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RADICADO: 2017-00106-02
DEMANDANTES: JULIA ANZORA GIRAL Y OTROS
DEMANDADOS: FOSCALY OTROS

ASUNTO: SUSTENTACION DEL RECURSO DE APELACION CONTRA LA SENTENCIA DE PRIMERA
INSTANCIA/NOVIEMBRE 12DE 2021- JUZGADO 11 CIVILDEL CIRCUITO DEBUCARAMANGA

AMALIA TAPIAS TAPIAS, identificada con la cédula de ciudadania nimero 37.890.134,
portadora de la tarjeta profesional No. 197.578 del C.S.J., obrando como apoderada
judicial de los demandantes en el proceso de la referencia, respetuosamente me
permito presentar la sustentacién del RECURSO DE APELACION contra la sentencia
proferida el 12 de noviembre de 2021, por el Juez Once Civil del Circuito de
Bucaramanga, mediante el cual el Juez nego las pretensionesde los demandantes, al
considerar en sintesis que no se habia probado el nexo causal, que se trataba de un
casoraro, que medio consentimientoinformado y que los demandados habian actuado
condiligenciay cuidado.

Los reparos concretos que se alegan contra la sentencia son:
1: Omision de la valoracion de pruebas aportadas al proceso.

El Ad quo no valord la prueba aportada por los demandantes, obrante en las paginas
27 al 32 del archivo “0l.anexos de la demanda.pdf’ del cuaderno principdl,
correspondiente alregistro de anestesia como prueba directa o indiciaria de la omision
en el monitoreo perianestésico continuo ala paciente JULIA ANZORA.

El registro de anestesia que aporté el demandante es igual al que aportd la FOSCAL
(demandado) con la contestacion de la demanda, obrante en las pdginas 552 a 557
del archivo " 16.contesta foscal.pdf” del cuaderno principal. Prueba documental sobre
la cuallos demandados, en la contestacidon de la demanda, no indicaronreparo alguno
frente asu autenticidad.

La mencionada prueba (registro de anestesia) es fundamental para demostrar el
incumplimiento de lalex artis por parte del anestesidlogo, a quien le correspondia hacer
elregistro delmonitoreocontinuo de lapaciente cada cinco minutos, comolo establece
el Anexo C - guia para la prevenciéon de las complicaciones anestésicas del Ministerio
de Salud.
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Prueba que no fue valorada por el Despacho, respecto ala ausencia de los registros
permanentes del monitoreo, cada cinco minutos, de la oxigenacion, la ventilaciony la
circulacion del paciente, incluido la saturacién del oxigeno, la concentracion de
oxigeno en el gas inspirado, la capnografia, frecuencia respiratoria, tensidon arterial y
frecuencia cardiaca.

El Ministerio de Proteccion Social entregd a disposicion de todos los profesionales e
instituciones de salud, las guias tfécnicas de buenas prdacticas para la seguridad del
paciente enla atencidn en salud, para suimplementacidén enlos procesos asistenciales;
las cuales fueron adoptadas porla Foscal, segunlo manifestd su apoderado mediante
memorial que allegd al expediente en respuesta al requerimiento que el despacho le
hizo acerca de los protocolos, los cuales jamds aportd al proceso. No obstante, estas
guias se encuentran publicadas en el Pagina Web del Ministerio de Salud en la direcciéon
electrénica:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA /guia-buenas-
practicas-seguridad-paciente2010.pdf

El Anexo C de estas guias, se refiere a la PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES
ANESTESICAS. El Anexo C indica que en la evaluacion preanestésica el médico
anestesidlogo debe establecer el estado clinico del paciente, su estado fisico segunla
clasificacion ASA, y las pautas de manejo que consideren pertinentes.

En cuanto a la preparacion perianestésica, el Anexo Cindica que elregistro anestésico
debe incluir: aspectos clinicos relevantes para el procedimiento anestésico, monitoreo
del paciente, medicamentos administrados, liquidos administrados, técnica empleada,
estado del paciente al final del acto anestésico, monitoreo bdsico infraoperatorio, y
estrategias de control de dolor.

Del cuidado perianestésico establece que durante el acto anestésico se debe:i) evaluar
permanentemente la oxigenacion, la ventilacion y la circulacion del paciente; i) la
oxigenacién debe medirse la saturacion del oxigeno en sangre mediante el oximetro de
pulso y la concentracidon del oxigeno en el gas inspirado mediante el analizador de
oxigeno;y , iii) la capnografia es un elemento de monitoreo bdsico en todo paciente
sometido a anestesia general.

El Anexo C claramente indica que durante la anestesia general debe evaluarse
permanentemente la ventilacidn mediante signos clinicos y controlar la frecuencia
respiratoria, en otros.

Respecto a la circulacion del paciente, la guia indica que debe tener monitoreo
electrocardiogrdfico permanente; debe hacer tomas de tension arterial y frecuencia
cardiacaporlo menoscada cinco minutos. (pdginas 35 a 38 del Anexo C). El monitoreo
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contfinuo de la paciente durante la anestesia debe anotarse en elregistro de anestesia,
obligacion del anestesidlogo.

UNIDAD SECTORIAL DE
NORMALIZACION EN GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS Version y
PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN Marzo 4 e 2010
Comité da "Busnas précticas en LA ATENCION EN SALUD" Pagina: 36 de 4
ssquria g

Materiales. medicamenios y equipo.

equipo basico para el manejo de la via aérea

medicamentos a utilizar

succién

en el drea quirdrgica debe haber disponible un desfibrilador y un equipo para manejo de la via aérea dificil.

Hipertermia_maligna: Es atamente deseable que todo sitio con offecimiento de servicios anestesiologicos tenga
estrategias explicitas para la obtencién urgente de dantrolene para el manejo de una crisis de hipertermia maligna.

Registro anestésico: debe incluir:

Aspectos dlinicos para el
Manitorea del pacienta

Medicamentos administrades

Liguides administrados

Técnica empleada

Estado del paciente al final del acto anestésico
Monitorea basico intracperatorio

estrategias de control del dolor postoperatorio.

Siempre debe haber un médico del acto ésico durante todo momento en la sala de
cirugia. En el quirdfano debe haber persanal enirenado para colaborar en el manitoreo y en la ejecucion del acto
anestésico.

Todo imic iologico fnvasivo debera realizarse previo lavado de manos.

Cuidado Perianestésico: Durante el acto anestésico se debe evaluar permanentemente la  oxigenacion, la ventilacién y
la circulacion del paciente.

Oxigenacion:
- Debe medirse la saturacion del oxig gre: mediante un oximetro de pulsa

- Debe medirse la concentracidn de oxigenc en el gas inspirado mediante un analizador de oxigeno.
Ventilacion:

- Cuando se utilicen métodos para controlar la via aérea, se deben auscultar los ruidos respiratorios, evaluar la
excursion de trax y observar el balén reservorio.

- Cuando se practique intubacion endotraqueal, se debe verificar |a posicién del tubo a través de la auscultacion.

- Sila ventilacién es mecénica se debe contar con alarmas que indiquen fallas en el circuito o su desconexitn

- Si hay intubacién endotraqueal o algin otro dispositiva que controle la via aérea (mascara laringea o canula
oro faringea COPA- cuffed oropharyngeal airway- o afin), se debera tener alarma de presion alta de la via
adrea.

La capnografia es un elemento de monitoreo basico en fodo paciente sometido a anestesia general.

Durante anestesia regional se debe evaluar permanentemente la ventilacion mediante signos clinicos.
Sila maquina de |a anestesia esta provista de ventilador, éste debe tener los siguientes parametros minimos:

- Confrol de frecuencia respiratoria
- Confrol para fijar volumen comiente y velumen minuto
- Control para relacién inspiracién / espiracidn

UNIDAD SECTORIAL DE
NORMALIZACION EN GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS Version 1
SALUD PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN Marzo 4 de 2010
‘Comits da “Buenas préciicss sn LA ATENCION EN SALUD" Pagina: 37 do 48
‘seguridad del paciente”

- Alarmas de presion inspiratoria maxima y de desconexién

Circulacion: El paciente debe tener monitoreo electrocardiografico permanente. Se deben hacer tomas de tension arterial
y frecuencia cardiaca por lo'menos cada cinco'minutos. Cuando lo considere necesario, el anestesiclogo recurriré a la
palpacién del pulso o a la auscultacion de los ruidos cardiacos.

Temperatura: Es mandataria en cirugia cardiaca, en trauma moderado o severo, en cirugia de necnatos y de infantes
menores, en cirugias de mas de fres horas y en aquellas en la que se prevean pérdidas sanguineas superiores a la
volemia que haya posibilidad de monitorizar la temperatura.

Es altamente deseable disponer de métodos para evitar el enfriamiento, ylo calentar al paciente.

Sistema Nervigso Central: Es el uso del analisis
intravenosa o con técnicas basadas en opioides.

p o similares, en pacientes bajo anestesia fotal

Gases Anesfésicos: Altamente deseable el monitoreo de gases inspirados y espirados

Ofros _elementos de monitoreo: Cuando las i del paciente o el fipo de cirugia lo requieran, se debera
manitorizar la diuresis, la presion arterial invasiva, la saturacién venosa de oxigeno, el gasto cardiaco, presion venosa
central, la presién de arteria pulmonar y otros parametras segn necesidad.

Es altamente deseable monitorizar la relajacion muscular mediante el estmulader de nervio periférico.

Alarmas y Monitores: Durante todo el tiempo que dure el procedimiento anestésico, los monitores deben permanecer
prendidos, con las alarmas activadas y con el volumen adecuado para que puedan ser escuchadas. Se considera
préctica muy peligrosa desconectar o silenciar las alarmas sin una justificacién expresa, tanto en el quiréfano como en la
UPCA, mieniras el paciente esté bajo el cuidado de un anestesidlogo.

Disponibilidad para RCCP: En el &rea en el cual se administre anestesia, debe disponerse siempre de todos los

Ahorabien, la defensa del doctor ORTIZ (Anestesidlogo) en sus excepciones 2 y 3 dijo
que el doctor ERNESTO ORTIZ CALA habia actuado con prudencia, diligencia y cuidado;
y que el acto médico estd excepto de culpa. Para sustentar estas excepciones hizo
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mencién que el doctor habia cumplido conlalex artis y lex artist ad hoc (folio 31 del pdf
13 . contestacién ERNESTO ORTIZ CALA); y que:

v El doctor ORTIZ CALA. verificé la lista chequeo del paciente, del
lugar quirtirgico, del equipo de trabajo, de los monitores, del
procedimiento, de la hora correcta, de los insumos, de la revisién de
inicio de cirugia y demés, tanto en cumplimiento de las guias de la
OMS como de las normas minimas de anestesia de la SCARE.

La defensa del doctor ORTIZ no aportd las guia SCARE de anestesia; no obstante, estas
normas minimas de anestesia se encuentran publicadas en la pdgina electrénica de
SCARE (Sociedad Colombiana de Anestesiologia vy Reanimacion):
https://scare.org.co/wp-content/uploads/Normas-minimas-vd.pdf,  en las que
claramente indican la obligacion del anestesidlogo de realizar el monitoreo de la
frecuencia cardiacay tension arterial, entre otfros, por lo menos cada cinco minutos
durante el proceso de anestesia.

CAPITULO 3: Sobre 1a atencion brindada por el anestesiélogo

En cuanto a los integrantes del
equipo quirtrgico, es necesario

3.2.2. Durante la anestesia:

3.22.1. tn todo momento, debe
nidireccionales 1= haber en la sala de cirugia o de pro

»22¢

cedimientos un médico anestesislo-

go responsable del acto anestésico.

»23¢
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» La posicién del tubo a través de nspiracién/espiracion y la pre

» Se debe hacer tomas de tension
arterial y de trecuencia cardiaca
por lo menos cada cinco minutos

» Siempre debe haber posibilidad

»25¢

»25¢

Con base en las pruebas aportadas por los demandantes obrantes a folios 27 al 32 del
pdf 0l.anexos de la demanda, vy, la copia del registro de anestesia aportado por la
FOSCAL con la contestacion de la demanda, obrante a folios 552 al 557 del pdf
l6.contesta foscal, se demuestra que el doctor ORTIZ CALA no cumplid con la lex artis
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contenida en el Anexo C de las guias PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES
ANESTESICAS, adoptadas por la FOSCAL; como tampoco con la guia de anestesiologia
de SCARE, seguida por el doctor ORTIZcomo lo afirmé el apoderado de su defensa.

Veamos: Elregistro de anestesia aportado por losdemandantes (impreso porla FOSCAL
como fielcopiael 22/04/2015) y el registro de anestesia aportado porla FOSCAL (impreso
por la FOSCAL como fiel copia 14/sept/2017), son iguales, esto es, no tiene el registro
cada cinco minutos de los signos tensidon arterial y frecuencia cardiaca de la paciente
JULIA ANZORA durante la anestesia; al igual que, carece de informaciéon sobre el
monitoreo de la oxigenacion, ventilacion y la circulacion del paciente, incluido la
saturaciondeloxigeno,la concentracion de oxigeno enelgas inspirado, la capnografia.

El monitoreo permanente de la paciente durante la anestesia es obligaciéon, segun la lex
artist, solo del ANESTESIOLOGO.

= 01. Anexos de la demanda.pdf 28 /486 - 100% +

. FO SC A L f ] PACIENTE JULIA ANZORA GIRAL ROJAS
IDENTIFICACION CC 35402238
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REGISTRO DE ANESTESIA
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El sefor JUEZ no valord estas pruebas, las desconocid para fundar su decisidon en la
historia clinica que aportd la FOSCAL el 13 de mayo de 2019, al término de la etapa
probatoria, de la cual el Juez no dio traslado a las partes para su contradiccion; enla
que, sorpresivamente, el registro de anestesia se encuentra diligenciado con el
monitoreo de la paciente, sobre el que versala discusion en el caso marras. La falta de
monitoreo es la omisidon a la lex artis, que se alegd desde el libelo introductorio de la
demanda.

Ahora bien, en la audiencia de sustentacion del dictamen rendido por los peritos de la
Universidad de Antioquia, el 8 de octubre de 2021; la suscrita exhibiendo el registro de
anestesia que aportd la FOSCAL con la contestacion de la demanda obrante a folios
552 endelante delpdf 16.contestaFoscal, preguntd al doctor JUAN LUIS RAMIREZ - Perito
Anestesidlogo, (minuto 1:24:42 - video — archivo MP4 -100.audiencia peritos 081021):

“En respuestas anteriores usted dijo que existia una forma de controlar el
monitoreo que le debe hacer el anestesidlogo al paciente, que debe ser mds o
menos de 5 a 6 minutos. El documento que usted acaba de apreciar es el registro
de anestesia de la senora Giral elaborado por el anestesidlogo el doctor Ortiz,
sPuede usted explicar siese registro cumple conlalex artise

En respuesta, el doctor Juan Luis Ramirez, dijo:

“No, en general segun lo que yo observo en este registro no estdn anotados la
mayoria de signos vitales, la verdad no recuerdo bien, hasta donde yo habia visto
elregistro o no sé sifue que lo confundi con el registro enfermeria, pero si estaban
anotadoslos signos vitales, cada cierto tiempo, pero, eneste registro que me estds
mostrando no estan anotados los signos vitales de una manera adecuada™.

Respuesta que confirma que el doctor ORTIZ no cumplié con la lex artis durante la
anestesia de la senora JULIA ANZORA.

Con estarespuesta, también se evidencia que los Peritos de la Universidad de Antiogquia
no fuvieron acceso a la prueba obrante en los folios 27 al 32 del pdf 1.anexos de la
demanda, aportado por los demandantes; y folios 552 al 557 en adelante aportados
porla FOSCAL conla contestacionde la demanda. Pruebas que no recibieronreproche
alguno por parte de los demandados, y que de haber sido analizados por el Perito
Anestesidlogo su concepto hubiese sido que la lex artis no se cumplid; lo cual cambiaria
la decision sobre las pretensiones de la demanda.

2.- Errorenlavaloracionde laprueba pericialdecretada de oficioen cuantoal dictamen
rendido por el doctor LUIS ALFREDO VILLA LOPEZ.

El ad quo hizo una equivocadainterpretacion de la experticia que rindié el doctor LUIS
ALFREDO VILLA LOPEZ, acerca de la extraneza que le causd el evento adverso que
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ocurrié conlasenora JULIA ANZORA, al considerar que el doctor VILLA habia concluido
que se frataba de un caso raro.

Lo correcto es que el doctor VILLA manifestd su extraneza sobre el asunto, en virtud de
que “la descripcion del corto periodo de tiempo en que presentd paro cardiaco no es
realista ni compatible con el contexto clinico, tanto posquirdrgico inmediato como con
el estado actual de la paciente™”. (folio 20 del pdf 74.peritaje UdeA.)

= 74UdeAAllegaDictamenPericial.pdf 20 /53 — 100% + [E RS}

Asunto: Concepto de respuesta a peritaje ordinario de responsabilidad civil extracontractual paciente Julia
Anzora Giral Rojas,

Paciente de 63 aiios que en Agosto 20 del afio 2013 mediante el procedimiento quirirgico para
Tiroidectomia por posible sedada de tiroides, el examen clinico de la paciente revela un componente
mioclénico constante en sus cuatro extremidades, tiene mioclonias ritmicas de intencién, no logra la
marcha por sus propios medios debido a mioclonias de intencion en miembros inferiores, tiene reflejos de
liberacién frontal caracterizados por reflejos palmomentoniano positivo bilateral, la electroencefalografia
demuestra presentacion frecuente de puntas en forma generalizada.

El cuadro actual de la paciente, es compatible con secuelas de encefalopatia hipoxico isquemica, con un
estatus miocldnico prevalente compatible con el Sindrome de Lance Adams, lo cual genera en la paciente
una inhabilidad permanente para su desempeiio laboral y para sus actividades de vida diaria.

Este fendmeno actual secundario al compromiso hipoxico isquémico que presentd durante el
procedimiento quirirgico y en mi concepto, la descripeién del corto periodo en que presenté paro cardiaco
no es realista ni compatible con el contexto clinico, tanto postquirtirgico inmediato como con el estado
actual de la paciente, ya que muy probablemente esta paciente hizo un dafio de irrigacién cerebral por
efecto de un paro cardiorrespiratorio que durd un periodo de tiempo suficiente como para producir el dafio
isquémico actual de la paciente.

Tﬁmamente.

s M(mlo Jitlk, (.

DR. LUIS ALFREDO VILLA LOPEZ
NEUROLOGO CLiNICO
REG.MEDICO 12968-91

El error en la valoracion del concepto del doctor VILLA condujo al Ad quo a negar la
existencia de la culpa médica, pues concluyd el Juez que “el dano de la paciente no es
una prevision normal —es un caso raro —que hace parte de un caso excepcionalmente
(...)- de raraocurrencia “.

En la sustentacién del dictamen, el 8 de agosto de 2021, el Doctor LUIS ALFREDO VILLA —
Perito Neurdlogo de la Universidad de Antioquia, a la siguiente pregunta que le formuld
el senor Juez: (minuto 3:13:05- MP4 - 100.audienciaperitos 081021)

“Del estudio de la historia clinica es posible determinar de alguna manera con
todas las descripciones que hay dlli fanto por cirugia como por anestesiologiay
aun del tratamiento que recibid postoperatorio gcudl fue ese periodo de tiempo
que pudo haber ocurrido en este caso para que la senora Julia hubiera obtenido
ese dano a través de la falta de irrigacion del cerebro?”

Respondid, el doctor VILLA:

“Para cualguier médico solo leyendo la historia clinica y, sobre todo, siendo
neurdlogo, seria una gran sorpresa, inclusive para el mismo anestesidlogo, fue una
gran sorpresa que, con un periodo de tiempo tan corto de bradicardia, por un
periodo tan corto de hipoxia, con una recuperacion rapida de la saturacion
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pudiera presentarse el sindrome; en realidad, para cualquiera, seria una gran
sorpresa.-—- Para mi es muy sorpresivo de un paciente con un tfiempo de
bradicardia tan corto, con un tiempo de desaturacion tan corto, vaya a tener
una encefalopatia post anoxica. En realidad, a mi no me cuadra, en realidad la
historia clinica describe algo muy claro, pero, eso también sucede en muchos
Cas0s cosas que nadie esperaba. Entonces siyo me baso en su pregunta para mi
es una sorpresa absoluta una paciente con tiempo tan corto de bradicardia y de
hipoxia termine con encefalopatia post anoxica, desde todo tipo de vistaa mino
me cuadra. Yasea que la senoralatenia de antesy no se habian dado cuenta o
porque enrealidad hubo alguna dificultad en todo el proceso que no detectara
ni notaron, o porque en realidad estd sometida una variabilidad alta el contexto
de las células y la sensibilidad de la paciente para que termine presentando esto
que no erade esperarse para nadie.”

En sintesis, el senor Juez hizo una interpretaciéon sesgada del dictamen rendido por el
Perito Neurdlogo, de quien se destaca su brillante hoja de vida profesional y experiencia
en esta drea médica.

3.- Haber fundado el fallo en la historia clinica que aporté la FOSCAL el 27 de febrero de
2019, solicitada de oficio, la cual presenta diferencias en el registro de anestesia al
compararlo con las fieles copias de los originales que aportaronlos demandantes y la
misma FOSCAL a la contestacionde la demanda.

El Ad quo fundd su decisién con base en la historia clinicaimpresa el 27 de febrero de
2019, que la FOSCAL aportd, a solicitud de oficio el 13 de mayo de 2019; en la cual se
evidencia que el registro de anestesia es diferente alos aportados por los demandantes
con el escrito de demanda inicial y a la primera copia que aportd la FOSCAL en su
oportunidad al contestar la demanda.

Los demandantes aportaron el registro de anestesia que la FOSCAL les entregd a
peticion de los interesados, con sello de “ES FIEL COPIA DE SU ORIGINAL - ARCHIVO H.C.
FOSCAL“, cuya fecha de impresiéon es el 22 de abril de 2015; en el que no hay registro
del monitoreo continuo de la paciente JULIA ANZORA durante la anestesia.
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Entre tanto, el 15 de septiembre de 2017, la FOSCAL conla contestacionde la demanda,
aportdé como prueba el registro de anestesiaelaborado eldoctor ORTIZ, impreso el 14 de
septiembre del 2017, con sello de “ES FIEL COPIA DE SU ORIGINAL - ARCHIVO H.C.
FOSCAL"” en el que, igualmente, falta el registro del monitoreo continuo de la paciente
JULIA ANZORA durante la anestesia.
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De lo anterior se colige, que el verdadero registro de anestesia obrante en el archivo de
historias clinicas de la FOSCAL corresponde alas copias que le fueron entregadas en su
oportunidad a mis representados el 22 de abril de 2015 y que son iguales a las copias
aportadas porla FOSCAL el 15 de septiembre de 2017, impresas dos anos después.

Ahora bien, el despacho en el auto del 10 de septiembre de 2018, mediante el cual
decretd pruebas, de oficio ordend a la Foscal que aportara al proceso la copia de la
historia clinica completa de la senora JULIA ANZORA, copia de los protocolos de cirugia

Direccion: Calle 35 No. 19-41, oficina 1003, Torre Sur Correo electronico:

Centro Internacional de Negocios La Triada amaliatapias333@hotmail.com
Teléfono: 6801266 - celular: 317-65427587
Bucaramanga



mailto:amaliatapias333@hotmail.com

Tapias
Tapias

Abogados

de TIROIDECTOMIA TOTALY de anestesiageneral vigentes paraelano 2013, enel término
de 5 dias. Orden que no cumplié la FOSCAL, puesto que no allegd oportunamente al
despachola Historiaclinica de la senora GIRAL, y jamds aportd los protocolos solicitados.

Terminada la recepcion de pruebas testimoniales y periciales, el Despacho requirid ala
Foscal allegar la copia de la Historia Clinica para remitirla a los peritos que rendirian la
prueba pericial de oficio. Inmediatamente, la suscrita solicité al Juezle indicara cudndo
se haria el traslado de dicha prueba, puesto que me preocupaba que al término de la
practica de pruebas apareciera una nueva historia. Enrespuesta el Juez me indicd que
podia pronunciarme sobre la prueba cuando llegara el dictamen pericial decretado de
oficio.

La Foscal, solo hasta el 13 de mayo de 2019, allegd copia de una historia de la sefora
JULIA ANZORA, la cual fue enviada a la Universidad de Medellin para que se rindiera el
dictamen de oficio, sin que el Juez hiciera el previo traslado a las partes para
pronunciarnos sobre aquella historia.  La Universidad de Antioquiaradicé el dictamen
pericial ante el Juzgado el dia 24 de febrero del 2021.

En la historia clinica que la Foscal aportd el 13 de mayo de 2019, sobre la cual se rindié
el dictamen de oficio, se observa que el registro de anestesia aparece diligenciado en
cuanto almonitoreo continuo de la paciente durante la anestesia, siendo diferente alos
registros que en el ano 2015 y 2017 la FOSCAL habia entregado como copia fiel de la
historia clinica, y que fueron incorporados oportunamente a este proceso.

o [FRESENTR S ih wnEoma L s
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| eracato e
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Frente a esta situacién, en la audiencia del 8 de agosto de 2021, la suscrita puso de
presente al senor Juez las diferencias entre los registros de anestesia aportados por la
demandante y la FOSCAL inicialmente, con respecto al obrante en la historia clinica
aportado también por la FOSCAL pero en mayo de 2019, sobre el cual se construyo el

dictamen de la universidad. La suscrita formuld la facha de este documento, la cual no
prospero.

Pese a lo anterior, el Juez le dio plena validez a este documento para contfinuar con la
sustentacion del dictamen de oficio. En el que se demostrd que de haberse rendido
dictamen conlos registros de anestesia aportados con la demanda y con el aportado
por la FOSCAL inicialmente con la contestacion en septiembre de 2017, el resultado del
dictamen pericial de oficio hubiere sido diferente, ya que carecen del monitoreo
continuo de la paciente por parte del anestesidlogo, para probar que el doctor ORTIZ
no cumplid conlalex artis.

El Juez, para argumentar su fallo, dijo que si hubo monitoreo de la paciente, que se
encontraba en los registros de enfermeria. Este argumento resulta contrario al lex artis,
dado que, las guias de Ministerio de Salud y de la Sociedad Colombiana de
Anestesiologiay Reanimacion - SCARE, indican, sin duda alguna, que la obligacion del
monitoreo de la paciente durante la anestesia es del anestesidlogo.

En gracia de discusion, al revisar los registros de anestesia que hizo la enfermera
VILLAMIZAR DURAN BIVIANA, sin ser su obligacion, de los cuales hizo mencién la defensa
del doctor ORTIZ en la contestacion a la demanda (folio 11 del pdf 13.contestacion
Ernesto OrtizCala) para presumir haber cumplido conlalex artis, tampoco cumplencon
la exigencia de la lex artis. En las notas de la enfermera VILLAMIZAR se observa que los
registros fueron escasos y no se hicieron cada cinco minutos como lo establecen los
protocolos. Veamos:

Direccion: Calle 35 No. 19-41, oficina 1003, Torre Sur Correo electronico:

Centro Internacional de Negocios La Triada amaliatapias333@hotmail.com
Teléfono: 6801266 - celular: 317-65427587
Bucaramanga



mailto:amaliatapias333@hotmail.com

Tapias
Tapias

Abogados

DARWING RAMON VILLAMIZAR MELA

Abopirda Espicialivn en Resporsabilidad y Dafo Resarcitle
Universided Extemads de Colombla - Universidad Indwstrisl de Sastandor

estabun dentro de los limites aceptados como normales. El doctor
ORTTE CALA realizd loe registros zspondientes pero ee d

la cansas por las que mo estin impreses, pude eer un probleme de
almacenamients de datos o de generaciin de archivos de reporte o de
impresitn,

Las netas de enfermerin de la historia clinics reportan los siguientes
datos NDS/E013 Notas de enfermeria. Villamizar Duran Biviena,
Auxiliar de enfermeria. Rogistros de signoe vitales:
Hora PA Fe - Bat (503
08:15 140087 [
08:30 130067 LT
08:35 18570 48 99
' D45 13573 44 99
0 118/64 e 839
D83 1ZTTE BT 8
1000 12775 87
10:30 102963 BT 0B
1046 140844 113 B
10046 235085 @ 9
11:00 1671481 88 83
11:15 14004 BE W
11:30 15070 BF 69
11:45 16578 86 BB
1163 1268/%68 Tz @8
13;00 10738 &7 a7
13:05 118M0¢ i 97
18.10 106/55 Bl 87
12:15 10856 56 85
1i5:20 10866 6E  Bb
13:26 1067060 &6 B
1380 10358 a7 06
13:35 104057 87T
13:45 109M5 7 @3
1400 10206 BT 87
1415 10868 66 87

Begin coneta en la historia clinica:

Entre las 8:15 de la manana (hora de inicio de la anestesia) y las 10:20 de la manana
(hora que la curva de saturacion de la paciente no es satisfactoriay el doctor Ortiz la
inferpreta como una bradicardia importante, segun el registro de anestesia original
aportado por los demandantes), se evidencia que la enfermera VILLAMIZAR BIVIANA
solo hizo 8 registros, con intervalos hasta de 30 minutos. Por ejemplo, entrelas 2:00y 9:30
am, transcurrieron 30 minutos sin monitoreo; entre las 2:30y 10:00 am, transcurrieron otros

30 minutos sin monitoreo; entre las 10:00 y 10:30 am, transcurrieron otros 30 minutos sin
monitoreo.

Finalmente, ni el anestesidlogo doctor ORTIZ ni la enfermera BIVIANA cumplieron conla
lex artis, lo que produjo el desenlace lamentable para la senora JULIA ANZORA, que
afectd su estado neuroldgico, su calidad de vida, que tendrd que soportar hasta su
muerte, pues las secuelas de la encefalopatia hipdxica sonirreversibles.

Por lo anterior, es reprochable que el Juez de primera instancia motivarasu fallo en las

notas de enfermeria para decir que se cumplid conla lex artis y que no hubo culpa del
galeno enjuiciado.

4: Dar por probado que el registro de anestesia y preanestesia aportado por el
demandante estabaincompleto por una falla tecnolégica del sistema de la FOSCALa la
impresion, sin contar con soporte probatorio.

El ad quo dio por probado que hubo una falla tecnoldgica alaimpresion del registro de
anestesiay de preanestesia que fueron aportados por los demandantes como prueba
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delincumplimiento de lalex artis, con base en el interrogatorio de parte el doctor Ortizy
en la declaracién de la doctora CAMACHO, quienes mencionaron haber hecho el
registro de los datos en el sistemay desconocer larazén por la cual no se encontraban
impresos.

Los demandados no aportaron prueba que acreditara dicha falla del sistema, ademas
la FOSCAL no dijo nada al respecto, contrario sensu, aportd con la contestacion de la
demanda el mismo registro de anestesia que carece del monitoreo continuo de la
paciente JULIA ANZORA durantela anestesia.

El Juez, sin estar probadalla falla del sistema de la FOSCAL, acogid la historia clinica que
la FOSCAL imprimid el 27 de febrero de 2019 y que aportd solo hasta el 13 de mayo de
2019, sin reparo alguno para remitirla a la universidad de Antioquia con destino a la
experticia de oficio, sobre el cual profirié la sentencia absolutoria para los demandados.

La defensa del doctor Ortiz, en su contestaciéon, entre lineas, manifesté que se
desconocianlas razones por la cuales el registro no estaba completo, pero no aporté
prueba alguna de la falla tecnoldgica, pasando por alto que a la contestacion de la
demandala FOSCAL nada habia dicho sobre una falla tecnoldgica del sistema.

Finalmente, los abogados de la defensa no aportaron prueba alguna de la falla del
sistema. Dicho argumento surgié después de los interrogatorios de parte a los doctores
Herreray Ortiz. Argumento sin prueba para la defensa, sobre el cual sustentd el fallo el
senor Juez de primerainstancia.

5.- Error en la valoracion del consentimiento informado contrario a la jurisprudencia.

En cuanto ala valoraciondelconsentimientoinformado eljuezse separd del precedente
judicial, puesto que la Corte ha establecido que el consentimiento informado debe ser
claro, de buena calidad, suficiente, con lenguaje entendible, comprensible, adecuado
y razonable. Caracteristicas que no reune el consentimiento informado que le fue
tomado a la senora GIRAL para el procedimiento de TIROIDECTOMIA TOTAL y anestesia
general.

El senor Juez de primera instancia, en la sentencia, dijo que en el consentimiento
informado se encontraba escrito “casosraros” y que, por ello, la senora JULIA ANZORA
habia aceptado y conocia elriesgo; y que ella debia conocer los riesgos pues se habia
sometido, en otras oportunidades, a procesos quirdrgicos. Argumento no vdlido, que
corresponde a una falacia.

El juezsupone que la senora GIRAL, por su experiencia en otros procedimientos, conocia
el contenido y significado de las palabras “casosraros”, que implica la aceptacion del
riesgo. Con esta falacia, el senor Juez argumentd que el consentimiento informado
cumple conlas normas y el precedente judicial.
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En el minuto 0:39:30 de la audiencia de fallo (12 de noviembre de 2021), nuevamente el
juez incurre en una falacia para tratar de argumentar su decision respecto al
consentimiento informado, para frasladar la responsabilidad a la senora JULIA,
afirmando que:

“...enprimerlugar,lo cierto esque parala fechaen que se presentdlavaloracion
y suscribio los documentos la senora JULIA ANZORA, no era de escasa formacion
académica, pues frabajaba como docente, ademds esa no era la primera
cirugia que le realizaban , si no, al menos la sexta, de manera que debid ser
consciente de la responsabilidad que tenia de leer previaomente a la firma, los
documentos de la valoracion, la autorizacion de administracion de anestesiay el
consentimiento informado parala cirugia, tanto del acto quirdrgico en si, como el
de la anestesia...”

El Juez concluye sobre los defectos delconsentimiento informado, que losdemandantes
“NOHABIANPROBADO QUELA SENORA JULIA NO CONOCIERA LOS RIESGOS DESCRITOS”,
prueba ajena al demandante por tratarse de una negaciénindefinida. En el contexto
del derecho probatorio, no se exige prueba del hecho que va envuelto enla negacion
o afirmaciéonindefinida.

.- Exigir prueba de la relacién causal imposible de demostrar frente a la omision del
galeno.

El juez de primerainstancia negd las pretensiones de la demanda aduciendo que no se
encontrd prueba del nexo causal; lo cual resulta imposible para los demandantes,
fratdndose de una omision.

En el presente caso, la prueba del nexo causal no serd posible aportarla, por mdas
diligente que sea la parte demandante en cumplir su carga demostrativa, por dos
razones: i) porque la causalidad no es un hecho de la naturaleza que pueda
demostrarse con pruebas directas, sino una categoria del entendimiento a la que solo
se accede por inferencias légicas; vy , i) por la imposibilidad material que supone
pretender extraer una relacidon de causacidon a partir de una omision, es decir, de la
nada; cuando la sola intuicidn revela que donde no hay accién no hay ni puede haber
causacion material” (Mag. ARIELSALAZAR RAMIREZ).

7: Interpretacién errada del contenido de la descripcién quirirgica elaborada por el
doctor Herrera, que condujo al Juez a desconocer las contradicciones entre el informe
quirdrgicoy el informe de anestesia.

Alrespecto, sin explicacion en derecho, el senor Juez considerd agregar un punto (.) a
la descripcidén que plasmé el doctor Herrera en el registro de cirugia, con el cual cambia
el sentido de este registro, en cuanto ala hora de terminacién de la cirugia o trabajo del
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cirujano y el episodio de bradicardiaimportante que registrd el doctor ORTIZ a las 10:20
horas de la manana; evento que ocurre precisamente cuando no hay monitoreo
continuo de la paciente, pues durante 30 minutos ni la enfermera ni el anestesidlogo
habian hecho monitoreo. De esta forma, el Juez argumentd que no existen las
inconsistencias que los demandantes alegaron entre elregistro de cirugiay elregistro de
anestesia.

Veamos a continuacion elinforme quirdrgico del doctor Herrera, cirujano:

NIT.EPOZ05361-4

0000039

INFORME QUIIi(IRGICD
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El senor Juez, ala lectura del fallo, el 12 de noviembre de 2021, en el minuto 1:18:19,
dijo:

“(...) entonces que digo yo, o advierte el despacho, que al escribir el informe el
cirujano ALVARO HERRERA HERNANDEZ, primero describid absolutamente todos
los pasos que desplegd para redlizar la intervencidn quirdrgica de tiroidectomia
total, pero olvidd escribir un punto después de la manifestacion “terminado el
procedimiento” parasepararlade la anotacidnsiguiente sobre elevento adverso
que advirtié el anestesidlogo alas 10:20 de la manana...

El senor Juez, incurre en una nueva falacia. En el informe quirdrgico elaborado por el
doctor Herreraq, (folio 25 del pdf 1.Anexos de la demanda) se lee claramente: *(...) SE
PROCEDE A SUTURAR MUSCULO PLASTIMA CON VICRYL 3/0. PIEL CON PROLENE 3/0.
TERMINADO EL PROCEDIMIENTO A LAS 10:20 AM INFORMA EL ANESTESIOLOGO QU LA
PACIENTE ESTA PRESENTANDO CAMBIOS EN LA MONITORIA DE LA PACIENTEY ASUME EL
MANEJO.” El punto estd muy claro al terminar la frase con PROLENE 3/0., lo cual no
permite adicionar signo alguno de puntuacidon como lo hizo el juez al finalizar la frase
TERMINADO EL PROCEDIMIENTO, para cambiarle el sentido ala frase. Lo claro es que, el
doctor Herrera puso punto al terminar PROLENE 3/0., para escribir la siguiente frase:
TERMINADO EL PROCEDIMIENTO A LAS 10:20 AM informa el anestesidlogo (...).

A la simple lectura estos registros, en su version original, no coinciden; es como si fueran
registro de diferentes cirugias. Es evidente la inconsistencia en cuanto a la hora de la
terminacién de la cirugia, siendo este un dato y prueba importante para el resolver el
caso y aclarar los hechos que ocurrieron durante la cirugia; dado que, tanto en el
informe quirdrgico como el de anestesia, los galenos deben hacer un relato claro sobre
lo ocurrido durante procedimiento, en especial de aquellas situaciones relevantes para
el paciente y el procedimiento, verbi gracia, lainterrupcion de la cirugia y bajar la mesa
por orden del anestesidlogo para tomar el control y hacer los masajes cardiacos a la
paciente, eventos que no fue registrado por el cirujano en la nota quirdrgica.

En los anteriores términos presento ante el Honorable Tribunal Superior de Bucaramanga
la sustentacion del recurso de apelacion contra la sentencia de primera instancia
proferida el 12 de noviembre de 2021, por el Juez Once Civil del Circuito de
Bucaramanga, en aras de que se revoque la decision y en su lugar se acojan las
pretensiones de los demandantes.

Se adjuntan:

1.- Guias técnicas de buenas prdcticas para la seguridad del paciente en la atencion
en salud, anexo C - PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES ANESTESICAS. Pagina Web
del Ministerio de Salud:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA /guia-buenas-
practicas-seguridad-paciente2010.pdf, adoptada por la FOSCAL.
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2.- Guia de SCARE, normas minimas de anestesia que se encuentran publicadas en la
pdagina electronicade SCARE (Sociedad Colombiana de Anestesiologiay Reanimacion):
https://scare.org.co/wp-content/uploads/Normas-minimas-vd.pdf, seguida por el
doctor anestesidlogo ORTIZ CALA.

Conrespeto,

AMALIATAPIAS TAPIAS
T.P.197.578 C.S.J.
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