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JUEZ DIECINUEVE (19) CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

E.SD.

REF. CONTESTACION DEMANDA VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA

DEMANDANTES: MAURO LORENZON, SANDRA ELENA
MORILLO ARIAS, GIAN MATTEO LORENZON y MAYRA
ALEJANDRA SALDARRIAGA MORILLO

DEMANDADO: CLINICA IMBANACO S.A.S

Radicado: 760013103019-2022-00254-00

Quien suscribe, GLORIA ELENA BLANCO LOPEZ, mayor de edad, domiciliada en la
ciudad de Cali, identificada con la Cedula de Ciudadania No. 38.567.553 de Cali,
abogada en ejercicio con T.P. No. 182.103 del C.S. de la J., obrando como representante
judicial de la demandada CLINICA IMBANACO S.A.S., segun certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Cali, el cual adjunto;
mediante el presente escrito y encontrandome dentro del término de ley, procedo a
descorrer el traslado y doy repuesta a la demanda de la referencia, refiriéndome a la
misma en los siguientes términos:

. ALOSHECHOS

AL 2.1. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en pruebas documentales.

AL 2.2. DE LA DEMANDA: NO ME CONSTA las manifestaciones de la parte actora aqui
consignadas, pues son ajenas a mi representada por ser un hecho de caracter personal,
por lo que la parte actora debera demostrar con prueba plena. Consecuentemente me
atengo a lo que se demuestre dentro del proceso.

AL 2.3. DE LA DEMANDA: NO ME CONSTA las manifestaciones de la parte actora aqui
consignadas, pues son ajenas a mi representada por ser un hecho de caracter personal,
por lo que la parte actora debera demostrar con prueba plena. Consecuentemente me
atengo a lo que se demuestre dentro del proceso.

AL 2.4. DE LA DEMANDA: NO ME CONSTA las manifestaciones de la parte actora aqui
consignadas, pues son ajenas a mi representada por ser un hecho de caracter personal,
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por lo que la parte actora deberd demostrar con prueba plena. Consecuentemente me
atengo a lo que se demuestre dentro del proceso.

AL 2.5. DE LA DEMANDA: NO ES CIERTO de la manera como lo narra el profesional
del derecho, ya que el sefior MAURO LORENZON primero fue evaluado en un centro de
salud y después en la ciudad de Tulua en la Clinica San Francisco donde le toman un
TAC de columna lumbosacra, encontrandose fractura de L2, con aplastamiento mayor
del 50%. Ya con un cuadro de siete dias de evolucién ingreso a la Clinica Imbanaco el
dia 14 de enero de 2020.

AL 2.6. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun registro en historia clinica aclarando que
se dio el siguiente andlisis:

“PACIENTE CON TRAUMA LUMBAR Y FFRACTURA SEGUN TAC, SE
COMENAT CON DRA. SERRRANO-NEUROCX DE TURNO PARA
VALORACION Y MANEJO. SOLICITA QUE SE SUBAN IMAGENES AL
SISTEMA PARA VALORACION Y SEGUNDA LECTURA. SE DEJA EN
OSBERVACION. SE INICIA ANALGESAI. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y SU
FAMILIAR Y SE REEVALUARA Y DEFINIRA SEGUN EVOLUCION Y
RESULTADOS. SE DIO INFORMACION AL PACIENTE/FAMILIA SOBRE LA
CONDICION CLINICA, EVOLUCION Y PLAN DE MANEJO

Observaciones. . ........... Revisidn por sistemas negativo

Triage. . ................ 3”.

ES CIERTO que se hospitaliza por neurocirugia, tal como se evidencia en historia clinica:

“Notas de Interconsultas

14 enero 2020 13:13 - (URG PO LADO A)

Paciente con cuadro de 7 dias de evolucién consistente en dolor posterior a
trauma en lancha, al saltar en una ola, con

posterior gran dolor en regién lumbar, con limitacion para la bipedestacion

no hay dolor en miembros inferiores

antecedentes

patolégicos diabetes mellitus, HTA

gx: fractura de codo, colecistectomia

tox-alerg negativos

EF: Paciente en buen estado general afebril hidratado, presenta gran dolor a la
palpacién en region lumbar, no hay déficit

motor o sensitivo

rmt ++/++++

respuesta plantar neutra

tx de columna lumbar se observa fractura de L2 , de mas del 50%
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TAC de columna se observa fractura de L2 mayor del 50%, con fragmento de
canal de un 10%

no hay compromiso de los pediculos o estructuras 0seas posteriores

P: hospitalizar por neurocirugia Dr. Carlos Llanos

movilizar en bloque

manejo del dolor

glucometria preprandial

Firmado electronicamente por ADRIANA SERRANO RUSSI - NEUROCIRUGIA”.

AL 2.7. DE LA DEMANDA: ES CIERTO que se valora por médica y se aclara que el
subrayado por parte del abogado con relacién a que el paciente se encontraba en
condiciones aceptables de salud, es normal para un paciente que llega con este tipo de

diagndstico.

Analisis. ... ... .. ... ... ... paciente estable clinicamente con signos vitales controlados. iIngresa en condiciones
aceptables de salud. para continuar manejo con neurocirugia dr llanos. dx 1. Fractura
a nivel del cuerpo vertebral de L2 con pérdida de altura de aproximadamente un 50 %
sin  compromiso de pediculos ni masas paravertebrales. Paciente programado para
cirugia mainana al medio dia. informa el dr llanos por favor no aplicar clexane, se
solicitan paraclinicos de prequirurgicos. se realiza reserva de 4 unidades de globulos
rojos

Observaciones. ............ Revision por sistemas negativo

Firmado electronicamente por PAOLA ANDREA RAMIREZ RUIZ -- MEDICINA GENERAL

AL 2.8. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en los registros de la historia
clinica.

AL 2.9. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en los registros de la historia
clinica.

AL 2.10. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en los registros de la historia
clinica.

AL 2.11. DE LA DEMANDA: ES CIERTO que se tienen fotos y videos que constan en
las pruebas que aportd el abogado, pero hay que aclarar que el drenaje es normal ya
gue se debe extraer los fluidos porque de no hacerlo, se acumulan y presionan las
estructuras vecinas que pueden dafar vasos y nervios, con provocacion de dolor y
retraso de cicatrizacion. Las fotos y videos son de un procedimiento normal y rutinario
gue se hace con los pacientes que necesitan de drenaje. Ademas, hay que recordar que
el trauma del sefior MAURO LORENZON era complejo.

AL 2.12. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en los registros de la historia
clinica, anotando que es una conducta normal porque ingresé a UCI en proceso de
observacion de su comportamiento hemodinamico.
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Se debe anotar que empez6 antibibticos y se solicitd policultivo porque era un paciente
gue, con la sintomatologia clinica y sintomas, la sospecha mas importante era una
infeccion. Como parte del manejo que se debe hacer segun literatura cientifica, en estos
pacientes lo mas importante es reanimarlos adecuadamente (empezar terapia) las
primeras horas que son fundamentales y, cultivarlo porque se debe saber qué esta
generando la infeccidn; con el resultado se ajusta el tratamiento inicial. Este es un manejo
estandarizado para este tipo de casos.

AL 2.13. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en los registros de la historia
clinica.

AL 2.14. DE LA DEMANDA: ES CIERTO, pero se debe anotar e informar al Despacho
que un cuadro de delirium producto de la infeccion, es normal porque se alteran muchos
organos y mucha de la funcion normal del cuerpo humano, lo que implica cambios en el
estado de conciencia. Reiteramos, es algo normal.

AL 2.15. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en los registros de la historia
clinica, anotando que los cultivos dan unos resultados iniciales en donde se identifica el
género y la especie, por lo que se necesita saber si son sensibles a los antibiéticos.

AL 2.16. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en los registros de la historia
clinica, anotando que la infeccibn es un proceso inflamatorio inducido por
microorganismos que genera cambios en los tejidos de la herida y/o distalmente al sitio.
A medida que mejora infeccidn, la inflamacion va cediendo. Todo lo anterior es parte de
un proceso que se presté de manera necesaria y pertinente, sin poner en ninguin
momento en riesgo la vida del paciente. Como se puede evidenciar a traveés de la historia
clinica, se le brindaron las herramientas adecuadas, el seguimiento clinico pertinente y
ajustado, y se intentd mediante métodos cientificos y tecnoldgicos intentar mejorar sus
sintomas.

AL 2.17. DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en los registros de la historia
clinica, anotando que el egreso se dio porque el paciente tenia la herida en buenas
condiciones, el servicio de enfermeria le dio el adiestramiento para la curacién y, por
parte de los médicos se dieron recomendaciones. Recordemos que la estadia
prolongada en medio hospitalario de un postquirtrgico, aumenta los riegos de infeccion
nosocomial.

AL 2.18 DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en los registros de la historia
clinica, dejando claro que la infeccién del sitio quirdrgico es normal debido a las
comorbilidades?! que tenia el paciente: hipertenso, diabético y obeso (por la grasa que es
una de las causas mas importantes para inflamacion) y ademas, ingres6 muchos dias
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después del trauma (1 semana), tuvo una cirugia de mas de 5 horas con pérdida de méas
de 1000 cc de sangre, lo que aumentaba de manera significativa una infeccion.

De hecho, en el numeral 18 del dictamen pericial aportado por la parte demandante, el
perito en esta respuesta nos confirma que todo material de osteosintesis o artrodesis,
tiene el mismo riesgo de infectarse y que puede aumentar con la comorbilidad del
paciente. Situacion que se dio y que se va a probar en el transcurso de la presente
contestacion y proceso.

AL 2.19 DE LA DEMANDA: NO ES CIERTO que el paciente haya adquirido “la infeccion
compleja y resistente a los tratamientos con medicamentos en el quir6fano durante la
cirugia que le fue practicada el dia 23 de enero de 2020” porque:

e Tenia proceso inflamatorio en la columna

e Tenia riesgos que hacia que una de las complicaciones mas frecuentes fuera una
infeccion del sitio operatorio

e Lainfeccion no era prevenible (se hubiera infectado igual en otra IPS)

e Los seres humanos no somos estériles

e Las propias bacterias pueden generar la infeccion

e Al dia 6 de febrero que estuvo en la consulta externa en el consultorio del Doctor
Llanos, esta claro en la nota que la herida tiene algo de trasudado pero por su
diabetes y obesidad se explicaria.

e Tenia varias comorbilidades que aumentaron el riesgo de infeccion.

La parte demandante debera probar plenamente lo manifestado en este hecho.

AL 2.20. DE LA DEMANDA: NO ES CIERTO que la conclusion de los peritos con
relacion a que la infeccion fue nosocomial derivada de la cirugia en la Clinica Imbanaco
el dia 25 de enero de 2020 porque en ninguna de las respuestas del dictamen asi lo dice.

El sefior MAURO LORENZON se complica por las caracteristicas del paciente. Es
una infeccién de sitio operatorio, pero no era prevenible por sus multiples comorbilidades
(paciente obeso, con indice de masa corporal de 33, diabético no controlado, hipertenso),
ingreso a la clinica 1 semana después del trauma, tuvo una cirugia de mas de 5 horas y
tuvo una pérdida de mas de 1000 cc de sangre.

De hecho, los peritos confirman en su numeral 9 que la técnica utilizada era la indicada,
asi como da la raz6n a mi mandante en los numerales 11, 16, 19, 21. El numeral 12
confirma que la infeccion fue la causa de las multiples cirugias, no especificamente la
realizada el 23 de enero de 2020; los peritos no confirman la aseveraciéon del abogado y
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tampoco el abogado les preguntd en su dictamen lo anterior. Estos numerales se
explicaran en las excepciones.

Ademas, los peritos NO son par del Doctor Carlos Llanos ya que estos NO son
neurocirujanos subespecialistas en columna ya que dentro de los anexos de la demanda
no se encuentra diplomas que certifiquen que lo son. ElI Doctor Carlos Llanos es
subespecialista en cirugia de columna.

AL 2.21. DE LA DEMANDA: ES CIERTO ya que no es informacion reservada que
cualquier IPS o empresa, celebra contratos con aseguradoras para cubrir cualquier
evento que surja. Esto no es mas que una garantia normativa con la que contamos para
proteger las actuaciones médicas que se generen y que puedan perjudicar a la sociedad
de cualquier riesgo que amenace o ponga en duda su normal funcionamiento.

AL 2.22. DE LA DEMANDA: ES CIERTO PARCIALMENTE recordando que de cualquier
procedimiento quirdrgico que se realice, todo paciente debe tener cuidados post
quirdrgicos que debe asumir de manera personal o en su defecto por medio de su
aseguradora (dependiendo de su contrato). No puede de ninguna manera el abogado
aducir de manera indirecta, que estos cuidados deben ser asumidos o0 son consecuencia
por accién, error, omision y/o negligencia de la CLINICA IMBANACO al haber prestado
sus servicios de manera pertinente y adecuada. La medicina es de medios, mas no de
resultado. Asi mismo, las cirugias y atenciones no se hicieron o prestaron de manera
indiscriminada o impertinente, siempre se realizaron con miras a la beneficenciay en pro
del paciente respetando la lex artis y los principios éticos médicos.

AL 2.23. DE LA DEMANDA: NO ME CONSTA las manifestaciones de la parte actora
aqui consignadas, pues son ajenas a mi representada por ser un hecho de caracter
personal, por lo que la parte actora deberd demostrar con prueba plena.
Consecuentemente me atengo a lo que se demuestre dentro del proceso.

AL 2.24. DE LA DEMANDA: NO ME CONSTA las manifestaciones de la parte actora
aqui consignadas, pues son ajenas a mi representada por ser un hecho de caracter
personal, por lo que la parte actora debera demostrar con prueba plena.
Consecuentemente me atengo a lo que se demuestre dentro del proceso.

AL 2.25. DE LA DEMANDA: NO ME CONSTA las manifestaciones de la parte actora
aqui consignadas, pues son ajenas a mi representada por ser un hecho de caracter
personal, por lo que la parte actora deberd demostrar con prueba plena.
Consecuentemente me atengo a lo que se demuestre dentro del proceso.

NO ES CIERTO que hubo mala praxis en la Clinica Imbanaco ya que todo se realizé de
manera pertinente, adecuada y ajustada a lex artis.
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AL 2.26. DE LA DEMANDA: NO ME CONSTA las manifestaciones de la parte actora
aqui consignadas, pues son ajenas a mi representada por ser un hecho de caracter
personal, por lo que la parte actora debera demostrar con prueba plena.
Consecuentemente me atengo a lo que se demuestre dentro del proceso.

AL VEINTISIETE DE LA DEMANDA: ES CIERTO segun consta en acta de no acuerdo
anexado.

Il. EXCEPCIONES DE MERITO

La presente demanda no esta llamada a prosperar dado que concurren excepciones de
mérito que eliminan de plano la existencia de responsabilidad en cabeza de mi
mandante, las cuales procedo a fundamentar a continuacion:

1. APARICION DE GERMENES E INFECCIONES ASOCIADAS A LOS
FACTORES CONTRIBUYENTES DEL PACIENTE LO QUE AUMENTABA EL
RIESGO DE INFECCION EN SITIO OPERATORIO, TENIENDO EN CUENTA LA
EXISTENCIA PREVIA DE FACTORES CONTRIBUYENTES PROPIOS DEL
PACIENTE MAURO LORENZON QUE HACIAN MAS DIFIiCIL SU
PRONOSTICO Y MANEJO.

Retomo el siguiente registro mencionado por el abogado en los hechos de la demanda:

“A las 21:53 horas del 10 de febrero de 2020, medicina interna constaté en la historia
clinica del paciente que:

PACIENTE CON SIGNOS DE SEPSIS, CON HIPOVOLEMIA, HIPOTENSO,
LEUCOPENIA, DESVIACION A LA IZQUIERDA. HEMATOMA DE TEJIDOS
BLANDOS EN HERIDA QCA. TENIA UN UROANALISIS AMBULATORIO
PATOLOGICO. SE INICIA RENAIMACION VOLUMETRICA, ANTIBIOTICOS DE
AMPLIO EXPECTRO.YA SE (sic) POLICULTIVOY (resaltado propio)”.

Se empez6 antibidticos y se solicitdé policultivo porque el sefior MAURO LORENZON
tenia la sintomatologia clinica y los sintomas para ello; la sospecha mas importante es
una infeccién y como parte del manejo que se debe realizar, guiados por literatura
cientifica, en estos pacientes lo mas importante es reanimarlos (empezar terapia) las
primeras horas que son fundamentales y cultivarlo (sacar muestras) porque se debe
saber qué esta generando la infeccion. Con el resultado se ajusta el tratamiento inicial
gue se le da, y se continta en observacion y manejo el cual esta estandarizado y fue el
gue se le suministré en la Clinica Imbanaco, tal como se evidencia en la historia clinica.
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El dia 13 de febrero de 2020, se tomaron mas cultivos y se estaba pendiente, ya que
estos cultivos dan unos resultados iniciales en donde se identifica el género y la especie
y se necesita saber la sensibilidad a los antibiéticos. En resumidas cuentas, se identifica
la bacteria y luego la susceptibilidad.

El reingreso del paciente, segun consta en los registros de la historia clinica, se debio a
una infeccion en sitio operatorio, pero se debe anotar y dejar claro que la infeccion
anterior, se debi6 a sus comorbilidades y otros factores que condujeron a ello tales como
la demora en buscar atencién médica oportuna (1 semana después del trauma), cirugia
de mas de 5 horas y pérdida de mas de 1000 cc de sangre.

En la literatura cientifica el riesgo de infeccion de herida quirdrgica limpia en columna,
existe aun tomando las recomendaciones de los antibidticos profilacticos, teniendo
ademas en cuenta factores del paciente, de la complejidad de la cirugia y de las
condiciones institucionales fisicas y de recursos:

“La infeccidn de sitio operatorio (ISO) posterior a una cirugia espinal ocurre en
aproximadamente 1 a 20% de los pacientes segun los estudios mas
representativos [ 2. 3] resaltando la mayor incidencia en cirugias de tipo invasivo
con uso de instrumental y la regiébn anatémica de la intervencién con respecto a
las cirugias no invasivas, como una decompresién simple 5, Donde se hace
referencia al segmento toracico como el segmento espinal que mas incidencia de
ISO presenta, en un 72,7% de los casos ®], sin embargo, las infecciones piégenas
por lo general afectan a la columna lumbar (58%) y con menor frecuencia a la
region toracica (30%) y cervical (11%) 61,

Las Infecciones frecuentemente reportadas son de tipo profundo hasta en un
54,5% de los casos, siendo la mayoria reportadas como Monomicrobianas,
asociadas a gérmenes Gram Positivos, de los cuales el Staphilococcus Aureus y
el Streptococcus spp. son los que comunmente se aislan en la gran mayoria de
Hemocultivos en un 67% y 24% de los casos, respectivamente [56l,

Los factores de riesgo para infeccion de sitio quirdrgico han sido retomados por el Health
Care Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) en la Guia para la
Prevencioén de la Infeccién del Sitio Quirargico en la cual se incluyen tanto factores de
riesgo de incidencia de las ISO (infeccion de sitio operatorio) como los factores que
afectan las I1SO. Entre los factores asociados a la causalidad de I1SO se incluyen:

1. Grado de contaminacién microbiana del sitio operatorio.

2. Clasificacion de la cirugia. En el caso del sefior MAURO LORENZON, se tenia una
cirugia compleja por trauma complejo.
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3. Insercién de implantes protésicos. En el caso del sefior MAURO LORENZON, hubo
insercion de material quirargico.

4. Duracion de la cirugia. En_el caso _del sefior MAURO LORENZON, duré el
procedimiento mas de 5 horas.

5. Marcadores de la susceptibilidad del huésped, es decir, comorbilidades. En el caso
del sefior MAURO LORENZON, tenia las siquientes comorbilidades: Diabetes tipo
I, HTA, Dislipidemia, Obesidad, Osteoporosis, Hemocromatosis, Hipoproteinemia,
Nefromegalia, Higado graso, Insuficiencia mitral leve, Dilatacion de auricula

izquierda.

La literatura cientifica reporta como factores de riesgo estrechamente asociados a las
Infecciones de sitio operatorio a:

1. DIABETES MELLITUS (DM) — Patologia que hace al paciente susceptible de
infeccion por estado de inmunocompromiso y por su pobre circulacion
microvascular.

e Se ha reportado un riesgo de 4.1 de desarrollar infeccion [,

2. HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) — Condiciona al paciente a cambios
microangiopaticos e isquemia tisular local 2.

3. OBESIDAD (IMC > 30 Kg/m?)- Los pacientes con mayor cantidad de tejido adiposo
tienen mayor riesgo de crear espacios muertos al cerrar la incision con la
consecuente aparicion de 1SO 23],

e Por cada 1 mm de tejido celular subcutaneo (TCS), el riesgo de infeccion
puede aumentar en un 6%.

e La perfusion disminuida del tejido retarda el tiempo de cicatrizacion y
aumenta el riesgo de dehiscencia.

4. ESTADO NUTRICIONAL - Siendo la hipoalbuminemia un marcador con alto
riesgo de generar dehiscencia, infeccion de sitio operatorio e incluso infecciones
del tracto urinario 2.

5. PERDIDAS SANGUINEAS - Al conllevar a un estado de inmunosupresion y
subsecuente infeccion de la incision B,
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6. OSTEOPOROSIS — Asociada a la disminuciéon de Fibroblastos en el TCS,
retardando asi el proceso de cicatrizacion y generando a su vez fallas en la
instrumentacion 2

7. HIPERLIPIDEMIA — Es un estado que afecta la perfusion de oxigeno a los tejidos
y vasos sanguineos, con las subsecuentes complicaciones ya mencionadas.

Como se puede evidenciar a través de la historia clinica del sefior MAURO LORENZON,
éste era hipertenso, diabético vy obeso (la grasa es una de las causas mas importantes
para inflamacién) y ademas ingres6 muchos dias después del trauma, una cirugia de
mas de 5 horas con pérdida de mas de 1000 cc de sangre, lo que aumentaba de manera
significativa una infeccion.

De hecho, en el numeral 18 del dictamen pericial aportado por la parte demandante, el
perito en esta respuesta nos confirma que todo material de osteosintesis o artrodesis,
tiene el mismo riesgo de infectarse (aclaramos que se infecta es la herida) y que puede
aumentar con la comorbilidad del paciente.

El sefior MAURO LORENZON presentaba varias comorbilidades muy relevantes, de las
cuales algunas se mencionaron previamente que hacian mas dificil su pronéstico y
resolucion:

1. Diabetes tipo Il, HTA

2. Dislipidemia?

3. Obesidad
4. Osteoporosis
5. Hemocromatosis?

2 Concentracion elevada de lipidos (colesterol, triglicéridos o ambos) o una concentracion baja de colesterol rico en
lipoproteinas (HDL).

que el cuerpo absorba demasiado hierro de los alimentos
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8. Higado graso
9. Insuficiencia mitral leve

10. Dilatacion de auricula izquierda.

Todo material de artrodesis o de osteosintesis (su herida) tiene el mismo riesgo de
infectarse, riesgo éste que se aumenta con las comorbilidades que tenga el paciente y
gue debe ser en todo momento mitigado por el cirujano. Hay que aclarar al Despacho
gue las infecciones no se eliminan si no que, al contrario, se tratan de disminuir.

Como se puede evidenciar en la nota quirargica, se evidencia que el riesgo se mitigo.

En la Clinica Imbanaco contamos con el informe CIVE con 2 sistemas de vigilancia en
donde se vigilan los pacientes para observar si se infectan o no. El que se infecte o no
un paciente, significa que cumple con los criterios de diagndstico para una infeccion
intrahospitalaria. Dentro de los analisis se evaltan si se cumplieron o no los controles y
de acuerdo a eso, se establece si hay condiciones de mejora (por falencias) o no. Se
adjuntan informes de los meses enero y febrero.

En el informe se encuentran las estadisticas de metas en infeccion del area; en
neurocirugia y ortopedia, se cumplieron las metas para el mes de enero y febrero.
Igualmente cabe resaltar que dentro de la vigilancia activa prospectiva del Comité de
Infecciones de la Clinica Imbanaco, por el porcentaje, no fueron necesarias mejoras:

4 Consecuencia de la pérdida de proteinas hacia la luz del tubo digestivo, principalmente debido a las alteraciones de la
permeabilidad en la mucosa intestinal, denominandose entonces como enteropatias perdedoras de proteinas.
Aumento del tamafio del rifion, nefromegalia o renomegalia, puede atribuirse a multiples causas infecciosas y no infecciosas.
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INFECCIGN DEL SITIO OPERATORIO

Para el mes de enero se vigilaron mas de 1700 procedimientos quirdrgicos con apoyo del programa de seguimiento postquirGrgico de la organizacion. La proporcidn
de infeccién del sitio operatorio de acuerdo con metas durante enero 2020 se comportd asi: la %150 institucional en promedio se ubicé en 0,28% (la meta es <1%) y
la % de 150 limpia en 0,11% (la meta es <1%). Respecto a metas por especialidad, se observa que todas cumplieron excepto cirugia plastica y cardiovascular para 150
global y en herida limpia y cirugia tumores en IS0 global. La proporcidn de 1SO de acuerdo al indice de riesgo NNIS “0" en la organizacién fue 0,0% y todas las
especialidades cumplieron la meta (Tabla 4). La adherencia a la profilaxis antibidtica fue de 97%.

PROPORCIGN DE HERIDAS QUIRORGICAS PORTIPO DE | Cardiovasculr | C general | Cxtumores | Cx pedistica | € plistica | ginecolégia | ©* "‘m"'“ Neurocirugia | Oftalmologia | Ortopedia |  ORL | Urclogia
PERIDA tdes s ciglos vighods) 1 T % 9 0 26 52 5 8 m 106 a0
Limpia 18 89 51 85 7 43 191 35 18 25 30 18
Limpia contaminada 01 34 55 17 24 26 %3 03 Ll 39 18 53
Contaminada 00 303 66 00 132 13 18 00 00 W8 00 00
Sucia 00 419 97 32 129 00 65 32 97 13 00 00
[ProMeDI DE TIEMPO QUIRGRGICO fenminws) | 209 | 60 | w05 | [ w0 | & [ mn [ m | ®m [ nm | 2 | @& |
(CLASIFICACIGN DEL RIESGO QUIRDRGICO POR Cardlovascala | Cgenerl | Oxtumares | o pedtitin | xplistien | Cxginecolégin | & "'::I:’" ™ | Neurocrugia | Oftalmologia | Ortopedia | ORL | Urologia
ESPECIALIDAD {todas as cirugias vigiiadas)

I 2 % 9 0 26 452 5 8 m 106 a0
% de cirugias ESCALA NNIS 0 00 62,0 642 912 45,1 94,0 85 514 927 71 BE a8
D e dirugs ESCALA NNIS 1 B4 | w6 | ®3 | 17 49 42 135 [ 13 ws | w4 | m
[ de iugis ESCALA NNIS 2 me | w5 | 14 11 00 19 29 86 00 3 00 1
[ de ciragas ESCALA NNIS 3 00 ¥ | n 00 00 00 00 00 00 03 00 00
(ASOS DE INFECCION DELSITIO OPERATORIO SEGUN | Cardiovasculr | C general | Cxtumores | Cx pedistica | € plistica | gnecolégia | ©* "‘m"'“ Neurocirugia | Oftalmologia | Ortopedia |  ORL | Urclogia
ROCARAGE MTCoRCA I T % a1 0 216 52 B 8 m 106 a0
INCISIONAL SUPERFICIAL 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
INCISIONAL PROFUNDA 0 0 0 0 1 0 0 [ 0 1 0 [
|oRGAno Y espacio 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
METASEN INFECCION DELSITIO Cardiovascular | Cxgeneral | Cxtumores | Cx pedidtrica | Cupléstica | Cxginecoldgica b mi::l:L::enm Meurgdrugia | Oftalmologia | Ortopedia ORL Urologia
OPERATORIO POR ESPECIALIDAD i 2 % 9 mn 25 152 5 8 m 106 a0
PORCENTALE DE 150 CON INDICE DE RIESGO 0"
METAINSTITUCIONAL <1% 00 |00 [ 00 | 00 | 00 | 03 00 00 | 00 | 00 | 00 | 00
PORCENTALE DE IS0 EN HERIDA LIMPLA
METAINSTITUCIONAL <1% 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0
PORCENTAJE DE 150 GLOBAL POR ESPECIALIDAD
META INSTITUCIONAL <1% 0,0 - 0,0 05 0,0 0,0 0,0 03 0,0 0,0

Tabla 4. Comportamiento de las cirugias y la infeccion del sitio aperatorio. CMI, enero 2020.
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INFECCION DEL SITIO OPERATORIO

Para el mes de febrero se vigilaron mas de 1800 procedimientos quirargicos con apoyo del programa de seguimiente postquirdrgico de la organizacién. La proporcion
de infeccién del sitio operatorio de acuerdo con metas durante febrero 2020 se comportd asi: la % 150 institucional en promedio se ubicd en 0,16% (la meta es <1%)
y la % de 150 limpia en 0,11% (la meta es <1%). Respecto a metas por especialidad, se observa que todas cumplieron excepto tumores para 150 global y en herida
limpia. La proporcidn de 1SO de acuerdo con el indice de riesgo NNIS “0” en |a organizacidn fue 0,0% y todas las especialidades cumplieron la meta (Tabla 4).

PROPORCION DE HERIDAS QUIRURGICAS PORTIPO DE| Cardiovascular | Cgeneral | Cxtumores | Cx pedirica | Cxplistca | € ginccolbgica “"‘ii::‘::’“‘ Newocrugia | Oftamologa | Ortopedia | ORL | Urologa
mmﬂdﬂh!mm 3 202 15 6l 17 198 495 36 100 3 84 7
[Limpia 24 57 | 43 1] 80 49 172 30 100 ns 18 24
Limpia contaminada 0,0 57 23 20 38 188 405 05 04 40 82 133
Contaminada 00 0,7 141 00 196 54 109 33 00 0,7 33 22
Sucia 00 L6 105 53 105 53 158 00 00 1 00 00
[PromeDiO DETEMPO QUIRURGICO fenminutos) | 134 | 70 | 1 | 0w | me | a [ e | mw [ w [ m [ e ]| % |
(CLASIFICACION DEL RIESGO QUIRURGICO POR Canfiovasculr | Ccgmenal | Cxtumores | Oxpodiitria || Cxplistica | xginecnigpica | = ’“ii::::’“‘ Newrocirugia | Oftaimologia | Ortopedia | ORL | Urologia
ESPECIALIOND tockd s diregits Wgledie) B m 7 R w 19 3 % W m B Tl
(5 de cirugias ESCALANNIS 0 87 64 | 513 85 543 U4 873 06 %50 702 8,1 835
[ de cirugas ESCALANNIS 1 L | 307 | 160 | 48 03 51 103 ua 50 B5 | U9 | Ba
I de crugas ESCALANNIS 2 522 50 | B3 | 16 39 [H 22 184 00 40 00 3
[k de cirugias ESCALANNIS 3 [ 0w [ 1 00 08 00 02 56 00 03 00 00
[CASOS DE INFECCIGN DEL SITIO OPERATORIO SEGUN | Cordiovascular | xgeneral | Crtumores | Ce pedidtrica | Ceplistica | Cx ginecolégica c“'ii:::_:m Newocirugia | Oftaimologia | Ortopedia | ORL | Urologia
ROCHRACION MATORRCA B m 7 R w 19 [ % W m B w
[INCIsioNAL SUPERFICIAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(INCISIONAL PROFUNDA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
|oRGANO Y EsPACIO 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
METASEN INFECCIﬂN DELSITIO Cardiovascular | Cxgeneral | Cxtumares | Cx pedidtrica | Cx plistica | Cx ginecoldgica b mii:\i::gente Meurocirugia | Oftalmologia | Ortopedia ORL Urologia
OPEMTORIO POR ESPECIA'I'IDA'D 3 202 75 6 17 193 495 36 100 322 84 17
PORCENTAJE DE 150 CON INDICE DE RIESGO "0"

META INSTITUCIONAL <1% 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 00 0,0 00 0,0 00
PORCENTAJE DE 150 EN HERIDA LIMPIA

T NSTTUCONAL <t 00 | 00 00 | 00 0,0 0,0 00 00 | o4 | o0 | o0
PORCENTAIE DE 150 GLOBAL POR ESPECIALIDAD

METAINSTTUCONAL <1% 00 | 05 00 | 00 | 00 00 00 | 00 | 03 | 00 | 00

Tabla 4. Comportamiento de las cirugias y la infeccion del sitio operatorio. CMI, febrero 2020.

Los porcentajes de riesgo estan en 0, demostrando este indicador que se cumplié con la
meta global de prevencion de infeccion de sitio operatorio (excepto los de cirugia de
tumores que no son objeto de controversia en este caso concreto). Se hace un
seguimiento con una cobertura que supera el 80% de todos los procedimientos de la
clinica y nos damos cuenta cuéales son los que se infectan y, se evallUa si se infectaron
por desvio a los protocolos o si se cumplieron con ellos y con todos los indicadores.
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La Clinica Imbanaco cumplié y mitigo el riesgo de infecciones, asi como que controlo los
riesgos, teniendo en cuenta que contamos con un Programa de Prevencion y Control de
Infecciones y Procedimiento Correcto, los cuales se adjuntan para ser tenidos en cuenta
como elemento probatorio en el presente proceso. Estos seran explicados a fondo por el
Doctor Christian Pallares, Coordinador médico Comité de Infecciones y Vigilancia
Epidemiolégica CIVE de la Clinica Imbanaco en su testimonio.

Este caso concreto del sefior MAURO LORENZON, es un tipico ejemplo clinico de una
infeccion que NO ES PREVENIBLE porque el paciente tenia multiples comorbilidades:

Trauma complejo, acude a atencion médica a la Clinica Imbanaco 1 semana después
para ser intervenido en una cirugia que dura mas de 5 horas con un médico neurocirujano
especialista en columna y en donde se pierde mas de 1000 cc de sangre, con Diabetes
tipo Il, HTA, Dislipidemia, Obesidad, Osteoporosis, Hemocromatosis, Hipoproteinemia,
Nefromegalia, Higado graso, Insuficiencia mitral leve, Dilatacién de auricula izquierda.

Si ponemos el ejemplo de un paciente sin ninguna de las comorbilidades y situaciones
diferentes a la del paciente, podriamos entrar a analizar posibles fallas u omisiones, pero
no es lo ocurrido con este caso.

Queremos dejar claro que las heridas en columna y, como la que tenia el sefior MAURO
LORENZON, son dificiles de manejar junto con las comorbilidades que incrementaban
el riesgo de infectarse.

Asi mismo, clarificar al Despacho que las comorbilidades aumentan el riesgo de
infeccidon, seromas (trasudados), hematomas, falta de cicatrizacién, fallas de
instrumentacion y otras patologias sistémicas.

La infeccidn y reaccion inflamatoria en el paciente MAURO LORENZON teniendo en
cuenta sus comorbilidades, el tiempo que dejé trascurrir para tener atencién médica (1
semana después del trauma), el tiempo de cirugia (+ 5 horas) y pérdida de +1000 c.c. de
sangres, es esperable y normal.

La infeccion es un proceso inflamatorio inducido por microorganismos que genera
cambios en los tejidos de la herida y/o distalmente al sitio. A medida que mejora infeccion,
la inflamacién va cediendo.

El sefior MAURO LORENZON se complica por las caracteristicas del paciente; es
una infeccién de sitio operatorio, pero no era prevenible por sus multiples comorbilidades
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(paciente obeso, con indice de masa corporal de 33, diabético no controlado, hipertenso),
ingreso a la clinica 1 semana después del trauma, fue una cirugia de mas de 5 horas y
tuvo una pérdida de méas de 1000 cc de sangre.

De hecho, los peritos confirman en su numeral 9 que la técnica utilizada era la indicada,
asi como da la raz6n a mi mandante en los numerales 11, 16, 19, 21. El numeral 12
confirma que la infeccion fue la causa de las multiples cirugias, no especificamente la
realizada el 23 de enero de 2020; los peritos no confirman la aseveracion del abogado y
tampoco el abogado les preguntd en su dictamen lo anterior. Estos numerales se
explicaran en las excepciones.

La infeccion de la herida quirargica es uno de los riesgos inherentes de las cirugias de
columna y mas, en las de alta complejidad, como la de éste caso. Sucede en pacientes
con o sin instrumentacion y, por ser las instrumentaciones usualmente cirugias mas
largas, estas conllevan a mas riesgos.

En este caso, en la cirugia realizada al sefior MAURO LORENZON participaron 2
especialistas adicionales, de mas de 25 afios de experiencia y ejercicio realizando
cirugias de alta complejidad en nifios y adultos por tumores, infecciones, trauma,
degenerativos y malformaciones congénitas:

e La Neuro-anestesitloga, Doctora Maria Ximena Paz Escobar, tiene amplia
experiencia en este tipo de casos y el médico Fisiatra

e Doctor Javier Estévez para la monitoria que intervino, tiene altos
estandares y experiencia.

Se anexa a esta contestacion, presentacion realizada por el Doctor Carlos Llanos en el
Congreso Internacional de la experiencia del Cirujano en la realizacién de este tipo de
procedimientos.

De igual manera se anexa articulo realizado por el Doctor Carlos Llanos sobre la
descripcion de la técnica quirargica de las corpectomias toracolumbares (cirugia
realizada al sefior MAURO LORENZON).

A pesar de haber presentado una infeccién de la herida quirdrgica, que hay que tener
en cuenta que inicia su atencidén hospitalaria en hospital de Tulua antes de llegar a la
Clinica Imbanaco, en nuestras instalaciones nunca tuvo complicaciones de tipo
neurolégico como abscesos, empiemas, infecciones del disco o de las vértebras, ni tipo
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meningitis, ni fistulas de liquido cefalorraquideo porque siempre se actué de manera
pertinente, sin omisiones, sin negligencia y con idoneidad y experticia.

Considerando todo lo informado y argumentado, se puede establecer sin lugar a duda,
gue la Clinica Imbanaco garantizé la adecuada prestacion de los servicios al sefior
MAURO LORENZON durante su estancia segun su tratamiento, cumpliendo con sus
funciones y obligaciones teniendo en cuenta el motivo de ingreso y la evolucion con la
gue cursaba pues ingres6 una semana después de haber sufrido el trauma.

Es de anotar que los cultivos se deben realizar en aquellos casos en donde existe
sospecha de infeccion y también en aquellos casos en que se requieran tomar medidas
de aislamiento para la prevencién de las infecciones. Los cultivos se deben analizar en
un contexto clinico de cada paciente y su interpretacion es individualizada de acuerdo
con la situacion particular del mismo y al sitio de toma de la muestra, lo cual implica
reconocer otro concepto de colonizacion de las heridas y tejidos por bacterias diferentes
gue no siempre ocasionan infeccion.

Dada la evolucion clinica y el tiempo quirdrgico, se debe informar que el paciente tenia
varios factores contribuyentes para la aparicion de los gérmenes multiresistentes que
facilitaron no solo su aparicion sino también su infeccion. Estos factores contribuyentes
dada la condicion clinica del sefior MAURO LORENZON, no eran modificables teniendo
en cuenta estos riesgos con los que ya contaba.

Recordemos que es un paciente con trauma complejo que ingresa 1 semana después
de la ocurrencia, con un tiempo quirdrgico de mas de 5 horas y pérdida de méas de 1000cc
de sangre, que, a pesar de los cumplimientos de las medidas de higiene y desinfeccion,
presenta signos de infeccién en su hospitalizacion.

La Clinica Imbanaco cuenta con guias clinicas, un Comité y programa de uso regulado
de antibidticos e infecciones. Se adjunta Informe del Comité de Control de Infecciones y
Vigilancia Epidemioldgica, la cual tiene como funcion el analisis e interpretacion de la
informacién epidemioldgica y difusion de sus resultados. Este Comité se realiza cada
mes en la Clinica Imbanaco.

Se debe tener claro que estas infecciones son de dificil tratamiento, dado que ofrece una
resistencia natural a la penetracion de los antibiéticos al sitio de infeccion, por ende, estas
infecciones requieren terapia prolongada existiendo un alto riesgo de recaidas. Asi se
registré en varios apartes historia clinica en donde se evidencia persistencia de la
infeccion requiriendo continuar esquema de antibidticos adecuados y pertinentes durante
su hospitalizacion.
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Las infecciones en general, independiente de cualquier bacteria que la ocasione, son
complejas y de dificil tratamiento, ademas requieren antibioticos por largo tiempo. El
tiempo prolongado de administracion de los antibioticos favorecen la aparicion de efectos
adversos a la terapia antibidtica, en razon a la mayor exposicion.

LA APARICION DE GERMENES E INFECCIONES NOSOCOMIALES POSTERIORES,
SE ASOCIAN EN MAYOR MEDIDA A LOS FACTORES CONTRIBUYENTES DE CADA
PACIENTE. EL PACIENTE COMO SE HA VENIDO REITERANDO Y COMPROBANDO,
TENIA UNAS COMORSBILIDADES QUE ERAN FACTORES CONTRIBUYENTES AL
INCREMENTO DE LA INFECCION QUE CONTRAJO, QUE POCO A POCO FUE
SELECCIONANDO MICROORGANISMOS RESISTENTES COMO ES DE
ESPERARSE EN ESTE TIPO DE CASOS, RIESGO DE INFECCION QUE EXISTE AUN
TOMANDO LAS RECOMENDACIONES DE LOS ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS.

La parte demandante NO DEMOSTRO NI APORTO PRUEBA ALGUNA que
comprobara que la infeccion se dio y se caus6 en la cirugia del dia 23 de enero de 2020,
por lo que son meras afirmaciones.

Solicito respetuosamente al Sefior Juez, declarar probada la presente excepcion, ya que
el elemento de nexo causal desde ningun punto de vista se acredita en este caso, razon
por la cual no es dable declarar a mi mandante, civilimente responsable de unos dafios
gue no se han causado.

2. EI RIESGO PREVISTO Y EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

En medicina, los riesgos son todos los efectos adversos que se le pueden generar al
paciente durante una intervencion médica, o por no someterse a ella, los cuales se le
deben informar previamente al paciente, para que éste o su responsable, pueda tomar
la decision de someterse o no a la intervencion.

El que se verifique un riesgo previsto no implica de manera necesaria culpa médica. El
riesgo esta latente en todo acto quirtrgico y por ello el cirujano busca, en forma
permanente, la perfeccion al ejecutarlo.

En la mala praxis juegan un papel fundamental la negligencia, el descuido, la omision o
la falta de esfuerzo y formalidad necesaria para llevar a cabo el tratamiento o
procedimiento, situaciones que no ocurrieron en este caso concreto.
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El andlisis de las pruebas en el presente proceso debe permitir concluir que el obrar de
los médicos no puede considerarse culposo en sentido juridico, considerando la
existencia de una importante estadistica que indica que tales eventos son susceptibles
de suceder, por lo cual no puede ser calificado como constitutivo de culpa.

Debemos traer a colacion una sentencia de la Corte Suprema de Justicia Sala de
Casacion Civil LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA Magistrado Ponente SC7110-
2017 Radicacién n.° 05001-31-03-012-2006-00234-01 Aprobado en Sala de veinticuatro
de agosto de dos mil dieciséis Bogota, D. C., veinticuatro (24) de mayo de dos mil
diecisiete (2017), que hace referencia y reitera que la ciencia médica no es exacta y que
los riesgos inherentes a los procedimientos quirtrgicos no conllevan a culpa del médico:

“Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto
meédico, sea de ejecucion o de planeamiento, los cuales son inseparables de la
actividad médica, por cuanto no puede predicarse que la medicina sea una
ciencia exacta y acabada, sino en constante dinamica y evolucion. Al
respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada
jurisprudencia de esta Sala, es pacifica en sostener y reconoce que la Medicina
es una ciencia en construccién, y por tanto, apareja la existencia de ciertos
riesgos inherentes a la realizacion de ciertos procedimientos médicos, los
cuales hacen que el dafio derivado del acto médico no configure ninguna
modalidad de culpa. La expresion riesgo inherente, se compone de dos términos:
de riesgo, el cual, segun la RAE, es “contingencia o proximidad de un dafio (...).
Cada una de las contingencias que pueden ser objeto de un contrato de seguro
(...). Estar expuesto a perderse o a no verificarse”18; e inherente entendido como
aquello: “Que por su naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede
separar de ello”19.

Por lo tanto, debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica
gue riesgos inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros
gue se pueden presentar en la ejecucion de un acto médico e intimamente
ligados con éste, sea por causa de las condiciones especiales del paciente,
de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos utilizados en
su realizacién, del medio o de las circunstancias externas, que
eventualmente pueden generar dafios somaticos o a la persona, no
provenientes propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la
violacion de los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.

De tal manera, probable es, que el médico en la ejecucién de su labor lesione
o afecte al paciente; no obstante, no puede creerse que al desarrollar su
actividad curativa y al acaecer menoscabos lesivos, pretenda ejecutar un
dafio al enfermo o, incursione por ejemplo, en las lesiones personales al
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tener que lacerar, alterar, modificar los tejidos, la composicién o las
estructuras del cuerpo humano. De ningin modo, el delito o el dafio a la
humanidad del doliente es la excepcidn; no es regla general, por cuanto la
profesion galénica por esencia, es una actividad ligada con el principio de
beneficencia, segun el cual, es deber del médico, contribuir al bienestar y
mejoria de su paciente.” (Negrilla fuera de texto).

La cirugia realizada al sefior MAURO LORENZON era de alta complejidad y sus riesgos
eran: Infeccion, hematomas en la zona de cirugia, compromiso neuroldégico (motor,
sensitivo, esfinteres), trastorno definitivo medular o radicular, malposicion de los tornillos,
fistula de liquido cefalorraquideo, aracnoiditis, dolor axial, lesion vascular o intestinal,
dafo del segmento adyacente, inestabilidad, los de la zona de trabajo en la region
toracica como hemo-neumotérax o hematoma peritoneal en abdomen.

Es de advertir que el riesgo sufrido en el paciente fue informado antes de la realizacion
de la cirugia realizada el dia 23 de enero de 2020 y registrado en el consentimiento
informado por parte del Doctor Carlos Llanos y que hace parte del documento de la
Clinica Imbanaco. Esto deja en evidencia que dicho riesgo y complicacion era factible
gue acaeciera, con conocimiento y aquiescencia de la paciente.

La infeccion se regisro en el punto 15 del consentimiento de manera legible y ademas se
debe hacer alusion a los numerales 9,10,11,12 que mostraran asi:

, 15. &aMﬂmdefmmﬂywmdﬁammm:ﬂemymMnaMno excluyentes de olros

imprevisibies de forma conoreta;
NFECCION, SANGRAIL A‘m;ﬂ DMISO NUERQLQGICO (MOTOR, SENSITIVO, ESF R RANSTORNO
i RDEFINITYVO MEDULAR O ADICULAR. RIESGC OFE MALPOCISION D TNI 0S, FISTULA DE LKQUIDO

SEGMENTO ADYACENTE. JNESTABILIIZ_)&,

*LOS RELACICNADOS CON TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL
PROCEDIMIENTO PRINCIPAL.

—~ ¥

9.Que se pueden presentar efectos indeseables a pesar de la practica adecuada
gue pueden estar relacionados con las condiciones individuales de cada paciente
como por ejemplo, diabetes, hipertension, obesidad:

9. Se me ha informado que, a pesar de la adecuada elecsién de fa ionica quinirgica o procedimental gue ¢l cald requiera
yquemobmmewpnwuadmda.pueden#egarapmsentsrseefecﬁoshdmables,tanﬁuenelcampopmpinde
la itervencion programada, como en relacion con aquelios que podefan afectar olros érganes o sistemas no
comprometidos directamente por el objetivo o propésito de la cinugla o ks procedimientos cuya prictica se ha
consentido, sino que puedan estar relacionados con las condiciones vitales individuales del pacients, tal como puede
suceder, por via de ejemplo, en casos de pacientes afectados por diabeles, cardiopatias, hipertensién, edad avanzada,
obeasidad, anemia y ofras factores no identificados con los resultades de fos exdmenes previos a la intervencibn
programada o desconocidos por el paclente o no divilgados por éste a s médico ratante,

1 Carrera 38 Bis No. 5B2 - 04. Cali. Colombia ~Z +57 2 5186000 www.imbanaco.com




Clinica
Imbanaco

Grupo .’quironsalud

10: Se explica que usualmente hay un sangrado normal, pero en ocasiones hay
sangrado anormal que conlleva a otras manifestaciones y efectos imprevisibles.

10. Se me ha informado y explicado iguaimente que: Durante la intervencién se espera un sangrado normal en el &rea
q-urgicapmrnymmhsmniessapuednprmmusangmdcahmdamequepmdehgsammmlmn
miiltiples manifestaciones y efectos imprevisibles.

11: En algunos casos las condiciones del paciente convierten a los tejidos en un
factor de riesgo haciéndolos friables y pudiendo comprometer la seguridad de las
suturas. Esto puede llevar a que haya procesos infecciosos de la flora enddégena
del paciente o exdgenos generados por microorganismos presentes en al
ambiente de cualquier medio hospitalario en el mundo, a pesar de las medidas
rutinarias de higienizacion, asepsia y antisepsia.

11. En algunos casos los tejidos del érea intervenlda presentan caracteristicas débiles que los hacen friables lo cual puede
Wegar a comprometer ia seguridad de las suturas. Pueden Negar 2 manifestarse procesos infecciosos endégenos, es

decie originados en el propio organisino del paciente, oexégenosgmadospormowammospreseﬂasmel
ambiente de cuakjier medio hospitalario en el mundo, a pesar de fas medidas nutinarias de higienizacion, asepsia y

snfisepsia.

12: Durante el postoperatorio inmediato o mediato pueden presentarse
manifestaciones de dolor en el &rea intervenida o en zonas circunvecinas previas
ala recuperacion estimada para el caso por el médico tratante y/o afectaciones
para el funcionamiento normal del 6rgano, érganos o estructuras anatémicas
comprometidas con la intervencion. Pueden formarse hematomas en las areas
intervenidas o presentarse manifestaciones inesperadas de la cicatrizacion de
las heridas quirargicas dependiendo del organismo de cada individuo.

12. Duranle el postopesalorio iwnedialo o mediato pueden presentarse manifestaciones de dolor en el &rea intervenida o
eN Zonas CCUIVecas previas a ia recuperacidn estimada para el caso por el médico tratante yfo afectaciones del
funcionamienta nonmal del drgano, drganos o estructisas anatdmicas comprometidas con ka intervencién. Pueden
formarse hematomas en las dreas intervenikias o presentarse manifestaciones inesperadas de cicatrizacién de las
heridas quirirgicas, dependienda delorgamsmnde cada individuo.

(Se documentan los antecedentes de diabetes, hipertension arterial, osteoporosis,
obesidad, hipoproteinemia y dislipidemia. El antecedente de Hemocromatosis Familiar
es documentado por hematologia, el cual aumenta el riesgo de sangrados con prueba

de mutacién positiva, Dra. Paola Andrea Guerrero Burbano).

Los riesgos y complicaciones segun lo informado por el Doctor Llanos, se le informaron
al paciente y a su esposa. En cada cirugia se llené el consentimiento y se registraron los
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riesgos, situacion que NO compromete la responsabilidad de la CLINICA IMBANACO
S.A.S. como Institucion Prestadora del Servicio de Salud ya que existe y es claro el
proceso de informacion verbal que se realiza por parte del médico a su paciente en donde
se da un espacio de explicaciones y de escucha para que pueda tener total libertad y
autonomia para aceptar o rechazar el tratamiento o procedimiento sugerido.

La Ley 23 de 1981 y su Decreto Reglamentario 3380 de 1981, se refieren a la obligacién
de informar, de cuya interpretacion se desprende la existencia del consentimiento
informado, consagrando el principio constitucional de autonomia que ampara al paciente
y a la obligacion de informar que tiene el médico, es decir, el consentimiento es un
derecho del paciente y proporcionar la informacién es un deber del médico.

La jurisprudencia y la doctrina se han referido a ello, recordando el deber del profesional
de brindar informacién al paciente, la cual debe ser clara y precisa, para que el paciente
una vez cuente con el conocimiento adecuado, tome la decisiobn de someterse o no a
determinado tratamiento; basando sus tesis en los principios de autonomia y de
beneficencia. Ese consentimiento informado, debera contener los riesgos a los que se
somete el paciente con la intervencion médica, y en virtud de su voluntad juridica decida
positiva 0 negativamente el someterse a determinada intervencién; estos riesgos que
tienen que ser informados por el médico, son los riesgos previstos y en el consentimiento
informado se le debe informar al paciente por lo menos los de comudn ocurrencia, por ser
estos cientificamente previsibles y tener un alto indice de llegarse a concretar durante la
intervencion, esta informacién debe adecuarse a las condiciones particulares de cada
paciente, mas no debe ser la sintesis de un tratado de patologia.

La Ley 23 de 1981, al referirse a las relaciones médico — paciente, en los articulos 15y
16, advirti6 la necesidad del consentimiento, para realizar los diferentes tratamientos
medico quirdrgicos que se requieran, asi:

“Articulo 15. - EI médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira
su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos y quirdrgicos que
considere indispensables y que pueden afectarlo fisica o siquicamente, salvo en
los casos en que ello no fuere posible, y le explicar4d al paciente o a sus
responsables de tales consecuencias anticipadamente.

Articulo 16: la responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o
tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ird mas alla del riesgo previsto.
El médico advertira de él al paciente o a sus familiares o allegados.”

Como complemento de estas normas, el Decreto 3380 de 1981, dispone:
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“Articulo 10: el médico cumple la advertencia del riesgo previsto, a que se refiere
elinciso 2 del articulo 16 de la Ley 23 de 1981, con el aviso que en forma prudente
haga a sus familiares y allegados, con respecto a los efectos adversos que, en su
concepto, dentro del campo de la practica médica, pueden llegar a producirse
como consecuencia del tratamiento o procedimiento médico.

Articulo 12: el médico deja constancia en la historia clinica del hecho de la
advertencia del riesgo previsto o de la imposibilidad de hacerla”.

Entre tanto, la Resolucion 2003 de 2014, definié el consentimiento informado como:

“...la aceptacion libre, voluntaria y consciente de un paciente 0 usuario,
manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la informacion
adecuada, para que tenga lugar un acto asistencial. Para efectos del estandar de
historia clinica es el documento que se produce luego de la aceptacién en las
condiciones descritas. En caso que el paciente no cuente con sus facultades
plenas, la aceptacion del acto médico la haré el familiar, allegado o representante
gue sea responsable del paciente”.

El sefior MAURO LORENZON se encontraba informado de lo anterior, recordando que
quien firma un documento, avala que esta de acuerdo con el mismo y su contenido.
Igualmente, el riesgo dentro de los listados era el de infeccidn, riesgo que se encuentra
registrado de primero en el numeral 15.

El eje central de la presente demanda se reduce a asegurar que la infeccion contraida
por el sefior MAURO LORENZON se dio en la cirugia del dia 23 de enero de 2022
realizado por el Doctor Carlos Llanos, neurocirujano especialista en cirugia de columna,
mas no comprueba ni prueba de alguna manera, que asi fue.

Se debe analizar y debatir si este riesgo es un riesgo inherente al procedimiento aplicado,
gue pudo haber sido aumentado por las comorbilidades del paciente sin llegar a
determinar que fue una infeccion nosocomial, o si es suficiente para concluir la ausencia
de una atencién médica adecuada, diligente y cuidadosa.

Desde el juramento hipocratico, los médicos deben orientar la practica médica en funcién
de los principios de beneficencia y de no maleficiencia o primun non nocere del paciente.
El primero, dirigido ayudar de manera positiva a su bienestar; y el segundo, a evitar que
su dafio fisico o siquico se incremente.

En la demanda instaurada no se probd la culpa del médico pues la ocurrencia de un
riesgo en una cirugia por si sola no acredita mala practica ni culpa.
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En el punto, resulta cuestionable que haya lugar a responsabilidad civil derivada del acto
meédico, cuando se materializa un riesgo que es propio, natural o inherente al
procedimiento ofrecido. En estos casos, el dafio causado no tiene el caracter de
indemnizable, al no estar precedido de un comportamiento culposo, mas aun teniendo
en cuenta la literatura cientifica sobre el tema.

Por ultimo, se actud con diligencia en todos los Servicios de la Clinica Imbanaco porque
el paciente recibio desde su ingreso todos los tratamientos tecnoldgicos, farmacoldgicos,
de personal (especialidades) y de infraestructura, desde el mismo momento del ingreso
de forma pertinente, oportuna y continua.

Se ajusto la actuaciéon médica a los protocolos y lex artis porque se realizé evaluacion
detallada clinica teniendo en cuenta la infeccion con la cual cursaba el paciente al recibir
atencion por parte del Doctor Carlos Llanos y su atencion en la Clinica Imbanaco y segun
esto, se procedid con procedimientos quirargicos pertinentes, hospitalizacion,
seguimiento por parte de las especialidades, infectologia al igual que una debida
vigilancia, dandose de esta manera, un manejo adecuado.

Al paciente, después de ser monitoreado y vigilado en su hospitalizacion y controladas
las infecciones de manera pertinente y teniendo en cuenta los factores contribuyentes
inherentes al paciente, se le dio egreso por mejoria en su condicion clinica y buena
evolucion.

3. CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE SEGURIDAD POR PARTE DE LA
CLINICA IMBANACO PARA DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION

Hay un protocolo de vigilancia por parte del Instituto Nacional de Salud (INS) para las
infecciones, el cual hacer parte de la Clinica Imbanaco como politica, asi como la cirugia
segura. Contamos con controles para evitar complicaciones. La politica de seguridad
segura es una de las metas internacionales de seguridad del paciente y contamos con
varias herramientas que funcionan como controles para evitar complicaciones como una
complicacion de tipo infeccioso, la lista de chequeo de cirugia segura por ejemplo; estos
son pasos que se deben realizar antes, durante y después de realizar cualquier
procedimiento quirdrgico, profilaxis antibiética (tiene como objetivo prevenir las
infecciones del sitio quirdrgico (ISQ) y consiste en la administracion de antibiéticos
profilacticos para cubrir los gérmenes que mas frecuentemente causan infecciones en
los distintos tipos de cirugia) que en este paciente se cumplid, la antisepsia o la
preparacion de la piel también se cumplid, las medidas posoperatorias y
recomendaciones gque también se cumplieron. Es decir, mi mandante como IPS, en
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términos de seguridad, cumplié todos los controles y se le dio toda la informacion y
recomendaciones al sefior MAURO LORENZON.

Los peritos de la parte demandante en su dictamen corroboran que todo se hizo
adecuadamente, con numerosas respuestas afirmativas a las preguntas respecto a lo
adecuadamente realizado y su manejo acertado y correcto.

Es claro que el paciente tuvo una infeccion de sitio operatorio porque cumple con los
criterios del INS pero, el tema es que sea una complicacion o infeccién prevenible porque
las infecciones de sitio operatorio no son 100% prevenibles de las oportunidades dadas;
se puede prevenir hasta en un 60%, no mas alla, ya que un porcentaje de 100 no es
posible de ninguna manera. Por lo tanto, es una complicacion esperable pero no por una
infeccion nosocomial como lo afirma el abogado de la parte demandante, si no por las
comorbilidades del paciente y por la complejidad de la fractura, ya que acudio a la Clinica
Imbanaco 1 semana después del trauma, durando la cirugia mas de 5 horas, con pérdida
de mas de 1000 cc de sangre; esto se debid a que fue dificil hacerle la instrumentacion
en la columna. Esto sin dejar atras que quien le realiz6 el procedimiento, fue un
especialista en columna, medico neurocirujano idoneo, experto y capacitado con
entrenamiento en columna. Si lo hubiera operado un neurocirujano sin especialidad en
columna, seguramente se hubiera demorado mas tiempo en la sala de operaciones.

De igual manera, desconocemos si el paciente al egreso se cuidé adecuadamente con
las recomendaciones dadas por el medico ya que re ingres6 3 semanas después (18
dias después) en malas condiciones. Por ello, nos cabe preguntar:

¢ Se cuido la herida que era compleja por la cirugia que tuvo?

¢, Siguio las recomendaciones médicas?

¢,Qué cuidados tuvo por fuera de la IPS?

¢.Se hizo adecuadamente la antisepsia de la piel? (Tocaron la herida, la manipularon
debidamente etc.)

4. EL ACTO MEDICO SE CUMPLIO CABALMENTE CONFORME A LA LEX ARTIS
Y LA DISCRECIONALIDAD CIENTIFICA

Dentro del ejercicio de la actividad médica, la ley y los protocolos médico-cientificos
exigen del médico el cumplimiento de la lex artis, consistente en el conjunto de reglas,
lineamientos, guias y recomendaciones que se encuentran en la doctrina médica
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universalmente aceptada y que obedece a cada tipo de especialidad médica, esta artis
es de obligatorio cumplimiento y debe ser considerada para determinar si el
comportamiento del profesional de la medicina es adecuado o no, de acuerdo a las
exigencias del caso especifico y durante el tratamiento médico. Lo anterior significa que
la intervencién médica, ademéas de tener como objeto la curacion del paciente, debe
ejecutarse conforme a las reglas médicas; el jurista y tratadista (Lombana Villalba, 2007)
aborda el concepto de la lex artis asi: “La lex artis se encuentra en la literatura médica,
la cual describe lo que ha de ser la técnica a seguir en cada una de esas hipotesis,
teniendo en cuenta la idiosincrasia y particularidades del respectivo paciente”.

La Lex Artis se emplea para referirse a un cierto sentido de apreciacion sobre si la tarea
ejecutada por un profesional es 0 no correcta o se ajusta 0 no a lo que debe hacerse; en
definitiva, si corresponde con la actuacion de un buen profesional, un buen técnico o un
buen artesano. Es decir, se intenta calificar si la actuacion del profesional se ajusta al
concepto de excelencia en el momento en que se juzga dicha actuacion. La Lex Artis se
aplica para la medicién de la obra o el resultado obtenido por un profesional. "...Es el
criterio valorativo de la correccién del concreto acto médico ejecutado por el profesional
de la medicina que tiene en cuenta las especiales caracteristicas de su autor, de la
profesion, de la complejidad y trascendencia vital del acto y, en su caso, de la influencia
de otros factores enddgenos, para calificar dicho acto de conforme o no con la técnica
normal requerida derivando de ello tanto el acervo de exigencias o requisitos de
legitimacion a actuacion licita, de la correspondiente eficacia de los servicios prestados
y, en particular, de la posible responsabilidad de su autor/médico por el resultado de su
intervencion o acto médico ejecutado®.”.

Segun la Sociedad Colombiana de Anestesia y Reanimacion (SCARE), la Lex Artis en el
ejercicio de la medicina consiste en un estricto acatamiento de las disposiciones técnicas
y cientificas de la ciencia médica, siendo ésta la que nos permite averiguar si en
determinada actuacién un médico incurrid6 en una mala practica, es decir, en una falta
gue lo haga incurrir en responsabilidad.

En este caso concreto, el Doctor Carlos Llanos despleg6 su actuacion médica ajustada
a la lex artis al realizar el procedimiento adecuado y pertinente al paciente, cumpliendo
con el objetivo, y, que a pesar de que el medico ejecut6 su acto médico segun la lex artis,
no debemos dejar de lado que cualquier riesgo esta latente en todo acto quirargico y por
ello el cirujano busca, en forma permanente, la perfeccion al ejecutarlo.

Traemos a colacion la sentencia de la Corte Suprema de Justicia Sala de Casacion
Civil LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA Magistrado Ponente SC7110-2017
Radicacién n.° 05001-31-03-012-2006-00234-01 Aprobado en Sala de veinticuatro de
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agosto de dos mil dieciséis Bogot4, D. C., veinticuatro (24) de mayo de dos mil diecisiete
(2017) en donde menciona el estudio de la lex artis:

“Al mismo tiempo la profesion se liga profundamente con una obligacion ética y
juridica de abstenerse de causarle dafio, como desarrollo del juramento
hipocratico, fundamento de la lex artis, que impone actuar con la diligencia debida
para luchar por el bienestar del paciente y de la humanidad, evitando el dolor y el
sufrimiento. Ello no significa soslayar los errores. Estos pueden ser excusables e
inexcusables. En el ambito de estos ultimos, se hallan los groseros, los culposos,
los faltos de diligencia y cuidado, y por tanto injustificados, motivo por el cual
resultan abiertamente inexcusables y consecuencialmente, reparables “in natura’
o por “equivalente”, pero integralmente. Todos los otros resultan excusables.

4

En estas lides, cuando ha existido lesién, y simultdneamente se demuestra
negligencia en el facultativo, debe hallarse un baremo o limite, el cual se halla en
la normalidad que demanda la Lex Artis, a fin de disponer cuando fuere del caso
lo consecuente con el extremo pasivo, y determinar el momento en que se
incursiona definitivamente en el dafio antijuridico. El criterio de normalidad esta
insito en la lex artis, y permite inferir ese caracter antijuridico cuando supera ese
criterio, cuando la lesion excede el parametro de normalidad, en cuanto en todo
momento el médico debe actuar con la diligencia debida. En consecuencia, se
exige por parte del demandante o del paciente afectado que demuestre en
definitiva, tanto la lesiéon, como la imprudencia del facultativo en la pericia,
en tanto constituye infraccion de la idoneidad ordinaria o del criterio de la
normalidad previsto en la Lex Artis, las pautas de la ciencia, de la ley o del
reglamento médico. Aqui nos adentramos en el campo del criterio del riesgo
general de la vida o del riesgo permitido. No deben ser imputados al
demandado aquellos dafios que sean materializacion de los riesgos
normales o permitidos en la vida en sociedad. Asi por ejemplo, el ¢ingreso de
una persona en el hospital para curarse de una agresién, sin embargo, cuando
sale le cae una teja, implica una relacion causal entre la agresion y la teja? ¢,Si no
hubiera sido agredido, la teja no le hubiera caido? ¢En este evento, existe una
materializacion del riesgo normal o general? En consecuencia, los errores
cobijados por el marco de excusabilidad, se relacionan con los que ocurren
a pesar de la idoneidad y de la experiencia médica, punto en el cual, es
bueno sefalar que los médicos, estan guiados, en general, por un régimen
de obligaciones de medios (salvo algunas excepciones), no son infalibles,
porque muy a pesar suyo y del cuidado, es probable, el paciente resulte
lesionado.” (Negrilla fuera de texto).

La ciencia médica hace parte del progreso moderno y si se ejerce dentro de la lex artis,
como sucedi6 en este caso concreto, no cabe formular un juicio de reproche, asi no se
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produzca el resultado esperado. En ningin momento el Doctor Carlos Llanos realizé una
accion por fuera de lo normal o contraria a la lex artis y la parte demandante no lo
argumento ni probd. Por el contrario, sus propios peritos confirmaron que todo se realiz6é
de manera adecuada y correcta.

“Sobre el particular, ROXINZ2 sefala que este aspecto marca el punto desde el
gue se avanza a la edificacion de la imprudencia. Con ese propésito, si bien en
algunos casos eficiente suele ser la revision del cumplimiento de las
reglamentaciones sanitarias que rigen determinada practica, atendiendo el
caracter dinamico de esta ciencia y la multiplicidad de actividades terapéuticas y
asistenciales que para el tratamiento de cada patologia coexisten, lo
indispensable es acudir a los parametros de la lex artis — objetivos, consensuados,
vigentes y verificables- y determinar, si el método o técnica cientifica aplicada por
el galeno, asi parezca ortodoxo o exotico —que no experimental o improvisado y
en todo caso avalado por la comunidad cientifica-3 , satisfizo la expectativa de
recuperacion, curacién o aminoraciéon de la aflicciéon, trazada desde un inicio y si
por consiguiente, el bien juridico protegido se mantuvo a salvo.

La jurisprudencia de la Sala ha reconocido que los actos propios de la
practica médica naturalmente acarrean riesgos y estos pueden generar
dafios personales; los riesgos asumidos por el profesional de la salud seran
penalmente relevantes si para su produccion ha mediado la violacion del deber
objetivo de cuidado por parte de aquel. De manera correlativa, no lo seran
cuando el dafio ha sido generado dentro del riesgo permitido y la
observacion de la lex artis. Asi lo ha dicho la jurisprudencia de la Sala en el
pronunciamiento citado en acapite anterior (CSJ, SP, sentencia del 11 de abril de
40 Casacion 41245 José Edgar Duque Echeverry 2012, rad. 33920, reiterada en
sentencia del 6 de junio de 2013, rad. 38904.).

Entendida la lex artis como el conjunto de reglas cientificas o de la experiencia,
verificables y actuales, que integran el conocimiento aprobado por la comunidad
cientifica, es preciso decir, junto a la representante del Ministerio Publico, que
estas no pueden ser rigidas y aplicables por igual para todos los casos; su
implementacién e idoneidad dependeréa de las circunstancias concretas que
singularizan cada caso: no solo por la complejidad inherente al propio acto
médico, sino también por las caracteristicas del profesional que lo lleva a
cabo (su especialidad, experiencia, criterio), la incidencia en los posibles
resultados de ciertos factores como los antecedentes del propio paciente -
incluidos los familiares-, los obstaculos o facilidades que ofrezca la
organizacion sanitariay latrascendenciavital que para el paciente conlleven
las consecuencias del acto médico.” (Negrilla fuera de texto).
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El profesional de la salud cumplié con todo lo anterior, asi como con todas las etapas del
acto médico:

() Informacion: En esta etapa el médico tiene la obligacion de brindar informacion clara
y precisa al paciente, de lo contrario tendra que responder por lo que no informe o haya
informado errbneamente. Etapa cumplida por el Doctor Llanos.

(i) Diagnostico: Basada en los conocimientos del médico y apoyada en los examenes
clinicos. Etapa cumplida por el Doctor Llanos.

(i) Consentimiento Informado: Es en esta etapa donde se concentra la presente
investigacion, es aqui donde el paciente otorga su consentimiento para que se le
practique la intervencion, este es el momento en el que el médico debe informar todos y
cada uno de los riesgos previstos de manera clara y precisa. Etapa cumplida por el
Doctor Llanos.

(iv) Terapéutica o Quirdrgica: En esta se realiza la intervencion como tal, es la ejecucion
del tratamiento, terapia o la cirugia; aqui el medico no se compromete a un resultado
deseado, su obligaciébn se satisface haciendo todo lo necesario para adquirir lo
presupuestado. Etapa cumplida por el Doctor Llanos.

(v)Post Terapéutica o Post Quirdrgica: Seguimiento de la evolucion del paciente, la
responsabilidad del médico permanece durante el periodo critico después de la
intervencién. Etapa cumplida por el Doctor llanos quien estuvo pendiente de su paciente
al re ingreso a la Clinica Imbanaco y en sus controles post operatorios.

En resumidas cuentas, la Lex Artis viene a constituir el marco legal, ético, técnico y
cientifico especifico dentro del cual se debe circunscribir un acto médico desplegado por
el profesional de la salud en atencidon a las particulares condiciones del paciente
destinatario de la actuacion médica (en este caso las comorbilidades del paciente ya
explicados), la oportunidad, medios requeridos y disponibles para su ejecucién, asi como
la cualificacion profesional del médico que la despliega.

Las disposiciones legales incluidas en el enunciado de esta excepcion de meérito, el
médico tratante y, consecuencialmente, la CLINICA IMBANACO S.A.S., no son
responsables pues el tratamiento, manejo e intervenciones de paciente, fueron llevadas
a cabo con sujecion a la Lex Artis en el ejercicio de la medicina.
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5. INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE REPARAR DEBIDO A QUE EL
EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE SALE DE LA ORBITA DEL DERECHO
DE RESPONSABILIDAD QUE, POR NO SER PREVENIBLE, SE APLICA COMO
EXONERANTE DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Dice la Corte que el evento adverso “ha sido entendido como aquel dafio imputable a la
administracion por la atencion en salud y/u hospitalaria, que no tiene su génesis u origen
en la patologia base del paciente, y que puede desencadenar la responsabilidad de los
prestadores del servicio de salud —entendidos en sentido genérico—, desde diversas
esferas u orbitas legales.”

Con el fin de ejemplificar los diversos actos relacionados con el servicio de atencion en
salud, se cita en la sentencia la clasificacion elaborada por el profesor José Manuel
Fernandez Hierro, asi:

“1. Actos puramente médicos. - que son los de profesion realizados por el
facultativo;

2.- Actos paramédicos.- que vienen a ser las acciones preparatorias del acto
médico y las posteriores a éste; por lo comun, son llevadas a cabo por personal
auxiliar para ejecutar ordenes del propio médico y para controlar al paciente (por
ejemplo suministrar suero, inyectar calmantes o antibiéticos —o proporcionarlos
por via oral-, controlar la tensidn arterial, etcétera). También en esta categoria
queda emplazada la obligacién de seguridad que va referida al suministro de
medicamentos en Optimas condiciones y el buen estado de salud en que deben
encontrarse los instrumentos y aparatos médicos;

3. Actos extramédicos.- estan constituidos por los servicios de hosteleria
(alojamiento, manutencidn, etcétera), y por los que obedecen al cumplimiento del
deber de seguridad de preservar la integridad fisica de los pacientes.”

Teniendo en cuenta la anterior clasificacion, se concluye que los eventos adversos, se
localizan en el campo de los actos extramédicos, toda vez que es en este ambito en que
se pueden materializar los posibles riesgos o circunstancias que sean configurativas de
eventos de responsabilidad de la administracion en salud que no se relacionan con la
patologia de base; en consecuencia, el deber que se desprende de esa relacion juridica
consiste en evitar o mitigar todo posible dafio que pueda ser irrogado al paciente durante
el periodo en que se encuentre sometido al cuidado del centro médico.

En observancia del principio de calidad reglamentado en el sistema obligatorio,
establecido por la Ley 100 de 1993 el cual propende no sélo por la ampliacién de
coberturas, sino, por el mejoramiento en la calidad de los servicios ofrecidos a la
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poblacion, se crea el Sistema obligatorio de garantia de la calidad que contempla, entre
otros mecanismos, la acreditacion, el establecimiento de requisitos esenciales y la
construccion de estandares de calidad.

La Calidad de la Atencién de Salud es la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el propdsito de lograr la adhesidn y satisfaccion de dichos usuarios. Para cumplir con
este proposito es necesario contar con unas condiciones de capacidad tecnoldgica y
cientifica que no son otra cosa que las condiciones basicas de estructura y de procesos
gue deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud por cada uno de los servicios
gue prestan y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales
riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del
servicio de salud.

Seguridad del Paciente: La seguridad del paciente se constituye en una prioridad en la
gestion de calidad del cuidado que se brinda. Son necesidades de seguridad: la
dependencia, proteccion, estabilidad, ausencia de miedo, ansiedad o caos, necesidad
de una estructura, unos limites, un orden, una ley, entre otras. Todas ellas apuntando a
la evitacion o neutralizacion de situaciones de peligro. En este sentido, las intervenciones
para el cuidado de la salud del ser humano, en los &mbitos hospitalarios y ambulatorios,
estan implicando riesgos a partir de la conjugacion compleja de procesos, tecnologias e
interacciones humanas, que, si bien contribuyen en acciones beneficiosas, también
incluyen un abanico de posibilidades para la ocurrencia de eventos adversos. Las
razones, por las cuales se aborda el tema de la seguridad del paciente, es porque ahora
los profesionales de la salud son mas conscientes y responsables de la necesidad de
ofrecer una mejor atencién. La Politica de Seguridad del paciente no exime de la
responsabilidad profesional en los casos excepcionales en los cuales existe negligencia,
impericia o hay intencién de hacer dafio por parte del individuo. La Politica de Seguridad
del Paciente es un conjunto de acciones y estrategias que ofrece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad para proteger al paciente de riesgos evitables que se derivan de
la atencidén en salud: Resulta entonces, que la seguridad del paciente puede definirse
como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo
de sufrir un evento adverso durante el proceso de atencién de salud, maximizar la
probabilidad de interceptarlos cuando ocurran, reaccionar adecuadamente ante su
ocurrencia y/o mitigar sus consecuencias. La Resolucién 1446 ha hecho obligatoria para
las instituciones, la vigilancia de la ocurrencia de dichos eventos, dentro de las cuales se
encuentra la CLINICA IMBANACO, la cual es muy estricta con la vigilancia de eventos
adversos.
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Cada actividad del proceso de atencion tiene un riesgo intrinseco que depende de
problemas en las practicas, los productos, procedimientos y sistemas; el evento adverso
se debe a una serie de sucesos que ocurren sin que exista un Unico responsable,
resultado de la interaccion de las personas, la tecnologia y los procesos. Se puede
presentar en las fases de prevencion, diagnéstico, tratamiento, entre otros.

Los eventos adversos no ocurren al azar; son la consecuencia de un riesgo presente en
los complejos procesos de atencion en salud y, por lo tanto, cuando ocurren constituyen
una importante sefial de alerta para identificar tales riesgos y crear las barreras de
seguridad necesarias. Por eso lo mas importante en la conceptualizacién del evento
adverso es que debe ser visto por las instituciones como una herramienta de
mejoramiento y no como algo que deba ser ocultado.

Los eventos adversos, en algunas ocasiones, crean una discusion que finalmente
subestima o desvia la causa del problema ocasionando de forma no intencional un mal
analisis, un desenfoque en los objetivos del mejoramiento, costos elevados en
suministros y desgaste del personal por una mala intervenciéon. Sin comentar la magnitud
de la evitabilidad, la discapacidad y problemas que de una u otra forma se habrian
evitado mediante la adecuada utilizacion de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado. Segun esta determinacion, un evento adverso
se podria describir como prevenible, si estd asociado a los procesos de atencion, y no
prevenible, a los factores intrinsecos.

Prevenible: Resultado no deseado, causado de forma no intencional, que se habria

evitado mediante la adecuada utilizaciéon de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.
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No Prevenible (Aplicable a este caso): Resultado no deseado, causado de forma no
intencional, que se presenta a pesar de la adecuada utilizacion de los estandares del
cuidado asistencial disponibles en un momento determinado.

Hay otras clasificaciones de eventos, pero nos concentraremos en el no prevenible que
fue el identificado en este caso.

El elemento importante referente a la definicibn del evento adverso es la no
intencionalidad, este aspecto es el que méas se acerca a la culpa, para lo cual se
descartarian las acciones ejecutadas con dolo, por lo tanto, al analizar los eventos
adversos debe tenerse muy presente este aspecto.

Desde el aspecto juridico se podria precisar que el evento adverso no prevenible no
generaria responsabilidad civil, porgue se fundamenta como una causal exonerativa de
responsabilidad: no coexistencia del nexo causal, ausencia de falla y causa extrafia, las
cuales deben ser adecuadamente probadas.

El evento adverso como ya mencioné anteriormente, es un concepto que tiene cabida en
la seguridad del paciente, generalmente es reconocido y utilizado por el personal en
salud, pero desde el ambito juridico pueden darse diferentes interpretaciones las cuales
pueden generar confusiones al momento de establecer si conlleva o0 no a una
responsabilidad civil. El evento adverso por ser un hecho generador de un dafio, puede
generar responsabilidad civil si cumple con los presupuestos de la misma y logra
demostrarse; pero en el caso del evento adverso no prevenible o los hechos atribuibles
al paciente, se podria exonerar de responsabilidad del agente, porque aplica los
eximentes de responsabilidad. Desde la perspectiva juridica, la problematica es mas
compleja, ya que el analisis que se realiza en la investigacion para determinar si un
suceso cumple con las caracteristicas de eventos adversos, requiere de unos
conocimientos minimos en el estudio médico y manejar adecuadamente el concepto
desde el ambito de la salud. El principal problema de la mencionada ambivalencia de
conceptos del evento adverso, segun su area de aplicacion, radica en la obtencion y
valoracion probatoria. El area juridica explora un campo no conocido y poco explorado,
y se apoya para ello, en un area netamente asistencial que le brinda conceptos diferentes
a los requeridos en la responsabilidad civil.

Asimismo, se requiere tener en cuenta que los eventos adversos como dafio en la
responsabilidad civil, son valorados en su mayoria por un operador juridico carente de
herramientas de investigacion de calidad en salud, quien asume lo obtenido dentro del
proceso sin la debida valoracion conceptual y normativa. Desde este punto de vista, el
idoneo para la valoracion y unificacion de criterios en estos juicios de responsabilidad es
el auditor médico de calidad, por su formacion en el sistema de calidad, uso de guias,
protocolos médicos y asistenciales, entrenamiento en el uso de herramientas de analisis
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de eventos adversos, y de herramientas de cumplimiento de lineamientos de calidad del
sistema de Garantia de calidad.

Grafica 2. Calidad v la atencién en salud

sl INICIO DE NO
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' —_— l
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sl l l NO
EVENTO ADVERSO ATENCION SEGURA
PREVENIBLE=* INCIDENTE®*
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Adverso: SALUD

* Hay dano
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* Es involuntario
*+ Requiere analisis de COMPLICACION EVENTO ADVERSO NO
causalidad vy plan de accién PREVENIBLE

Fuente: Observatorio de Calidad de la Atencién en Salud (s. f.).

El operador juridico debe identificar las caracteristicas del evento adverso ya que estas
son determinantes para el juicio de responsabilidad civil en estos casos:

i. Lesion o dafio

il. No intencional

iii. Producto de intervencion médica o atencion en salud

iv. No atribuible a la enfermedad o condiciones del paciente
V. Puede ser prevenible o no prevenible

i. LESION O DANO: El primer elemento que constituye la esencia del concepto
de evento adverso es el dafio en el paciente. No hay evento adverso sin dafio;
al igual que en la responsabilidad civil, no existe responsabilidad sin dafio. De
esta manera, surge la necesidad de determinar un dafio o lesidén para poder
establecer la responsabilidad indemnizatoria, la cual para este caso es la
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derivada de un evento adverso o0 lesibn a un paciente, que genera
consecuencias en su salud.

De igual manera, dentro del andlisis del evento adverso en este primer
elemento, se debe establecer cual es estado de salud del paciente previo a la
afectacion u ocurrencia del hecho generador del dafio, para determinar si esa
nueva condicién de salud es derivada de su propia enfermedad de base, lo
que corresponderia a una complicacion, o es una condicién o patologia
diferente a la de base. De ser asi se configuraria el primer elemento que es el
dafo propiamente dicho, como evento adverso.

il. NO INTENCIONALIDAD: Para la atribucion del dafio, se tiene en cuenta este
segundo elemento que claramente implica un dafio involuntario. En este
sentido, en la Politica de Seguridad del Paciente, se tiene como principio la no
incriminacién por la ocurrencia de eventos adversos, con el fin de evitar el
ocultamiento de su ocurrencia, facilitar el reporte como parte de la mejora
continua. Se parte del principio de “no lacere”, o no hacer dafio en la atencién
en salud, lo que contempla la no intencionalidad.

“Cualquier analisis de evento adverso debe partir de la base de que nadie en
el equipo de salud tiene la intencién de hacerle dafio al paciente. El propdsito
de los profesionales, y de las instituciones de salud es mantener, recuperar o
mejorar las condiciones de salud de los pacientes, y bajo el principio
Hipocrético, al menos no hacer dafio. El concepto de involuntariedad permite,
ademas, entender mas facilmente la definicion de Seguridad del Paciente
propuesta por la Alianza Mundial para la Seguridad del paciente: "ausencia
de injuria accidental”. - Sergio Luengas Amaya, Seguridad del paciente:
Conceptos y andlisis de eventos adversos.

iii. PRODUCTO DE INTERVENCION MEDICA O ATENCION EN SALUD: Este
tercer elemento es el dafio causado por la atencidon en salud y no por la
patologia de base. Este concepto resulta sencillo cuando es claro el limite
entre el dafio o evento adverso y la patologia de base.

iv. NO ATRIBUIBLE A LA ENFERMEDAD O CONDICIONES DEL PACIENTE:
Como ya se ha sefialado, la ocurrencia del dafio o lesion, es decir, la
produccién de una patologia diferente a la enfermedad de base, se da como
consecuencia de la atencion medico asistencial que se le brinda al paciente.
De este modo queda claro que, si la patologia o condicién de salud, se da
como consecuencia de esa atencion brindada, estariamos ante un evento
adverso, que se distingue de las complicaciones que puede generar la
enfermedad de base. El evento adverso es una condicion de salud (patologia
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nueva) producto de la atencion medico asistencial, diferente a la enfermedad
de base.

V. PREVISIBILIDAD: Los eventos adversos se clasifican en prevenibles y no
prevenibles. Un evento adverso se podria describir como prevenible, solo si
estd asociado a los procesos de atencion y no prevenibles a los factores
intrinsecos.

En resumen, los eventos adversos no evitables o no prevenibles, son aquellos sobre los
gue el conocimiento cientifico actual no tiene la capacidad de intervencion. Asi pues, los
eventos adversos no evitables son campo de accion de la investigacion cientifica y los
desarrollos tecnoldgicos. En otras palabras, los eventos adversos no evitables escapan
al ambito de la seguridad del paciente.

“El dario no pudo evitarse dada la complejidad de la condicion del paciente o del
cuidado requerido, se justifica la denominacién de no prevenible si en la historia
clinica existe evidencia de 1- El evento ocurrié a pesar de un cuidado apropiado y
de haberse respetado los procesos. 2- Es un evento que raramente pasa cuando
se siguen las precauciones y procesos. 3- Debido a su condicion clinica, el
paciente era muy susceptible al deterioro clinico. 4- El personal no se pudo
anticipar al evento dada la informacion disponible. 5- Se trata de un diagnéstico
inusual o complejo haciendo el manejo dificil. 6- El evento dado fue anticipado
realizando acciones que prevenian los riesgos.” - Astolfo Ledn Franco Herrera,
La seguridad del paciente, de la teoria a la realidad, Sociedad Colombiana

de Anestesiologiay reanimacion (S.C.A.R.E.), primera edicion, 2013. Bogota.

Con todo lo dicho, se concluye que la definicibn del evento adverso contiene los
elementos necesarios para el estudio de la responsabilidad civil asistencial por la
produccién de un dafio como lesion diferente a su enfermedad de base. Esta se genera
como consecuencia de la atencién en salud, y para ser imputable, tiene que ser
prevenible y previsible. Lo anterior permite establecer que el evento adverso prevenible
es imputable y generador de indemnizacion en la medida que se determine cuél fue el
hecho generador de ese dafio en la atencién en salud, y que este no necesariamente es
producto de la atencion médica. Por el contrario, puede ser por multiples factores
institucionales que se deben investigar, aprovechando las metodologias del Sistema de
Garantia de Calidad en Salud, de la Politica de Seguridad del Paciente.

Si la patologia o condicidon de salud, no forma parte de la patologia de base, es decir, no
esta diagnosticada desde el ingreso del paciente, o su consulta, se esta ante un evento
adverso, considerado como una patologia diferente a la causa de base del ingreso a la
atencién. En estos casos, el evento adverso es la nueva patologia como dafio o lesion,
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y no la accién u omision que genero esta nueva patologia. Es este el punto donde se
determina que existe un dafio (nueva patologia).

En este caso concreto, se contaba con un equipo de trabajo idoneo teniendo en cuenta
gue todo el personal de salud debe entender que sus acciones dependen de otros y
condicionan las de alguien. Hubo una buena comunicacion entre el equipo de trabajo,
soporte como valoracién, apoyo terapéutico, etc). De igual manera, las instalaciones, la
infraestructura, la tecnologia, dotacidon y capacidad fisica instalada, se cumplié por parte
de la CLINICA IMBANACO.

En sintesis, se tiene en cuenta el denominado evento adverso prevenible como aquel
gue se habria evitado con el cumplimiento de los estandares de cuidado asistencial, lo
cual es diferente del evento adverso no prevenible gue sale de la 6rbita del derecho
de responsabilidad, toda vez que no es prevenible. Por tal motivo, el no previsible
se deriva a los exonerantes de responsabilidad civil.

“La atribucién de un hecho lesivo a un agente u organizacibn como Suyo es
necesario pero no suficiente para endilgar responsabilidad civil, como se ha
explicado extensamente con anterioridad. Para esto es preciso, ademas, que el
dafio sea el resultado de una conducta juridicamente reprochable en términos
culpabilisticos.

No es juridicamente admisible ni conveniente en la practica que los jueces se
inmiscuyan en la sugerencia de los procedimientos cientificos que deben llevar a
cabo los profesionales de la medicina, pues esa no es su labor ni su ambito de
conocimiento,

siendo exclusiva potestad de los médicos establecer las acciones que han de
ejecutar segun el estado de su ciencia frente a una enfermedad especifica. No
obstante, para los efectos de realizar el respectivo juicio de reproche culpabilistico,
si es necesario que el juez entre a valorar los estandares de la profesion y los
compare con las acciones realizadas por el equipo médico para el tratamiento de
una dolencia determinada, pues Unicamente este balance o contraste permitira
concluir si se actué conforme a lo que el ordenamiento juridico espera de ese
sector o gremio profesional.

La atribucion de un hecho lesivo a un agente u organizacibn como suyo es
necesario pero no suficiente para endilgar responsabilidad civil, como se ha
explicado extensamente con anterioridad. Para esto es preciso, ademas, que el
dafio sea el resultado de una conducta juridicamente reprochable en términos
culpabilisticos. - SALA DE CASACION CIVIL ARIEL SALAZAR RAMIREZ
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Magistrado Ponente SC13925-2016 Radicacion n° 05001-31-03-003-2005-
00174-01 Treinta de septiembre de dos mil dieciséis.

EVENTO ADVERSO - Nocién. Concepto. Definicion legal. Anexo técnico de la
Resolucion 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social El anexo técnico
de la Resolucion No. 1446 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social lo define
como: “(...)

las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la atencion en
salud, los cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y
gue pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de
salud del paciente, a la demora del alta, a la prolongacién del tiempo de estancia
hospitalizado y al incremento de los costos de no-calidad. Por extension, también
aplicamos este concepto a situaciones relacionadas con procesos no
asistenciales que potencialmente pueden incidir en la ocurrencia de las
situaciones arriba mencionadas.”

EVENTOS ADVERSOS PRODUCIDOS POR EL SERVICIO DE SALUD -
Valoracion de la imputacién factica del dafio. Aplicacion de los criterios normativos
y juridicos de la teoria de la imputacion objetiva Los eventos adversos producidos
en la prestacion del servicio de salud constituyen una problematica de la
responsabilidad que encuentra su sede de estudio en la imputacién factica del
dafio, motivo por el que resulta de suma importancia la aplicacion de los criterios
normativos y juridicos trazados por la teoria de la imputacién objetiva que sirven
para establecer cuando, desde el plano factico o material, una lesién antijuridica
es atribuible a determinada persona o sujeto de derecho. Asi las cosas, la
valoracion de la imputacion factica del dafio, con su correlativo negativo, esto es,
la acreditacion de una causa extrafia serd un elemento decisivo para establecer,
en cada caso concreto, si es posible abordar la imputacién de segundo nivel, es
decir, si se transgredi6 la obligacion de seguridad (imputatio iure)

Por lo tanto, como lo ha reconocido la jurisprudencia de esta Sala, la obligacion
no sera de resultado y el titulo de imputacion seguira siendo el de falla del servicio,
razén para reforzar la idea de entender la obligacion de seguridad como un todo,
gue requiere un especial analisis frente a la eventual acreditacion de la causa
extrafia, concretamente, con la previsibilidad y resistibilidad en la produccién del
dafilo. - CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION C Consejero ponente:
ENRIQUE GIL BOTERO Bogoté, D. C, nueve (9) de mayo de dos mil doce
(2012) Radicacion numero: 05001-23-24-000-1994-02530-01(22304).

Conclusion: En la préctica clinica es dificil erradicar por completo la posibilidad de que
un paciente sufra un evento adverso. En el caso del paciente MAURO LORENZON,
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estamos en presencia de un evento adverso no prevenible, quien fue atendido de manera
adecuada, en lo referente a la ejecucion de los actos médicos, esto es, los que buscaron
la recuperacién del paciente con respecto al estado con el que ingres6 a las
instalaciones. Los _eventos adversos no _prevenibles son las mismas
complicaciones. Si bien es cierto existe el deber de propender por la minimizacion de
riesgos de que el paciente sufra un evento adverso en el proceso de salud como bien lo
establece el Decreto 1011 de 2006, no quiere indicar tal precepto que la obligacion de
prestacion del servicio de salud mute a ser enteramente una obligacion de seguridad.

Del material probatorio, se corroborara la adecuada atencion hospitalaria en lo que tiene
gue ver con los actos médicos, pues las partes deben mostrar el incumplimiento a los
deberes de seguridad, cuidado y vigilancia por parte de la clinica. La parte demandante
no aportd prueba alguna respecto a estos incumplimientos.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

6. EL ACTO MEDICO ES UNA OBLIGACION DE MEDIO NO DE RESULTADO

El acto médico, en el cual se concreta la relacion médico-paciente es una forma especial
de relacién entre personas; por lo general una de ellas, el paciente, acude motivada por
una alteracién en su salud, a otra, el médico, quien esta en capacidad de orientar y sanar,
de acuerdo a sus capacidades y al tipo de enfermedad que el primero presente. A través
del acto médico se intenta promover la salud, curar y prevenir la enfermedad y rehabilitar
al paciente. El médico se compromete a poner todos los medios a su alcance para
efectuar un procedimiento (médico o quirdrgico), actuando con apoyo en sus
conocimientos, su adiestramiento técnico y su diligencia y cuidado personal es para curar
o aliviar los efectos de la enfermedad, sin poder garantizar los resultados, previa
advertencia de los posibles riesgos y complicaciones inherentes al mismo.

La obligacion y responsabilidad del médico es de medio y se encuentra constituida por
via jurisprudencial, doctrinal y legal en su Decreto 3380 de 1981 en su articulo 13:

“Articulo 13. Teniendo en cuanta que el tratamiento o procedimiento médico
puede comportar efectos adversos de caracter imprevisible, el médico no
sera responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos
o tardios de imposible o dificil prevision dentro del campo de la practica médica
al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico.”
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Traemos nuevamente a colacion la sentencia de la Corte Suprema de Justicia Sala de
Casacion Civil LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA Magistrado Ponente SC7110-
2017 Radicacion n.° 05001-31-03-012-2006-00234-01 Aprobado en Sala de veinticuatro
de agosto de dos mil dieciséis Bogota, D. C., veinticuatro (24) de mayo de dos mil
diecisiete (2017) en donde hace referencia a las obligaciones de medio en la actividad
meédica:

“En el campo contractual, la responsabilidad médica descansa en el principio
general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las “estipulaciones
especiales de las partes” (articulo 1604, in fine, del Codigo Civil), se asumen, por
ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas, cuando en el ordenamiento
patrio, el articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacion obligatoria médico
paciente como de medios.

La conceptualizacion es de suma importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las
consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratandose de obligaciones de
medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o
impericia del médico, mientras que en las de resultado, ese elemento subjetivo
se presume.

Como tiene explicado la Corte, “(...) [S]i, entonces, el médico asume, acorde con
el contrato de prestacion de servicios celebrado, el deber juridico de brindar al
enfermo asistencia profesional tendiente a obtener su mejoria, y el resultado
obtenido con su intervencién es la agravacion del estado de salud del paciente,
gue le causa un perjuicio especifico, éste debe, con sujecion a ese acuerdo,
demostrar, en linea de principio, el comportamiento culpable de aquél en
cumplimiento de su obligacién, bien sea por incurrir en error de diagnostico o, en
su caso, de tratamiento, lo mismo que probar la adecuada relacién causal entre
dicha culpa y el dafio por él padecido, si es que pretende tener éxito en la
reclamaciéon de la indemnizacién correspondiente, cualquiera que sea el criterio
gue se tenga sobre la naturaleza juridica de ese contrato, salvo el caso
excepcional de la presuncion de culpa que, con estricto apego al contenido del
contrato, pueda darse, como sucede por ejemplo con la obligacién profesional
catalogable como de resultado” 1 (subrayado fuera de texto).

En coherencia, para el demandado, el manejo de la prueba dirigida a exonerarse
de responsabilidad médica, no es el mismo. En las obligaciones de medio, le basta
demostrar debida diligencia y cuidado (articulo 1604-3 del Cédigo Civil); y en las
de resultado, al presumirse la culpa, le incumbe destruir el nexo causal entre la
conducta imputada y el dafio irrogado, mediante la presencia de un elemento
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extrafio, como la fuerza mayor o el caso fortuito, la culpa exclusiva de la victima o
el hecho de un tercero.

La diferencia entre obligaciones de medio y de resultado, por tanto, sirve
para facilitar y solucionar problemas relacionados con la culpa contractual
médica y su prueba, sin perjuicio, claro esta, de otras reglas de
morigeracion, cual ocurre en los casos de una evidente dificultad probatoria
para el paciente o sus familiares, todo segun las circunstancias en causa,
introducidas ahora por el articulo 167 del Codigo General del Proceso.

En esa direccion, la Corte también ha asociado la aleatoriedad del fin
perseguido, segun el grado de ocurrencia, al decir que “(...) en las
obligaciones de medio el azar o el acaso es parte constitutiva de su
contenido, y el resultado no depende directa y necesariamente de la
actuacion diligente del deudor, mientras que, por el contrario, en las
obligaciones de resultado lo contingente esta presente en una minima proporcion,
de manera que la conducta del obligado debe ser suficiente para obtener el logro
esperado por el titular del derecho de crédito.

De ahi, sin abandonar el contenido prestacional asumido, en las obligaciones de
medio el médico cumplira su deber desplegando la actividad impuesta por
la lex artis, independientemente del fin perseguido; y si son de resultado, por
asi haberse pactado expresamente, habra cumplimiento cuando el acreedor
obtiene las expectativas creadas. En las primeras, por tanto, el objeto de la
obligacién es una conducta idénea, al margen del éxito esperado, como si acaece
en las dltimas.” (Negrilla fuera de texto).

La medicina es una ciencia caracterizada por la inexactitud, “cuestion ésta que impone
a los funcionarios encargados de adelantar los procesos relacionados con hechos
propios del ejercicio de las profesiones de la salud, un deber de evitar a toda costa el
realizar juicios de valor retrospectivos e igualmente el evitar que los colaboradores de la
administracion de justicia, como lo son los peritos, lo hagan, toda vez que dichos juicios
en procesos de responsabilidad médica resultan totalmente irregulares desde el punto
de vista juridico. Lo anterior, teniendo en cuenta que al realizar estos juicios
retrospectivos, el operador juridico al realizar la valoracién de la conducta médica, se
sitta al final de los hechos y con los resultados de los mismos en sus manos,
encontrando siempre el camino que se ha debido seguir desde un principio por el
profesional de la salud, elementos con los que obviamente no cuenta éste ultimo al
momento de la ocurrencia de los hechos, quien por el contrario, con base en la
informacion médica y clinica aportada en ese preciso momento, debe elegir el camino a
seguir. Debe entonces situarse necesariamente el operador juridico, en el momento de
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realizar la valoracion de la conducta desplegada por el profesional de la salud, en las
reales circunstancias de tiempo, modo y lugar en las que se encontraba el investigado
en el momento de la ocurrencia de los hechos objeto de investigacién.” (Revista Médico
Legal, Numero 3 de 2006 Pagina 29, Bogota, Colombia.)

De esta manera, al realizar una valoracion a partir del resultado final, se estan realizando
juicios retrospectivos que no son permitidos en el analisis de este tipo de conductas, en
sentido contrario, deben realizarse juicios ex ante, esto es que el operador judicial valore
la conducta ex ante, es decir situandose en el momento de la atenciébn, momento en el
cual se deben analizar los signos y sintomas del paciente, y puede realizarse un
diagnostico que si bien con base en el resultado final podia no ser el adecuado, si era
perfectamente adecuado, reitero, en una valoraciéon ex ante. Asumir una posicion que
parte del resultado implicaria de cierta forma, exigir a los médicos obligaciones de
resultado frente al diagndstico, lo cual es inaceptable desde todo punto de vista.

Esta forma de razonar haciendo juicios ex post, esto es, hacer analisis retrospectivos
una vez ya se conoce el resultado presentado, estan proscritos por nuestra
Jurisprudencia, incluso, abiertamente se ha sostenido que existen eventos que escapan
por completo el actuar médico y por lo tanto, desvirtian la responsabilidad y el nexo
causal sobre el dafio pues no resulta posible en muchos casos establecer diagndsticos
0 actuaciones desplegadas, por lo que debe entonces el Juzgador evaluar el caso EX
ANTE.

Teniendo en cuenta que la obligacién del médico es de medios, y teniendo como
propésito la histerectomia de extirpar el Gtero, estd comprobado que dicho acto se
cumplié. En las obligaciones de medio, el azar o el acaso es parte constitutiva de su
contenido, el resultado no depende directa y necesariamente de la actuacion diligente
del deudor.

El médico solo podra ser responsable por los incumplimientos de sus obligaciones de
medio la cual se encuentra consagrada en el articulo 104 de la ley 1438 de 2011, el cual
reza:

"Articulo 26. Acto propio de los profesionales de la salud. Es el conjunto de
acciones orientadas a la atencién integral de salud, aplicadas por el profesional
autorizado legalmente para ejercerlas. El acto profesional se caracteriza por la
autonomia profesional y la relacion entre el profesional de la salud y el usuario.
Esta relacion de asistencia en salud genera una obligacion de medio, basada en
la competencia profesional.”

Como las obligaciones de los médicos son de medio y no de resultado, la conclusién es
gue no se estructuré la responsabilidad aducida en el libelo de la demanda, toda vez que
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para ello seria necesario que, en la ejecucion de las obligaciones a su cargo, se hubiera
obrado con culpa y en este caso, el profesional de la salud, el Doctor Carlos Llanos,
cumplié cabalmente con sus obligaciones de manera diligente, perita y ajustada a la lex
artis.

Por esta razon, se debe declarar probada la presente excepcion, ya que, para el
demandante, tratdndose de obligaciones de medio, le incumbe acreditar la negligencia o
impericia del médico, situacion que NO SE ARGUMENTO O PROBO POR LA PARTE
DEMANDANTE LA NEGLIGENCIA O IMPERICIA del profesional de la salud.

7. EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA SE RIGE POR LA
CULPA PROBADA DE ACUERDO AL ARTICULO 167 DEL C.G.P. -
INEXISTENCIA DE OBLIGACION DE RESPONDER POR AUSENCIA DE
CULPA.

Se formula esta excepcion, en virtud de que la responsabilidad del médico se determina
por la culpa probada; correspondiéndole en dicha medida a la parte que alega la
negligencia (Culpa), atender la carga probatoria, dado que aunque la relacion sea de
tipo contractual, la obligacion contenida en el contrato se servicios médicos, corresponde
a una obligacion de medios.

Siguiendo la linea argumentativa, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sefialado
gue al demandante no le es suficiente con demostrar que su estado de salud no mejoré
0 que empeoro luego de la intervencion del profesional de la salud, precisé que es
indispensable:

“(...) Ahora bien, teniendo en cuenta que las obligaciones que se desprenden del
acto médico propiamente dicho son de medio y no de resultado, al demandante
no le es suficiente con demostrar que su estado de salud no mejor6 o que
empeord luego de la intervenciéon del profesional de la salud, puesto que es
posible que, pese a todos los esfuerzos médicos, el paciente no reaccione
favorablemente al tratamiento de su enfermedad. Por tal motivo, la jurisprudencia
ha sefialado de forma reiterada que en los casos en los que se discute la
responsabilidad de la administracion por dafios derivados del diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirlrgicas, la
parte actora tiene la carga de demostrar la falla del servicio atribuible a la
entidad. (...)"(Negrilla fuera de texto).

Bajo tal contexto, para que proceda la condena por la responsabilidad de las entidades
gue prestan servicios de salud, se requiere en primer lugar que se pruebe efectivamente
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su culpa y consecuentemente el nexo de causalidad entre esa culpa y los perjuicios
alegados.

Todo lo anterior, aterrizado a la presente demanda, dentro de sus hechos y los
documentos aportados como sustento de la misma, no se evidencia la existencia de un
actuar negligente por parte de la CLINICA IMBANACO S.A.S., menos aun de los
profesionales que prestaron servicios meédicos al sefior MAURO LORENZON.

Esto, teniendo en cuenta que las atenciones y procedimientos prestados al paciente,
fueron oportunos, pertinentes y ajustados a lex artis teniendo en cuenta que el riesgo
de infeccion se incrementd por las comorbilidades que tenia el sefior MAURO
LORENZON que han sido mencionadas y explicadas en los acapites anteriores.

La cirugia, los procedimientos, las atenciones, las acciones y las atenciones realizadas
en la CLINICA IMBANACO, fueron pertinentes y adecuadas, realizadas acorde a la
situacion, momento y lex artis pues se actué de manera oportuna segun los signos y
situacion actual del paciente.

Con fundamento en lo expuesto, ruego declarar probada esta excepcion.

8. LA INDEBIDA TASACION DE PERJUICIOS.

Los perjuicios que pretende la parte actora sean reconocidos e indemnizados por el
Despacho carecen de fundamentos facticos y juridicos, y me referiré a cada uno de ellos:

Respecto de los perjuicios materiales: Es evidente, que deben ser enteramente probados
y no solo simplemente solicitados como hasta ahora se observa en este proceso. Y desde
luego, probados y concedidos conforme a derecho.

Respecto de los perjuicios morales: Estos deberan probarse.

9. EXCEPCION GENERICA.

Con fundamento en el articulo 282 del Codigo General del Proceso solicito reconocer
oficiosamente cualquier otra excepcion cuyos hechos resulten demostrados dentro del
proceso o en cualquier otra circunstancia en virtud de las cuales la Ley considere que la

obligacién no existe para mi representada o la declare extinguida, y al cual me referiré
en los alegatos de conclusion y luego de la practica de las pruebas.

10.PRUEBAS

Para que sean tenidas como tales, solicito sean decretadas y practicadas las siguientes:
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o Certificado de Existencia y Representacion Legal de la CLINICA
IMBANACO S.A.S.

o Copia de historia clinica.

o Literatura cientifica sobre el procedimiento realizado al sefior MAURO
LORENZON vy sobre factores de riesgo, infeccion, perdida de sangre en
cirugia y sepsis.

o Documentacién que acredita al Doctor Carlos Llanos como especialista en
neurocirugia y subespecialista en columna.

o Informes CIVE del mes de enero y febrero

o Documento interno de la Clinica Imbanaco sobre PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

o Documento interno de la Clinica Imbanaco sobre PROCEDIMIENTO
CORRECTO

o Documentos sobre Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS)

o Dictamen pericial rendido por el Doctor Oscar Javier Castro junto con sus
anexos.

e OFICIOS

Solicito a la Sefiora Juez, se le libre oficio a la Clinica San Francisco en la ciudad de
Tulua, con el fin de que, con destino a este proceso, envié la historia clinica del paciente
MAURO LORENZON, con el fin de demostrar lo realizado, practicado, fecha de ingreso
y egreso a la mencionada clinica.

Direcciéon notificaciones: Calle 26 No. 34-60 de Tulua - Valle

e TESTIGOS TECNICOS: Sirvase citar y hacer comparecer para que rindan
testimonio técnico, asi como para que respondan los interrogantes que se le
formularan en la fecha y hora que sefale el despacho de la sefiora Juez a los
siguientes médicos, haciendo la salvedad que todos ellos han tenido contacto
directo con la condicion médica del paciente demandante MAURO LORENZON y
en atencion a sus conocimientos podra ser explotada su experticia, a los
siguientes médicos:
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o CARLOS LLANOS, médico tratante que realizo el procedimiento quirdrgico
el dia 23 de enero de 2020, realizé seguimiento y conocié del caso del
paciente.

o MARIA XIMENA PAZ ESCOBAR, neuro-anestesiéloga, que fue la
anestesiologa en el procedimiento quirargico el dia 23 de enero de 2020t
gue puede informar sobre el mismo.

o JAVIER ESTEVEZ, fisiatra que asistio al procedimiento quirtrgico el dia 23
de enero de 2020 y que puede informar sobre el mismo por su amplia
experiencia en este tipo de casos y que tiene altos estandares y
experiencia.

o CHRISTIAN PALLARES, médico Coordinador del Comité de Infeccionesy
Vigilancia Epidemiolégica CIVE de la Clinica Imbanaco que realiza y lidera
todos los Comités de Infecciones de la IPS y que puede explicar todo lo
referente las infecciones asociadas a la atencion en salud, asi como del
objetivo de los CIVE en la IPS y para explotar su experticia en el tema de
infecciones.

Notificaciones: Calle 5B5 No. 38A- 64 Oficina Juridica Piso 2, Torre C.

Correo electrénico: gloria.blanco@quironsalud.com

gloria.blanco@imbanaco.com.co

e INTERROGATORIO DE PARTE A LOS DEMANDANTES.

Solicito al Sefior Juez que en la fecha y hora sefalada para la audiencia publica se cite
a las demandantes en las direcciones o correos electrénicos aportados en la demanda o
través de su apoderado, para que absuelvan el interrogatorio que verbalmente les
formularé sobre los supuestos de hecho expuestos en la demanda.

e CONTRADICCION A LOS DICTAMENES PERICIALES APORTADOS POR LA
PARTE DEMANDANTE

De conformidad con lo previsto en el articulo 228 del Codigo General del Proceso, solicito
al Despacho citar a los peritos:
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e NESTOR WILFREDO PEREZ MEJIA

Para que, en audiencia fijada para ese efecto, la parte que represento pueda
interrogarles sobre su idoneidad e imparcialidad, asi como el contenido del dictamen.

Los peritos podran ser citados a través de la parte demandante o utilizando los datos de
contacto indicados en el escrito contentivo del dictamen.

e CARGA DINAMICA DE LA PRUEBA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 167 DEL C.G.P.

Se solicita al despacho dar aplicabilidad a lo establecido en el articulo 167 del C.G.P.,
considerando que en el presente evento le correspondera a la parte demandante probar
tanto la existencia de la responsabilidad médica que pretende atribuir a la CLINICA

IMBANACO S.A.S, asi como los perjuicios que reclama por los dafios que indica haber
sufrido.

11.SOLICITUD

De acuerdo a los hechos probados y las excepciones propuestas, solicito a la sefiora
Juez lo siguiente:

1. Declarar probadas las excepciones de mérito propuestas.

2. Condenar en costas a los demandantes.

12. ANEXOS

1. Sustitucién de poder a la doctora FANNY GONZALEZ MARQUEZ.

13.NOTIFICACIONES

Demandantes: En las direcciones o correos electrénicos aportados en la demanda.

Demandada: CLINICA IMBANACO S.A.S juridico@imbanaco.com.co
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Las que me corresponden:

gloria.blanco@imbanaco.com.co

De la Sefiora Juez, con todo respeto.

Atentamente,

GLORIA ELENA BLANCO LOPEZ
C.C. No. 38.567.553 de Cali
T.P. No. 182.103 del C.S. de la J.
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