisible NO relacionado con el
procedimiento endoscopico de insercion de balén intragastrico realizado
por mi defendida Dra. Sandra Yadira Moreno Alonso.

La muerte del oficial Calderon Holguin claramente se debi6é a un evento
subito, presentado con posterioridad a la endoscopia mas colocaciéon de
balén intragastrico que se realizo.

Lo anterior, estd definido y demostrado con el informe pericial de
Necropsia No. 2018010113001000074 aportado por la misma parte
demandante, en el que se determiné que “NO SE ENCONTRO SIGNOS DE
COMPLICACIONES INMEDIATAS A LA CIRUGIA, NI SE ENCONTRO
SIGNOS DE TRAUMA RECIENTE QUE EXPLIQUEN MECANISMO
FISIOPATOLOGICO DE LA MUERTE, LOS HALLAZGOS MACROSCOPICOS
EN LA NECROPSIA PRESENTABA CAMBIOS DE CARDIOPATIA
HIPERTROFICA CON CARDIOMEGALIA QUE PUEDEN GENERAR MUERTE
SUBITA, NORMALMENE ASOCIADA A ARRITMIA VENTRICULARES
COMPLEJAS DESENCADENADA POR LA PROPIA HIPETROFIA
VENTRICULAR O POR LA ISQUEMIA ASOCIADA..."”.

Asi mismo, el comité de Mortalidad efectuado el 22 de febrero de 2018
por el Hospital Naval de Cartagena concluy6

“1. Paciente fallece por Infarto agudo de Miocardio con elevacion del ST.
2. Se considera muerte no prevenible.

3. El desenlace se debe a condicion de base del paciente y no a la
realizacion del procedimiento endoscopico, ni anestésico el cual fue
realizado por el mismo profesional.

4. Se considero paciente con IMC 29.9 por lo cual era candidato para la
colocacion del balon intragdstrico.”

Lo anterior ensefa sin dubitacion alguna, que el dafio, en caso de ser
declarado, no es atribuible ni imputable a la Dra. Moreno Alonso.

2. AUSENCIA DE CULPA Y NEXO CAUSAL.

Los procedimientos endoscopicos desarrolladas por la Dra. Sandra

Moreno se ajustaron en un todo a la Lex Artis y canones de la ciencia

médica. No existe ni existi0 negligencia, impericia, imprudencia o
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violacion de reglamentos que puedan comprometer su responsabilidad
a titulo de culpa.

La ejecucién de los actos médicos por parte de la Dra. Moreno para con el
paciente Sr. Calderon Holguin consistieron en el despliegue de actividades
médicos NO quirurgicas para el manejo del sobrepeso del paciente y
amigo Calderon Holguin, actos desarrollados con estricto apego a los
protocolos y guias de manejo establecidas para el tratamiento de tales
padecimientos.

La Dra. Moreno desarroll6 un comportamiento oportuno, diligente y
estrictamente apegado a la lex artis medica en cada una de las atenciones
en salud brindada al Sr. Calderon Holguin, no pudiéndose enrostrar culpa
alguna a su actuar médico.

La historia clinica del Sr. Calderon Holguin da muestra de que la Dra.
Moreno Alonso realizo el procedimiento endoscopico de insercidon de
balén intragastrico siguiendo estrictamente los protocolos que el caso
ameritaba, denotando con ello, el alto grado de pericia, coherencia y
racionalidad cientifica en el manejo del sobrepeso del oficial de la armada
(Q.E.P.D.).

El actuar de mi mandante, conforme lo ensefia la historia clinica del
paciente, se ajusté a los canones de la ciencia médica, razén por la cual no
es posible derivar del mismo ningiin comportamiento culposo al cual se le
pueda atribuir la muerte subitamente acontecida.

Entonces, el infarto agudo de miocardio que conllevd la muerte del Sr.
Calderon Holguin constituye un evento ajeno NO relacionado con la
actividad médica desplegada por mi defendida.

3. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA DE FANNY
LOZANO (PARA IMPETRAR LA DEMANDA EN NOMBRE PROPIO
O ATITULO PERSONAL).

De la lectura de la demanda, las pruebas aportadas, asi como las
solicitadas, no se avizora condicion alguna que permita entender y
concluir que la Sra. Fanny Lozano Prada tiene u ostenta algun derecho
para demandar a titulo personal.

La Sra. Fanny Lozano no es cényuge, ni compafiera permanente del
fallecido Sr. Gustavo Calderon Holguin (Q.E.P.D), no hay prueba de
ninguna especie que acredite tal condicion, por lo que claramente
estamos ante una persona que impetra una demanda con la finalidad de
obtener un beneficio econémico sin tener razones, calidades ni derecho
para ello.
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Claramente la Sra. Fanny Lozano no esta legitimada por activa para iniciar
esta causa judicial a titulo personal o propio, razén por la cual, solicito del
sefior Juez, declarar favorablemente esta excepcion que se propone.

4. TASACION DE PERJUICIOS EXCESIVA.

Sin admitir algun tipo de culpa, se considera que en este caso particular
existe una excesiva tasacion de perjuicios, de acuerdo a los argumentos
expuestos, los cuales no comulgan con los pronunciamientos de la Corte
Suprema de Justicia y el Honorable Consejo De Estado.

Cabe senalar que uno de las principales caracteristicas del dafio en
materia de responsabilidad es que exista un nexo causal entre la conducta
y el dafo, lo que en este caso no se presenta, al no haber relacion de
causalidad entre la conducta de la Dra. Sandra Moreno y los dafios que
alega la parte demandante, los cuales, en caso de ser probados, no pueden
ser imputados a mi representada.

5. EXCEPCION GENERICA.

Le solicito muy respetuosamente al Honorable Juez declarar cualquier
otra excepcion que resulte probada en el proceso tal como lo prevé el
articulo 282 del Cédigo General del Proceso.

PRUEBAS

1. DOCUMENTALES.

QUE SE APORTAN:

e Curriculum vitae de la Dra. Sandra Moreno, donde se acredita
idoneidad y experiencia profesional en el campo de la Cirugia
General, Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva.

e Imagenes de la comunicacién via correo electronico entre el Sr.
Gustavo Calderon y la Dra. Sandra Moreno sobre el balén gastrico,
examenes pre-procedimiento, etc., de fechas 01 de junio de 2017;
06 de junio de 2017; 07 de febrero de 2018

e Imagenes de los chats de WhatsApp entre el Sr. Gustavo Calderon y
la Dra. Sandra Moreno sobre el baléon gastrico, examenes pre-
procedimiento, etc.

Manga Calle 28 # 26 - 53, Edificio Portus Oficina 1202
Celular: 3212683484 — Teléfono: 6609412
Cartagena - Bolivar

16



2. DICTAMEN PERICIAL.

Me permito aportar dictamen pericial rendido por médico especialista en
Cirugia General, Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva Dr. Jesus
Antonio Rodriguez Fajardo, con los soportes de su idoneidad.

3. DECLARACION DE PARTE DE LA DRA. SANDRA MORENO.

Solicito se cite y haga comparecer a la DRA. SANDRA MORENO, quien
puede ser ubicada a través de la suscrita, para que absuelva el
interrogatorio que le formularé en audiencia publica sefialada por el
Despacho, sobre los hechos de la demanda y los argumentos de la
presente contestacion.

4. DECLARACION DE TERCEROS O TESTIMONIOS TECNICOS.

- Se cite como testigo a la Dra. Daniela Puente Llamas, medico,
Cra 21 No. 28-40 barrio Manga de Cartagena

Su declaracién tiene por objeto, dados sus conocimientos como
médico y por haber atendido al paciente, deponer e ilustrar al
despacho sobre los hechos de la demanda y su contestacion. Asi
mismo, explicar e informar sobre la patologia de la paciente, los
procedimientos realizados, su naturaleza, el manejo a las mismas,
etc. Me permito manifestar que desconozco el correo electrénico
del testigo.

- Se cite como testigo al Dr. Alvaro Andres Zapata. Cirujano
intensivista, quien puede ser ubicado en el Hospital Universitario
del Caribe. Celular 3123738696 andreszapata53@gmail.com.

Su declaracién tiene por objeto, dados sus conocimientos como
médico especialista y por haber atendido al paciente, deponer e
ilustrar al despacho sobre los hechos de la demanda y su
contestacion. Asi mismo, explicar e informar sobre la patologia de
la paciente, los procedimientos realizados, su naturaleza, el
manejo a las mismas, etc.

- Se cite como testigo al enfermero Edwin Garcia Alvarez, quien
puede ser ubicado en el Centro de Medicina Armada Nacional.
Avenida calle 26 No. 69 -76 torre 3, piso 4 Bogota. Celular
3016303672. EdwinluzkO6@gmail.com.
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Su declaracién tiene por objeto, dados sus conocimientos como
enfermero y por haber atendido al paciente, deponer e ilustrar al
despacho sobre los hechos de la demanda y su contestacion. Asi
mismo, explicar e informar sobre los procedimientos realizados,
la atencién brindada, etc.

- Se cite como testigo al Dr. Juan Pablo Ortiz. Hospital Naval de
Cartagena. Carrera 2 avenida san Martin Bocagrande Cel.
3124556295 ortizsalazar@gmail.comm Anestesidlogo-intensivista

Su declaracién tiene por objeto, dados sus conocimientos como
médico especialista y por haber atendido al paciente, deponer e
ilustrar al despacho sobre los hechos de la demanda y su
contestacion. Asi mismo, explicar e informar sobre la patologia de
la paciente, los procedimientos realizados, su naturaleza, el
manejo a las mismas, etc.

- Se cite como testigo al Dr. Luis Diaz Rosales, quien puede ser
ubicado Nuevo hospital Bocagrande Cl. 5 #6-49. Celular
3012220610. Internista. Ludiaz48@gmail.com

Su declaracién tiene por objeto, dados sus conocimientos como
médico especialista y por haber atendido al paciente, deponer e
ilustrar al despacho sobre los hechos de la demanda y su
contestacion. Asi mismo, explicar e informar sobre la patologia de
la paciente, los procedimientos realizados, su naturaleza, el
manejo a las mismas, etc.

- Se cite como testigo a la Sra. Diana Carolina Morales. Direccion
Sanidad Naval Avenida calle 26 No. 69 -76 torre 3, piso 4 Bogota.
Cel 3175764112 Oficial deinspeccion para la fecha.
Diana.morales@armada.mil.co

Su declaracion tiene por objeto, deponer e ilustrar al despacho
sobre los hechos de la demanda y su contestacion.

- Se cite como testigo al Sr. Italo Pineda Vargas, oficial de la
marina retirado, quien puede ser ubicado Kilometro 8 via al mar
serena del mar, conjunto Cabanga y en el celular 3008143074. Me
permito manifestar que desconozco el correo electrénico del
testigo.

Su declaracion tiene por objeto, deponer e ilustrar al despacho

sobre los hechos de la demanda y su contestacién.
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- Se cite como testigo a la Sra. Margarita Carrefio Benavidez,
capitan de navio de la armada, quien puede ser ubicada en centro,
Plaza de San Pedro, 4-34 de Cartagena. Me permito manifestar
que desconozco el correo electronico del testigo.

Su declaracion tiene por objeto, deponer e ilustrar al despacho
sobre los hechos de la demanda y su contestacidn.

- Se cite como testigo a la Sra. Magda Murillo, oficial retirada de la
armada, quien puede ser ubicada en Kilometro 8 via al mar serena
del mar, conjunto Cabana. Celular 3166253861. Me permito
manifestar que desconozco el correo electrdonico del testigo.

Su declaracion tiene por objeto, deponer e ilustrar al despacho
sobre los hechos de la demanda y su contestacidn.

ANEXOS

Se anexan los documentos relacionados en el acapite probatorio de la
demanda.
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NOTIFICACIONES.

El suscrito y su poderdante en Manga Calle 28 # 26 - 53, Edificio Portus
Oficina 1202 y al correo electrénico femapual640@gmail.com

Atentamente,

FELIX MANUEL PYELLO ALVEAR

C.C.72270:417 °
T.P. No. 149.329 del C. S. de la J.
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SANDRA YADIRA MORENO ALONSO

Cirugia General, Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva
Conjunto Residencial Burano, Torre 9 apto 404, Km 8 Serena del Mar.
Celular: 3135365584

Correo electrénico: sayamoa@gmail.com

Perfil Profesional

Cirujana Gastrointestinal, Laparoscopista y Endoscopista con entrenamiento en
endoscopia terapéutica sobre la via biliar, pancredtica y procedimientos
endoscopicos del tracto digestivo alto y bajo.

Formacion académica

Basico e Intermedio:

Liceos del Ejercito (1978-1989). Bogotd, Colombia
Pregrado:

Universidad Militar Nueva Granada. Médico Cirujano 1995
Postgrado:

Universidad Militar Nueva Granada. Especialista Cirugia General 2005



Universidad de Concepciodn, Chile. Cirugia Endoscdpica 2008

Cirujana Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva. Convalidacién Ministerio de
Educacion Nacional Resolucion 1021. Marzo 2009

Curso de Ecografia Intervencionista y Cirugia Percutanea Ecoasistida en
abdomen. Diciembre 2009. Necochea, Argentina

Pontificia Universidad Javeriana. Diplomado La Nutricion como factor de éxito en
el manejo Integral del paciente adulto. 2013

Universidad del Salvador. Curso Universitario. Postgrado en Gastroenterologia,
Hepatologia y endoscopia Digestiva. 2014

Curso Integral Practico de Cirugia General Endoscdpica y laparoscépica, México, 18
a 25 de Octubre del 2015

Corporacién Universitaria Rafael Nufiez. Diplomado Formacion pedagégica para la
Docencia Universitaria. Abril 2016

Especializacion en Endosonografia Endoscépica. Universidad Oberta de Catalufia.
Espafia. Febrero 2017

Universidad de Sinu. Diplomado Gerencia y Auditoria en Salud. Enero 2018

Universidad de El Bosque. Diplomado virtual Abordaje Nutricional del paciente
Oncoldgico. Mayo de 2018

Advance Course in Endoscopia Bariatric. American Institute of Telesurgery. IRCAD.
Rio de Janeiro. Mayo 2018

Universidad del Sinu. Especializacion de Derecho Medico. Septiembre de 2020

Experiencia Laboral

Medico de planta, Jefe Urgencias (Enero 1996-Junio 1998) Hospital Naval Bahia
Malaga. Armada Republica de Colombia Base Naval ARC Malaga, Buenaventura,
Valle del Cauca, Colombia

Medico de planta, Jefe Division Médica (Julio 1998 —Diciembre 1998) Escuela
Naval Suboficiales. Armada Republica de Colombia Barranquilla, Atlantico,
Colombia



Medico de planta, Jefe Divisidon Sanidad (Diciembre 1998- Agosto 1999) Buque
Escuela ARC Gloria. Armada Republica de Colombia. Cartagena, Bolivar, Colombia

Medico de planta, Jefe Administrativo Unidad de Cuidados Intensivos de Adulto
(Agosto 1999- Diciembre 2000) Hospital Naval de Cartagena. Armada Republica de
Colombia. Cartagena, Bolivar, Colombia

Médico Residente Cirugia General, (Enero 2001-Julio 2005) Hospital Militar
Central. Bogotd, Cundinamarca, Colombia

Subdirectora Cientifica, Cirujana General, (Julio 2005- Diciembre 2007) Hospital
Naval Bahia Malaga. Base Naval ARC Malaga, Buenaventura, Valle del Cauca,
Colombia

Cirujana General, (Julio 2006- Diciembre 2007) Hospital Departamental
Buenaventura. Buenaventura, Valle del Cauca, Colombia

Cirujana General, (Diciembre 2007- Enero 2008) Centro de Medicina Naval.
Armada Republica de Colombia Bogotd, Cundinamarca, Colombia

Becada Cirugia Endoscdpica (Febrero 2008- Enero 2009) Hospital Clinico Regional
Guillermo Grant Benavente Concepcidn, Chile

Cirujana Gastrointestinal y Endoscopista (Marzo-Junio 2009) Clinica Palermo,
Bogota, Colombia.

Jefe Departamento Quirurgico, Jefe del Servicio Cirugia General y Endoscopia
Digestiva, Jefe Grupo Soporte Nutricional, Cirujana Gastrointestinal vy
Endoscopista y Subdirectora Asistencial (Junio 2009 hasta la Febrero de 2018)
Hospital Naval de Cartagena, Cartagena.

Cirujana General (Enero 2010 —Febrero 2013) Clinica Ami

Cirujana General y Cirugia Gastrointestinal y Endoscopista (Mayo 2010 hasta la
fecha) Nuevo Hospital Bocagrande

Cirujana General (Enero 2010 hasta la fecha) Clinica Cartagena del Mar

Cirujana Gastrointestinal y Endoscopista (Noviembre 2010 hasta la Agosto 2019)
Cartagena de Indias Medical Center, Cartagena

Docente Cirugia General pregrado (Enero 2011 hasta Junio 2018) Universidad
Militar Nueva Granada, Corporacion Universitaria Rafael Nufez,



Docente Cirugia General Postgrado, Universidad de Sinu, Cartagena (Agosto 2017
Febrero 2020)

Cirujana Gastrointestinal y Endoscopista (Mayo 2014 hasta la fecha) Clinica Blas
de Lezo, Cartagena

Cirujana General (Agosto 2016 hasta la fecha) Clinica Santa Cruz de Bocagrande

Cirujana Gastrointestinal y Endoscopista (Noviembre 2018 hasta la fecha)
Gastrocaribe SAS

Cirujana Gastrointestinal y Endoscopista (Julio 2018 hasta Febrero 2019) Estrios
SAS

Cirujana General y Cirugia Gastrointestinal y Endoscopista, Adscrita Clinica
Medihelps Services Cartagena

Cursos Adicionales

Informacién en Medicina de Aviacién. UAEAC. Noviembre 1996

RCP- rescate-prevencion de desastre. Marzo 1998

Fundamental Critical Care Support. Noviembre 2000

Curso Internacional de Medicina de Aviacién, Comando Sur de los Estados Unidos,
Bogota Enero 2003

Curso Entrenamiento Invitro en Pelvic Trainer, JOHNSON & JOHNSON Enero 2003
Trauma Basico y Avanzado. Fundacién Salamandra Octubre 2005

Curso AMLS Provider (Manejo avanzado del paciente clinico) Fundacién
Salamandra Agosto 2006

Reanimacion Cardiopulmonar Basico y Avanzado. Fundacion Salamandra Octubre
2006

FENIX Ill. Fundacién Salamandra. Cali. Noviembre 2007

BLS-ACLS. Universidad del Bosque. Noviembre 2007

Taller de Electrocardiografia basica y arritmias cardiacas. Universidad del Bosque.
Bogota, Colombia. Noviembre 2007

Profesor Militar Cuarta Categoria.

Pasantia Endoscopia terapéutica. Clinica Alemana. Diciembre 2008

BLS-ACLS. Fundacién Salamandra. Agosto 2009

ACLS. Fundacion Salamandra. Septiembre 2009

Curso ATLS, Bogota. Noviembre 2010

BLS-ACLS. Fundacién Salamandra. Noviembre 2012

Curso Busqueda de Informacién Biomédica. Segundo ciclo. Campus virtual
Intramed Octubre 2013

Curso Bases Estadisticas para la investigacién en ciencias de la Salud. Campus
virtual 2014



Curso de Actualizacion SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS Y SEGUROS. Cartagena.
Agosto 2013

Fundacién Universitaria Sanitas. Finanzas para Profesionales de Salud. Mayo 2015
Politécnico de Colombia. Diplomado Docencia Virtual. 2015

Politécnico de Colombia. Diplomado Facturacion en Salud. 2015

Politécnico de Colombia. Diplomado en Gerencia de Servicios de salud. 2016
BLS-ACLS. septiembre 2016

Curso Sedacién Avanzada. Fundacién Salamandra. Julio 2017

Politécnico de Suramericana. Diplomado Atencion Integral a Victimas de la
Violencia Sexual, febrero 2020

Curso Virtual Manejo estrategico de la COVID Junio 2020

BLS-ACLS. Diciembre 2020

Politécnico de Suramericana. Diplomado en Cuidados Basicos a pacientes con
heridas UPP y ostomias. Agosto 2021

Sedacion Basica y Avanzada. Quiron. Entrenamiento en Salud. Abril 2022

Congresos, Cursos, Talleres y Seminarios

11 curso anual “Trasplante y Cirugia hepatica” Junio 2001

XXVII Congreso Nacional “Avances de Cirugia”, Bogota, Agosto 2001

Segundo congreso Cirugia General COLSANITAS, marzo 2002

Total Nutricional Therapy, FELANPE, Febrero 2002

Congreso Intermedio “Cirugia Laparoscopia: Retos para el nuevo milenio” Abril
2002

| Congreso Trauma de Guerra, Hospital Militar Central. Abril 2003

Il Congreso Trauma de Guerra, Hospital Militar Central. Abril 2004

XXX Congreso Nacional “Avances de Cirugia”, Bogota, Agosto 2004

IV Congreso Trauma de Guerra, Hospital Militar Central. Abril 2007

XXXII Congreso Colombiano de Avances de Cirugia, Cartagena Agosto 2007

52 Congreso American College of Surgeron. Capitulo chileno. Cirugia laparoscopia
de alta complejidad. Consenso de Cancer de Vesicula. Mayo 2008

Consenso de Cancer de Vesicula. Santiago. Chile. Mayo 2008

Cirugia laparoscopia de alta complejidad. Chile. Mayo 2008

Curso Avanzado de Endoscopia Digestiva, Buenos Aires, Agosto 2008

XXXI Congreso Pamericano de Gastroenterologia, Santiago de Chile, Noviembre
2008

Congreso FELAC, Congreso Nacional de Cirugia, Pucdn, Chile. Noviembre 2008
Simposio de Cirugia “Endoscopia: Una Vision Quirdrgica” Medellin, Abril 2009
Congreso Intermedio “Cirugia Metabolica Nuevas Fronteras” Bogota. Abril 2009
Tercer Congreso Internacional de Endoscopia Digestiva y terapéutica basada en la
evidencia, Bogotd, Colombia, Junio 2009



XXXIV Congreso Colombiano de Avances de Cirugia, Medellin Agosto 2009
Congreso Colombiano de Enfermedades Digestivas. Cartagena. Septiembre 2009
XXXVI Congreso Nacional de Avances en Cirugia. Bogota. Julio 2010

XXXII Congreso Panamericano de Enfermedades Digestivas. Guayaquil. Octubre
2010

[Il Curso de Técnicas Quirurgicas Laparoscépicas para Cirujanos Generales. Clemi.
Bogota. Septiembre 2010

Congreso de Urgencias en Gastroenterologia e Internacional de Coloproctologia,
Bogota. Noviembre 2010

IV Congreso Latinoamericano de Cirugia Bariatrica y Metabdlica. Cartagena. Marzo
2011

V Curso Internacional de Gastroenterologia y Endoscopia Terapéutica. Policia
Nacional. Bogota. Julio 2011.

Curso Hands On-Puerto Unico. The Society of Laparoendoscopic y Surgeons y
FECOLSOG. Cartagena. Junio 2011

XXXVII Congreso Nacional de Avances en Cirugia. Bogota. Agosto 2011
Seminario-Taller Manejo Médico quirurgico de victimas del conflicto Armado
Cartagena, 31 agosto al 2 septiembre 2011

Congreso Enfermedades Digestivas. Medellin, Diciembre 2011

XVI Curso de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva. Fundacién Sanitas. Enero
2012

Simposio Internacional Manejo Endoscépico de la Via Biliar, Bogota. Febrero 2012
VIII Curso Internacional de Avances en Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva,
La Paz, Bolivia 2012

Terapia Nutricional Total (T.N.T) Cartagena, Junio 2012

Il Curso Latinoamericano de Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Cartagena. Julio
2012

XXXVIII Congreso Nacional de Avances en Cirugia. Bogota. Agosto 2012

VI Congreso de la Sociedad Mundial de Sindrome de Compartimiento Abdominal.
Cartagena Mayo 2013

Primer Curso Intensivo Teorico-Pratico de Terapia Metabdlica y Nutricional Regién
Norte, Monteria. Junio 2013

VI Curso Internacional de Gastroenterologia y Endoscopia Terapéutica. Policia
Nacional. Bogota. Junio 2013

XXIII Congreso Latinoamericano de Coloproctologia. San Salvador. El salvador. Julio
2013

Taller Quirdrgico para cirugia Colorectal. San Salvador, El Salvador, 8 de Julio de
2013

[Il Curso Latinoamericano de Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Ciudad de
Panama. Julio 2013

Curso Enfermedad por reflujo Gastroesofagico. Campus virtual Intramed Octubre
2013



Congreso Colombiano de Enfermedades Digestivas. ACADI 2013. Bogota.
Noviembre 2013

XXXX Congreso Nacional de Avances en Cirugia. Cartagena. Agosto 2014

V Curso Internacional de Endosonografia y Endoscopia Terapéutica. Barranquilla.
Abril 2015

Curso Internacional de Intestino Delgado. Cartagena. Noviembre 2015

Xl Curso Internacional de Endoscopia Digestiva: Bogotd; Marzo 2016

Taller Endoscopia Terapéutica. ACADI; Marzo 2016

Congreso ACOCIB Ibero-Americano de Obesidad, Cirugia Bariatrica y Metabdlica;
Cartagena, Abril 2016

Simposio Internacional Defectos Congénitos de la pared abdominal. Cartagena.
Mayo 2016

Curso “Desordenes funcionales y de la Motilidad Gastrointestinal”, Campus Virtual
Intramed. Junio 2016

Xl Congreso Trauma de Guerra, Hospital Militar Central. Agosto 2016

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas Gastro-Colombia 2016. Curso
de Helicobacter Pylori. Septiembre 2016

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas Gastro-Colombia 2016. Curso
de Postgrado “SIED”. Septiembre 2016

Semana Panamericana de Enfermedades Digestivas Gastro-Colombia 2016..
Septiembre 2016

Primer curso “Interés en Enfermedad Inflamatoria Intestinal”. Cartagena. Marzo
2017

1 er Simposio de Residentes de cirugia. U del Sinu. Cartagena abril 2017

Taller Técnicas quirurgicas en cirugia colorrectal por via laparoscépica. Bogota.
Abril 2017

Digestive Disease Week, Chicago, Mayo 2017

Curso virtual Guias de Practica clinica en Gastroenterologia GPC- Gastro.
Asociaciéon Colombiana de Gastroenterologia. Organizacion Panamericana de
Gastroenterologia. Noviembre 2017

Curso Que sabemos de Constipacion? Campus Virtual Intramed. Diciembre 2017
Curso online SAGE sobre Enfermedad Inflamatoria Intestinal. MEDVIE. Enero 2018
XXIV Curso de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva. Fundacidn Sanitas
Bogota. Febrero 2018.

XII Curso Internacional de Endoscopia Digestiva, ACED, Medellin. Marzo 2018

IX Gastro Summit LATAM 2018 Mayo 2018

44 Congreso Nacional Avances de Cirugia. Cartagena Agosto 2018

Curso de Urgencias en Gastroenterologia. Santa Marta Septiembre 2018

XXV Curso Internacional de Gastroenterologia y Endoscopia digestiva. Fundacion
Sanita Febrero 2019

15 Curso Internacional de Avances de Gastroenterologia y endoscopia Digestiva. La
Paz Bolivia Febrero 2019.

IIl congreso de la Organizacion Panamericana de Crohn y Colitis ulcerativa.
Cartagena. Abril 2019



Il Curso Internacional de enfermedades biliopancreaticas y Ulrasonido
Endoscopico. Bogota. Mayo 2019

Nuevos Avances en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Valencia, Espaia. Junio
2019

Curso de Enfermedad Inflamtoria Intestinal, Reto Educativo Interactivo
Interdisciplinario avalado PANCO y ACG. 2019

45 Congreso “Semana Quirurgica Nacional” Avances de Cirugia. Bogota Agosto
2019

Curso de Gastroenterologia Online Tubo digestivo alto. Julio 2019. Sociedad
Chilena de Gastroenterologia

Curso de Gastroenterologia Online Tubo digestivo bajo. Septiembre 2019.
Sociedad Chilena de Gastroenterologia

XXVI Curso Internacional de Gastroenterologia y Endoscopia digestiva. Fundacion
Sanitas Febrero 2020

Seminario Virtual “Acercando Regiones” Junio 2020

Seminario Virtual “Calidad en la Endoscopia Alta” Junio 2020

Seminario Virtual “Acercando Regiones” Julio 2020

Seminario Virtual “Abordaje condiciones gastricas precursoras” Julio 2020
Formando lideres en enfermedad Inflamatoria Intestinal Julio 2020

Mini Master Class Enfermedades del Pancreas e Insuficiencia Pancreatica,
septiembre 2020

Seminario Virtual “Calidad en el Diagnostico y manejo sangrado del Intestino
Delgado” Septiembre 2020

ler Curso Colombiano de Enfermedad Inflamatoria Intestinal para residentes.
Octubre 2020

ler Curso Virtual, XI Curso Internacional de Urgencia en Gastroenterologia.
Octubre 2020

Seminario Virtual “ACED en el mundo” Diciembre 2020

XXVII Curso Internacional de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, Enero 2021
Seminario Virtual “Vacunacion contral el COVID” Febrero 2021

Actualizacion Enfermedades Gastrointestinales, Abril 2021

Seminario Virtual “Acercando Regiones” Abril 2021

Seminario Virtual Master Class Sangrado Digestivo alto Abril 2021

Seminario Virtual Master Class Enfermedad Inflamatoria Intestinal Mayo 2021
Seminario Virtual “Acercando Regiones” Mayo 2021

Seminario Virtual Temas Selectos en endoscopia. Manejo sangrado Junio 2021
Seminario Virtual “Acercando Regiones” Junio 2021

Seminario Hibrido Bienvenidos al reencuentro. Bogota, junio 2021

Simposio mujeres endoscopista en el mundo. Bogota julio 2021

Curso de Actualizacion “Avances en cirugia laparoscopica” (modalidad virtual) Julio
2021

XXXVII Congreso Panamericano de Gastroenterologia. (modalidad virtual) Punta
del este. Uruguay, Julio 2021

Helicobacter Pylori: lo que hay que saber en el 2021. Online Agosto 2021



e Seminario Web ACED “Acercando Regiones” Agosto 2021

e Seminario Web ACED “Acercando Regiones” Septiembre 2021

e Congreso Colombiano de Enfermedades Digestivas. ACADI 2021. Santa Marta
Septiembre 2021

e Il Curso Nacional de Gastroenterologia en cuidado primario. Santa Marta.
Septiembre 2021

e Curso de Actualizacién “Consultas gastroenteroldgicas frecuentes” (modalidad
virtual) Universidad de la republica. Octubre 2021

e 47 Congreso “Semana Quirurgica Nacional” Avances de Cirugia. (modalidad virtual)
Bogota Noviembre 2021

e Seminario Virtual “ACED en el mundo Il” Diciembre 2021

e XXVIII Curso de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva. Fundacion Sanitas.
Cartagena 2022

e 49 Curso Internacional de Endoscopia terapeutica Avanzada en Endoscopia del
Tercer Espacio y Sutura Endoscopica. Marzo 2022. Reynosa. Mexico

e | Congreso Actualizacion en cirugia. Profesor Jose Felix Patifio. Fundacion Santafe,
virtual. Marzo 2022

e XIV Curso De Avances en Gastroenterologia y Hepatologia. Virtual. Clinica

Alemana, Chile. Marzo 2022

Presentacion en Congresos

e “Tratamiento Endoscdpico de Colangitis Aguda en paciente de 80 y mas afios”.
Presentado en la Semana de las Enfermedades Digestivas 13 al 16 de junio del
2009, Madrid, Espafia

e “Resultados del Uso de Protesis Metdlicas Autoexpandibles tipo Choostent en la
paleacién de pacientes con estenosis, fistulas o fugas esofagicas secundarias a
patologia malignas del eséfago y/o cardias”. Presentado en el XIX Congreso
Panamericano de Endoscopia Digestiva de 2 al 4 octubre de 2010

Referencias Personales

e Juan Carlos Hoyos Valdelamar, Cirujano Gastrointestinal y Endoscopista. Celular
3135805228. Clinica El Bosque

e Pedro Imbeth, Gastroenterdlogo. Celular 3215390051. Clinica Crecer
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Cirujana Gastrointestinal y Endoscopista
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CERTIFICATE
OF TRANING IN MINIMAL ACCESS SURGERY _,_,,
IRCAD - America Latina |
. _ _

WE UNDERSIGNED, CERTIFY THAT RIO DE JANEIRO, MAY 25th 2018 | |/

SANDRA MORENO ALONSO
BORN ON 02/08/1973 IN.BOGOTA, CU - Colémbia

PARTICIPATED AT THE ADVANCED COURSE IN COURSE IN ENDOSCOPIA BARIATRIC

ORGANIZED IN RIO DE JANEIRO ON MAY 24th AND 25th 2018. :
THE PARTICIPANT ATTENDED WITH ASSIDUITY ALL THEORETICAL AND PRACTICAL SESSIONS.

“\
TWOm.u.§>Wmm:O>.CX .
PRESIDENT OF IRCAD .COURSE DIRECTOR UHWNQ%OWOw_WOPUEHmlnN rumnm

T Cp N — A
DR. MANOEL _§>O DR.ARMANDOG. F. MELANI ™
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LA EMPRESA NACIONAL DE EDUCACION

PARA EL TALENTO HUMANO LTDA
b NIT: 900223619-0
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Reg. N°EN02297834 -2020

CERTIFICA QUE: OfF =40

SANDRA YADIRA MORENO ALONSO

C.C. N° 51974166

ASISTIO AL CURSO TALLER DE:

SOPORTE VITAL CARDIOPULMONAR BASICO (BLS) PARA
TECNOLOGOS, TECNICOS Y AUXILIARES EN SALUD

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
CAPITULO V NUMERAL 8 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE
VEINTICUATRO (24) HORAS ACADEMICAS, BAJO LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR IL.L.C.O.R., AMERICAN HEART
ASSOCIATION Y EUROPEAN RESUSCITATION COUNCIL 2020-2025
Y SEGUN LO EXIGIDO POR LA RESOLUCION 3100 DEL 25 NOVIEMBRE DEL 2019.

PARA SU CONSTANCIA SE FIRMA EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA ATLANTICO, EL DIA 16 DE DICIEMBRE 2020.
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CERTIFICA QUE: OR =40

SANDRA YADIRA MORENO ALONSO

C.C. N° 51974166

ASISTIO AL CURSO TALLER DE:

SOPORTE VITAL CARDIOPULMONAR AVANZADO (ACLS) PARA
PROFESIONALES EN SALUD

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS, LEGALES Y REGLAMENTARIOS EXIGIDOS POR
DECRETO 1075 DEL 26 DE MAYO DE 2015, LA LEY 115 DE 1994 Y DECRETO 4904 DEL 16 DE DICIEMBRE DE 2009 EN EL
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACIGN DE

Sandra Moreno Alonso

CC: 51974166
En el Curso de: SEDACCION BASICA Y AVANZADA

Para: Médico.

toriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curs

Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercanti

educacién bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994y el acuerdo con e

para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Cumplid satisfac

Realizado el 14 del mes de Abril del 2022 con una intensidad de 48 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicionn.

‘e

o Tebrico - Practico. SEDACCION BASICA Y AVANZADA. Quirén
1 no. 722.315. Comunicados por ministerio de
| articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccidn social

Ihstructor litérnacional ool ﬂmm\
Represéntante Legal

Cesar Augusto Ropero Payares
Médico General
Coordinador Cientifico Quizon
Tecnico e Urgencios Medicas
Instructo r Internecionasl NATMT

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o en

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla + Tel: 339 84 88 - Cel: 3227211337
www.quironcelombia.com

Victor Hugo Estrada Pedrozo

vienos un email a gerencia@quironcolombia.com
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. Sandra Yadira Moreno Alonso ., 202 T atoim &

1 de junio de 2017, 72Tp m.
- Guslavo Calderon gi=nosl Zhatmail com

Gustavo

Te mando lo acordado

Ese es el porlafolio general
Obviamente yo no te cobro honorarios
Léelo y me dices

PORTAFOLI
BIG.doc

Sandra Moreno Alonso
Cirujana Gaslrointestinal y Endoscopista Digeslivo

Subdirectora Hospilal Naval de Carlagena
cel: 31353565584

Hospital Naval de Cartagena

CiriiGiA GENERAL GASTROINTESTINAL
ENDOSCO A- LA
("y 8A __.IN'r“vhs RICO.
NORENO ALONSO .
-4 Nugva Grarads De chile

Enviado desde iPhone



De: gustavo adolfo calderon holguin 5. acal Thotmait com
Asunte: Re:
Fecha: 6dejunio de 2017, 9:22 p. m.
Para: Sandra Yadira Moreno Alonso szyamnaZgmal oo

Novia Mia. Gracias.

Muy interesante. Voy a probar primero cambio
De habitos y algo mas de conlinuidad

En ejercicios Pues Estoy solo 7 kilos por encima
Un abrazote

Enviado desde mi iPhone

El 1/06/2017, a las 7:27 p.m., Sandra Yadira Moreno Alonso <szyamaa 2 gmail con> escribio:

Gustavo

Te mando o acd ‘
Ese es el portalolio rgr«em!
Chvizmenie yo no te cobvo honor2os
Léslo y me dices

Sandra Moreno Alonso

ital Naval de Cartag

A GASTROINTESTINAL
- LAPAROSCOPIA

1EA GEMERAL - CTRU
EN ’\"a';l‘ﬁl:m D“JES‘F!A

CIR

BALON INTRAGASTRICO.
MORENO ALONSO u. e . Conome
o SETRANTER IV ¥ SO0 \i—‘J Nutwe Grerads beaae

Erviada dosde iPhans

<PCATAFOLI BIG doc>




De: gustavo adolfo calderon holguin guczmalThotmal com
Asunto: Fwd: Laboralorio Clinico
Fecha: 7 de febrero de 2018, 10:35a. m.

Para: sayamoal yahoo.com

Enviado desde mi iPhone
Inicio del mensaje reenviado:

De: "ESCANER HP" <Scan HP.AZminSmi T dian.gov.co>
Fecha: 7 de febrero da 2018, 8:47:11 a. m. COT
Para: "gusacai®l
Asunto: Laboratorio Clinico

Freny

&

oF

[Untitled].pdf
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De: Sandra Yadira Moreno Alonso sy=on Ly anc il
Asunto:
Fecha: 7 de febrero de 2018, 9:48 p. m.
Para: Gustavo Calderon gum=o7/ Zhoimait com
Co: Sandra Yadira Moreno Alonso s /& moi=i

RECOMENDACI
ONES...S.docx

GUSTAVITO ESTA SON LAS RECOMENDACIONES GENERALES..



De: gustavo adolfo calderon holguin gusacal@hotmail.com
Asunto: Re:
Fecha: 7 de febrero de 2018 alas 9:54 p. m.
Para: Sandra Yadira Moreno Alonso sayamoa@yahoo.com

Gracias Sandrila.

Inquietudes :

1) el punto dos de las recomendaciones hace referencia a una férmula ?
2) después del procedimiento puedo manejar ?

Descarga Quiiaok para i0S

From: Sandra Yadira Moreno Alonso <sayamoa @yahoo.com>
Sent: Wednesday, February 7, 2018 9:48:39 PM

To: Gustavo Calderon

Cc: Sandra Yadira Moreno Alonso

Subject:

GUSTAVITO ESTA SON LAS RECOMENDACIONES GENERALES..



De
Asunto

: Sandra Yadira Moreno Alonso soyamoa
: Re:

Fecha: 7 de febrero de 2018, 10:03 p. m.
Para: Gustavo Calderon gu=77=1Tha

GUSTAVITO
LA FORMULA YO TE LAENTREGO ACA

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO DEBES ESTAR EN REPOSO
TE VOY A SEDAR Y ESE DIA NO PUEDES MANEJAR Y DEBES ESTAR QUIEITCO

El 72022018, 2 135 5.54 p. m . gustave adofo calderon holguin <gu i il comes escribid

srencia auna feia ?

From: Sandra Yadira Morenc Alonso <gzyamoz @yahoo.com>
Sent: Wednesday, February 7, 2018 5.48:35 PV

To: Gustavo Calderan

Cc: Sandra Yadira Moreno Alanso

Subject:

GUSTAVITO ESTA SON LAS RECOMENDACIONES GENERALES..



17:259 ol 4G 8

<32 Gustavo Calderon [ &

28 de ene. de 2018

& Los mensajes y las llamadas
estan cifrados de extremo a
extremo. Nadie fuera de este
chat, ni siquiera WhatsApp,
puede leerlos ni escucharlos.
Pulsa para obtener mas
informacion.

Sandrita buen dia

Una pregunta. El
lansoprazol es igual al

omeprazol?

Para iniciar el tratamiento

10:50

Sidenota

Es lo mismo '3

17:26 9 Wl 4G 8

{ 32 Gustavo Calderon [ &

THIVI 13:12

28 de ene. de 2018
Es lo mismo

13:12 7/

Bueno entonces empiezo a
partir de manana. Igual me
voy a sacar lo de

laboratorio.

Lo unico a lo g soy alérgico
es la yodo. Por lo del medio
de contraste rEs

Ok entonces mando pedir
el balén

16:56 W/

Claro y dame tu cuenta te
consigno

Gus si quieres para q no
me consignes yo voy a o
pedirun pary time das ...
plata en efectivo del balon

s 7 C @39




Gustavo Calderon (X &

d- B e

28 de ene. de 2018
VOy a sacar io ae

Lo unico a lo g soy alérgico
es la yodo. Por lo del medio
de contraste

Ok entonces mando pedir

Claro y dame tu cuenta te

Gus si quieres para q no
me consignes yo voy a

pedirun par y ti me das la
plata en efectivo del balén

Como te quede mejor

17:289 w 4G

< 33 GustavoCalderon [ X &

C°m°,' 28 de ene. '&é 2018
Sandrita

Es q la empresa donde tu
trabajas jode mucho
19:26 W/

Ta sabes jajaja 19:26 & |

Jajgiia ...

Me imagine Gide

Me entiendes cierto?
19:26 W/

Obvio microbio

No problem .

Valeyolopido ..

Y bueno el 16 19:26”.

+ C @39




17:289 w 4G

< 33 Gustavo Calderon (X

Finalmente 19:26

El viernes de carnaval

Eso cuando es 1598 &
Creoqcae9 . __

Listo de una 1699

En g lugares

Y 19:30
28 de ene. de 2018
Habla

Con el para lo del
Camarote

19:31

Listo a las 3 pm estoy alla.
El sdbado o el domingo ya
puedo regresarme cierto?

a2

Siclaro ..., ,

Y g dieta prey pos ?




17:299 Wl 4G 12
17:30 9 wl 4G

33
< Gustmwo Caldeccn /. e < 33 Gustavo Calderon [ X

5 de feb. de 2018

16.727.« 5 de feb. de 2018

Ya llega mafiana el balén
15:26 W/

Jajja .0

Ahhy te burlas. Eso es
bullyn

Regalame tu numero de
cédula para agrandarte
15:27 W/

Listo Sandrita manana
tengo laboratorios

Me llego ya la resolucion
de retiro ahora q hago
17:39 7/

Hago el oficio a hovid para
q me certifiquen tiempo de
Servicio o no es necesario
por g me sacan con fecha
30 de abril

Y pedirte el medicamento
para la colocacion

ndar ?

Me vas a agra‘ dg Lo a0y

tengo muy chiquito?
15:27 No ya con la resolucion

basta

16.727.479 _ |




17:30 9 Wl 4G 8

33 GustavoCalderon (X &
7 de feb. de 2018 il e R
Sandrita buen dia. Dame tu <33 GustavoCalderon (X &

Mensaje Guardar
8 de feb. de 2018
Gracias _ ..

g

Email te envio resultado
laboratorios

Sayamoa@yahoo.com
10:02 W/

Dieta liquida s

Osea ? La bandeja paisa?

Ya te los envie Sandrita

10:52

w

8 de feb. de 2018 Especificamente q
entiendo por dieta liquida

Recuérdame por fa el
numero de ibo plazas

o]

Solo liquidos O
Solitas ..., ,
Jugos ... 4

Ahhh. Ok. Jugo de frijoles.
Jugo de pizza. Jugo de ...

& pHoNACaA

9:12 ./

Guardar @

Mensaje




Una remision a nutricion tuya
2 2 @ preciso

Hola Gustavo 12:56

Como vas 1256 I

Con hambre como para
tres balones




Cartagena 10 de mayo de 2022

INFORME PERICIAL REALIZADO A SOLICITUD DE LA DEFENSA

Doctor (a)
Félix Manuel Puello Alvear

Abogado Dra. Sandra Moreno Alonso
Ciudad.

Referencia: Asunto: Dictamen Pericial

Motivo de la Peritacion:

Emitir concepto como especialista en Cirugia Gastrointestinal y endoscopista
del caso del paciente CALDERON HOLGUIN GUSTAVO ADOLFO

Il

II: Documentos recibidos y analizados.

Historia clinica con las atenciones del paciente CALDERON HOLGUIN
GUSTAVO ADOLFO Contenida en 13 archivos PDF del Hospital Naval de
Cartagena.

Acta de entrega anexos de la Historia clinica de la Subdireccién del
Hospital Naval 2 folio

Anexos del acta mencionada contenida en 15 folios PDF que incluyen
Historia clinica realizada por la Dra. Moreno en papeleria de la especialista
recomendaciones previas y plan de dieta, paraclinicos, consentimiento
informado y descripcion procedimiento.

Comunicacion por email en 06 archivos PDF.

Portafolio del BIG en Word que consta de 07 paginas

Comunicaciones via chat en 01 archivo de texto entre la Dra. Sandra
Moreno y el paciente.

Acta de comité de mortalidad del HONAC en 6 folios PDF

Copia informe autopsia realizada por Instituto de Medicina legal en folio
PDF. EN PAGINA 68 DE LOS ANEXOS DE LA DEMANDA
Documentacion fotografica de colocacion de balon y ECG

A
il
}

Técnicas empleadas:



Andalisis de los documentos allegados para estudio aplicando conocimientos

y

metodologia de revision de la literatura en area de Endoscopia

Gastrointestinal

V.

Idoneidad y experiencia del perito

JESUS ANTONIO RODRIGUEZ FAJARDO: Soy medlco cirujano desde el
L1

afio 1986, espemahsta en cirugia general en 1992 y segunda especialidad

Cirugia Gastromtestlnal y Endoscopia digestiva en 1995 con diferentes Fellow

de Endoscopia terapéutica avanzada como detallo a continuacion

FELLOW Ecoendoscopia terapéutica. Hospital Universitario de Hamburgo
Alemania 2006

FELLOW  Ecoendoscopia  diagnéstica.  Perfeccionamiento  en
colangiografia retrograda endoscépica y cirugia endoscédpica
gastrointestinal. Hospital Universitario de Hamburgo Alemania 1999
FELLOW en colangiografia retrégrada endoscépica y endoscopia
terapéutica Gastrointestinal. Instituto Chileno. Japonés de Enfermedades
digestivas. Hospital San Borja de Arriaran 1994

Perfeccionamiento en cirugia de vias digestivas y endoscopia
digestiva.Universidad de Chile 1994

Especialista en Cirugia Gastrointestinal y Endoscopia digestiva. Instituto
Nacional de Cancerologia. Universidad Javeriana

Especialista en Cirugia General. Instituto Nacional de Cancerologia.
Universidad Javeriana \

Médico y cirujano Universidad de Cartagena\‘

Actualmente laborando:

Clinica Shaio como Ecoendoscopista, Cirujano minimamente invasivo de
cancer gastrointestinal curativa y paliativa, cirugia endoscopica tercer
espacio y via biliar

Clinica General del Norte, Barranquilla como Ecoendoscopista, Cirugia
minimamente invasiva de cancer gastrointestinal curativa y paliativa,
cirugia endoscépica tercer espacio y via biliar

Hospital Universitario del Caribe, Cartagena como Ecoendoscopista
Cirugia minimamente invasiva de cancer gastrointestinal curativa y
paliativa, cirugia endoscépica tercer espacio y via biliar

Conferencista en congresos locales, nacionales e internacionales
Miembro Asociacion Colombiana de gastroenterologia, Asociacion
colombiana de Cirugia, Asociaciéon Colombiana de Endoscopia Digestiva
y de American Society Gastrointestinal Endoscopy (ASGE)

"_‘&(
Y



Publicaciones

e Rodriguez J et al. Miotomia Endoscépica por via oral (POEM) para el
tratamiento de la acalasia; nuestras primeras experiencias. Rev Col de
Gastroenterologia 2018

e Velazquez J, Rodriguez J et al. Manejo terapéutico, drenaje vy
necrosectomia guiada por USE con stent metalico en necrosis
pancreatica. Endoscopy

‘\.{‘
Juramento : A

Manifiesto bajo juramento, que se entiende prestado con la firma de este
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
impedimento para actuar como perito en el respectivo proceso, acepto el
régimen juridico de auxiliares de la justicia, que poseo la formacién
académica y experticia profesional para rendir esta opinién pericial. No tengo
ningtin grado de consanguinidad o parentesco con ninguna de las partes
inmersas en este proceso.

De igual forma manifiesto bajo juramento que he actuado leal y fielmente en
el desempefio de esta labor, que la opinién pericial que me permito rendir
corresponde a mi real conviccion profesional, experiencia, con objetividad e
imparcialidad en todos mis actos, sin injerencia de ninguna de las partes.

También manifiesto que no he sido designado como perito medico en
procesos anteriores o en el curso de procesos por la misma parte o por el
mismo apoderado de la parte, asi como tampoco he realizado publicaciones
relacionadas con la materia del dictamen que me permito exponer.

V. Resumen del caso

Se trata de un Paciente masculino de 51 afios de edad con sobrepeso de
larga data con tratamiento médico fallido sin comorbilidades referidas, quien
solicita informacién a la Dra. Sandra Moreno 8 meses antes de la fecha del
procedimiento sobre la colocacién de un Balén intragastrico, dandose toda la
informacion por escrito pertinente, desistiendo en un principio para seguir
restriccion dietaria y aumento de actividad fisica, y al fallar el mencionado
tratamiento, retoma la idea del procedimiento endoscépico, por lo que
adquiere el dispositivo a través de la Dra. Moreno, y es programado por la
especialista para la realizacién del procedimiento endoscdpico (endoscopia
mas colocacion de balon intragastrico) en la unidad de endoscopia del
Hospital Naval de Cartagena.



El dia 9 de febrero de 2018 ingresa a la unidad para la realizacién del
procedimiento, siendo valorado y realizandose la historia clinica por parte de
la galena, en donde se registra que no presenta ningun antecedente
patologico de importancia, siendo catalogado ASA I, con signos vitales
normales y paraclinicos normales. Se realiza la endoscopia sin evidenciar
ningtin tipo de contraindicacion para la insercion del balén y se coloca este
dispositivo de acuerdo a la técnica descrita en la literatura médica, sin
complicacién en su insercion. Posterior al término del procedimiento se
presenta dolor precordial por lo cual es trasladado a urgencias, donde se
realiza un electrocardiograma que evidencia supradesnivel de ST, siendo
valorado por medicina interna, quien considera. Infarto Agudo del Miocardio
en curso, no evidencia contraindicaciones para, realizar trombolisis y realiza
la misma, el paciente presenta paro cardiorrespiratorio que no responde a
maniobras de reanimacion y fallece.

Respuesta a las preguntas realizadas por la defensa

1. ¢Diga desde hace cuantos afios se desempefia como cirujano
gastrointestinal y endoscopista y su experiencia en el manejo de
sobrepeso, obesidad y colocacién de balén intragastrico. ?

Respuesta: Como cirujano gastrointestinal y endoscopista desde 1994, afio
en que terminé el fellow. Mi experiencia en el el manejo de sobrepeso,
obesidad y colocacion de balon intragastrico data desde afio 2000 cuando se
colocé el primer balon intrasgatrico en el pais. Desde esa fecha, estoy
manejando las endoscopias diagnosticas preoperatorias y postoperatoria de
varios grupos de cirujanos bariatricos en la ciudad de Bogota y solucionando
las complicaciones por via endoscopica de la cirugia bariatrica en el pais.

A la fecha he realizado mas de 1000 procedimientos de colocacion de balon
intragastrico sin mortalidad asociada. Actuglmen’te estoy haciendo la
gastroplastia endoscopica para manejo de sobrepeso y obesidad.

2. ¢Cuales son las indicaciones del uso de Balon Intragastrico?

Respuesta: La principal indicacion es el sobrepeso es decir pacientes con un
indice de masa corporal por encima de 25, quienes a través de ejercicio y
manejo médico no han logrado la disminucién de peso y en pacientes super
obesos para disminuir el riesgo quirurgico. El baldn gastrico produce
sensacion de saciedad y permite que los pacientes disminuyan el consumo
de alimentos y bajen de peso.



v
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3. Teniendo en cuenta la condicion clinica del paciente GUSTAVO
CALDERON HOLGUIN, esto es que presentaba un indice de masa
corporal (IMC 29.9), medidas antropométricas Perimetro Abdominal:
112cm. Grasa visceral 9 indice de grasa 39.8, y que obran en su
historia clinica, los cuales pese a manejo dietaria y de ejercicio no
lograba controlar, ¢estaba indicada la realizacién de un tratamiento
endoscoépico como es la Insercion de Balén intragastrico?

Respuesta: Si, estaba indicado. De acuerdo al consenso Brasileiro de Balén
intragastrico publicado en 2018, el balén esta indicado en pacientes mayores
de 12 afios con sobrepeso e IMC>25 kg/m2 en los cuales han fallado los
cambios de alimentacién y ejercicio. El paciente GUSTAVO CALDERON
HOLGUIN tenia un IMC 29.9 catalogado como sobrepeso por la Organizacion
Mundial de la Salud y un Perimetro abdominal de 112 cm, el cual después de
102 cm es considerado por la OMS como alto riesgo para presentar
enfermedades cardiovasculares e inclusive algunas otras asociaciones
médicas lo consideran sobre 90 cm. X

4. De acuerdo con la documentacién aportada como conversaciones de
correo electronico y WhatsApp y el documento de consentimiento
informado, sirvase indicar si de conformidad con los 6 correos
electrénicos de fecha 01 junio de 2017, 06 de junio 2017, 07 de febrero
de 2018 a las 10:35 am , 07 de febrero de 2018 a las 09:48 pm, 07 de
febrero de 2018 a las 09:54 pm y 07 de febrero de 2018 a las 10:03 pm,
de los chat de WhatsApp, vy del documento de consentimiento
informado que obra en la Historia clinica del paciente ;Considera
usted que el paciente en mencion estaba suficientemente informado
del tratamiento endoscépico de colocacion de balén intragastrico

- que se le iba a realizar y habia dado su autorizacion para ello?

Respuesta: De acuerdo con los documentos aportados; considero que
si estaba suficientemente informado. Lo anterior basado en que a traveés de
las conversaciones aportadas para analisis quéda claro que el paciente fue
el que solicité la informaciéon sobre el tratamiento a su medico tratante y
posterior a que se le brinda la informacién el paciente solicita su realizacion
a la Dra. Sandra Moreno.

Se observa que la especialista le envio la informacion via email al paciente, y
de la lectura se concluye que es clara y se puede deducir que él paciente
sabia el tipo de procedimiento que le iban a realizar ese dia, ademas que el



debio adquirir el dispositivo (balon intragastrico__)orber‘é aprobado por la FDA)
para la insercién del mismo en el Hospital Naval.

Dos dias antes del procedimiento, recibe por email las recomendaciones
generales previas a la colocacion del balon intragastrico respecto de las
cuales se resolvieron las dudas surgidas, todo esto se extrae de los
mencionados correos y las conversaciones via WhatsApp que mantuvo con
la Dra. Moreno.

Finalmente se observa en la historia clinica un documento de consentimiento
informado para el procedimiento endoscopico realizado debidamente firmado
por el paciente y el médico tratante.

5. ;De acuerdo con su experiencia y conocimiento, la endoscopia y
colocacion de balén intragastrico es un procedimiento quirdrgico?

Respuesta: No, la endoscopia es la utilizacion de una manguera de
endoscopia denominada gastroscopio conectada a un equipo de video, lo que
se traduce en imagenes que se pueden visugalizar en el monitor de dicho
equipo, con esto es posible visualizar el lumen esofagico, gastrico y duodenal
para determinar su anatomia y la posible presencia de patologias; en el caso
puntual del paciente, la colocacién del balon intragastrico se realiza bajo
sedacién después de valorar endoscopicamente eséfago, estomago y
duodeno y no encontrar contraindicaciones, anatomica o de patologia para
colocarlo. La mayor parte de estos procedimiento se realiza en sala de
procedimientos de endoscopia en la mayoria de las ciudades del pais; no
requiriendo incisiones quirlrgicas en pared abdominal para su colocacién ni
procedimientos quirdrgicos abierto o por laparoscopia; estos ultimos si
requieren de salas de cirugia.

6. ¢Podria informar si al paciente GUSTAVO CALDERON HOLGUIN, la
Dra. Sandra Moreno le realizé algin procedimiento quirdrgico?
Teniendo en cuenta lo anterior, requeria valoracion previa al
procedimiento por parte de anestesiologiaa?

Respuesta: NO, de acuerdo con los registros aportados, al paciente
GUSTAVO CALDERON HOLGUIN no se lé realizd un procedimiento
quirdrgico. Se le realizo un procedimiento endoscopico catalogado como de
baja complejidad por Sociedades médicas cientificas en un paciente ASA |,
es decir, un paciente sano, sin comorbilidades y sin antecedentes registrados
en las diferentes valoraciones de los galenos que lo atendieron en esa
oportunidad o previa en el HONAC en la historia clinica aportada.



Por las consideraciones anotadas en el parrafo anterior, no requeria de
valoracion previa al procedimiento por parte de anestesiologia. Anexo tabla
clasificaciénn de la American Society of Anesthesiologist:

{
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Tabla 1. American Society of Anesthesiologists Physical Status Classification®

ASAl  Paciente sano, sin enfermedad organica, bioguimica o psiquidtrica

Paciente con enfermedad sistémica moderada, por ¢f. asma moderada o hipertension arterial bien controlada. Sin

ASA2 . s ek - : I 3
impacto en la actividad diaria, Poca probabilidad de impacto por cirugia o anestesia

Enfermedad sistémica significativa o grave que limita la actividad diaria normal, por ¢j. falla renal o didlisis o

ASA3 ! : . ; :
insuficiencia cardiaca congestiva clase 2. Probable impacto con aneslesia y cirugia

Enfermedad grave que requiere apoyo constante o terapia intensiva, por ej., infarto agudo al miocardio, falla
ASA4 rup!r toria que requiere ventilacion mecdnica. Seria linllldl.ll'n de la actividad diaria. Impacto mayor por ancs-
tesia y cirugia

ASA S Paciente moribundo, con riesgo de muerte en las siguientes 24 h, aun sin cirugia

ASA 6  Muerte cerebral donante de drgano

7. De acuerdo con los registros clinicos aportados para analisis del
paciente GUSTAVO CALDERON HOLGUIN ¢Este requeria de alguna
atencién adicional a las registradas?

Respuesta: No, considero que el paciente no requeria mas atenciones,
interconsultas o examenes paraclinicos adicionales a’lo registrado previo a la
colocacién del balén. Observo que, en la historia clinica, en el registro de la
valoracién previa que hace la doctora Moreno, ella ordena varios paraclinicos
entre ellos hemograma, glicemia, perfil lipidico, pruebas de coagulacién, que
se encuentran dentro de limites normales, los resultados también fueron
aportados para el analisis y no observo que tuvieran alteraciones que
restringieran la realizacion del procedimiento endoscopico.

Es importante resaltar que el paciente era catalogado como ASA | 'y las guias
nacionales e internacionales de Anestesia, recomiendan para los pacientes
ASA | sometidos a procedimientos endoscopicos diagnosticos o terapéuticos
son considerados de bajo riesgo (< 1% probabilidad de muerte
cardiovascular) y no necesitando ningun paraclinico previo, ni estudio
imagenolégico.



Tabla 1. Cirugia y riesgo de infarto o muerte de origen
cardiovascular!*

Cirugia y riesgo de infarto o muerte de origen cardio-
vascular

Alto (Riesgo > 5%)

+ Cirugia mayor de urgencia, especialmente en ancianos

+ Cirugia adrtica u otra vascular mayor

» Cirugia vascular periférica 5 i
» Cirugia con cambions de volumen y/o sangre importante |
Intermedio (Ricsgo 1-5%) :

* Endarterectomia carotidea

= Cirugia de cabeza y cuello

+ Cirugia intraperitoneal o intratoracica
» Cirugia ortopédica

» Cirugia prostitica

Bajo (Riesgo < 1%)

+ Procedimientos endoscodpicos
» Cirugia superficial

* Cirugia de cataratas

» Cirugia mamaria

8. Sirvase indicar si es necesario realizar una endoscopia, previo a la
colocacién de Balén intragastrico como el que le se colocé al
paciente GUSTAVO CALDERON HOLGUIN?

Respuesta: Si, es indispensable, la endoscopia permite visualizar de manera
directa la mucosa gastrica y ayuda a descartar alguna contraindicacion para
la colocacién del balén como lo es una lesion neoplasica, una Ulcera
esofagica, gastrica o duodenal, o hernia hiatal de mas de 5 cm, entre las
principales como se describe en el consenso y en diferentes asociaciones de
Obesidad. - A

De conformidad con la historia clinica registrada al paciente CALDERON
HOLGUIN se le realizé endoscopia el dia 09 de febrero de 2018 por parte de
la especialista Sandra Moreno Alonso previo a la colocacion del baldn
intragastrico pudiéndose establecer los diagnosticos de Gastropatia
eritematosa antral y hernia hiatal que no contraindican la colocacién del balén
intragastrico.

9. Describa brevemente en qué consiste el procedimiento de Balén
‘intragastrico, sus indicaciones y posibles complicaciones

Respuesta: Es un procedimiento realizado bajo video endoscopia, primero
se debe realizar siempre una endoscopia digestiva previa como se ha
mencionado, esta endoscopia preferiblemente se realiza bajo sedacién
consciente, es decir al paciente se le da un medicamento que lo seda, que lo
pone en un estado de relajacion y somnolencia, en decubito lateral izquierdo.

\ f
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Se coloca un protector bucal que puede ser con autosujecion a traves de tira
que se ajusta al protector. Se introduce equipo y se hace revision del eséfago,
estomago hasta la segunda porcion del duodeno. Posterior a la realizacion
de la endoscopia y descartando contraindicaciones, se retira el tubo de
endoscopia y se hace paso de balén desinflado, siendo deglutido por el
paciente y posteriormente bajo vision endoscoépica se ubica el sitio de
colocacién mas alla de la union gastroesofagica hacia el fondo gastrico.

Se procede al retiro de la guia o de la tapa y se inicia el llenado del dispositivo
con una mezcla de Solucién salina mas azul de metileno entre 400y 700 cc
como se ha descrito en algunas series y acuerdp al prospecto del insumo. En
este caso se llené con 550 cc, volumen adecuado para el contexto del
paciente.

Finalmente se retira el dispositivo de llenado bajo traccién de la misma sonda
y se verifica no existencia de fugas por la valvula de llenado y se retira
endoscopio.

Respeto a las indicaciones ya se comentaron en el primer punto, sin embargo
se ratifica que la principal es un IMC superior a 25 y que el paciente tenga
fallo con el intento de otras medidas terapéuticas como la dieta y el ejercicio
y las complicaciones inmediatas son las mismas que para la endoscopia y
son poco comunes estimandose en 0.13% con ratas de mortalidad de
0.004%, estas son el sangrado, nausea, vémitos y para el balén estan la
nausea, el vomito y la ruptura del balén, muy raras perforacion gastrica y
obstruccion que se mejoran al retirar el dispositivo (balén).

Cabe anotar que este procedimiento es relativamente corto con una duracion
promedio de 15 mlnutos 0 menos, dependlendo del volumen a instilar en el
dispositivo. 3
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Table 2
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F ! £ 5

BMT = hody mass index.
=

Consenso Brasilero de indicaciones y recomendaciones de Balon
intragastrico

10. Considera usted que los medicamentos utilizados para el
procedimiento: Midazolam 4 mg, Omeprazol 20 mg, Metoclopramida
10 mg y Bromuro de hioscina 20 mg,

a. ¢Estaban indicados y fueron utilizados de manera adecuada?
b. iSe presentaron eventos relacionados a su uso?

Respuesta: Considero que los medicamentos utilizados estaban indicados y
no se presentaron eventos registrados relacionados a su uso.

Lo anterior porque el Midazolam es un medicamento aceptado y
recomendado para realizar sedacion para el procedimiento de endoscopia,
este medicamento ofrece un muy buen perfil de seguridad para el
procedimiento. | ;

La dosis aplicada en total 4 mg al paciente CALDERON HOLGUIN esta
dentro de la dosis adecuada para el manejo de estos pacientes como se
constata en las guias anexas a este dictamen, logrando una sedacion
consciente, cumpliendo los objetivos de proteccion de la via aérea y manteniendo
la funcion cardiovascular como se describe en la Guia de sedacién de la Asociacion
americana de endoscopia gastrointestinal.
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Drug

Dhazepsm, mg

Fentanyl, ng

Ketamane, mg

Nalocane, mg

Nitrous eaide

Propofal, mg

Dropendel, mg

Flumazenil, mg

Midazolam, my

Dexemedetoniiding, g

Diphethydraming, mg

Meperiding, mg

Promethazing, ma

Onset of Peak Duration of Pharmacolagic
action, min  effect, min effect, min Initial dose antagonist
<5 15 Unknown 1ileg Nang
-3 25 360 3-10 Flumazenil
-3 50-20 240 25-50 Wone
3-10 36 120-240 -2.5 None
12 35 3060 50-100 Natoxone
1-2 3 50 0.1-03
<1 1 10-15 0.5/kg Hong
36 57 80-130 50 Naloxone
1-2 33 15-80 -2 Flurnazenil:
1-2 S 30-45 0204 (\(:
2-3 Doss 15-30 Titrate to Nong
dependent =ifect
2-5 Unkrioen >120 12.5-25 Nong
<1 1-2 4-8 10-40 Nane

i
TABLE 3, Pharmacologic profile of drugs used for endoscopic sedation®

Side effects
Hypotension, bradycardia

Recpiratory depression,
chemical phlehi

Dzziness, protonged
sadation

QT interval pralongation,
ventneular arthythmia,
extiapyramidal &l

13

Respiratary depression,
Voriting

Agitatian, withdrawal
symptams

Emergence reactian,
apnea, laryngospasm
Respirgtory déprestion,
pruritug, voniling,

inTaraction with MaO1

Respuratory deprestion
disintubition

Narcotic withdyawal

Respiratory deprastion,
headache

Rezpiratory degrecion,
hypstensian,
edtrapytanadal eff=cis

Respiratory depression,
carchovascular mstahility

{
i SR, Moswnamine ot inhibito
i “Far healthy i dis dual 50 years of 22e

Multisociety sedation cutriculum for multisociety gastrointestinal endoscopy

Tabla I. Niveles de sedacion

Nivel de sedaciin

Sedacion minima (ansiulisis)

Sedacion moderada

Sedacion profunda

Anestesia general

Grado de respucsia Normal Estimulos verbalas 0 Estimilos repetides Falta de respuesta a est'mulos
tactiles dolorosas
Via aéroa Narmal No es necesario Puede ser necesario Es habitual tener que interveni
intervenir intervenir
Ventilacion aspontdnea  Normal Adecuada Pueds ser insuficiente Habituz!imente es insuficiente
Funcion cardvascular  Normal Normal Hahituzlmente se Puede estar alterada
mantiens
stedificads de American Socety of Avasthedologists (A34),

11.

Para el procedimiento realizado al paciente GUSTAVO CALDERON

HOLGUIN, ¢Era necesaria la presencia de un anestesiélogo?

Respuesta: En la Guias de la Asociacion Americana de Gastroenterologia
que se anexan al presente informe pericial, se menciona que el personal que
va a realizar el procedimiento debe tener entrenamiento en sedacion y
manejo de la via aérea, asi como el entrenamiento en reanimacion.
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En vista de lo anterior, en este caso puntual no era necesario la presencia de
un anestesiélogo en sala de endoscopia ya que el paciente fue catalogado
ASA |, sin comorbilidades y era un procedimiento corto de baja complejidad,
adicionalmente, realizado dentro de las instalaciones de un hospital nivel Il
como es el HONAC, donde se encuentra al alcance inmediato cualquier
dispositivo o medicacion adicional que se llegara a necesitar, 0 incluso el
concurso inmediato de personal médico especializado en areas pertinentes,
si llegara a necesitarse (codigo azul).

Tabla II. Indicaciones para sedacion analgesia

Tipo de procedimienlo

Nivel de sedacion

Sigmoidascopia rigida y
flexible: endosonografia rectal

En gastroscopia y
colonoscopias diagndsticas no
complejas

Procedimientos complejos o
prolongados corno (ERCP

o USE)

La seddcidn no se considera
requerida de forma rutinaria.
La sedacidn moderada o
supetficial es opcional en
pacientas ansiosos, si se sabe
que se va a producir dolor,

y en los procedimientos
terapéuticos

Se reguiere sedacién
moderada

Se requiere sedacién profunda

Madificada de Qverview of Endoscapic Sedation SGNA Position Statement.

T

Cury

rerisii

as explojgcfin

. Tipo explutacidn {gastinsalono/USE/CPRE)
. Duracidn procha (corta o largad

. Couiplejidad (requicre precision)

L Imvasividad (dolor, infolersngcia)

e

1. Sitwacion fisica basel (ASAY

2. Antgcedenies patoldgicos

3, Limitacién intubar (Mallaiupaii)
4. Ricsgo broncoaspiiacion

Candiciones de Fizsg

{

A

g

—

ASA LT

Sin condiciones dericsgo
Explorscidn disgndstica simple
¥ & I

4

Sedacidn por persemal acreditadea

{;exclusiva?)

ASA > 1T
Condicionss de reago

Exploraciin Lerapéutica compleja

U

Persanal acredi

{ ancste

o v exclusivo

“iicse de 1z enploracica y condisanes de riesgo que influyen 2n la dedsion del ndmero y cuzkfi

44 del personal necesaria para |2
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Tabla Ill. Recomendaciones para asistencia anestesiolégica
durante la endoscopia digestiva

1. Procadimientos endoscopicos urgentes, prolongados o que
requieren terapéutica compleja subsidiarios de sedacion
prefunda ¢ anestesia general:

- Urgencias por hemorragia digestiva activa

— Riesgo de broncoaspiracidn por obistruccidn del tracto
digestivo

— Terapéuticas complejas biliares, gastroduodenales o
coldnicas

2. Intolerancias, reacciones paraddjicas o alergia a ias pautas

de sedacidn estédndares

Riesgo aumentado de complicaciones por comorbilidad

grave (ASA 4 o supetiar)

Riesgo aumentado de obstruccidn de la via adrea

Historia previa de estridor laringso

Historia de apnea del suefo grave \

Signos de dismoifia facial:

— Triscmia 21

— Sindrome de Pierre-Robin

8. Anormalidades bucales:
— Apertura de la boca menor a 3 cm en adultas
— Incisives protuyentes
— Macroglosia
— Paladar cjival
— Hipertrofia tensilar
— Escala de Mallampati =4

9. Anormalidades del cuello:
— Disminucién de la distznda hioides-mentdn {< 3 am en

adultos)
— Cuesllo corto y grueso
— Extension limitada del cuello
— Enferrnedades o traurmnas de colurrina cervical {p. .
artritis reumatoide avanzada)
— Desviacién tragueal severa
10. Anormalidad de la mandibula:

— Retrognatia '
— Micrognatia
— Trismus
— Mala-oclusidon dental grave

w

S ok

ASA: Ametican Society of Anesthesiologists. {

12. Revisando la historia clinica, considera que hubo demoras en la
respuesta a la atencién prestada por los galenos, posterior al dolor
toracico que refiere el paciente?

Respuesta: No se aprecia demora en la atencion brindada al paciente
CALDERON HOLGUIN por el evento cardiovascular presentado. La
documentacion aportada para estudio como es, una foto con fecha 09 de
febrero de 2018 a las 4:19 pm en donde se evidencia Dispositivo intragastrico
colocado en fondo gastrico y la historia clinica del paciente permiten concluir
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que la atencion fue oportuna ya que a las 04:19'pm aln se estaba realizando
el procedimiento endoscépico, a las 04:24 pm la especialista Sandra Moreno
realiza la descripcién del procedimiento endoscopico realizado, a las 04:50
pm se evidencia el tramite administrativo del paciente ya ingresado al servicio
de urgencias. A las 04:53 pm se documenta foto del Electrocardiograma
(ECG) tomado al paciente. A las 05:33 pm se registra nota del médico general
donde se aprecia solicitud de examenes (ECG y paraclinicos), interpretacion
del ECG, inicio de medidas anti isquémicas e interconsulta a medicina interna.
A las 06:14 pm nota de la Dra. Moreno en donde hace un resumen de la
atencién médica hasta ese momento y a las 06:46 pm Nota del DR. Luis Diaz
internista de turno quien hace una nota retrospectiva sobre la atencion
brindada al paciente y el evento critico presentado. El analisis cronoldgico de
las atenciones brindadas permite concluir que la atencién fue oportuna en
todo sentido (en tiempo, por personal altamente especializado y con la
disponibilidad inmediata de la medicacion especifica requerida para la
situacion a tratar).

13. Sirvase manifestar dada su especia]_idad"y experiencia como
Cirujano Gastrointestinal y endoscopista digestivo, cuales son los
tramites y/o diligencias de orden comercial y econémico para
adquirir un Balén Intragastrico que va a ser colocado en un paciente?

Respuesta: Determinada la indicacion del Balén intragastrico en el paciente,
se procede a extender cotizacion del valor del dispositivo al paciente y/o
paquete que comprende el valor del dispositivo, los honorarios y la sala de
endoscopia mas la valoraciones respectivas durante todo el tiempo del
tratamiento. Una vez el paciente lo acepta se procede al pago. Con dicho
pago se solicita el balén y una vez recibido se programa la realizacion de
procedimiento.

14. Sirvase expresar cual era el valor que tenian estos dispositivos
(BALON INTRAGASTRICO) para la fecha de los hechos que ha
analizado?

Respuesta: Para el afio 2018 el costo promedio del Balon Intragastrico marca
ORBERA ref. B 50000, sticker que se evidencig en |a historia clinica, era de
$2.200.000 pesos aproximadamente. {

15. Sirvase manifestar dada su especialidad y experiencia como
Cirujano Gastrointestinal y endoscopista digestivo, si considera
coherente desde el punto vista cientifico la afirmacién contenida en
el hecho quinto de la demanda donde se sefiala:
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“se deduce que el sefior Calderén Holguin, se acerc6 al HOSPITAL
NAVAL DE CARTAGENA DE INDIAS con el tnico objetivo de
ejecutarse una endoscopia digestiva alta, por la presencia de la
referida hernia hiatal tipo I, gastropatia eritematosa antral”

Respuesta: después de revisar detenidamente la documentacion facilitada,
considero que el paciente en mencién se acerco a la unidad de endoscopia
del Hospital Naval con la intencion de colocarse un balon intragastrico para
bajar de peso, para lo cual es imprescindible realizar una
esofagogastrosuodenoscopia previa la cual fue realizada y aporto los
diagndsticos de “hernia hiatal tipo | y gastropatia eritematosa antral” por tanto
el paciente se enter6 de tener este diagnéstico una vez termino el
procedimiento de colocacion del balén y de esta manera no pudo ser posible
que fuera la razon para ser su motivo de consulta.

16. Sirvase manifestar dada su especialidad y experiencia como
Cirujano Gastrointestinal y endoscopista digestivo, si considera
coherente las afirmaciones contenidas en los hechos noveno y
undécimo de la demanda respecto a la colocacién del Baldn
‘intragastrico donde se sefal6:

“Una vez fue atrevidamente intervenido” “al sefior Calderon Holguin si
se le practicé sin su consentimiento el implante del balén gastrico
(BIG)"?

Respuesta: Dado mis conocimientos y experiencia en la cirugia endoscopica
es una afirmacion no relacionada con el seguimiento que se puede hacer al
revisar la historia clinica, puesto que el paciente estaba enterado y
adicionalmente tuvo que realizar el pago del dispositivo que se iba a colocar,
por tanto queda claro que fue un procedimiento acordado y discutido con el
paciente previamente, quien asistid enterado de los beneficios de su
colocacién y los posibles riesgos.

Adicionalmente se observan las conversaciones por chat y correo electronico
y el documento de consentimiento informado que soportan que el paciente
conocia y habia autorizado la realizacion del procedimiento de balén
intragastrico. '

17. De acuerdo al informe de necropsia del paciente GUSTAVO
CALDERON HOLGUIN, diga cual fue la causa de muerte de este?

Respuesta: El informe de la necropsia es facil de obtener por parte del
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Juzgado siendo este un documento del cual queda un archivo. Lo que lei de
dicho documento sin ser experto en medicina forense es que la muerte no
estuvo relacionado con el procedimiento de colocacion de balédn intragastrico
realizado.

18. Conforme a la historia clinica, y de acuerdo a sus conocimientos
y experiencia, diga si el procedimiento de endoscopia mas
colocacion de balén intragastrico practicado por la Dra. SANDRA
MORENO al paciente GUSTAVO CALDERON HOLGUIN el dia 9 de
febrero de 2018 se realiz6 de manera adecuada?

Respuesta: Considero que si se realiz6 de manera adecuada, |a técnica del
procedimiento endoscépico descrita en la historia clinica para la implantacion
del balén intragastrico es adecuada y corresponde con lo usualmente
realizado en este tipo de procedimientos y lo que recomienda la literatura.

Conclusioén:

En mi concepto considero que se tratd del caso de un paciente que
presentaba sobrepeso y solicitd un procedimiento endoscépico para el
manejo de su patologia (Insercién de balon intragastrico), procedimiento el
cual fue programado y realizado dentro de un recinto hospitalario, en este
caso, en el servicio de endoscopia del Hospital Naval de Cartagena a manos
de la especialista en cirugia gastrointestinal y endoscopia Sandra Moreno
Alonso, sin evidenciar ninguna complicacion inmediata  propia del
procedimiento, adicional considero que el proéedimiento se desarrollé con
apego a la literatura médica en cuanto a su ejecucion.

De manera objetiva se observa que el paciente presenta un dolor precordial
después de terminado el procedimiento siendo valorado inmediatamente en
el servicio de urgencias y practicandose los examenes de rigor que
demuestran cursar con Infarto Agudo de Miocardio. Se considerd por el
internista de urgencias realizar trombolisis la cual se practica y posterior
presenta paro cardiaco por arritmia maligna que no responde a maniobras y
fallece.

Se observa que la causa de muerte del paciente Calderdn Holguin no deviene
de complicaciones relacionadas con el procedimiento endoscoépico realizado
y respecto a ello es claro el informe de necropsia en el que se sefalé “NO SE
ENCONTRO SIGNOS DE COMPLICACIONES INMEDIATAS A LA CIRUGIA,
NI SE ENCONTRO SIGNOS DE TRAUMA RECIENTE, QUE EXPLIQUEN EL
MECANISMO FISIOPATOLOGICO DE LA MUERTE, LOS HALLAZGOS
MACROSCOPICOS EN LA NECROPSIA, PRESENTABA CAMBIOS DE

i
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CARDIOPATIA HIPERTROFICA CON CARDIOMEGALIA QUE PUEDEN
GENERAR MUERTE SUBITA NORMALMENTE ASOCIADAS A ARRITMIAS
VENTRICULARES COMPLEJAS DESENCADENADOS POR LA PROPIA
HIPERTROFIA VENTRICULAR O POR LA ISQUEMIA ASOCIADA....".
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JA Velasquez, HW Cure, J.alvarez , A Jalal, ] Rodriguez
ENDOSCOPY

r - l‘ o
JESUS ANTONIO RODRIGUEAFAJARDO
73.106.962



