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Mieto & Parra
ABOGADOS
Sefiores.
JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bucaramanga
E. S. D.

DEMANDANTE: ROSALBA FLOREZ DE DiAZ _ *
DEMANDADO: FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER — FOSCAL- Y NUEVA
EPS.

TIPO DE PROCESO: Proceso Verbal por Responsabllldad Civil Extracontractual
Rad.: 2018-00352-00 _

OSCAR ERNESTO NIETO DJAZ, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Bucaramanga, abogado titulado y en ejercicio, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 91.279.160 de Bucaramanga y portador de la Tarjeta Profesionalyg
nimero 87912 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de
Apoderado General de la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER.
“FOSCAL”; por medio del presente escrito manifiesto sefior Juez qué
encontrandome dentro de la oportunidad procesal permitida, paso a dar
contestacion a la demanda interpuesta en contra de mi prohijada, en la
siguiente forma: : :

I. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA Y SUBSANACION

PRIMERO. - Es cierto.

De conformidad con la historia clinica la paciente CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ,
es valorada por el Dr, Jesis Maldonado Granados, inicialmente ordena Ecografia
y posteriormente remite a la Especialidad de Gastroenterologia para el manejo
de la Gastritis Aguda

RMAL,: OH]NA

POSICON:
. MEDICAMENTO: QUE

REFERENCI
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SEGUNDO. - No es cierto, me atengo a lo que se registra en la historia clinica.

La historia clinica indica lo siguiente:

FALHIGAD

AR DOMIN AL 2 VEJIGAE NDRMA]
HI?OEcerNks HETEROGENEAS qut AYOR <Yo.F:
QUI SOLICITARCITASCO
UROANALISIS Hal
0’ CON POSTERIO

TERCERO. — No es cierto, me atengo a lo que se registra en |la historia ¢linica.

La historia clinica indica lo siguiente:
SIGNOSIVITALES Y

Es decir, la paciente se niega y no acepta las indicaciones
general siendo remitida para valoracién por la Especialidad d

CUARTQO. - No es cierto, me atehgo alo que se registra en la hi
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La historia clinica indica lo siguiente:

Es importante seflalar sefior Juez que la paciente CARMEN ELVIRA, antes de esta
consulta y especificamente para el 31 de mayo de 2012, le fue realizada una
Celonoscopia total, por el Dr. Eduardo Valdivieso Rueda, Cirujano
Gastrointestinal, donde se concluye Colonoscopia normal hasta el ileon
terminal, hemorroides internas Grado 1, y para el 26 de lunio de 2012, fue
valorada y realizada una Esofagogastroduodenoscopia con Biopsia cerrada por el
Dr. Jairo Enrique Mendoza Saavedra, en la que concluyo Esofagltls septlca
Grado A, Hiato Amplio.

QUINTO. — No es cierto, me atengo a lo que se registra en la historia clinica.

La cual indica que la paciente Carmen Elvira Diaz Flérez, el dia 23 de octubre de
2013, es atendida por el Dr. German Dario Mufioz, Médico General, quién al
observar que hay empeoramiento de la sintomatologia- dlgeslwa ¥ ho- hay
mejoramiento en el tratamiento indicado, ordena remitir la paciente al Serwcm
de Gastroenterologia.
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SEXTO. - No es cierto, me atengo a lo que se indica en [a historia clinica.

Conforme se indicé en los hechos anteriores y como se registra en la historia
clinica, la paciente CARMEN ELVIRA DiAZ, fue remitida al Servicio d
Gastroenterologia: siendo valorada el 30 de Diciembre de 2013 y
dispéptico de varios afios de evolucidn, distensién abdomin
estreflimiento que al examen fisico no presenta alteraciones
Se da orden de Endoscopia alta y colonoscopia; realizadas e
2014 con Diagnéstico: Esofago, estomago y duodeno hast
normal y hemorroides internas Grado I, colonoscopia hasta
normal. ' '
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El 10 de Marzo de 2014 asiste a control con Gastroenterologia donde define: se
pauta antiparasitario, esomeprazol alevian duo, y control en 2 meses por
gastroenterologia.

Para el 04 de Junio de 2015 asiste por Consulta Externa con la Dra. Judlth Elena
Lascarro, Médica General donde se indica lo siguiente:

Ared: coxofemoral derecha, conergpitacion: al rotary-Jiexiona
,e_lclo‘s_';d od hoe pa[ldez wenztercie; distal del-mism
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Es decir, la paciente CARMEN ELVIRA fue valorada en consulta externa, donde se

le ordena Dopler Venosos de Miembros Inferiores, Rayos X de Columna, se le
recomendé reposo y elevar los Miembros Inferiores, igualmente se ordeno
Consulta Prioritaria con Resultados.

SEPTIMO. - No es cierto conforme lo indicado en el hecho anterior.

OCTAVO. — No es cierto, para el 24 de junio de 2015, la paciente CARMEN

ELVIRA, acudid al Control de Consulta Externa donde aporto los resultados, ante

lo cual e! profesional Dr. Ricardo Andrés Montoya Salas: Indica objetivo:

paciente femenina de 47 afios hemodinamicamente estable peso 67, Frecuencia

Cardiaca 80, Frecuencia Respiratoria 16, temperatura febril, tensién arterial

110/78 mucosa oral himeda no masa no adenopatias cardiopulmonar pulmones

limpios, ...no edemas, presenta dolor en regién plantar derecho pulsos

periféricos neurolégicos sin déficit aparente, andlisis paciente ansiosa refiere

que ya no quiere mds analgésicos porque no le sirven, y se decide enviar

electromiografia de miembro inferior, terapia fisica 4 y tramadol gotas. Se le

dan Recomendaciones Generales: DIETA HIPOGLUSIDA HIPOSODICA, EJERCICIO

MINIMO 3 VECES POR SEMANA, Signos de alarma, convulsiones, fiebre

persistente, dolor tordxico opresivo asociado a sintomas: neurovegetaﬁvo's,.-i‘
alteracion de la conciencia, persistencia de los sintomas. Se ordena control de'l
consulta con las ayudas diagndsticas solicitadas y realizar las terapias,

NOVENO. — No es cierto, me atengo a lo que indica la historia clinica; la cual
registra que la paciente CARMEN ELVIRA, fue valorada por la Dra. Maria
Bernarda Quintero, Medica General, quién describe: Paciente de 47 afios con
cita de control de un mes de evolucidén de dolor en planta de pie derecho,
limitante, intenso 10/10, por lo cual acudid al servicio de Urgencias en multiples
ocosiones, trae paraclinicos 5/06/2015, Rayos X de Columna Lumbosacra:
Densidad Osea discretamente disminuida, 25/06/2015 Electromiografia +
Neuroconduccion de Miembro Inferior Derecho: Negative para Radioculopatia o
Polineuropatia, EcoDoppler Venoso de Miembros Inferiores del 2/07/2015:
Negativo para Trombosis Venosa Profunda y Superficial, estudio negativo para
. incompetencia valvular venosa. Troe paraclinicos previos 24/08/2010
Resonancia Magnética Nuclear -RMN de Columna: Hernia Discal Subligamentaria
Mediana T3 -T4, sin mejoria con medicacidn dada, por lo cual solicita Valor
por Fisiatria; se evidencia lesiones verrugosas por lo cual en plantd Je
lo cual ordena valoracidén por pequefia Cirugia. :
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ECO DOPPLER!
SUPEHFIC 1AL,

MULTIPLE
DENSIDAD:

SUPEHFICM
PARACLINICOS Z:PR
SUBLIGAMENTARIAZMED
VALORACION: POR EISIATRIA

SE: HACE RECONCILIACION EDICAMEY
CCV:CONTROL:CON: HESULTADOS g

DECIMO. — Es cierto, se realizd el 10 de Agosto de 2015, el procedimiento de
‘Reseccién de Lesiones Cutdrieas por Cauterizacidn Fulguracion o Crioterapia, el
cual se realizd sin complicaciones. '

DECIMO PRIMERO. — No es cierte, me atengo 2 lo que se registra en la historia-
clinica. '

El 25 de Agosto de 2015 a las 21:30, ia paciente consulta a urgencias de Ia
FOSCAL, por clinica de 1 dia de eveolucidon, de dolor abdominal en hemlabdom
derecho, de intensidad moderada irradiado a regidn lumbar |p54| g
aproximadamente 15 veces, deposiciones diarreicas. apto
presencia de moco y sangre, refiere ademds intolerancia a
con facies dlgidas, palidez generalizada diaforética emesis
Paciente con cuadro clinico descrito, intolerancia a !a via oral
sin signos de irritacién peritoneal, signos de deshidratacion m
manejo sintomatico y liquidos endovenosos, paraclmrcos para d
infeccioso sistémico, valoracion posterior.
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Paciente manifiesta ausencia de deposiciones por lo cual no se realiza examen
coproldgico en urgencias, plan - sala espera — solucidn salina -ssn bolo de 1500
¢c ahora y continuar a 100 cc hora - metoclopramida 10 mg iv ahora - hioscina +
dipirona iv ahora - ranitidina 50 mg intra venosa ahora — se solicita cuadro
hemdtico, PCR pdo.

Valoracién posterior el 26 de Agosto de 2015 a las 04:31 Mejoria de dolor;
Paciente adulta media quien consulta por cuadro de dolor abdominal asociado a
emesis en multiples ocasiones, y deposiciones diarreicas. Uroanalisis color
amarillo, ligeramente turbio, leucoesterasa 100, albimina 75, cuerpos ceténicos
50, sangre 250; microscdpico, Células Epiteliales 0-3XC; Leucocitos >20XC;
Hematies >20XC; Hematies Crenados 50 % ; Hematies Normales 50 % Bacterias
Escasas CH: hb 9.9 hcto 32.8%; hipocromia ligera, anisocitois ligera, microcitosis
ligera, leucos 18.860 neutréfilos 92.7%; linfocitos 4.4%, recuento de plaquetas . .
373. Durante estadia en sala de hidratacién, niega nuevos episodios de diarrea’o ™’
emesis, mejoria de los sintomas referidos, mejoria significativa de estado de ="
hidratacion, paraclinicos pdo con hematuria (paciente refiere inicia
menstruacion}) PCR ligeramente elevada, Ch cor leucocitosis y  neutrofilia,
sospecha de Gastroenteritis de origen bacteriano, paciente estable
hemodinamicamente, mejoria de estado de hidratacién con tolerancia a la via
oral, se indica alta con férmuila médica y control por consulta prioritaria en 2
dias.

DECIMO SEGUNDOQO. — No es cierto, conforme se ha manifestado en los hechos
anteriores FOSCAL a través de su Grupo de Especia'listas, brindaron a la paciente
CARMEN ELVIRA, una atencién médica oportuna, con multiples exdmenes para
fos sintomas y patologias que presentaba, brindado tratamiento médico vy
farmacolégico a cada uno de los hallazgos encontrados. '

En cuanto a {a Consulta Particular realizada por la paciente con el Doctor
Eduardo Valdivieso, no me consta que se pruebe.

DECIMO TERCERO.— No me consta, que se pruebe. Esta atencion médica no fue ;
practicada por mi representada la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
“FOSCAL”. '

DECIMO CUARTO. — No es cierto, me atengo a lo que se registra en la historia
clinica.

La historia clinica indica que la paciente CARMEN ELVIRA mgreso-e
Urgencias de la FOSCAL; el 27 de Agosto de 2015, es atendld
de Jesds Martinez Arroyo, quién inicia manejo inmediato ¢
IBP parenteral, manejo del dolor, estudios de extensi :
observacidn para seguimiento y valoracidén por Cirugia Genercr
antes si se documenta descenso de cifras tensionales...
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...A las. 10.45: Es valorada en conjunto con Cirugia General, quién considera
toma inmediata de Rayos X de Abdomen simple vertical y nueva valoracién con
resultados, suspenden EVDA... '

DECIMO QUINTO. — No es cierto, me atengo a lo que se registra en la historia
clinica.

La valoracién médica del Dr. Hermes Martinez, registra lo siguiente:

DECIMO SEXTO. ~ No es cierto, me atengo a lo que se registra en la historia

clinica.

La descripcién quirdrgica del Dr. Hernando Yepes, registra lo siguiente:
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DECIMO OCTAVO. — No es cierto, me atengo a lo que se registra en la historia

clinica, a la paciente CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ, posterior al procedimiento
realizado el 27 de Agosto de 2015, sélo se le realiza un nuevo procedimiento
qu:rurglco el 28 de Agosto de 2015.

La paciente recibe atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos, desde el 27,
28, 29 y 30 de Agosto de 2015, donde se registra que presenta un proceso
séptico de foco abdominal con disfuncién organica multiple, con un rapido y
progresivo deterioro clinico, ef 30 de Agosto de 2015, se indica que entra en un
choque refractario, sin ninguna respuesta a las medidas realizadas, presentand
un paro cardiaco y falleciendo a las 3:40 a.m.
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DECIMO NOVENO. — No es cierto, me atengo a lo que se registra en la historia
clinica.

Como ya se indicd en los hechos anteriores, a la paciente CARMEN ELVIRA DIAZ
FLOREZ, se le realizaron miultiples exdmenes: “..Paraclinicos5/06/2015, Rayos X

de Columna Lumbosacra: Densidad Osea discretamente disminuida, 25/06/2015 ..
Electromiografia + Neuroconduccién de Miembro Inferior Derecho: Negativo' ™"
para Radicculopatia o Polineuropatia, EccDoppler Venoso de Miembros
Inferiores del 2/07/2015: Negativo para Trombosis Venosa Profunda y
Superficial, estudio negative para incompetencia valvular venosa. Trae
paraclinicos previos 24/08/2010 Resonancia Magnética Nuclear -RMN de
Columna: Hernia Discal Subligamentaria Mediana T5 -T4...”

Fue valorada por la Especialidad de Gastroenterologia el 30/12/2013, por
cuadro dispético de varios afios de evolucién, distensidn abdominal, plenitud
gastrica, estrefiimiento que al examen fisico no presenta alteraciones. Se da
orden de Endoscopia alta y colonoscopia; realizadas el 07/02/2014 con
Diagndstico: Eséfago, estomago y duodeno hasta segunda porcién normal vy
hemorroides internas Grado |, colonoscopia hasta angulo hepatico normal. El
10/03/2014 asiste a control con Gastroenterologia donde define: Se pauta
antiparasitario, esomeprazo!l y control.

Paciente que lastimosamente presenté una isquemia de la arteria mesenterma
superior, con un rdpido y progresivo deterioro clinico; a pesa
siguieron todos los protocolos y guias de manejo, se con
general de la paciente al ingreso el 27 de agosto de 2015
riesgo superaron las acciones y manejo dado por todo ef
Especialistas de FOSCAL, quienes no pudieron evitar el desen

VIGESIMO. ~ Es cierto.

LT

Carrera 31 No. 51 — 74 Oficina 710 Edificio Torre Mardel
Teléfonos: (7) 6802502 - mail: oscarnieto@nletoparraabogados car
Bucaramanga Santander



QA_%"! |

Nieto & Parra

ABOGADOS

VIGESIMO PRIMERO. — No.me consta, que se pruebe.

1 FRENTE A LOS PERDIMENTOS ¥ PRETENSIONES

1.- ME OQPONGO EN FORMA GENERICA Y EN CADA UNA DE SUS FORMAS A LAS
PRETENSIONES (DECLARATIVAS Y CONDENATORIAS) PRINCIPALES Y
SUBSIDIARIAS, por carecer de fundamento factico y juridico en contra de la
demandada FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL”, toda vez
que no se relnen los requisitos para declarar |la existencia de un dafo
indemnizable y de una responsabilidad civil médica, de conformidad con la
realidad de los hechos e historia clinica, no existe culpa, y por ende no existe
nexo de causalidad, en la actuacidén de FOSCAL y su grupo de ESPECIALISTAS ante
los hallazgos que presentd de isquemia mesentérica al procedimiento realizado
a la paciente CARMEN ELVIRA DiAZ FLOREZ, quién recibié toda la atencién
médica requerida para la patologia que presentaba, su atencién fue oportuna y
pertinente a los hallazgos; no existe impericia u omisién por parte de FOSCAL o
de sus especialistas, y quienes durante todo ei tratamiento cumplieron con los . -
protocolos médicos y salvaguardo siempre la vida de la paciente CARMEN ELVIRA
DIAZ FLOREZ quién [amentablemente fallecid. :

2.- ME OPONGO A LA PRIMERA PRETENSION DECLARATIVA, v a que se declare
civil, y extracontractualmente responsable a la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER “FOSCAL”; por la muerte de la sefiora CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ;
no existié ninguna deficiencia ni negligencia y menos error de diagnéstico, como
se demostrara la atencidn meédica y servicios prestados por los Especialistas de
la Fundacién Oftalmoldgica de Santander “FOSCAL”, se dieron diligente,
oportuna y de acuerdo a cada uno de los hallazgos y patologia que presenté la
paciente. -

3.- ME OPONGO A LA SEGUNDA PRETENS!ION DECLARATIVA, v a que se condene
a la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL”; a pagar un Lucro
Cesante Futuro de la paciente CARMEN ELVIRA DIiAZ FLOREZ, el cual no estd -
demostrado y que por esta via se pretende se indemnicen los presuntos dafios
causados, los cuales como se demostrara no existio ninguna negligencia en la
prestacion del servicio médico brindado por los profesionales de FOSCAL, y
especialmente del profesional Dr. Hernando Yepes, quién ante el hallazgo de
isquemia de la arteria mesentérica superior decide hacer laparotomia, hall
peritonitis aguda secundaria, isquemia de intestino del terrltorlo de
mesentérica superior, trombosis de la arteria mesentérica,.
" que no pueden imputarsele como un dafio al especialista,
su conocimiento y experticia para salvaguardar la v'ida de |
ELVIRA, quién lamentablemente no presentod mejorla a
establecido, desencadenando su faliemmtento

4.- ME OPONGO A LA TERC_ERA'PRETENSION DECLARATIVA
anteriores oposiciones, he de reiterar la misma argumentacion

Carrera 31 No. 51 — 74 Oficina 710 Edificio Torre Mardel
Teléfonos: {7) 6802502 - mail: oscarn|et0@n|etoparraabogados o
Bucaramanga Santander



INieto & Parra

ABOGADOS

sea declarada la obligacion de ningun tipo- de pago; ya que estas se
fundamentan en la existencia de las pretensiones declarativas, y oponiéndome
férreamente a la declaracién de existencia de cualquier tipo de responsabilidad,
no estd llamada a prosperar ninguna condena.

La causacién de un dafio per se no se constituye como Unico hecho generador de
responsabilidad civil contractual o extracontractual en el campo medico; es
sabido, deben estructurarse los elementos de este tipo de responsabilidad
especial para que prospere cualquier indemnizacién moral o patrimonial, y como
guiera que se niega la existencia de responsabilidad de cualquier indole, no estd
llamada a prosperar ninguna pretensién econdmica.

5.- ME OPONGO A LA CUARTA PRETENSION CONDENATCORIA, como quiera que,
oponiéndome a todas las pretensiones dinerarias de la demanda me opongo
también a la indexacion de cualquier suma de dinero. :

6.- ME OPONGO A LA QUINTA PRETENSION CONDENATORIA, vya que estas se
fundamentan en la existencia de las pretensiones declarativas, y oponiéndome
férreamente a la declaracién de existencia de cualquier tipo de responsabilidad,
no esta llamada a prosperar ninguna condena.

Condénese en costas a la actora.

Adicional a lo anterior, ante la ausencia de fundamentos de hecho y de derecho,
solicito al Honorable Juzgador se denieguen las pretensiones de la demanda,
fundamentado esencialmente en que: ' '

No existe Negligencia, Impericia, error en el diagndstico, ni falla Medica y
menos Falla en la Prestacion del Servicio, la primera de estas por cuanto por la
realidad de los hechos e historia clinica, demuestra que ila paciente CARMEN
ELVIRA DIAZ FLOREZ ingresé el 27 de Agosto de 2015, con abdomen agudo, con
sospecha de udlcera perforada, Cirugia General ordend laparoscopia la cual ante
hallazgo de isquemia de la arteria mesentérica superior, decide realizar
Laparotomia encontrédndose; peritonitis aguda secundaria, isquemia de intestino =
del territorio de la arteria mesentérica superior, trombosis de la arteria

mesentérica superior, isquemia desde la primera porcién del duodeno, con

posterior arterioromia; Paciente quien continlio con un rapido y progresivo
deterioro clinico, entrando en choque refractario, sin ninguna respuesta« I;
las medidas realizadas, con posterior Paro cardlaco en a5|stol|a eci
pesar de que se siguieron todos los protocolos y guias de
que el estado general de la paciente y demds factores de.
acciones y manejo dado por los médicos Elspei:l'a_'lis'taS'y
asistencias, los cuales no pudieron evitar el dasenlace
observa en la historia clinica la atencién fue oportuna, diligeriit
a la lex artis; no existe imprudencia o negligencia en la
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especialistas de FOSCAL, qu.ienes cumplieron con sus obll'igaciones médicas y en
todo momento procuraron salvaguardar la vida de la paciente CARMEN ELVIRA.

. La atencidén de la paciente siempre en cuanto a FOSCAL corresponde fue
oportuna, eficiente v con diligencia, acudiendo y respetando los protocolos
médicos existentes que, para la patologia, estado de evolucion presentd la
paciente CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ.

No existe prueba alguna de que la isquemia de la arteria mesentérica superior =
hallazgo en el procedimiento realizado a la pauente CARMEN ELVIRA DIAZ uucmsan
FLOREZ hubiese sido ocasionados por falta de atencién, error en el diagnéstico, -
negligencia, impericia, omisién o imprevisién de la FOSCAL, quién a través de su_ '
Equipo Médico Especializado, atendid, realizé un diagndstico y brindd un

tratamiento integral a la paciente CARMEN ELVIRA, lastimosamente no fue.
posible evitar 2 desenlace fatal.

i, OPOSICION AL JURAMENTOQ ESTIMATORIO

Me opongo al juramento estimatorio presentado por los demandantes, en la
siguiente forma:

Me opongo al lucro cesante consolidado futuro y por tanto objeto la
estimacidon presentada bajo la gravedad de juramento, como quiera que se
partio del supuesto segtn el cual la victima devengaba un salario minimo
sin que se aporte o acredite relacién contractual; adicional a lo anterior
se ignora el salario base cotizacidn que la paciente CARMEN ELVIRA DIAZ
FLOREZ reportaba como cotizante al Sistema General de Seguridad Soual
en Salud, : :

En cuanto a los perjuicios extra-patrimoniales, perjuicios morales:
presentados me opongo, si bien al tenor de lo dispuesto.en el articulo 206
del CGP los mismos estdn exentos de juramiento estimatorio, lo cierto es
que se consideran injustificados, precisando que es al Juez, en el remoto
evento de una condena, a quien le corresponde su fijacién segin su
arbitrio, el cual en todo caso debe acoplarse a los pardmetros
jurisprudenciales sobre la materia.

En todo caso cualqujer cifra debe obedecer 2 un. cal
determinacién detallada del perijuicio sufrido, el cual
Ia argumentacién presentada por la parte actora.
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VI. EXCEPCIONES EN CONTRA DE LA PROSPERIDAD DE LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por cuanto
las mismas carecen de fundamento factico v probatorio como se demostrard a lo
largo de este proceso, razdn por la cual desde ahora solicito se condene en'
costas y gastos a la actora.

1.- PRIMERA EXCEPCION DE FONDO: INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO,
AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD, AUSENCIA DE CULPA, FALTA DE NEXO CAUSAL
ENTRE LOS HECHOS ALEGADOS Y EL ACTUAR DE LA FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL”

La ley 23 de 1981, la cual reglamento y contiene [as normas en materia de ética
médica, sefiala en su articulo 16 que la responsabilidad del médico. por
reacciones adversas inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento
no va mas alld del riesgo previsto, y en todo caso se debe advertir al paciente de
estos mismos. '

De tal proveido legal se deriva que todo procedimiento quirdrgico, de menor o
mayor grado, crean en igual forma un menor o mayor riesgo, y que la ocurrencia
de estos pueden generar responsabilidad del médico tratante vy
consecuentemente de la entidad en la que se presta los serv:mos, por quiéen
contrata con el afiliado los servicios.

La falla en el servicio en particular en la prestacién de servicios médicos,
corresponde al régimen de resp'onsabilidad por la actuacion defectuosa u
omisién de acto, cuyo elemento subjetivo se encuentra presente y demostrado;
por lo cual le corresponde al actor probar que hubo tal; pero que para efectos
probatorios la demandada entrara a demostrar que ante las circunstancias
propias del caso concreto, se actud con eficiencia, prudencia e idoneidad
suficientes, para de esta manera brindar al despacho una mayor claridad sobre’
los procedimientos, técnicas y motivos que llevaron a los profesionales de la
medicina a actuar en la forma en que se evidencia en la historia clinica.

De las pruebas obrantes en el expediente y especificamente en la historia clinica
de la paciente CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ en FUNDACION OFTALMOLOGICA
DE SANTANDER “FOSCAL”, se tiene que:

La paciente CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ presenta los siguie
Trauma craneoencefilico hace 18 afios, S_indro\'me' convulsi
carbamazepina 200 mg cada 12 horas en segUimieh'tb por n
Rinitis con obstruccion nasali y oudo iqu|erdo y colon |rr|tabl

Fue valorada por la espemalldad de Gastroenterologla eI 30 d
2013; por cuadro dispéptico de varios afios de evolucidn, disten

Carrera 31 No. 51 ~ 74 Oficina 710 Edificio Torre Mardel
Teléfonos: (7} 6802502 - mail: oscarnieto@nietoparraabogados. cf}___
Bucaramanga -+ Santander



ez

Nieto & Parra

ABOGADOS

plenitud géstrica, estrefimiento que al examen fisico no presenta alteraciones.
Se da orden de Endoscopia alta y colonoscopia; realizadas el 07 de Febrero de
2014 con Diagndstico: Esdéfago, estomago y duodeno hasta segunda porcién
normal vy hemorroides internas Grado |, colonoscopia hasta dngulo hepdtico
normal.

El 10 de Marzo de 2014 asiste a control con Gastroenterologia donde define: se
pauta antiparasitario, esomeprazol alivian duo, y control 2 meses por gastro.

En Cirugia Ambulatoria de FOSCAL, el 10 de Agosto de 2015 se realiza
cauterizacién de clavos plantares y se describe: usuario en buen estado general,
se realiza cauterizacion sin complicaciones,

El 25 de Agosto de 2015 a.las21:30 Consulta a urgencias de |la FOSCAL, por
clinica de 1 dia de evolucidn, de dolor abdominal en hemiabdomen derecho, de
intensidad moderada irradiado a regién lumbar ipsilateral, emesis, .
aproximadamente 15 veces, deposiciones diarreicas aprox 10 veces, con’
presencia de moco y sangre, refiere ademads intolerancia a la via oral, ingresa
con facies dalgidas, palidez generalizada diaforética emesis en el consultorio.
Paciente con cuadro clinico descrito, intolerancia a la via oral, dolor abdominal
sin signos de irritacidn peritoneal, sighos de deshidratacién moderada, se indica
manejo sintomatico v liguidos endovenosos, paraclinicos para descartar proceso
infeccioso sistémico, valoracién posterior. Paciente manifiesta ausencia de
deposiciones por lo cual no se realiza examen coproldgico en urgencias, plan -
sala espera — solucién salina -ssn bolo de 1500 cc ahora y continuar a 100 cc
hora - metoclopramida 10 mg iv ahora - hioscina + dipirona iv ahora - ranitidina
50 mg intra venosa ahora - se solicita cuadro hematico, PCR pdo - valoracién
posterior el 26 de Agosto de 2015 a las 04:31 Mejoria de dolor; Paciente adulta
media quien consulta por cuadro de dolor abdominal asociado a emesis en
multiples ocasiones, y deposiciones diarreicas. Uroanalisis color amarillo,
ligeramente turbio, leucoesterasa 100, albumina 75, cuerpos cetdnicos 50,
sangre 250; microscopico, Células Epiteliales 0-3XC; Leucocitos >20XC; Hematies
>20XC; Hematies Crenados 50 % ; Hematies Normales 50 % Bacterias Escasas CH:
hb 9.9 hcto 32.8%; hipocromia ligera, anisocitois ligera, microcitosis ligera,
leucos 18.860 neutrdfilos 92.7%; linfocitos 4.4%, recuento de plaquetas- 373 ..
Durante estadia en sala de hidratacién, niega nuevos episodios de diarrea. '0"
emesis, mejoria de los sintomas referidos, mejoria significativa de estado de
hidratacién, paraclinicos pdo c¢on hematuria. (paciente refier
menstruacion} PCR ligeramente elevada, Ch con leucocitosi
sospecha de (Gastroenteritis de origen bacteriano,
hemodinamicamente, mejoria de estado de hidratacién con
oral, se indica alta con férmula médica y control por consul

- FC 78, frecuencia respiratoria -fr' 16 mucosas hidratadas
palpacién de marco célico, . no sighos de -trrltacwn.perl
impresiona ansiosa al momento del examen. Plan: alta ciprofi
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cada 12 horas por 7 dias hioscina 10 mg cada 8 horas ibuprofeno 400 mg vo cada
8 horas control por consulta prioritaria en 2 dias se dan recomendaciones y
signos de alarma para consultar a urgencias de manera inmediata.

El 27 de_Agosto de 2015: Ingresa al servicio de Urgencias de fa FOSCAL, por
cuadro clinico de 48 horas de evoluciédn caracterizado por dolor abdominal
asociado a emesis y deposiciones diarreicas; inicialmente interpretadoe como
gastroenteritis aguda. Refiere que desde la noche de ayer presenta emesis en -
cuncho de café. Paciente acudid a consulta particular con Dr Eduardo Valdivieso -
guien realiza una Endoscopia de Vias Digestivas - EVDA en la que no es posible
observar duodeno por cantidad de sangre negra en esta drea y remite para
descartar dlcera duodenal perforada; requiere valoracién por servicio de
Cirugia_quienes conceptian: paciente con abdomen agudo, con sospecha de
Ulcera perforada se llevard a laparoscopia diagndstica y segun hallazgos
proceder. Se lleva ese mismo dia 27 de Agosto de 2015 a laparoscopia
videoasistida diagnostica, durante procedimiento se hacen hallazgos de
isquemia de la arteria mesentérica superior y deciden hacer laparotomia con los
siguientes Hallazgos: 1, Peritonitis Aguda Secundaria

2. Isquemia de intestino del territorio de la Arteria mesentérica superior.

3. Trombosis de la arteria mesentérica superior. Isquemia desde la primera
porcién del duodeno, con posterior arteriotomia, obteniendo multiples trombos
hacia distal y un gran trombo hacia proximal con retorno de flujo sanguinea
adecuado y anticoagulacién con 5000 unidades de heparina, para mejorar
hemostasia y nitroglicerina en la arteria. Ademds presenta hipotensidn por lo
que se hace manejo con vasapresor, debido a persistencia de hipotensién hacen
paso de Catéter Venoso Central - CVC yugular derecho y linea arterial.

El 27 de Agosto de 2015 a las 19:09: Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos -
UCI quirdrgica 62 piso. Paciente en malas condiciones generales con soporte de
noradrenalina, con ventilacién mecdnica, con mucosa oral seca. Signos Vitales:
Tensién Arterial -TA:165/69 mmHg, TAM:94 mmHg, Frecuencia Cardiaca -FC:113
latidos/min, taquicardia, Frecuencia Respiratoria -FR:16 respiraciones/min,
Temperatura- t2:35.52C., Paciente ingresa a la unidad, por inestabilidad
hemodinamica, para monitoreo multisistémico, se hace reanimacién hidrica, se
continua con soporte ventilatorio, se solicita Ecocardiograma - EKG por sospecha
de cardioembolia y solicitud de laboratorios, se continlia sedoanalgesia, se
inicia cuantificacién de liguidos administrados y eliminados, manejo metabdélico
proteccidn gdstrica y anticoagulacién con heparina, se continla,.s50P¢
vasopresor para medias de TAM en metas, pendiente pat
malas condiciones generales, con prondstico reservad
Peritonitis Aguda Secundaria 2. Isquemia de intestino de! ter
mesentérica superior. 3. Trombosis de la arteria mesentérica

El 28 de Agosto de 2015 a las 07 33: Evolucvon med:ca UNI
INTENSIVOS -UC! 6° piso - Turno dia Dlagnoshcos' 1. -
Secundaria 2. Isquemia de intestino del terrltorlo de [a Arteri
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superior. 3. Trombosis de la arteria mesentérica superior. Paciente estable
hemodinamicamente, sin soporte vasoactivo, en ritmo sinusal, taquicardia,
afebril, hidratada, diuresis limitrofe, con flujo metabdlico, nada via oral, sedada
para acople ventilatorio, parametros bajos, con abdomen abierto cubierto con
bolsa de viaflex, anticoagulada, sin signos de sangrado.

Paciente en malas condiciones generales, estable hemodinamicamente, sin
soporte vasoactivo, en ritmo sinusal, taquicardia, con mal prondstico, se
suspenderd la anticoagulacién al medio dia, por lo gne se le va a realizar
reintervencion, se le transfundirdan dos wunidades de Glébulos Rojos
Empaquetados -GRE, resto de manejo igual, se le informa a la familia, refieren
entender.

El 28 de Agosto de 2015 a las 22:06: Paciente quien ingresa de segundo tiempo
de cirugia de laparotomia, se le realizé colectomia subtotal, con reseccién de
colon transverso y colon derecho hasta la raiz del mesenterio, se preservd la
arteria mesentérica superior, resecciéon de ileon y parte del yeyuno, con
veyunostomia en flanco derecho y colostomia de segmento distal del sigmoides,
durante procedimiento requiridé de soporte vasopresar con norepinefrina, con
ventilacion mecanica, saturacidn adecuada, con paso de Sonda Nasogastrica
-SNG, que dreno 800 cc de contenido gastrointestinal de aspecto fecaloideo,
gasto urinario limitrofe, neuroldégicamente con sedoanalgesia, se solicitan
paraclinicos de control, paciente requiere soporte ventilatorio y vasoactivo.

El 29 de Agosto_de 2015 a. las 07:48: Evolucién UNIDAD DE -CUIDADOS
INTENSIVOS UCI quirurgica 6 piso -turno dia Paciente critica con proceso sep‘uco
de foco abdominal y disfuncién organica muitiple, con manejo quirturgico ya
realizado por cirugia general no se plantea manejo adicional. Aumento de
leucocitosis post reseccion intestinal, por exacerbacién pertinente de respuesta
inflamatoria sistémica con desarrollo de oliguria, elevacién de azoados
(creatinina se ha triplicado}, hiperkalemia y acidemia metabélica severa, se ..
inicia manejo de hiperkalemia con solucién polarizante, gluconato de calcio,
contraindicado uso de resinas de intercambio idnico, se aumenta infusién de
furosemida a 10 mg/hr, y se solicita valoracion urgente por nefrologia. Se
comenta situacién con Dr. Hernando Yepes, Cirujano tratante, ante
requerimiento de hemodidlisis se trasladara entonces a UCl a la que haya acceso
a maquina de hemodialisis. pronéstico muy reservado, pero se considera con
cirugia que si se controla proceso séptico, podrd manejarse su intestino corto.
con aceptable funcionalidad. Se explica a familia condicién crmca y alte
de complicaciones, incluso muerte. refieren entender.

El 29 Agosto de 2015 a las 19:08: Evolucidn Unidad de.Cuida;’
meédica 7°- Ronda noche Paciente adulta medla sin anteceden

disfuncion organica multiple, complicado con lesidn renal agt
necesidad de Terapia de reemplazo renal. Ademas en -cuidados
por isquemia mesentérica de origen desconocido zon rese

j
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porcion gastrointestinal e intestino corto secundario. Actualmente paciente en

muy malas condiciones generales con muy mal prondstico a corto plazo.
Neurolégicamente bajo sedacion mixta con RAAS -4. hemodinamicamente
soportada con 3 vasoactivos para mantener PAM en metas, requiriendo
cardioversidn eléctrica en 5 ocasiones junto a farmacoldgica por ritmo de TSV e
inestabilidad hemodindmica. VM! modo A/C, sin asistir con pardmetros.
ventilatorios altos. Tolerando NET con glucometrias fuera de metas. Anuria en

terapia de hemodialisis de rescate por acidemia metabélica con hiperkalemia v
manejada con solucién polarizante. Afebril con manejo antibiético con’ e
Piperacilina/Tazobactam. Por lo anterior se contintia buscando estabilizacion de-
la paciente. Se solicitan paraclinicos. Alta morbimortalidad prevista, lo que se le
explica claramente a su familia.

El 30 de Agosto_de 2015 a las 03:39: Paciente quien continta con un rapido y
progresivo deterioro clinico, entrando en choque refractario, sin ninguna
respuesta a todas las medidas realizadas, con posterior paro cardiaco en
asistolia y fallece a las 3:40 am,

CONCLUSIONES:

Paciente que ingresa al servicio de Urgencias el 27 de Agosto de 2015, por

cuadro clinico de 48 horas de evolucidn caracterizado por dolor abdominal

asociado a emesis y deposiciones diarreicas; inicialinente interpretado como

gastroenteritis aguda. Paciente acudié a consulta particular con Dr Eduardo

Valdivieso quien realiza Endoscopia- EVDA en la que no es posible observar

duodeno por cantidad de sangre negra en esta drea y remite para desc_ar"ta_r
ilcera duodenal perforada; requiere valoracidn por servicio de Cirugia quienés
conceptGan: paciente con abdomen agudo, con sospechza de tGlcera perforada se’
llevard a laparoscopia diagndstica y segtin hallazgos proceder. Se lleva a
laparoscopia videoasistida diagnostica, durante procedimiento. se hacen
hallazgos de isquemia de la arteria mesentérica superior deciden hacer
laparotomia con los siguientes Hallazgos: 1, Peritonitis Aguda Secundaria 2.
Isquemia de intestino del territorio de la Arteria mesentérica superior. 3.
Trombosis de la arteria mesentérica superior., Isquemia desde la primera
porcidn del duodeno, con posterior arteriotomia, obteniendo multiples
trombos hacia distal y un gran trombo hacia proxima! con_retorno de_flujo
sanguinea adecuado y anticoagulacién con 5000 unidades de heparina,
mejorar hemostasia y mtrogllcerlna en la arterla Ademas presenta hlpot'e

Paciente quien continla con un rapido y progresivo deteriorg
en choque refractario, sin ninguna respuesta a todas Ias med
posterior Paro cardiaco en asistolia y fallece. '
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A pesar de que se siguieron todos los protocolos y guias de manejo, se
considera que el estado general del paciente y demas factores de riesgo
superaron las acciones y manejo dado por los médicos Especialistas y todo el
personal asistencias, los cuales no pudieron evitar el desenlace fatal.

Si y solo si, el tratamiento, atencién y oportunidad brindada a la paciente
hubiere sido defectuoso, negligente o incluso si hubieren habido actos médicos
que causaran dicho deterioro podria enderezarse la accién y obtener respuesta
favorable a las pretensiones, PERO CUANDO EL ACTUAR, COMO LO FUE EL DE LA
FUNDACIGN OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL”; EN LA SENORA
CARMEN ELVIRA DiAZ FLOREZ; LA CUAL CUAL FUE ADECUADA, OPORTUNA Y
SUFICIENTE, CON LA TOTALIDAD DE MEDICOS AL SERVICIO DE LA PACIENTE, CON
LA TOTALIDAD DE AYUDAS DIAGNOSTICAS Y SERVICIOS ESPECIALES, CON LA ..
FARMACOLOGIA REQUERIDA, Y REALIZANDO TODOS LOS PROTOCOLOS NO .7
PUEDE IMPUTARSE GRADO ALGUNO DE CULPABILIDAD.

Por todo lo anterior podemos afirmar que, nos encontramos ante la evidente
inexistencia de hecho dafiino, por consiguiente de dafic y consecuencialmente
de nexo causal, no existe hecho culposo o doloso por accidén u omisidn no soio
de los médicos especialistas, sino de todo el grupo médico que atendid a la
paciente en la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL”.

No hay dafio originado en la viclacién u omisién del deber de cuidado.

No héy mala atencién, mala prestaciéon del servicio de salud, falla o culpa en Ia
atencién, y simplemente se evidencia un deseo de la parte actora, que no tiene
su origen en la mala practica o falla en el servicio y menos en el error en el
diagnéstico.

La presencia de dicha situacion contraria al deseo de la parte actora, esto es la

[squemia Mesentérica Aguda que presentéd la paciente CARMEN ELVIRA DIAZ _
FLOREZ, no es consecuencia de una falla médica, de un error en el diagnésticoy =777
menos de una falla en la prestacidn del servicio por parte de FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL”, estd se oresenta debido a que es una
enfermedad sistémica, que produce dafio intestinal, atn sin necrosis, no
permite su efecto de absorcién y secrecidn, y donde la traslocacion bacteriana y
la inflamacion local, induce a un estado séptico v a una respuesta mﬂamatorla
sistémica que se autoperpetua, llevando a la paciente a una falla m
y coagulacién intravascular diseminada, con alta probabilidad, d
pesar de haber sido trasladada a Cirugia, donde se le
oportuno no fue posible evitar las complicaciones de |
padecia; se insiste que no existe prueba de'imprudencié o
médicos especialistas de FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SA
quienes cumplieron con sus obligaciones médicas y brin
garantias para salvaguardar |la vida de |la pacierite CARMEN ELV
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sin embargo bajo ninguna dptica se puede predicar una falla o mala atencidn en T
el servicio por parte de los Especialistas y Equipo Médico de FOSCAL,

Se insiste entonces gue, conforme el cumplimiento de los Protocolos, no hubo-
hecho dafiino alguno por activa o pasiva, y menos dolo, de los médicos tratantes
y por ende menos de la Institucién Prestadora (FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER “FOSCAL"}, la maltiple jurisprudencia de la Alta Corte, ha llevado a
sentar que en los eventos de responsabilidad medica se invierte la carga de la
prueba, vy aquel gque tiene los medios cientificos y tecnoldgicos, v el
conocimiento en la materia, debe desvirtuar la presuncidn; pues bien, a partir
de Ia historia clinica, que se allega a traves del presente documento, se observa
con claridad meridiana la atencidn eficiente, eficaz, diligente y adecuada, en el
servicio de Urgencias, Cirugia, Unidad de Cuidados Intensivos y demas
especialidades que valoraron y atendieron la paciente.

La medicina no es una ciencia exacta y las patologias en los seres humanos no
tienen un manejo matemdtico y con un resultado predicable de ocurrencia
absoluta, por el contrario, la inexactitud de la medicina lleva a afirmar que un ..«
paciente no depende del médico tratante para lograr una evolucién ..
satisfactoria, si debe por supuesto, brindar el manejo con base en un protocolo

de atencién minimo y proveer los elementos suficientes para diagnosticar la
patologia y manejarla buscando el mejor resultado.

Por lo que es claro que, la parte actora pretende imputar a los médicos
tratantes una omisién a su deber de cuidado y juramento hipecratico, cuando
las determinaciones médicas, claras y precisas, demuestran el actuar objetivo
de los médicos del Servicio de Urgencias, de Cirugia y de la Unidad de Cuidados
Intensivos, quienes ante la complicacion de le enfermedad que padecié¢ fue
intervenida quirurgicamente, formulando un tratamiento y/o plan de trabajo,
todo de acuerdo a los sintomas y reportes de laboratorio, y conforme a la
patologias que en ese momento al ingreso el 27 de Agosto de 2015 presentd la
paciente CARMEN ELVIRA. o

Destdquese que “tratdndose de responsabilidad civil de {cs médicos por la prestacién
del servicio profesional, desde hace algiin Hempo, la Corte ha venide predicando que
ésta es una responsabilidad que se deduce mediando lo demostracién de la culpa,
independientemente de que la pretensidn indemnizatoria téenga una cousa contractudf”
e extracontractual™*

En relacién con la responsabilidad civil médica, vale la penaiR3
precisiones de caracter jurisprudencial, habida cuenta que
absoluto para determinar la graduacién de culpas y la carga
el particular la Corte Suprema de Justicia sefiald lo siguiente:

1Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Magistrado Po’nen'te'.:: José Fer
Bogotd, D.C., treinta (30} de enero de dos mil uno (2001). Referencia: Expediente No.55°
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“Aunque la Corte en otras ocasiones, tal camo se observa en [o resefia
jurisprudencial, ho partide de lo distincién entre obligaciones de medio y de
resultado, para definir la distribucién de lo corga de o pruebo en la
responsabilidad contractual del médico, lo cierto es que sin desconocer lo
importancioc de la sistematizacién y denominacidn de las obligaciones “de
moyens” y “de résultat”, atribuide a René Demogue, que sin duda alguna juegan
roel importante para efectos determinar el compartamiento que debe asumirse,
fo fundaomental estd en identificar el contenido y alcance del contrato de
prestacion de servicios médicos celebrado en ef caso concreto, porque es este
contrato especifico el que vo a indicar los deberes juridicos que hubo de asumir
el médico, y por contera el comportamiento de la corgo de la prueba en tornoc o
los elementos que configuran su responsaobilidad y particularmente de lo culpa,
porque bien puede suceder, come en efecto ocurre, que el régimen juridico
especifico excepcione el general de los primeros incisos del articuloe 1604 del
Cédigo Civil, conforme lo autoriza el inciso final de la norma.

{..)

De ahi, entonces, que con independencio del caso concreto, no es dable, ni
prudente, sentar precisos criterios de evaluociéon probatoria, como lo hizo el’:
Tribunal, pues es la relacidn juridica particularmente creada, como ya quedd
dicho la que ofrecerd fos elementos poarae identificar cudl fue reaimente la
prestacién prometide, para a partir de ella proceder ol andlisis del
comportamiento del profesional de o medicing vy asi estabhlecer la relacién de
causalidad con el dafio sufride por el paciente, porgue definitivamente el
médico no puede responder sino cuando su comportamiento, dentro de lo
estimativa profesional, fue determinante del perjuicio causado.

Aungue para la Corte es claro que los pkesupuestos de la responsabilidad civil
del médice no son extrafios al régimen general de Ila responsabilidad {un
comportamiento active o pasivo, violacidn del deber de gsistencia y cuidado
propios de lg profesion, que el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente

al médico a Htulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la
relacién de causalidad entre el dafio sufride y el comportamiente médico
primeramente sefialado}, v que en torno & ese ponorama axiclégico debe operar
el principio de lo carga de la prueba {orticulo 177 del Cédigo de Procedimiento
Civil), visto con un sentide dindmico, socializante y moralizador, esto es,
distribuyéndoia entre las portes para demcndar de cado uno la prueba de los
hechos gue estdn en posibilidad de demostrar y constituyen fundamento de sus
alegaciones, pues éste es el principio implicito en la norma cuando exonera de
prueba los ofirmociones o negaciones indefinidas, precisamente por lg »-
dificultad de concretarlas en el iempo o en el espacio, y por ende de probarias,
resulta pertinente hacer ver que el meollo del problema ontes que :eﬂ““fg
demostracién de la culpa, esté es la relocion de causali
comportamiento del médico y el dofio sufrido por el pﬁ".‘f“"ﬂ it
desde 1940 lo afirmé la Corte en loa sentencia del
ciertamente importante, “el médico no serd responsable d
se le imputan, sino cuando éstas hayan sido determi
causado”, = : : :

En conclusidn y para ser coherentes en el estudio del tema,
gue en este tipo de responsabilidod como en cualgquiera otr
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todos los elementos o presupuestos materiales para el éxito de la pretensidn,
empezando por supuesto con la prueba del contrato, que es carga del paciente,
puesto que es esta relacidn juridica lo que lo hace acreedor de lg prestacion del
servicio médico, de la atencién y el cuidade. igualmente, corresponde la
paciente, probar el dafio padecido (lesién fisica o psiquica) y consecuentemente
el perjuicio patrimonial o moral cuyo resarcimiento pretende. Ahora probado ..
este ultimo elemento, sin duda alguna, como antes se explicd, que lo nuclear del .
problema estd en la relacién de causalidad adecuado entre el comportamiento
activo o pasivo del deudor y el dafio podecido por el acreedor, pues es agqui
donde entran en juego los deberes juridicos de atencion y cuidado que en el
caso concreto hubo de asumir el médico y el fenédmeno de la imputebilidad, es
decir, la atribucion subjetiva, a titulo de dolo o culpa. Pero es precisamente en
este sector del comportamiento en relacién con las prestaciones debidas, donde
no es posible sentar reglos probatorias absolutas con independencia del caso
concreto, pues los habrd donde el onus probando permanezca inmodificable, o
donde seo dable hacer actuar presunciones judiciales, como aquellas gue en
ocasiones referenciadas ha tenido en cuenta la Corete, pero también aquelios
donde cobre vigencia ese cardcter dindmico de la carga de lo prueba, pora
exigir de cada una de las partes dentro de un marco de lealtad y colaboracion, y
dadas las circunstancias de hecho, lo prueba de los supuestos configurantes del
tema de decisidn. Todo, se reitera, teniendo en cuenta los caracteristicas
particulares del coso; autor, profesionalidad, estado de lo técnica, complejidad
de 1o intervencidn, medios disponibles, estado del paciente y otras
circunstancias exégenas, comao el iempo y el lugar del ejercicio, pues no de otro
manera, con justicia vy equidad, se pudiera determinar lo correccidn del acto
médico (lex artix).”? '

2.- SEGUNDA EXCEPCION DE FONDO: INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE
INDEMNIZAR PERJUICIO MORAL OBIETIVADO O SUBJETIVADO O DE DANO EN
RELACION A LA VIDA.

Como se ha venido sosteniendo, y scolo en caso de la falta de prosperidad de la
excepcion principal de ausencia de falla o culpa médica, y ante la inexistencia
de otro hecho que genere ausencia de responsabilidad; ia demandada
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL” no estid obligada a
reparar este perjuicio porque como se ha sefialado, en la historia clinica consta
‘que la paciente CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ, fue atendida oportuna, suficiente
y adecuadamente, se le realizé por el Servicio de Cirugia laparoscopia
diagndstica, la cual durante el procedimiento y ante los hallazgos de la isquemia

de la arteria mesentérica superior, el Cirujano tratante Dr. Hernando Ye 34
decide realizar laparotomia, en la cual se registran los siguiente
Peritonitis Aguda Secundaria 2, Isquemia de intestino % 1
Arteria mesentérica superior. 3. Trombosis de [a arteria m
Isquemia desde la primera porcién del ducdeno; con nost
ohteniendo miiltiples trombos hacia distal v un_gran trom

2lbidem.
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con retorno _de flujo sanguinea adecuado vy anticoagulacién con 5000 unidades

de heparina, para mejorar hemgostasia vy nitroglicerina en la arteria. Durante el
procedimiento presenta hipotension por lo que se hace inanejo con vasopresor,
debido a persistencia de hipotensién hacen paso de Catéter Venoso Central- CVC
yugular derecho y linea arterial, la paciente CARMEN ELVIRA continta con un
rapido y progresivo deterioro clinico, entrando en choque refractario, sin
ninguna respuesta a todas las medidas realizadas, con posterior Paro cardiaco
en asistolia y falleciendo, a pesar de que se siguieron todos los protocolos y
gufas de manejo, el estado general de la paciente y los demas factores de riesgo =~ s
superaron las acciones y manejo dado por los médicos Especialistas y todo el s
personal asistencial, quienes no pudieron evitar el desenlace fatal, situacién no
deseada pero no atribuible a una falla en la atencién médica ni el tratamiento
brindado por los especialistas de la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER “FOSCAL”; la posible afectacidn psicoldgica, neurolégica o moral, de

la parte actora no es por causa de la accidén de la demandada, sino por el
resultado final no deseado es decir el fallecimiento de la paciente.

Carece de prueba tales afirmaciones de la actora, y la forma en como la
demandada puede desvirtuar la misma, obliga a la actora a que soperte como
ocurriéd y como se materializo el dafio aludido. '

3.- TERCERA EXCEPCION DE FONDO: INEXISTENCIA DE POSICION DE GARANTE Y
AUSENCIA DEL VULNERACION DEL PRINCIPIO DE CONFIANZA

La medicina es una ciencia, y en particular de aquellas que no arrojan
resultados precisos ni ofrece resultados exactos, por ello se ha desarrollado una -
teoria de la culpabilidad en la que la demostracién de la ejecucidn y despllegue
de actos médicos, de conductas cientificas, de utilizacién de tecnologla '
disponible, de medicamentos autorizados, son la muestra del cumplimiento de
la fex artis.

No por ello puede afirmarse categdricamente como lo pretende |la parte actora
que, el resultado no deseado sufrido por la demandante tiene como nexo causal
la conducta desplegada por FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
“FOSCAL”, ya que como prestadores de servicios de salud, pusieron todos sus
elementos fisicos y personales, conocimiento y autoridad para manejar las
condiciones que presentd la paciente CARMEN ELVIRA, a quién durant
procedimiento se le encontré isquemia de la arteria mesent
debiendo realizarse Laparotomia donde se encontraron trom|
cuales fueron tratadas por el el Ser\ncm de C:rugla y
Intensivos. : : :

Por tal razén es que es inexistente tal posicién de garante en
afirma la parte actora, ya que este solo opera por'la ejecuci
procuren el bienestar de los pacientes, y no la consecucidn de u

Carrera 31 No. 51 — 74 Oficina 710 Edificio Torre Mardel
Teléfonos: (7) 6802502 + mail: 0scarn1et0@n|etoparraab0gadosc
Bucaramanga - Santander -



Nieto & Parra

ABOGADOS

Asi lo ha sostenido la Corte Suprema de lusticia, la cual mediante fallo del
diecisiete (17) de noviembre de dos mil once (2011), con ponencia del
Magistrado WILLIAM NAMEN VARGAS y bajo Referencia; 11001-3103- 018 1999-
00533-01, senalo:

La actividad médica, en la época contempordnea mds dindmica, eficiente y
precisa merced a los adelantos cientificos y tecnoldgicos, cumple una
funcion de alto contenido social. Al profesional de la salud, es exigible una
especial diligencia en el ejercicio de su actividad acorde al estado de la
ciencia y el arte, sobre &l gravitan prestaciones concretas, sin llegar a
extremo rigor, considerada la notable incidencia de la medicina en la vida,
salud e integridad de las personas. En este contexto, por regla gener'al,-,:/_g_?;;' SR
responsabilidad del médico no puede configurarse sino en el ambito de Ia
culpa, entendida no como error en que no hubiere incurrido una persona
prudente o diligente en idénticas circunstancias a las del autor del dafio,
sino mds exactamente en razon de su profesion gue le impone deberes de
conducta_especificos mds exigentes a la luz de la lex artis, mandatos,
pardmetros o estindares imperantes conforme al estado actual de
Republica de Colombia Corte Suprema de Jjusticia Sala de Casacion Civil
WNV. Exp. No.171001-3103-018-1999~00533-01 19 la ciencia, el
conocimiento cientifico, el desarrollo, las reglas de experiencia y su
particular proyeccion en /la salud de flas personas (arts. 12, Ley 23 de 198]

y 8° decreto 2280 de 1981), naturalmente "el médico, en el ejercicio de su
profesion, estd sometido al cumplimiento de una serie de deberes de
diversa naturaleza’, incluso éticos componentes de su lex artis (cas. civ. _
sentencia de 31 de marzo de 2003, exp. 6430), respecto de los cuales
asume la_posicion de garante frente a la sociedad v a los usuarios del :
servicio.,

4- CUARTA EXCEPCION DE FONDO: LA RESPONSABILIDAD MEDICA NO ES.FUENTE
DE ENRIQUECIMIENTO

Es importante precisar al despacho que me: opongo
patrimoniales presentados en fa demanda, como quiera que €
calculo matemdtico o financiero razonado y sustentado, por
despacho conmine a los demandantes al cumpllmtento de
sustentacion de la cifra presentada. - :
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De otra parte, REITERAMOS si bien es cierto que la responsabilidad médica es

una fuente de obligaciones, en el evento en que se llegue a la cabal
demostracidn de los elementos de la responsabilidad, cabe aclarar qUe, en si
misma, esta responsabilidad no puede ser tomada como FUENTE DE - - =
ENRIQUECIMIENTO, puesto que se esta hablando de la estabilidad de un sistema-
de seguridad social en salud, de por si menguado por este tipo de acciones. De
esta forma, las pretensiones de indemnizacién deben cefiirse a lo establecido en
la Ley para ello, en lo que relativo al cumplimiento con [a carga de la prueba o
principio bdsico del ONNUS PROBANDI, que indica que debe haber una prueba
que oriente al juez para que al momento de fallar lo haga en derecho, y de
acuerdo a la sana critica. '

No basta entonces. con enlistar solicitudes de indemnizaciones por diferentes
conceptos sin establecer las razones (o pruebas que demuestren) que hay lugar
a ellas, en especial cuando se observa una serie de pretensiones por fuera de
los limites establecidos en la jurisprudencia nacional, de una parte, y de otra
unas indemnizaciones patrimoniales que de un lado no estdn demostradas, y de
otro nho se acogen a la realidad,

Asi, no se debe olvidar que la resnonsabilidad médica no puede ser utilizada
como medio de enriquecimiento, ya que con este actuar, se estan vulnerando
los derechos de la comunidad, por cuanto con este tipo de pretensmnes se
estd poniendo en riesgo |2 estahilidad del Sistéma de Salud. -

5. QUINTA EXCEPCION DE _FONDO: LA EXCEPCION_ GENERICA O INNOMINAD.A-
QUE RESULTE DE LOS HECHOS PROBADOS.

Esta excepcion tiene su fundamento en lo cohsagrado en el articulo 172 y s.s. de
la ley 1437 de 2011 y el articulo 282 del CGP.

Art. 282.- Resolucidn sobre excepciones. En cualquier tipo de proceso, cuando el
juez halle probados los hechos que constituyen una excepcién deberd
reconocerla oficiosamente en la sentencia, salvo las de prescripcion,
compensacion y nulidad relativa, que deberdan alegarse en la contestacnon de la
demanda.

Cuando no se proponga oportunamente la excepcién de prescripcidon extintiva
se entenderd renunciada. “"

Si el juez encuentra probada una excepcion que conduzca?
pretensiones de la demanda, debe abstenerse de ekaminar_ |
caso si el superior considera infundada aquella excepcidén
otras, aunque quien la alegbé no haya apelado de la sentencia.
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V. PRUEBAS

Le ruego tener y decretar como tales, las que a continuacidn se pretenderdn a
fin de que soporten la oposicién a las pretensiones, asi como a las excepciones

de fondo propuestas.
A mias de lo anterior, le solicito se tengan como pruebas los siguientes:

1.- PRUEBA DOCUMENTAL.

a. Copia Escritura de Poder General y Certificado de Existencia y Representacién
Legal de FOSCAL, el cual ya reposa en el expediente.

b. Copia completa de la Historia Clinica de la paciente CARMEN ELVIRA DiAZ
FLOREZ, correspondiente a fa atencién brindada en [a Fundacién Oftalmoldgica
de Santander “FOSCAL". .

¢. Copia de la Solicitud de Dictamen Pericial i‘ealizado a la Univer.sidad
Industrial de Santander — UIS. '
d. Articulo Revista Cirugia Andaluza. Volumen 30- Numero 1 — Febrero 2019 _
Revisiones Tematicas en Cirugia de Urgencias. Isquemia Mesentérica Aguda: Un =~ 77"
desafio aun no resuelto. A, Cano- Matias, B. Marenco- de [a Cuadra, M, Sédnchez-
Ramirez, M. Retamar- Gentil, E. Pérez- Margallo, F. Oliva-Mompean, J.A. Lépez-

Ruiz.

e. Copia del Derecho de Peticidn presentado al Dr. Eduardo Valdivieso Rueda.

2.- DICTAMEN PERICIAL.

Conforme el articulo 227 del CGP, me permito informar al despacho gue se ha
oficiado a Universidad Industrial de Santander UIS “Facultad de Medicina”, para
que un Especialista en Cirugia General, realice PRUEBA PERICIAL a la historia
clinica de CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ, con el fin de resolver ciertos
interrogantes.

Respetuosamente solicito al despacho un plazo prudencial para allegar este
DICTAMEN PERICIAL el cual se encuentra en tramite por la entidad oficiada.

En todo caso bajo los apremios del articulo 234 del CGP solicito que en caso q
la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER no -de =olucidén a la b
presentada, ruego se solicite a esta entidad emita PER E¥
PROFESIONAL DE LA MEDICINA, ESPECIALISTA EN CIRUGI _
conceptliien con base en la historia clinica aportada de I
ELVIRA DIAZ FLOREZ lo mguuente :
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Por la Especialidad de Cirugia General:

i} Puede conSi_derarse la atencién brindada por FOSCAL, adecuada, eficiente y
oportuna teniendo en cuenta los sintomas que presentd la paciente CARMEN
ELVIRA DiAZ FLOREZ, el 25 de Agosto de 20157

ii) Fue acertado el diagndstico y el tratamiento brindado por el Servicio de
Urgencias de la FOSCAL los dias 25 y 26 de Agosto de 2015 a la paciente
CARMEN ELVIRA DIiAZ FLOREZ?

iii) Puede considerarse la atencidén brindada por FOSCAL, adecua'da, eficiente vy
oportuna teniendo en cuenta el diagnéstico de reingreso que pres_en_té la .
paciente CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ, el 27 de Agosto de 20157 o i e

iv} Fue acertado el diagn6stico y el tratamiento brindado por el Dr. Hernando
Yepes el 27 de Agosto de 20157 ' '

v} Que es una Isquemia Mesentérica Aguda?

vi}) Cual es el tratamiento Médico para una Isquemia Mesentérica Aguda?

vii} Cuales son las posibles complicaciones y riesgos inherentes de un
procedimiento de LAPAROTOMIA, y como varian en el evento en que se
diagnostica una lsquemla Mesentérica Aguda, caso de CARMEN ELVIRA DIAZ
FLOREZ?

viii) Es posible prevenible una lsquemia Mesentérica Aguda?

ix} E} manejo de una Isqguemia Mesentérica Aguda de manera indiscutible
conducird siempre a la recuperacién del paciente?

x} De acuerdo a la historia clinica de la paciente CARMEN ELVIRA DIAZ FLOREZ,-:II'
era indicado el procedimiento de Laparotomra? e

xi} El tratamiento brindado por el equipo de salud de la FOSCAL se ajusta a la lex
artis?

3.- DECLARACION TESTIMONIAL:

Solicito sefior Juez se decreten los testimonios de las siguie
depondran sobre todos los hechos de la- demanda V. 5U . (
demanda: . '
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1. Dr. HERNANDO YEPES PEREZ, quien podrd ser ubicado en la FOSCAL —
Urbanizacién El Bosque de Floridablanca, quien en su calidad de Médico
Especialista Cirugia General; podré declarar acerca de los hechos de la
demanda, y de la contestacién relativos a la atencidon, tratamientos
brindados y lo referente a las condiciones médicas relativos a las
atenciones de la paciente Carmen Elvira Diaz Flérez, y sobre cada una de
las valoraciones realizadas a la paciente durante su estancia hospitalaria
en FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL” en el afio 2015,
asi mismo para que emita conceptos y opiniones médicas sobre los temas
debatidos.

2. Dr. LUIS CARLOS HERNANDEZ GALVAN, quien podrd ser ubicado en la

FOSCAL — Urbanizacién El Bosque de Floridablanca, quien en su calidad de
Meédico General; podrd declarar acerca de los hechos de la demanda, y de
la contestacion relativos a la atencién, tratamientos brindados y lo
referente a las condiciones médicas relativos a ‘las atenciones de. Ia'--
paciente Carmen Elvira Diaz Flérez, y sobre cada una de las valoraC|ones='-_---
realizadas a la paciente durante su estancia hospitalaria en FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER “FOSCAL” en el afio 2015, asi mismo para
gque emita conceptos y opiniones médicas sobre los temas debatidos.

3. Dr. CARLOS EDUARDO ARDILA GUTIERREZ, quien podrd ser ubicado en la

FOSCAL ~ Urbanizacion El Bosque de Floridablanca, quien en su calidad de
Médico Intensivista Adultos; podrd dec'arar acerca de los hechos de la
demanda, y de la contestacidon relativos a la atén_cién, tratamientos
brindados 