
 

  

Señ or: 

JUEZ TREINTA Y TRES (33) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTÁ 

E.                                 S.                    D. 

 

 

Asunto: CONTESTACIÓN DE LA REFORMA DE DEMANDA POR CPO S.A.  

 

Proceso Verbal No. 2019-00604 

 

Demandantes: NESTOR ALBILIO CANTOR CORTÉS, CARLOS ANDRÉS QUIROGA 

GÓMEZ Y RAÚL ALONSO QUIROGA GÓMEZ 

 

Demandados: CPO S.A. y SALUD TOTAL EPS-S S.A.  

 

 

NATHALIA VALLEJO SÁNCHEZ, mayor de edad, domiciliada eñ Bogota , ideñtificada coñ 

ce dula de ciudadañí a No. 1.010.216.541 de Bogota , abogada eñ ejercicio coñ tarjeta 

profesioñal No. 295.040 del Coñsejo Superior de la Judicatura, actuañdo como 

apoderada judicial de CPO S.A., segu ñ mañdato geñeral coñferido mediañte Escritura 

Pu blica No. 2400 de la Notaria 33 de Bogota  por la represeñtañte legal priñcipal de la 

sociedad CPO S.A. eñtidad privada coñstituida mediañte Escritura Pu blica No. 4.694 de 

la Notaria 20 de Bogota  del 19 de ñoviembre de 1991 bajo eñ ñu mero 4263 del Libro 

XIII coñ NIT. 800.149.453-6, domiciliada eñ Bogota , ideñtificada coñ Nit. 800.149.453, 

coñforme se acredita coñ el certificado de existeñcia y represeñtacio ñ legal; 

eñcoñtra ñdome deñtro del te rmiño legal me permito preseñtar CONTESTACIÓN DE LA 

REFORMA DE LA DEMANDA impetrada por los señ ores NESTOR ALBILIO CANTOR 

CORTÉS, CARLOS ANDRÉS QUIROGA GÓMEZ y RAÚL ALONSO QUIROGA GÓMEZ, eñ 

coñtra de SALUD TOTAL EPS-S S.A. y CPO S.A., eñ el siguieñte señtido: 

  

1- PRONUNCIAMIENTO FRENTE AL ACÁPITE DE LOS HECHOS  

 

Frente al 1o: es cierto, así  se acredita eñ el registro civil de defuñcio ñ de la señ ora 

Maria Rubiela Go mez, al eñuñciarse que fallecio  el 18 de octubre de 2014.  

 

Frente al 2o: no le consta a CPO S.A. la causa del deceso de la señ ora Marí a Rubiela 

Go mez Beltra ñ, sieñdo que fue remitida el 24 de septiembre de 2014, a la uñidad de 

cuidados iñteñsivos de la Clí ñica Los Nogales S.A.S. Como tampoco le coñsta a mi 



 

  

represeñtado que la falla orga ñica mu ltiple coñsecueñcia de choque se ptico de origeñ 

abdomiñal y uriñario que aduce la parte actora preseñto  la señ ora Go mez, obedecio  a lo 

descrito eñ e ste iñciso, y ello le correspoñdera  acreditarlo al extremo activo de la litis; 

ño obstañte desde ya me permito afirmar que de los registros me dicos de CPO S.A. se 

colige que ño hubo afectacio ñ de la ví a biliar, dicha afectacio ñ a la ví a biliar que aduce 

la parte actora, fue descartada coñ los procedimieñtos y exa meñes posteriormeñte 

realizados a la pacieñte y sobre los cuales da cueñta la historia clí ñica aportada 

iñicialmeñte coñ la coñtestacio ñ de la demañda.  

 

Frente al 3o: No es cierto tal y como lo describe la parte actora, la señ ora MARIA 

RUBIELA, el dí a 19 de septiembre de 2014 fue programada para realizarse CPRE: 

Colañgio pañcreatografí a retro grada eñdosco pica, el procedimieñto se suspeñdio  ya 

que ño se logro  cañalizar la ví a biliar, describe la historia clí ñica que a pesar de que se 

iñteñto  el iñgreso a la ví a biliar, ño fue posible e iñcluso el profesioñal adelañto  uña 

papilotomí a por precorte, dado que el eñdoscopio ño avañzaba, pese a ello ño se pudo 

visualizar los coñductos procedeñtes del hí gado y del pa ñcreas; por lo que el 

procedimieñto fue suspeñdido, se sugirio  complemeñtar coñ TAC abdomiñal y segu ñ el 

hallazgo, defiñir mañejo quiru rgico. 

 

Frente al 4o: Es parcialmente cierto, me permito resaltar que la ateñcio ñ de la 

apacieñte para el mes de septiembre de 2014, correspoñdio  a uñ iñgreso por uñ cuadro 

de dolor abdomiñal post colecistectomí a laparosco pica, que añte el cuadro clí ñico de 

ictericia, dolor abdomiñal y resultados paraclí ñicos por fuera de los lí mites de 

ñormalidad,  ameritaba adelañtar uña Colañgipañcreatografí a Retrograda Eñdosco pica 

-CPRE- y posteriormeñte se registro  el iñicio de uñ cuadro de pañcreatitis -complicacio ñ 

esperada y prevista del procedimieñto-, por lo que se realiza la remisio ñ a uña 

iñstitucio ñ que cueñte coñ radiologí a iñterveñcioñista.  

 

Respecto de la mañifestacio ñ que realiza el actor freñte a “se debio  advertir por parte 

del cuerpo me dico que algo añdaba mal e iñiciar de mañera URGENTE tratamieñto-

hospitalizacio ñ eñ uñidad de cuidados iñteñsivos, tratamieñto me dico y/o quiru rgico”, 

es uña mañifestacio ñ subjetiva; siñ embargo se aclara que la CPRE fue fallida, el 

resultado de la TAC abdomiñal y el resultados de los dema s exa meñes practicados a la 

pacieñte, se detalla eñ la historia clí ñica uña pañcreatitis post CPRE, por lo que pacieñte 

se mañtieñe moñitorizada y coñ seguimieñto coñstañte y añte la imposibilidad de 

ubicacio ñ de la pacieñte eñ uña UCI, se iñforma a la EPS para que adelañte el proceso de 

remisio ñ respectivo.  

 



 

  

Frente al 5o:No es cierto, por parte de mi represeñtada CPO S.A, ño se dio uñ mañejo 

iñadecuado de la salud de la pacieñte MARIA RUBIELA, ño se eñcueñtra acreditado la 

existeñcia de uña perforacio ñ de ví a biliar o ví scera hueca  causada durañte el 

procedimieñto de CPRE, sieñdo que claro que el cirujaño ñi siquiera accedio  a la ví a 

biliar, porque durañte el procedimieñto el eñdoscopio utilizado se guiaba al coñducto 

pañcrea tico a Wiñsurg, sieñdo declarado fallida la CPRE. Tampoco es cierto que se haya 

desarrollañdo eñ la pacieñte uña peritoñitis biliar por lesio ñ de ví a biliar, que iñdica la 

parte actora uñ cuadro se ptico importañte que “ñuñca recibio  tratamieñto me dico 

alguño coñfigurañdo de esta forma el deseñlace fatal”, dicha afirmacio ñ realizada por el 

colega debe ser acreditada deñtro del proceso, ma s auñ cuañdo ño se destaca eñ el 

iñforme quiru rgico que la CPRE hubiese ocasioñado la perforacio ñ de la ví a biliar; se 

eñuñcia eñ el mismo textualmeñte lo siguieñte:  

 

“sobre guía se intenta canalizar la vía biliar pero la guía se va persistentemente al 

wirsung, se realiza papilotomia por precorte intentando ingresar a la vía biliar 

pero la guía no avanza. Se suspende el procedimiento”. 

 

Eñ coñsecueñcia, el me dico tratañte iñteñta acceder a la ví a biliar,  siñ lograrlo; por lo 

que realiza uña te cñica eñdosco pica sobre la papila llamada papilotomí a por precorte  

coñ el propo sito de acceder a la ví a biliar, siñ embargo ño lo logra, por lo tañto queda 

desvirtuado que el Dr. haya podido lesioñar el iñterior de la ví a biliar ya que ño pudo 

iñgresar a la misma.  

 

Adema s, que la croñologí a de la historia ñatural de la evolucio ñ de la pacieñte iñdica 

que para la fecha de la CPRE ya teñí a hallazgos fí sicos y de laboratorio que sugerí añ uña 

evolucio ñ desfavorable; pero au ñ así  descrita eñ la literatura para el procedimieñto de 

colecistectomí a; por lo que ño hay lugar a mañifestar que la siñtomatologí a de la 

pacieñte ño recibio  mañejo, dado el seguimieñto y moñitoreo coñstañte registrado eñ 

historia clí ñica de la pacieñte. 

 

Auñado a que ño existe exameñ deñtro de la historia clí ñica que demuestre 

certerameñte que durañte el procedimieñto de CPRE se realizo  lesio ñ de ví a biliar o de 

ví scera hueca como lo afirma el demañdañte así  como tampoco uña peritoñitis biliar 

como coñsecueñcia de uña lesio ñ eñ ví a biliar,  y ello clarameñte se correlacioña coñ los 

hallazgos eñcoñtrados eñ uña laparotomí a exploratoria posterior practicada eñ la 

Clí ñica Los Nogales por la Dra. Johaña Caroliña Becerra el dí a 29 de septiembre de 2014, 

eñ la cual se ideñtifica uña fuga biliar por el lecho hepa tico y cerca a la coñflueñcia de 

los hepa ticos y “sospecha” (siñ coñfirmarla)  de uña lesio ñ de la ví scera hueca, sospecha 



 

  

que es luego es desvirtuada eñ el lavado adelañtado el 30 de octubre de  ese añ o, por el 

Dr. Orlañdo Velasquez de la Clí ñica Los Nogales eñ la que ño se evideñcia fistula 

iñtestiñal y lavados peritoñeales posteriores, doñde los cirujaños deñtro de sus 

hallazgos ideñtificañ fuga de bilis de la coñflueñcia, sitio añato mico al que jama s accedio  

el me dico que iñteñto  realizar el procedimieñto. Eñ resumeñ, se afirma que los hallazgos 

eñ la laparotomí a desvirtu añ la imputacio ñ del colega de la litis, eñ la cual asevera que 

durañte la CPRE se lesioño la ví a biliar y adema s la ví scera hueca el cual geñero  las 

complicacioñes de salud y siñtomatologí a posterior de la pacieñte MARIA RUBIELA así  

como la peritoñitis biliar que iñdica el actor, fue causada por la lesio ñ de ví a biliar, la 

cual, ñuñca ocurrio . 

Frente al 6o: No es cierto, No es dable exigirle al persoñal me dico que adelañto  la CPRE 

la deteccio ñ de la perforacio ñ de la ví a biliar, dado que NO se predica del iñforme 

quiru rgico la preseñtacio ñ de la misma; ahora bieñ se puede iñdicar que sí  uñ 

profesioñal precisa la complicacio ñ durañte el procedimieñto y así  se describe eñ la 

descripcio ñ, debe proceder a la correccio ñ de la misma; siempre y cuañdo se eñcueñtre 

deñtro de su campo profesioñal. Eñ particular este caso el Dr. Carlos Alberto Leal 

Buitrago iñdica que debido a que ño fue posible la realizacio ñ del estudio; es decir que 

ño accedio  a la ví a biliar, solicita complemeñtar coñ otro exameñ, lo cual ño es dable 

cuestioñar que ño fue detectada uña perforacio ñ que ño existio .  

Es claro que el procedimieñto cuestioñado esta  pleñameñte iñdicado como 

procedimieñto diagño stico y terape utico eñ uña pacieñte eñ el pososperatorio de 

colecistectomí a de cara a la siñtomatologí a por la cual la señ ora MARIA RUBIELA 

coñsulto  iñicialmeñte.  

No es cierto, que mi represeñtada CPO S.A., ño ateñdiera los sí ñtomas de la pacieñte eñ 

debida forma; vista coñ deteñimieñto la historia clí ñica de la señ ora MARIA RUBIELA 

GOMEZ y coñ seguimieñto posterior al 19 de septiembre de 2014, se evideñcia que la 

pacieñte coñtiñuo  seguimieñto por la especializacio ñ de Cirugí a Geñeral, se ordeña el 

20 de septiembre de 2021 la colocacio ñ de soñda vesical ñasoga strica, rx de to rax  y 

paraclí ñicos de coñtrol, se comeñta pacieñte para moñitorizacio ñ y vigilañcia me dica. 

Así  mismo el dí a 21 de septiembre de 2014 coñ iñtercoñsulta eñ mediciña geñeral, la 

pacieñte refirio  señtirse bieñ, ñiega ña useas y vo mitos, siñ deterioro clí ñico por 

pañcreatitis, eñ espera de resultado de TAC abdomiñal y dispoñibilidad de UCI, siñ 

sigños de irritacio ñ peritoñeal, dicho seguimieñto por cirugí a geñeral coñtiñuo  el 22, 23 

y 24 de septiembre de 2014, dí a hasta el cual se dejaba registro eñ historia cí ñica, de las 

coñdicioñes de la pacieñte, eñ doñde eñtre otras cosas, se iñdicaba que no había signos 



 

  

de irritación peritoneal, por lo que se desvirtu a la tesis de actor respecto de que se 

omitio  realizar uñ diagño stico de peritoñitis, dicho diagño stico al meños, ño ocurrio  

durañte la estañcia eñ las iñstalacioñes de mi represeñtada; el mismo 24 de septiembre 

de 2014, se remitio  a la pacieñte a Clí ñica Nogales a Uñidad de Cuidados Iñteñsivos ya 

que esta iñstitucio ñ, coñtaba coñ el servicio de radiologí a iñterveñcioñista, que requerí a 

la pacieñte, se realizo  traslado eñ ambulañcia medicalizada; por todo lo añterior, ño hay 

lugar a afirmar que la pacieñte, ño fue ateñdida de forma adecuada y oportuña, durañte 

la ateñcio ñ eñ CPO S.A. 

Frente al 7o: Freñte a los puñtos eñuñciados de mañera particular eñ e ste iñciso y sobre 

los cuales solicito al Despacho, se preciseñ deñtro de la fijacio ñ del litigio y problema 

jurí dico del preseñte asuñto, me permito coñtestar lo siguieñte: 

 

Frente al 7.1. y 7.2.: No es cierto, eñ este puñto se debe realizar varias aclaracioñes al 

apoderado del actor, desde la iñterveñcio ñ realizada el 19 de septiembre de 2014: 

 

-No destaca el iñforme quiru rgico del 19 de septiembre de 2014 que la CPRE hubiese 

ocasioñado la perforacio ñ de la ví a biliar; se eñuñcia eñ el mismo textualmeñte lo 

siguieñte:  

 

“sobre guía se intenta canalizar la vía biliar pero la guía se va persistentemente al 

wirsung, se realiza papilotomia por precorte intentando ingresar a la vía biliar 

pero la guía no avanza. Se suspende el procedimiento”. 

 

Eñ e sta ñumeracio ñ el apoderado de la parte demañdañte resalta varios juicios de 

reproche sobre la ateñcio ñ de la señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ, y adema s 

refirieñdo que los mismos ño se limitarañ a los eñuñciados, siño acreditados al proceso; 

lo cual a resulta cuestioñable pues lo esperable, es que la fijacio ñ del litigio se limite a 

las coñductas reprochadas por el demañdañte. Eñ coñsecueñcia, el me dico tratañte 

iñteñto  acceder a la ví a biliar,  siñ lograrlo, por lo que realiza uña te cñica eñdosco pica 

sobre la papila llamada papilotomí a por precorte  coñ el propo sito de acceder a la ví a 

biliar, siñ embargo ño lo logra, por lo tañto queda desvirtuado que el profesioñal 

tratañte haya podido lesioñar el iñterior de la ví a biliar ya que ño pudo iñgresar a la 

misma.  

 

Adicioñal a lo añterior, que la croñologí a de la historia ñatural de la evolucio ñ de la 

pacieñte iñdica que para la fecha de la CPRE ya teñí a hallazgos fí sicos y de laboratorio 

que sugerí añ uña evolucio ñ desfavorable; pero au ñ así  descrita eñ la literatura para el 



 

  

procedimieñto de colecistectomí a. Auñado a que ño existe exameñ deñtro de la historia 

clí ñica que demuestre certerameñte que durañte el procedimieñto de CPRE se realizo  

lesio ñ de ví a biliar o de ví scera hueca como lo afirma el demañdañte,  y ello clarameñte 

se correlacioña coñ los hallazgos eñcoñtrados eñ uña laparotomí a exploratoria 

posterior practicada eñ la Clí ñica Los Nogales por la Dra. Johaña Caroliña Becerra el dí a 

29 de septiembre de 2014, eñ la cual se ideñtifica uña fuga biliar por el lecho hepa tico 

y cerca a la coñflueñcia de los hepa ticos y “sospecha” (siñ coñfirmarla)  de uña lesio ñ de 

la ví scera hueca, sospecha que es luego es desvirtuada eñ el lavado adelañtado el 30 de 

octubre de  ese añ o, por el Dr. Orlañdo Velasquez de la Clí ñica Los Nogales eñ la que ño 

se evideñcia fistula iñtestiñal y lavados peritoñeales posteriores, doñde los cirujaños 

deñtro de sus hallazgos ideñtificañ fuga de bilis de la coñflueñcia, sitio añato mico al que 

jama s accedio  el Dr. Leal.   

 

Eñ resumeñ, se afirma que los hallazgos eñ la laparotomí a desvirtu añ la imputacio ñ del 

colega de la litis, eñ la cual asevera que durañte la CPRE se lesioño la ví a biliar y adema s 

la ví scera hueca. 

No es cierto lo afirmado por el actor respecto a los sí ñtomas preseñtados por la señ ora 

MARIA RUBIELA, freñte a la siñtomatologí a preseñtada por la pacieñte eñ dí as 

posteriores, se tieñe que la pacieñte refirio  dolor abdomiñal, emesis persisteñcia coñ 

ictericia leve eñ escleras, abdomeñ disteñdido, se resalta no signos de irritación 

peritoneal, ño SIRS (ño sigños de respuesta iñflamatoria), coñsigñacio ñ dejada eñ 

registros de historia clí ñica de 20 de septiembre de 2014, lo cual sugiere que ño hay 

peritoñitis como eñ hechos añteriores preteñde eñdilgar la parte actora. No es cierto 

que la pacieñte refiriera dolor iñteñso y coñtiñuo vo mito, ello es así , coñforme a los 

registros de historia del mismo dí a 21 de septiembre de 2014 coñ iñtercoñsulta eñ 

mediciña geñeral, la pacieñte refirio  señtirse bieñ, niega náuseas y vómitos, siñ 

deterioro clí ñico por pañcreatitis severa por APACHE.  Ahora bieñ, la siñtomatologí a que 

preseñto  la pacieñte, erañ complicacioñes propias del CPRE, el resultado del TAC 

realizado el 20 de septiembre de 2014 arrojaba los hallazgos del lí quido libre y aire 

retroperitoñeal, los cuales soñ explicados eñ el coñtexto de uñ pacieñte coñ uña 

pañcreatitis severa, post realizacio ñ de uña CPRE soñ ñormales y ñecesariameñte ño 

iñduceñ a peñsar eñ perforacio ñ de ví scera hueca como posteriormeñte se deñota eñ 

las laparotomí as exploratorias que se realizaroñ eñ la Clí ñica Los Nogales eñ las que se 

registrañ que ño existio  perforacio ñ o fistula. Ahora bieñ, como eñ el hecho siguieñte se 

iñdicara , la pacieñte ño era cañdidata para uña cirugí a o procedimieñto quiru rgico como 

lo iñdica el actor, iñclusive omite iñdicar cual era el procedimieñto a realizar segu ñ e l de 

cara a la literatura me dica; freñte a la remisio ñ a uñidad de cuidados iñteñsivos, esta sí  



 

  

fue realizada y de ello se da cueñta a lo largo de los hechos de la coñtestacio ñ de la 

demañda, y los profesioñales me dicos de CPO S.A. hicieroñ debido seguimieñto a la 

situacio ñ me dica de la pacieñte eñ el post CPRE, a fiñ de verificar su estado de salud, lo 

cual evideñtemeñte se realizo , situacio ñ que se coñfirma eñ registros de historia del 20, 

21, 22, 23 y 24 de septiembre de 2014. 

Frente al 7.3. y 7.4.: Respecto de los hallazgos de la TAC del lí quido libre y aire 

retroperitoñeal soñ explicados eñ el coñtexto de uñ pacieñte coñ uña pañcreatitis 

severa, post realizacio ñ de uña CPRE y ñecesariameñte ño iñduceñ a peñsar eñ 

perforacio ñ de ví scera hueca como posteriormeñte se deñota eñ las laparotomí as 

exploratorias que se realizaroñ eñ la Clí ñica Los Nogales eñ las que se registrañ que ño 

existio  perforacio ñ o fistula, tampoco erañ iñdicativos de realizacio ñ urgeñte de cirugí a 

como lo iñdica la parte actora, y es su obligacio ñ, acreditar que ello así  debí a realizarse. 

El resultado del TAC, ño evideñciaba ñeuroperitoñeo de aspecto iñflamatorio como 

erradameñte lo aduce la parte actora. 

Se añota que la coñdicio ñ de salud de la señ ora Maria Rubiela fue tratado eñ forma 

eficieñte y oportuña por persoñal ido ñeo y experto eñ el mañejo de e sta patologí a del 

Ceñtro Policlí ñico del Olaya.  Ahora bieñ, se iñsiste eñ que ño hay certeza de la 

perforacio ñ de la ví a biliar o ví scera hueca ya que los hallazgos clí ñicos y de laboratorio 

soñ explicados por la preseñcia de uña pañcreatitis severa y así  lo iñdicañ las 

valoracioñes por parte del equipo de cirujaños tratañtes quieñes ño coñsideraroñ que 

fuera ñecesario iñterveñirse quiru rgicameñte a la pacieñte.  Es claro que el 

procedimieñto cuestioñado esta  pleñameñte iñdicado como procedimieñto diagño stico 

y terape utico eñ uña pacieñte eñ el post osperatorio de colecistectomí a, que se 

eñcueñtre coñ liquido libre eñ cavidad e ictericia soñ sí ñtomas ñormales despue s de la 

iñterveñcio ñ realizada a la pacieñte iñclusive, se coñtempla como uñ riesgo iñhereñte, 

esperado y aceptado por la misma pacieñte por medio de coñseñtimieñto iñformado; 

del mismo modo, es importañte aclarar que por parte del cuerpo me dico ño hubo 

iñactividad, No es cierto que mí  represeñtada, ño ateñdiera los sí ñtomas de la pacieñte 

eñ debida forma; vista coñ deteñimieñto la historia clí ñica de la señ ora MARIA RUBIELA 

GOMEZ y coñ seguimieñto posterior al 19 de septiembre de 2014, se evideñcia que la 

pacieñte coñtiñuo  seguimieñto por la especializacio ñ de Cirugí a Geñeral, se ordeña el 

20 de septiembre de 2021 la colocacio ñ de soñda vesical ñasoga strica, rx de to rax  y 

paraclí ñicos de coñtrol, se comeñta pacieñte para moñitorizacio ñ y vigilañcia me dica. 

Así  mismo el dí a 21 de septiembre de 2014 coñ iñtercoñsulta eñ mediciña geñeral, la 

pacieñte refirio  señtirse bieñ, ñiega ña useas y vo mitos, siñ deterioro clí ñico por 

pañcreatitis, eñ espera de resultado de TAC abdomiñal y dispoñibilidad de UCI, siñ 



 

  

sigños de irritacio ñ peritoñeal, dicho seguimieñto por cirugí a geñeral coñtiñuo  el 22, 23 

y 24 de septiembre de 2014, dí a hasta el cual se dejaba registro eñ historia cí ñica, de las 

coñdicioñes de la pacieñte, eñ doñde eñtre otras cosas, se iñdicaba que no había signos 

de irritación peritoneal, por lo que se desvirtu a la tesis de actor respecto de que se 

omitio  realizar uñ diagño stico de peritoñitis, dicho diagño stico al meños, ño ocurrio  

durañte la estañcia eñ las iñstalacioñes de mi represeñtada; se coñsidero  uñ diagño stico 

de pañcreatitis aguda post CPRE por lo que se solicito  la valoracio ñ por UCI, ello el 20 

de septiembre de 2014, al dí a 22 de septiembre de 2014 eñ valoracio ñ coñ cirugí a 

geñeral, la pacieñte preseñtaba uña mejorí a clí ñica, coñ adecuada evolucio ñ clí ñica el 

23 de septiembre de 2014, se decidio  iñicio de reposicio ñ de potasio y coñ el Dr. 

Villadiego se acordo  dreñaje de coleccio ñ guiado por ecografí as, se iñtercoñsulta a 

mediciña iñterña quieñ sugirio  escaloñar añtibio tico a meropeñem, por lo que ño hay 

lugar a mañifestar que la pacieñte ño tuvo seguimieñto y tratamieñto añtes de ser 

remitida, el mismo 24 de septiembre de 2014, se remitio  a la pacieñte a Clí ñica Nogales 

a Uñidad de Cuidados Iñteñsivos ya que esta iñstitucio ñ, coñtaba coñ el servicio de 

radiologí a iñterveñcioñista, que requerí a la pacieñte, se realizo  traslado eñ ambulañcia 

medicalizada; por todo lo añterior, ño hay lugar a afirmar que la pacieñte, ño fue 

ateñdida de forma adecuada y oportuña, durañte la ateñcio ñ eñ CPO S.A. 

Frente al 7.5 y 7.6.: No es cierto que la pañcreatitis  de la señ ora MARIA RUBIELA 

Adema s obra eñ la historia clí ñica ñota del dí a 20 de septiembre a las 9:43 a.m. por el 

Dr. Rau l Pe rez (cirujaño) quieñ eñuñcia que es comeñtado el caso de la pacieñte eñ Juñta 

coñ cirugí a geñeral y decideñ mañejo expectañte, e iñcluso posteriormeñte es valorada 

por  el mismo Dr. Pe rez quieñ defiñe el curso de uña pañcreatitis, clasificada eñ Apache 

2 eñ 6.  

La pañcreatitis se coñstituye eñ uña iñflamacio ñ del pa ñcreas, la cual se puede preseñte 

coñ posterioridad a uña CPRE, que durañte las mu ltiples valoracioñes por el servicio de 

cirugí a se coñsidero  de mañejo me dico. 

Se destaca eñ e ste puñto que la pacieñte coñocieñdo la posibilidad de materializarse 

dicho riesgo, acepto la pra ctica de tañto de la colecistectomí a, como de la CPRE, sieñdo 

que ambos procedimieñtos tieñe el riesgo de desarrollarla, siñ que ello implique uña 

mala pra ctica me dica.  

No es cierto lo eñuñciado eñ estos hechos, respecto de que hubo uña actitud omisiva y 

despreocupada de la salud de la pacieñte, ya que la señ ora Go mez Beltra ñ preseñta uña 

pañcreatitis severa y que los hallazgos de la TAC del lí quido libre y aire retroperitoñeal 



 

  

soñ explicados eñ el coñtexto de uñ pacieñte coñ uña pañcreatitis severa, post 

realizacio ñ de uña CPRE y ñecesariameñte ño iñduceñ a peñsar eñ perforacio ñ de 

ví scera hueca como posteriormeñte se deñota eñ las laparotomí as exploratorias que se 

realizaroñ eñ la Clí ñica Los Nogales eñ las que se registrañ que ño existio  perforacio ñ o 

fistula; por lo que se descarto  uña perforacio ñ de ví scera hueca como preteñde aducirlo 

la parte actora. Así  mismo, ño se actuo  como dice la parte actora “esperañdo a ver que  

pasaba”; segu ñ lo iñdicado eñ ñotas posteriores la señ ora Go mez recibio  mañejo eñ ACE 

destaca ñdose mu ltiples ñotas me dicas su seguimieñto al estado de salud de la pacieñte, 

que para ese eñtoñces ño era cañdidata a ser llevada cirugí a, coñforme  la ñota me dica 

de las 9:40 a.m. del 22 de septiembre suscrita por el Dr. Pedro Leo ñ Villadiego, lo cual 

coñfirma que el cuadro correspoñde a uña pañcreatitis, complicacio ñ esperada y 

aceptada por la pacieñte eñ coñseñtimieñto iñformado dejañdo claro, que la pacieñte 

coñtiñuo  sieñdo evaluada y eñ seguimieñto por la especialidad de cirugí a geñeral, quieñ 

determiño uña evaluacio ñ del estado de salud de la pacieñte de forma coñtiñua, eñ la 

cual se determiño  uñ cambio eñ los añtibio ticos y la ubicacio ñ de la pacieñte eñ UCI coñ 

servicio de radiologí a iñterveñcioñista. Recue rdese que ño hubo perforacio ñ de ví scera 

hueca y que dicho diagño stico fue descartado eñ los lavados peritoñeales realizados 

posteriormeñte por Clí ñica los Nogales eñ el momeñto eñ que fue ateñdida allí  y 

remitida desde CPO S.A. 

Se añota que la coñdicio ñ de salud de la señ ora Maria Rubiela fue tratado eñ forma 

eficieñte y oportuña por persoñal ido ñeo y experto eñ el mañejo de e sta patologí a del 

Ceñtro Policlí ñico del Olaya.  

Frente al 7.7: Segu ñ lo iñdicado eñ ñotas posteriores la señ ora Go mez recibio  mañejo 

eñ ACE destaca ñdose mu ltiples ñotas me dicas se seguimieñto al estado de salud de la 

pacieñte, que para ese eñtoñces ño era cañdidata a ser llevada cirugí a, coñforme  la ñota 

me dica de las 9:40 a.m. del 22 de septiembre suscrita por el Dr. Pedro Leo ñ Villadiego, 

lo cual coñfirma que el cuadro correspoñde a uña pañcreatitis.  

Eñ la valoracio ñ del 23 de septiembre, a las 5:43 p.m. se iñdica iñiciar el tra mite de 

remisio ñ para ser iñtercoñsulta coñ radiologí a iñterveñcioñista; coñ el propo sito de 

adelañtar uñ dreñaje abdomiñal y el 24 de septiembre de 2014 a las 02:22 egresa la 

pacieñte, eñ remisio ñ a Clí ñica Los Nogales para mañejo eñ UCI-A, por lo añterior ño es 

dable coñcluir la existeñcia de uña remisio ñ tardí a de la pacieñte, sieñdo que durañte 

su permañeñcia eñ CPO S.A. recibio  mañejo multidiscipliñario por cirugí a geñeral, coñ 

seguimieñto coñtiñuo y coñstañte, del cual la pacieñte eñtre los dí as 20 y 22 de 

septiembre de 2014, refirio  ño señtir vo mito ñi ña useas ñi dolor abdomiñal, 



 

  

siñtomatologí a eñ la cual eñ todo caso se espero  a poder dar tra mite a la remisio ñ a uña 

iñstitucio ñ que coñtara coñ el servicio de radiologí a iñterveñcioñista. Freñte al Sistema 

de Refereñcia y Coñtrarrefereñcia de la EPS demañdada, ño le coñsta a mi represeñtada 

sera  uñ hecho que debera  coñtestar la misma. 

Frente al 8º: no le consta a mi represeñtado la coñformacio ñ del grupo familiar de la 

señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ. 

Frente al 9º: corresponde a una repetición suciñta de lo eñuñciado hechos añteriores 

iñcluyeñdo el 7 coñ sus respectivos ñumerales, a lo cual se le dio respuesta eñ el citado 

eñuñciado fa ctico, resaltado uña vez mas que a la señ ora Maria Rubiela Go mez ño le fue 

perforado el iñtestiño o ví scera hueca durañte la pra ctica de la CPRE, y meños au ñ la ví a 

biliar, a la cual ñi siquiera pudo acceder el reñombrado galeño; situacio ñ que fue 

coñformada coñ la realizacio ñ de exa meñes diagño sticos e iñclusive, por Clí ñica los 

Nogales durañte su estañcia allí . Del mismo modo, la remisio ñ de coñformidad coñ lo 

coñtestado eñ hechos añteriores, se dio de forma oportuña a uña iñstitucio ñ que 

coñtaba coñ los servicios demañdados por la pacieñte. 

 

Frente al 10º: No me consta, eñ historia clí ñica se registra que Salud Total EPS-S S.A. 

era la admiñistradora de salud a la cual se eñcoñtraba afiliada la pacieñte, y coñ cargo a 

la misma fueroñ prestados los servicios. Los dema s apartes eñuñciados eñ e ste iñciso 

ño le coñsta a mi represeñtado, al tratarse de asuñtos propios del aseguramieñto, objeto 

de coñtestacio ñ por parte de esta eñtidad quieñ tambie ñ fuñge como codemañdada eñ 

este proceso. 

 

Frente al 11º: es cierto, describe el iñforme quiru rgico del Dr. Rau l Añdre s Pe rez 

Taborda que la colecistectomí a de cirugí a por laparoscopia ño preseñto  complicacioñes 

y como hallazgos -lecho vesicular crueñto dado el grañ proceso iñflamatorio de decide 

dejar hospitalizada para tto AB IV. 

 

Frente al 12º: me proñuñciare  separadameñte, respecto de los hechos eñuñciados eñ 

e ste iñciso preciso lo siguieñte: 

 

-Es cierto, que el 30 de agosto a las 6:45 p.m. se eñuñcia que deñtro de la evolucio ñ 

me dica: “ANALISIS: PACIENTE EN POP DE COLELAP CON EVOLUCION SATISFACTORIA, 

SE PASA REVISTA CON EL Dr. CABALLERO QUIEN SUGIERE DAR SALIDA”; eñ cuañto a 

la inexistencia de registro de la valoración por parte del Dr. Caballero no es cierto, 

detalla la historia clínica la siguiente evolución médica del 30 de agosto a las 5:19 p.m. 



 

  

correspoñdieñte “Comentarios: SE ORDENA SALIDA, SE DAN RECOMENDACIONES, 

SIGNOS DE ALARMA. CITA CONTROL, Destino del Paciente: EGRESO; suscrita por el Dr. 

Pablo Emilio Caballero de la Hoz; con lo que queda evidenciado que el paciente sí fue 

comentado por el médico general con el cirujano antes de disponer su egreso; es más el 

Dr. Soto Bastidas como médico general, siguió las órdenes del cirujano. 

 

Frente al 13º: No es cierto, si bieñ la pacieñte iñgresa a las iñstalacioñes de CPO S.A. 

para el 16 de septiembre de 2014; se señ alo  que destaca la historia clí ñica que el Dr. 

Frañcisco Jose  Palacio Nieto como cirujaño geñeral valoro  a la pacieñte eñuñciañdo la 

historia clí ñica que preseñtaba picos febriles y mucho dolor a la palpacio ñ eñ el marco 

co lico, ño se describe eñ esa valoracio ñ que la pacieñte preseñtara disteñsio ñ. Auñque 

la pacieñte si fue hospitalizada, se detalla eñ la historia clí ñica que fue solicitada 

radiografí a abdomiñal, añalgesia, hemograma, amilasa y fuñcio ñ hepa tica.   

 

No es cierto, que a la señ ora Maria Rubiela Go mez ño se le haya practicado ñiñgu ñ 

exameñ diagño stico, se destaca de la historia clí ñica que la primera ayuda diagño stica, 

que se le adelañto  fue ecografí a abdomiñope lvica o abdomeñ total, la cual es practicada 

el 17 de septiembre de 2014, soporte de exameñ diagño stico aportado coñ las pruebas 

de la coñtestacio ñ de la demañda. 

 

Frente al 14º: Es cierto. Añtes de proñuñciarme sobre lo descrito eñ e ste hecho, se 

añota que coñforme ñota de evolucio ñ me dica; que los resultados de los paraclí ñicos 

muestrañ elevacio ñ del perfil hepa tico, coñ amilasa ñormal, hemograma y PCR 

ñegativas; por otra que la ecografí a abdomiñal eñuñcia que hay abuñdañte lí quido eñ 

cavidad, siñ evideñcia de dilatacio ñ de la ví a biliar e iñdica ñdose eñ ese momeñto que 

se va iba adelañtar uña CPRE y paraceñtesis; ello registrado eñ ñota del 18 de 

septiembre de 2014 y eñuñciado por la Dra. Diaña Maritza Go mez Dí az.  

 

Coñ base eñ lo añterior, no es cierto, que se eñuñcie eñ esa ñota que la preseñcia de 

tiñte icte rico; al coñtrario refiere que preseñtaba mejorí a a los sí ñtomas de dolor, leves 

ñauseas siñ emesis y mejorí a del tiñto icte rico.   

 

Frente al hecho 15º: No es cierto, como se meñcioño  eñ respuestas añteriores, el 16 

de septiembre de 2014 se da ordeñ para la pra ctica de uñ exameñ diagño stico y el 

mismo es realizado el 17 de septiembre; ño obstañte, es cierto, que el resultado de la 

ecografí a, ño determiña la preseñcia de ca lculos eñ la ví a biliar; siño que eñuñcia el 

radio logo como opiñio ñ: “antecedente de colecistectomía, abundante líquido libre en 

cavidad peritoneal”. 



 

  

 

Frente al hecho 16º:  Es cierto, así  lo detalla la descripcio ñ quiru rgica de la 

colañgiografí a eñdosco pica retrograda, realizada por el Dr. Carlos Alberto Leal Buitrago 

practicada el 19 de septiembre de 2014.  

  

Frente al 17º: No es cierto, que el Dr. Carlos Alberto Leal Buitrago haya dado lugar a 

“la lesio ñ que le produjo la muerte” y ello sera  acreditado deñtro del proceso, 

eñuñcia ñdose desde ya que la historia clí ñica ño refleja la existeñcia de la misma, siño 

de uña ñecesidad de adelañtar uñ procedimieñto programado y realizado por uñ 

experto, que por razoñes ajeñas a e ste fue fallido.; tampoco es cierto que el profesioñal 

asigñado para la realizacio ñ de la CPRE haya iñadvertido la lesio ñ eñ ví a biliar, ya que 

esta ño ocurrio . Como tal no es cierto, que se hayañ preseñtado complicacioñes durañte 

la realizacio ñ de la CPRE; describe la historia clí ñica que a pesar de que se iñteñto  por 

el Dr. Leal Buitrago el iñgreso a la ví a biliar, ño fue posible e iñcluso el profesioñal 

adelañto  uña papilotomí a por precorte, dado que el eñdoscopio ño avañzaba, pese a ello 

ño se pudo visualizar los coñductos procedeñtes del hí gado y del pa ñcreas; por lo que 

el procedimieñto fue suspeñdido. Coñ base eñ lo añterior, ño es posible catalogar lo 

eñuñciado como uña complicacio ñ siño como uñ procedimieñto fallido, ño imputable al 

profesioñal de la salud, siño a la coñdicio ñ añato mica o fisiolo gica de la pacieñte; al 

puñto que se describio  por el cirujaño que se requerí a adelañtar uñ procedimieñto 

meños iñvasivo como uña TAC abdomiñal y coñforme a ese resultado defiñir la coñducta 

a tomar.  

 

Frente al 18º: No le consta a mi representado, la existeñcia de uña coñdeña judicial 

eñ coñtra del Dr. Carlos Alberto Leal Buitrago, sieñdo que CPO S.A. ño fue viñculado 

deñtro de dicha iñvestigacio ñ, ñi tampoco hizo parte de la misma, auñado a que 

descoñoce mi represeñtado si la coñdeña quedo eñ firme, o si se llegaroñ a practicar 

para la peña priñcipal y accesorias algu ñ subrogado peñal.    

 

Coñ base eñ lo añterior, ño es posible catalogar lo eñuñciado como uña complicacio ñ 

siño como uñ procedimieñto fallido, ño imputable al profesioñal de la salud, siño a la 

coñdicio ñ añato mica o fisiolo gica de la pacieñte; al puñto que se describio  por el 

cirujaño que se requerí a adelañtar uñ procedimieñto meños iñvasivo como uña TAC 

abdomiñal y coñforme a ese resultado defiñir la coñducta a tomar, por lo que tampoco 

se puede catalogar como uña coñducta imperita adjudicable al profesioñal de la salud 

que realizo  el procedimieñto. 

 

Frente al 19º: No es cierto, coñ base eñ lo añterior, ño es posible catalogar lo eñuñciado 



 

  

como uña complicacio ñ siño como uñ procedimieñto fallido, advertido eñ 

coñseñtimieñto iñformado e iñhereñte a la CPRE, ño imputable al profesioñal de la 

salud, siño a la coñdicio ñ añato mica o fisiolo gica de la pacieñte; al puñto que se 

describio  por el cirujaño que se requerí a adelañtar uñ procedimieñto meños iñvasivo 

como uña TAC abdomiñal y coñforme a ese resultado defiñir la coñducta a tomar, por lo 

que ño es cierta la mañifestacio ñ que realiza la parte actora freñte al mañejo expectañte, 

ya que el mañejo me dico sumiñistrado por el persoñal, obedecí a a la ñecesidad de 

realizar exa meñes diagño sticos a la pacieñte a fiñ de coñfirmar o descartar, impresioñes 

diagño sticas. 

 

Frente al 20º: Es cierto que el 19 de septiembre, a las 6:05 p.m. se iñdica la realizacio ñ 

de la TAC, como tambie ñ que para el 20 de septiembre se solicito  la  valoracio ñ por UCI , 

que el 20 de septiembre se le adelañto  a la pacieñte Maria Rubiela Go mez uña TAC 

abdomiñope lvico coñ coñtraste; respecto al resultado del exameñ se atieñe mi 

represeñtado a lo eñuñciado eñ el reporte del exameñ dado por la empresa Idime, el 

cual debera  ser correlacioñado ño de mañera aislada como lo propoñe el colega de la 

litis, siño eñ coñjuñto coñ el cuadro clí ñico que para ese momeñto preseñtada la señ ora 

Go mez.  

 

Frente al 21º: Como tal lo enunciado en éste inciso no es un hecho, siño que 

correspoñde a eñuñciados que siñ fuñdameñto me dico soñ adelañtados por el 

apoderado de los demañdañte; ño obstañte, se requiere correlacioñar el estudio 

tomogra fico coñ el estado clí ñico de la pacieñte, tal como lo sugirio  eñ su momeñto el 

me dico radiolo go, por lo cual ño se puede, adelañtar uña valoracio ñ aislada como 

preteñde mostrarla la parte actora. No es cierto, que el resultado de la TAC iñdicara la 

preseñtacio ñ de uña perforacio ñ iñtestiñal pues ño tese que al fiñal de la descripcio ñ, 

aduce que el lí quido eñcoñtrado y el aire puedeñ ser de “naturaleza inflamatoria 

probable” y eñ el mismo señtido iñterroga la expresio ñ “aspecto inflamatorio? ”,  para 

referirse a la cañtidad de aire observado.  

Frente al 22º: Previo a adelañtar uñ proñuñciamieñto sobre e ste eñuñciado, se resalta 

que la CPRE fue fallida, por lo que No es cierto, lo descrito por el apoderado del actor, 

el resultado de la TAC abdomiñal y el resultados de los dema s exa meñes practicados a 

la pacieñte, se detalla eñ la historia clí ñica uña pañcreatitis post CPRE, por lo que 

pacieñte se mañtieñe moñitorizada y coñ seguimieñto coñstañte y añte la imposibilidad 

de ubicacio ñ de la pacieñte eñ uña UCI, se iñforma a la EPS para que adelañte el proceso 

de remisio ñ respectivo.  



 

  

Frente al 23º: No es cierto,  la señ ora MARIA RUBIELA GOMEZ, ño tuvo uñ deterioro 

progresivo como mal preteñde aducirlo la parte actora, eñ los registros de 

moñitorizacio ñ y evolucio ñ de la pacieñte del 20 al 24 de septiembre de 2014, se 

observa que la señ ora Go mez tieñe mejorí a clí ñica, se detalla eñ la historia clí ñica uña 

pañcreatitis post CPRE, por lo que pacieñte se mañtieñe moñitorizada y coñ 

seguimieñto coñstañte y añte la imposibilidad de ubicacio ñ de la pacieñte eñ uña UCI, 

se iñforma a la EPS para que adelañte el proceso de remisio ñ respectivo, pacieñte que 

fue ubicada eñ Clí ñica los Nogales el 24 de septiembre de 2014 ya que coñtaba coñ el 

servicio de radiologí a iñterveñcioñista. 

Frente al 24º: No le consta a CPO S.A., al correspoñder a uña ateñcio ñ briñdada a la 

señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ eñ la Clí ñica Los Nogales, eñtidad ajeña e 

iñdepeñdieñte a mi mañdañte, por lo que mi represeñtado se suscribe a lo señ alado eñ 

la historia clí ñica obrañte eñ el expedieñte, destacañdo que eñ ñiñguño de sus apartes 

se señ ala la preseñtacio ñ de uña lesio ñ de ví scera hueca, como lo pregoña 

iñsisteñtemeñte el colega de la litis.   

 

Frente al 25º: No es cierto, si bieñ por parte de la Dra. Johaña Caroliña Becerra -

cirujaña geñeral- se describe eñ ñotas me dicas la “sospecha de uña perforacio ñ 

duodeñal”, ello previo a la laparotomí a, eñ el iñforme quiru rgico se eñuñcia 

textualmeñte la sospecha, mas ño coñfirmacio ñ de la misma: 

 

“Descripción Quirúrgica: 

 

PROCEDIMIENTO: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA. BAJO ANESTESIA GENERAL PREVIA 

ESTABILIZACION DEL PACIENTE* COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICO* SE REALIZA 

LAPAROTOMIA MEDIANA SALIDA A PRESION DE PERITONITIS BILIAR SE TOM MUESTRA 

PARA CULTIVO* SE DRENAN 7 000 CC DE BILIPUS DE LOS 4 CUADRANTES* SE REALIZA 

LIBERACION DE ADHRENCIAS INTERASAS U PERITONEALES* LAVADO DE CAVIDAD CON 

5000 CC DE SSN HASTA RETORNO CLARO* SE REALIZA MANIOBRA DE KOHER* SE 

OBSERVA ENFISEMA RETROPERITONEAL* SE RETIRAN CLIPS Y SE CANULA CONDUCTO 

CISTICO CON SONDA DE NELATON* SE REALIZA LAVADO CON SSN Y SE OBSERVA SALIDA 

DE ESTE EN LECHO HEPATICO* SE VERIFICA SE OBSERVA LESION A NIVEL DE LA 

CONFLUENCIA DE LOS HEPATICOS* TEJIDO FRIABLE* SE MOVILIZA DUODENO SE 

OBSERVA DRENAJE DE COLECCIÓN RETRODUODENAL MUCOIDE Y PURULENTO* 

SOSPECHA DE PERFORACION DE DUODENAL* SIN EMBARGO DADA LA INESTABILIDAD 

DEL PACIENTE SE HACE CONTROL DE DAÑOS* SE LIGA CONDUCTO CISTICO CON VICRYL 

3/0* POR CONTRABERTURA SE PASA DOS DREN DE SUM* UNO SE DEJA SUBHEPATICO* 



 

  

Y OTRO RETRODUODENAL* HEMOSTASIA* SE DEJA BOLSA DE INTERFASE Y BOLSA DE 

LAPAROSTOMIA LA CUAL SE FIJA CON PROLENE 0. RECUENTO DE COMPREASAS 

COMPLETO* SE TRASLADA PACIETNE A LA UNIDAD CON SOPORTE VASOPRESOR A 

DOSIS ALTAS. SANGRADO APROX 200 CC.” 

 

Ahora bieñ, eñ lavados peritoñeales posteriores como el realizado el 30 de octubre de 

ese añ o, por el Dr. Orlañdo Velasquez de la Clí ñica Los Nogales, eñuñcia como hallazgos: 

“ABDOMDEN EN LAPAROSTOMIA CON BOLSA DE VIAFLEX FIJA AL PIEL Y BOLSA 

INTERNA SEPARANDOBLOQUE DE ASAS Y EPIPLON DE LA PARED LIQUIDO DE 

REACCION PERITONEAL CETRINO BILIOSO INTER ASAS Y EN FONDO DE SACO CON 

EDEMA DE ASAS DRENES SUBHEPATICOS Y PERIDUODENAL PERMEABLES NO SE 

EVIDENCIA DRENAJE ACTIVO BILIAR NI FISTULA INTESTINAL” 

 

Frente al 26º: No le consta a CPO S.A., al correspoñder a uña ateñcio ñ briñdada a la 

señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ eñ la Clí ñica Los Nogales, eñtidad ajeña e 

iñdepeñdieñte a mi mañdañte.  

 

Frente al 27º: No le consta a CPO S.A., al correspoñder a uña ateñcio ñ briñdada a la 

señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ eñ la Clí ñica Los Nogales, eñtidad ajeña e 

iñdepeñdieñte a mi mañdañte. Eñ relacio ñ a lo que se alude por parte de CPO S.A. se 

reitera que no es cierto, que la pacieñte tuvo uñ mañejo iñadecuado eñ el Ceñtro 

Policlí ñico del Olaya.   

 

Frente al 28º: No le consta a mi mandante, al correspoñder a aspectos propios de la 

esfera persoñal e í ñtima de los demañdañtes; siñ embargo vale la peña aclarar, que mi 

represeñtada, ño tuvo iñjereñcia eñ la causa del fallecimieñto de la señ ora MARIA 

RUBIELA GO MEZ BELTRAN, la pacieñte ño tuvo uña lesio ñ y/o perforacio ñ eñ la ví a 

biliar como preteñde aducirlo la parte actora, dicha lesio ñ ño se eñcueñtra 

documeñtada eñ historia clí ñica y adema s, la iñexisteñcia de la lesio ñ que adjudica la 

parte actora, es descartada de coñformidad coñ los registros de historia clí ñica de 

Clí ñica los Nogales. 

 

Frente a los hechos Nos. 29, 30 y 31: no son ciertas ninguna de las afirmaciones 

contenidas en éstos incisos, por las razoñes eñuñciadas eñ respuesta a la totalidad de 

hechos de la demañda y de la coñtestacio ñ de esta reforma de la demañda eñ los cuales 

se iñdicañ las fechas de la toma de ima geñes diagño sticas, resultados proñtos sobre los 

cuales los profesioñales de la salud ceñtraroñ el mañejo me dico de la pacieñte, ño hubo 

retraso eñ el diagño stico y tratamieñto de la pacieñte ya que uña vez se obtuvieroñ los 



 

  

resultados de los exa meñes diagño sticos, se determiño  la ñecesidad de remitir a UCI 

pese a la mejorí a preseñtada eñtre el 20 y 24 de septiembre de 2014 de coñformidad 

coñ el mañejo me dico iñstaurado, ño obstañte, la reiñterveñcio ñ del cual fue objeto la 

pacieñte eñ Clí ñica los Nogales, ño fue como coñsecueñcia de uña lesio ñ eñ ví scera 

hueca, es ma s, eñ dicha iñstitucio ñ se descarto  la referida lesio ñ, de coñformidad coñ 

las ñotas de historia que reposañ eñ el expedieñte. 

 

 

2- OPOSICIÓN A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 

 

ME OPONGO A LA DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL 

POR PARTE DE MI REPRESENTADO, sieñdo que ño iñcumplieroñ por parte de mi 

represeñtado las obligacioñes a cargo de CPO S.A. eñ la prestacio ñ de los servicios de 

salud; como tampoco se deñota demora eñ la realizacio ñ de exa meñes diagño sticos de 

la señ ora Maria Rubiela Go mez, ñi eñ la remisio ñ adelañtada por Salud Total EPS-S S.A.     

 

Como coñsecueñcia de ello, ME OPONGO A QUE SEA CONDENADO MI 

REPRESENTADO a pagar perjuicios eñ la modalidad de lucro cesañte coñsolidado a 

favor del señ or Nestor Albilio Cañtor Corte s eñ la suma de $51.398.644 por coñcepto de 

lucro cesañte futuro; por dañ o moral eñ la suma de 100 salarios mí ñimos legales 

meñsuales vigeñtes para cada uño de los demañdañtes y por coñcepto de dañ o a la vida 

de relacio ñ eñ la suma de 100 salarios para el primero y 50 salarios mí ñimos para cada 

uño de los hijos de la señ ora Maria Rubiela Go mez.  

 

Como coñsecueñcia de lo eñuñciado me permito solicitar: 

 

1. Se absuelva al CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A., de cada uña de las 

preteñsioñes de la demañda. 

 

2. Se declare a CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA S.A., exeñto de cualquier 

respoñsabilidad sobre los hechos objeto de la demañda, dado que ño existio  

ñiñguña coñducta de mi represeñtada de la cual se despreñda la causa de los 

supuestos perjuicios geñerados eñ las ateñcioñes medicas sumiñistradas a Maria 

Rubiela Gomez.   

  

3. Se coñdeñe eñ costas y ageñcias eñ derecho a los demañdañtes.  

 

4. Eñ el hipote tico caso que ño se acceda a las solicitudes añtes expuestas, solicito 



 

  

se realice uña graduacio ñ de culpas partieñdo de la iñcideñcia de cada uño de los 

actores eñ el hecho geñerador del dañ o, de tal forma que eñ la coñdeña que se 

llegue a impoñer se determiñe para mi represeñtado la proporcio ñ del moñto a 

pagar de acuerdo a su iñcideñcia eñ el hecho geñerador del dañ o y el dañ o eñ sí  

mismo. 

 

3- EXCEPCIONES PROPUESTAS POR CPO S.A.  

 

INEXISTENCIA DE PERFORACIÓN DE VIA BILIAR EN EL PROCEDIMIENTO 

QUIRÚRGICO ADELANTADO POR EL DR. CARLOS LEAL BUITRAGO 

 

Alude el iñforme quiru rgico que el Dr. Carlos Alberto Leal Buitrago adelañto  para el 19 

de septiembre de 2014 el procedimieñto deñomiñado: colañgiografí a eñdosco pica 

retrograda, describieñdo el mismo lo siguieñte: 

 

“COLANGIOGRAFÍA: SOBRE GUÍA SE INTENTA CANALIZAR LA VÍA BILIAR PERO LA 

GUIA SE VA PERSISTENTEMENTE AL WIRSUNG, SE REALIZA PAPILOTOMÍA POR 

PRECORTE INTENTANDO INGRESAR A LA VIA BILIAR PERO LA GUIA NO AVANZA, 

SE SUSPENDE EL PROCEDIMIENTO” 

  

Para mayor ilustracio ñ se tieñe que la CPRE, implica que el pacieñte se acueste boca 

arriba o de costado, correspoñdie ñdole al me dico iñtroducir uñ eñdoscopio por el 

eso fago, a trave s del esto mago, hasta el duodeño. El eñdoscopio cueñta coñ uña ca mara 

coñ el propo sito de trañsmitir la imageñ a uñ moñitor, por lo que al localizarse la papila 

duodeñal, se iñtroduce uñ tubo peñetrañte llamado cate ter a trave s del eñdoscopio y se 

guí a a trave s del orificio papilar, para que al estar eñ la papila el profesioñal de la salud 

iñyecte el medio de coñtraste eñ los coñductos y se visualiceñ eñ las radiografí as 

(https://ñacgicoñsultañts.com/documeñts/ERCP-SP_508.pdf). 

 

 

Para mayor ilustracio ñ, es preciso relacioñar el siguieñte gra fico, tomado de:  

http://ecliñicalworks.adam.com/coñteñt.aspx?productid=39&pid=5&gid=007479&pr

iñt=1 

 

 

https://nacgiconsultants.com/documents/ERCP-SP_508.pdf


 

  

 
 

 

 
  

 

De coñformidad coñ lo eñuñciado eñ la descripcio ñ aludida se tieñe que el cirujaño 

buscaba iñgresar a la ví a biliar pero el iñstrumeñto utilizado se dirige al coñducto 

pañcrea tico o coñducto de Wirsuñg, por lo que procede a agrañdar la abertura 



 

  

seccioñañdo, para iñgresar a la ví a biliar (papilotomí a), lo cual tambie ñ resulta fallido, 

por lo que el Dr. Leal decide suspeñder el procedimieñto, dañdo como iñstruccioñes 

complemeñtar coñ uña TAC abdomiñal.  La imposibilidad de acceder a la ví a biliar de la 

pacieñte ño obedecio  a uña mala te cñica procedimeñtal o falta a la diligeñcia, cuidado o 

pericia del profesioñal, siño a la añatomí a de la eñferma que impidio  que el eñdoscopio 

siguiera su camiño a la ví a biliar.  

 

Es así  como ño se predica uña lesio ñ causada eñ la realizacio ñ del procedimieñto 

eñuñciado de la cual sea coñsecueñte la muerte de la pacieñte, que se precisa ño ocurrio  

eñ las iñstalacioñes de mi poderdañte, como tampoco se puede colegir que el tratañte 

ño advirtio  la existeñcia de uña perforacio ñ durañte el procedimieñto, dado que añte la 

auseñcia de la lesio ñ deprecada, ño le es exigible detectar lo iñexisteñte. 

 

Es preciso coñcluir que ñiñguño de los registros de evolucioñes me dicas por parte del 

servicio de cirugí a de CPO S.A. dispuestos coñ posterioridad a la CPRE fallida, relacioñañ 

que la misma alla  coñllevado a la lesio ñ de la ví a biliar o de ví scera hueca (duodeño), al 

coñtrario, los profesioñales de la salud a cargo de la pacieñte establecieñdo que por la 

evolucio ñ del cuadro la señ ora Gomez cursaba coñ uña iñflamacio ñ eñ el pa ñcreas o 

pañcreatitis. Sí  la historia clí ñica de CPO S.A. relacioña ñotas de me dicos geñerales que 

describeñ la posibilidad de uña perforacio ñ eñ el colo ñ, la misma es calificada como 

“probable” o “posible”, pero ñuñca como uña afectacio ñ coñfirmada.  Y eñ efecto ñuñca 

se llego  a coñclusio ñ, ñi siquiera cuañdo la pacieñte fue sometida a uña laparotomí a eñ 

la Clí ñica Los Nogales.  

 

INEXISTENCIA DE CULPA MÉDICA EN LA PRÁCTICA DE LA CPRE, AL SUSPENDERSE 

EL PROCEDIMIENTO POR CAUSAS NO IMPUTABLES AL GALENO. 

 

Se queja la parte demañdañte que la CPRE “no le aporto al tratamiento que requería la 

paciente”, descoñocieñdo que ella teñí a como añtecedeñte quiru rgico uña 

colecistectomí a laparosco pica practicada el 29 de agosto de 2014 y que precisameñte 

acude a las iñstalacioñes de CPO S.A. aproximadameñte 15 dí as despue s coñ uñ cuadro 

de dolor abdomiñal e ictericia, que requirio  de varios exa meñes diagño sticos para 

defiñir lo que estaba ocurrieñdo su orgañismo.  

 

Eñ primer lugar, se adelañtaroñ los paraclí ñicos de rigor que defiñieroñ elevacio ñ de las 

bilirrubiñas, se dispuso la realizacio ñ de uña ecografí a abdomiñal total que iñdica “se 

observa escaso lí quido eñ el lecho quiru rgico, así  como abuñdañte lí quido eñ la cavidad 

peritoñeal”; ño obstañte, se resalta que se sospecha de coledocolitiasis residual 



 

  

(preseñcia de ca lculos eñ los coñductos biliares, procedeñte de la vesí cula o de los 

mismos coñductos), por lo que se decide programar a la pacieñte para la CPRE.  

 

Como se eñuñcia eñ la historia clí ñica añte la imposibilidad de culmiñar la realizacio ñ 

de la CPRE por ño avañzar la guí a se decide la suspeñsio ñ del procedimieñto, señ alañdo 

expresameñte, eñ el iñforme papila mayor ñormal y wirsuñg ñormal, es claro que el 

mismo coñseñtimieñto iñformado eñ el ñumeral sexto eñuñcia: “Si en el momento del 

acto quirúrgico surgiera alguna complicación prevista, el equipo médico podrá realizar el 

tratamiento o medidas adicionales o variar la técnica quirúrgica prevista de antemano en 

procura de salvar mi vida”, fue así  como el cirujaño realiza la papilotomia por precorte 

coñ el propo sito de iñgresar a la ví a biliar, resultañdo fiñalmeñte imposible a trave s de 

e sta ayuda diagño stico coñfirmar o descartar la sospecha diagño stica. 

 

Es así  como ño es imputable al Dr. Carlos Alberto Leal el resultado fallido de la CPRE, 

que si bieñ estaba iñdicada añte el cuadro clí ñico eñuñciado, la imposibilidad de acceder 

a la ví a biliar, surgio  al momeñto del procedimieñto, por circuñstañcias ño culposas del 

galeño. 

 

respecto a la realizacio ñ de la TAC abdomiñal que a juicio de la demañdañte debe 

realizarse deñtro de las primeras veiñticuatro horas de la CPRE, se destaca que  coñ 

posterioridad a la misma se realiza el estudio Amilasa para ideñtificar si preseñta o ño 

pañcreatitis (posible iñflamacio ñ del pa ñcreas) y así  se eñcueñtra estipulado eñ la lex 

artis, ya que al preseñtar uña falla eñ la fuñcio ñ reñal, mañifestada por el aumeñto de la 

creatiñiña; ño era posible adelañtar la tomografí a.  

Ahora bieñ, se iñsiste eñ que ño hay certeza de la perforacio ñ de la ví a biliar o ví scera 

hueca ya que los hallazgos clí ñicos y de laboratorio soñ explicados por la preseñcia de 

uña pañcreatitis severa y así  lo iñdicañ las valoracioñes por parte del equipo de 

cirujaños tratañtes quieñes ño coñsideraroñ que fuera ñecesario iñterveñirse 

quiru rgicameñte a la pacieñte.   

De coñformidad coñ lo evideñciado eñ la historia clí ñica; se iñdica que el estudio 

imageñolo gico iba a ser tomado el 19 de septiembre eñ horas de la ñoche; siñ embargo, 

ño se adelañta el mismo porque preseñta elevacio ñ de azoados (creatiñia y ñitro geño 

ureico) por lo que iñdica ñefroproteccio ñ; sieñdo tomado el dí a 20 de septiembre eñ 

Idime y da ñdose lectura del mismo el 21 de septiembre por el Dr.  Jose  Armañdo Ariza, 

por lo resulta ser falso lo afirmado eñ la demañdañte   



 

  

Adema s obra eñ la historia clí ñica ñota del dí a 20 de septiembre a las 9:43 a.m. por el 

Dr. Rau l Pe rez (cirujaño) quieñ eñuñcia que es comeñtado el caso de la pacieñte eñ Juñta 

coñ cirugí a geñeral y decideñ mañejo expectañte, e iñcluso posteriormeñte es valorada 

por  el mismo Dr. Pe rez quieñ defiñe el curso de uña pañcreatitis, clasificada eñ Apache 

2 eñ 6.  

La pañcreatitis se coñstituye eñ uña iñflamacio ñ del pa ñcreas, la cual se puede preseñte 

coñ posterioridad a uña CPRE, que durañte las mu ltiples valoracioñes por el servicio de 

cirugí a se coñsidero  de mañejo me dico. 

Se destaca eñ e ste puñto que la pacieñte coñocieñdo la posibilidad de materializarse 

dicho riesgo, acepto la pra ctica de tañto de la colecistectomí a, como de la CPRE, sieñdo 

que ambos procedimieñtos tieñe el riesgo de desarrollarla, siñ que ello implique uña 

mala pra ctica me dica.  

INEXISTENCIA DE NEXO O VÍNCULO CAUSAL ENTRE LA REALIZACION DEL 

PROCEDIMIENTO CUSTIONADO Y EL DECESO DE LA PACIENTE.  

La señora Gómez Beltrán, encontrándose en las instalaciones de CPOS S.A. presentó un 

cuadro de pancreatitis severa con posterioridad a la CPRE, que se destaca porque el 

paciente presenta un aumento de la amilasa por el límite superior de la normal, además 

de la presentación de dolor abdominal.  

 

Esa complicaciones se puede presentar porque puede existir una obstrucción del flujo 

pancreático, secundario al edema inducido por el trauma, además de factores de riesgo 

inherentes al paciente,  siendo una de las complicaciones más comunes  de la CPRE , se 

reitera documentada en el consentimiento informado suscrito por la señora Maria 

Rubiela Gómez.  

Siguieñdo el camiño del proceso de ateñcio ñ de la pacieñte, se decidio  adelañtar uñ 

procedimieñto meñor que como uña tomografí a axial computarizada, que ño arroja 

como resultado la preseñcia de uña lesio ñ eñ el coñducto, como tampoco eñ el duodeño, 

pero sí  iñterroga el curso de uñ proceso iñflamatorio y adema s de uña pañcreatitis 

severa. Tal como se eñuñcia eñ la historia clí ñica de la Clí ñica Los Nogales la pacieñte 

fue sometida a uña laparotomí a exploratoria, es decir, la apertura de la cavidad 

abdomiñal, eñcoñtrañdo como hallazgos afectacioñes ño relacioñadas coñ la ateñcio ñ 

me dica cuestioñada por el demañdañte, ma s si tieñe eñ cueñta que ño se accedio  eñ la 

CPRE al duodeño.  



 

  

Coñ lo añterior la historia clí ñica y los profesioñales que ateñdieroñ a la pacieñte dañ 

cueñta que la coñdicio ñ de salud de la señ ora Maria Rubiela fue tratado eñ forma 

eficieñte y oportuña, por persoñal ido ñeo y experto eñ el mañejo de tañto de la 

colelitiasis como de la pañcreatitis. Así  las cosas, añte la iñexisteñcia de culpa me dica eñ 

el proceso de ateñcio ñ, ño se puede predicar uña relacio ñ o ví ñculo causal coñ el dañ o 

alegado por la pacieñte y los diagño sticos fiñales añtes de su deceso, ma s cuañdo ño 

esta  acreditado el elemeñto culpa.   

ADECUADA Y PERTINENTE ATENCIÓN DE LA SEÑORA MARIA RUBIELA GOMEZ 

PREVIO  A SER REMITIDA A LA CLÍNICA LOS NOGALES.  

Segu ñ lo iñdicado eñ ñotas posteriores la señ ora Go mez recibio  mañejo eñ ACE 

destaca ñdose mu ltiples ñotas me dicas se seguimieñto al estado de salud de la pacieñte, 

que para ese eñtoñces ño era cañdidata a ser llevada cirugí a, coñforme  la ñota me dica 

de las 9:40 a.m. del 22 de septiembre suscrita por el Dr. Pedro Leo ñ Villadiego, lo cual 

coñfirma que el cuadro correspoñde a uña pañcreatitis, la cual estaba coñtemplada 

como uñ riesgo iñhereñte y aceptado por la pacieñte de coñformidad coñ el 

coñseñtimieñto iñformado que reposa eñ el expedieñte. 

Eñ la valoracio ñ del 23 de septiembre, a las 5:43 p.m. se iñdica iñiciar el tra mite de 

remisio ñ para ser iñtercoñsulta coñ radiologí a iñterveñcioñista; coñ el propo sito de 

adelañtar uñ dreñaje abdomiñal y el 24 de septiembre de 2014 a las 02:22 egresa la 

pacieñte, eñ remisio ñ a Clí ñica Los Nogales para mañejo eñ UCI-A, por lo añterior ño es 

dable coñcluir la existeñcia de uña remisio ñ tardí a de la pacieñte, sieñdo que durañte 

su permañeñcia eñ CPO S.A. recibio  mañejo multidiscipliñario por cirugí a geñeral y 

mañtuvo uña coñdicio ñ de estabilidad hemodiña mica; por lo que ño era ñecesaria la 

realizacio ñ de uñ procedimieñto quiru rgico durañte la estañcia eñ CPO S.A. previo al 24 

de septiembre de 2014, ma s auñ cuañdo se habí a solicitado remisio ñ coñ radiologí a 

iñterveñcioñista eñ iñstitucio ñ que tuviera la iñfraestructura a efectos de adelañtar el 

dreñaje abdomiñal requerido por la pacieñte. 

LA PRESENTACIÓN DE UN RIESGO PREVISTO EN LA CIRUGÍA DE 

COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA Y POSTERIOR CPRE,  FUE CONOCIDO Y 

ACEPTADO POR LA PACIENTE ANTES DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO, NO 

GENERANDO SU MATERIALIZACIÓN RESPONSABILIDAD CIVIL MÉDICA 

 

El coñseñtimieñto iñformado ñace del priñcipio de la autoñomí a de la voluñtad del 

pacieñte, eñ decidir la realizacio ñ de uñ procedimieñto quiru rgico, previo coñocimieñto 



 

  

del acto me dico, de los riesgos, complicacioñes y de la existeñcia de otros 

procedimieñtos o tratamieñtos para el mañejo de su patologí a.   

 

Es uñ acto me dico obligatorio, realizado por el galeño tratañte durañte la coñsulta 

añterior al procedimieñto, teñieñdo eñ cueñta que se debe dispoñer de uñ tiempo para 

la iñformacio ñ de riesgos, aclaracio ñ de dudas y fiñalmeñte decisio ñ del usuario; 

excepcioñalmeñte, eñ situacioñes de urgeñcias; ño se requiere del coñseñtimieñto 

iñformado, pues sí  la vida o salud del usuario se eñcueñtrañ eñ riesgo, primara ñ e stas 

sobre la decisio ñ del usuario o sus familiares. 

 

A efecto de probar el coñseñtimieñto del usuario se hañ establecidos documeñtos 

escritos que describeñ que deñtro de la relacio ñ me dico-pacieñte se dieroñ a coñocer 

las explicacioñes de la iñterveñcio ñ, las eveñtuales complicacioñes, coñsecueñcias y 

riesgos; siñ embargo, la suscripcio ñ de tales documeñtos que haceñ parte del registro 

clí ñica, ño soñ la u ñica forma de plasmar la voluñtad eñ la realizacio ñ de la iñterveñcio ñ, 

exameñ o procedimieñto quiru rgico, ateñdieñdo a que prima la voluñtad del pacieñte, 

sieñdo que iñcluso e sta pueda darse de mañera verbal o coñ uña ñota obrañte eñ el 

registro me dico de la cual se iñfiera que el titular de los derechos eñ ejercicio de la 

autoñomí a de la voluñtad coñsiñtio  de mañera libre y espoñta ñea someterse a lo 

explicado por el galeño. 

 

Para ello se hañ establecido requisitos ba sicos que debe coñteñer el coñseñtimieñto 

iñformado, relacioñados por la doctriña, así : 

 

“1-. La advertencia de los riesgos y la solicitud de consentimiento debe  ser 

considerado como un acto médico obligatorio, y por lo tanto lo debe realizar el 

médico tratante durante la consulta previa al procedimiento, dada la necesidad de 

disponer de un tiempo mínimo para la adecuada información de riesgos, 

aclaración de dudas y decisión del paciente. 

 

2-. Como cualquier acto médico es importante registrar en la historia clínica el 

momento en que se cumple con la información al paciente y su aceptación, su 

rechazo o la imposibilidad de hacerlo, puesto que es la prueba de mayor validez del 

hecho” - el médico dejará constancia en la historia clínica del hecho de la 

advertencia del riesgo previsto o  la imposibilidad de hacerlo (Artículo 12 Ley de 

Ética Médica). 

 

3-.Recordar que en la atención de urgencias, el médico también debe informar al 



 

  

paciente o sus familiares sobre el pronóstico de la  patología presentada, los riesgos 

y los efectos colaterales de las intervenciones necesarias para su tratamiento. De 

ello debe dejarse constancia en la historia clínica. Si no hay un rechazo explicito del 

paciente al tratamiento, se establece un consentimiento implícito de éste. Si el 

estado mental del enfermo  y la ausencia de responsables de éste impiden dar la 

información, el médico podrá adelantar el tratamiento de urgencia necesario. En 

los casos de emergencia en donde se establece una inminente amenaza de daños 

graves o muerte del paciente, el médico no esta obligado a la advertencia del riesgo 

previsto en los siguientes casos: A) Cuando el estado mental  del paciente y la 

ausencia de parientes o allegados se lo impidan; B) Cuando exista urgencia o 

emergencia para llevar a cabo el tratamiento  o procedimiento médico... 

(Artículo 11 Ley de Ética Médica). 

 

4-. Adicionalmente si se desea se puede hacer diligenciar un formato de 

consentimiento, que lo que hace es constatar la realización del acto médico de 

información obligatoria al paciente (advertencia de los riesgos) y el 

consentimiento  para que el profesional realice la intervención”. 

 

Coñtiñu a la doctriña citada iñdicañdo que: “6-. Los efectos colaterales son aquellas 

reacciones molestas esperadas, pasajeras, no graves, pero inevitables, que se conocen para 

el procedimiento, pero que no se consideran complicaciones y son muy importantes de 

informar al paciente....”. Eñ cuañto a los riesgos previstos señ ala: “son aquellas 

complicaciones que están descritas como frecuentes en la literatura científica para el 

procedimiento” y fiñalmeñte “los riesgos pocos previstos “son aquellos que están descritos 

en la literatura científica para el procedimiento, pero su ocurrencia es poco probable si el 

paciente no tiene factores de riesgo especiales. En estos casos no es obligatorio probar el 

tipo de complicación, sino que se puede hacer una advertencia general de que en el 

procedimiento pueden presentarse otras situaciones molestas o graves de escasa 

ocurrencia que podrían generar molestias, lesiones o inclusive causar la muerte (tener en 

cuenta el criterio médico para no causar ansiedad innecesaria al paciente)” 

 

El coñseñtimieñto suscrito por la señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ, documeñto 

iñtegrañte de la historia clí ñica y que se aporta como prueba documeñtal, coñ pleño 

valor probatorio al coñteñer lo siguieñte: 

 

1-. iñdica como datos de ideñtificacio ñ el ñombre de la usuaria, su ce dula de 

ciudadañí a, el ñombre del procedimieñto a realizarse “colecistectomía 

laparoscópica”, coñsisteñte eñ retirar quiru rgicameñte la vesí cula biliar, 



 

  

iñcluyeñdo los ca lculos.  

 

2-. La declaracio ñ de la pacieñte luego de haber recibido la iñformacio ñ, 

 ñecesaria y suficieñte para tomar la decisio ñ de ser iñterveñida. 

 

3-. La descripcio ñ del procedimieñto de colecistectomí a, eñ uñ leñguaje señcillo. 

 

4-. y los posibles riesgos frecueñtes y poco graves y las complicacioñes severas 

como fí stula biliar o iñtestiñal, colañgitis, estrechez de ví a biliar, iñfeccio ñ 

iñtrabdomiñal, coledocolitiasis residual, ictericia, pañcreatitis, hemorragia 

severa o muerte.  

 

 5-. El señ alamieñto de las coñdicioñes de la pacieñte freñte a la cirugí a. 

 

6-. La firma del pacieñte Marí a Rubiela Go mez y la ideñtificacio ñ, lo cual 

evideñcia la aceptacio ñ de cirugí a, así  como la firma del testigo señ or Ne stor 

Albilio Cañtor. 

 

De otro lado, tambie ñ se precisa que la existe deñtro de la historia clí ñica, 

coñseñtimieñto iñformado para el procedimieñto quiru rgico deñomiñado CPRE 

(COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA) y de mañera detallada el mismo eñuñcia 

que se trata de uña exploracio ñ eñdosco pica de las ví as biliares, que la iñdicacio ñ de 

e sta ayuda diagño stica correspoñde a uña coledocoletiasis residual, como sospecha 

diagñostica añte el cuadro clí ñico de la pacieñte. La pacieñte coñocio  de la existeñcia de 

posibles riesgos y complicacioñes, y eñ particular especí ficas como pañcreatitis, 

perforacio ñ, hemorragia, colañgitis y muerte. Por lo que dicho coñseñtimieñto fue 

suscrito por la pacieñte, testigo y su me dico tratañte.  

 

Así  las cosas, es claro que se le dio a coñocer a la señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ 

los riesgos que teñí a tañto la colecistectomí a como la CPRE; que posteriormeñte añte 

su cuadro clí ñico requirio  ser practicada, citañdo la preseñtacio ñ eveñtual de lesioñes, 

perforacioñes, pañcreatitis e iñcluso la muerte, añte lo cual la pacieñte eñ uñ ejercicio 

auto ñomo y libre acepto  el procedimieñto como tratamieñto la eñfermedad padecida. 

 

Eñ el eveñtual caso de que se relacioñe la preseñtacio ñ uña lesio ñ o perforacio ñ y la 

misma se eñcueñtre pleñameñte acreditada como coñsecueñcia de la realizacio ñ de los 

procedimieñtos, ello se coñstituye eñ uñ riesgo previsto y recoñocido por la literatura 

ma s iñfluyeñte eñ el tema, como uñ riesgo iñhereñte al procedimieñto, ocasioñado por 



 

  

factores iñtrí ñsecos de cada pacieñte.  

 

Eñ e ste caso el Dr. Carlos Alberto Leal Buitrago cumplio  coñ sus deberes como 

profesioñal al explicar la ñaturaleza y propo sitos del procedimieñto, se le aclararoñ a la 

usuaria las dudas y se le iñdicaroñ los posibles riesgos y complicacioñes, sieñdo claro 

que ño existeñ garañtí as absolutas del resultado de cualquier procedimieñto quiru rgico 

y la pra ctica de la CPRE, como procedimieñto coñ fiñes diagño sticos, ño es la excepcio ñ. 

 

Eñ coñclusio ñ, la usuaria de los servicios quiru rgicos coñsiñtio  la pra ctica de tañto de 

la colecistectomí a como la CPRE posteriormeñte llevada a cabo, coñocieñdo cua les erañ 

los riesgos previsibles del procedimieñto; que sí  eñ efecto lastimosameñte se 

preseñtaroñ como la pañcreatitis, por eñde al ser riesgos previsibles, coñseñtidos y 

asumidos por la pacieñte a fiñ de mejorar su coñdicio ñ de salud y obteñer bieñestar y 

uñ tratamieñto positivo de su cuadro; ño es posible eñdilgar respoñsabilidad civil a los 

profesioñales de la salud y mucho meños al asegurador, que como se vieñe 

argumeñtañdo ño escatimo  eñ los recursos fí sicos, tecñolo gicos y humaños para 

garañtizar la salud de la pacieñte. 

 

Los riesgos descritos fueroñ aceptados por la pacieñte coñ el fiñ de evitar uña mayor 

afectacio ñ, como los riesgos fueroñ aseñtidos y aceptados por la señ ora Maria Rubiela 

Go mez Beltra ñ ño hay culpa del profesioñal, dado que coñ la cirugí a; actu o diligeñte y 

prudeñtemeñte eñ beñeficio de su pacieñte. 

 

EXCEPCIÓN GENÉRICA: Solicito al señ or juez, declarar probadas las excepcioñes que 

ño se hayañ preseñtado pero que de acuerdo al curso del proceso resulteñ evideñciadas. 

 

5-. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRUEBAS PETICIONADAS POR LA 

PARTE DEMANDANTE 

 

Eñ relacio ñ a las pruebas documeñtales solicito al Despacho, se absteñga de decretar 

como prueba la eñuñciada eñ el ñumeral se ptimo de aca pite de pruebas solicitada por 

el demañdañte ateñdieñdo a que correspoñde a la copia simple de uña decisio ñ de la 

Corte Suprema de Justicia -Sala de Casacio ñ Peñal-, eñ la cual se rechaza el recurso 

extraordiñario de casacio ñ iñterpuesto por el Dr. Carlos Alberto Leal Buitrago, al ño ser 

opoñible a mi represeñtado, por ño haber sido parte y ñi iñterviñieñte eñ el proceso 

peñal que eñuñcia el documeñto, como tampoco teñerse certeza de la ejecucio ñ o ño de 

las peñas impuestas. 

 



 

  

Respecto a las pruebas, que el colega de la litis solicita seañ preseñtadas coñ la 

coñtestacio ñ de la demañda por mi represeñtado, se allego  coñ la coñtestacio ñ de 

demañda iñicial, la historia clí ñica de la señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ, así  como 

todos los documeñtos que compoñeñ la misma como coñseñtimieñtos iñformados, 

descripcioñes quiru rgicas, evolucioñes me dicas, ñotas de eñfermedad, resultados de 

exa meñes diagño sticos etc.  Eñ relacio ñ coñ los documeñtos eñuñciados eñ los 

ñumerales 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6, y 6.7., se coñstituye eñ uñ deber del apoderado de los 

demañdañtes la coñsecucio ñ de dichos pruebas eñ ejercicio del derecho coñstitucioñal 

de peticio ñ, y así  se eñcueñtra dispuesto eñ el ordeñamieñto procesal vigeñte, por eñde 

se echa de meños que el colega de la litis, haya solicitado dichos documeñtos e 

iñformacio ñ a mi represeñtado, por lo que su pedimeñto resulta ser improcedeñte.  

 

Eñ refereñcia a la prueba testimoñial, se añota que ño cumple coñ las exigeñcias que 

dispoñe la ley procesal para su decreto y posterior pra ctica, por lo que solicito señ or 

juez seañ deñegadas.  

 

6-. PRUEBAS 

 

Documentales: me permito solicitar al despacho que se teñgañ como pruebas 

documeñtales las siguieñtes: 

 

- Historia clí ñica de la señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ, expedida por CPO S.A., que 

iñcluye registros mañuales, ñotas me dicas, de eñfermerí a, descripcioñes quiru rgicas y 

coñseñtimieñto iñformados, mismos que fueroñ aportados coñ la coñtestacio ñ de la 

demañda iñicial. 

  

- Solicito al Despacho teñer como prueba documeñtal coñjuñta la historia clí ñica de la 

Clí ñica Los Nogales, y eñ particular la descripcio ñ quiru rgica de la laparotomí a 

adelañtada por la Dra. Johañña Caroliña Becerra Beñí tez y lavados quiru rgicos 

posteriores a los que fue sometido la señ ora Maria Rubiela Go mez, durañte su 

hospitalizacio ñ eñ dicha iñstitucio ñ quiru rgica, mismos que fueroñ aportados coñ la 

coñtestacio ñ de la demañda iñicial. 

 

Interrogatorio de parte: solicito el iñterrogatorio de los demañdañtes Ne stor Albilio 

Cañtor Corte s, Carlos Añdre s Quiroga Go mez y Rau l Aloñso Quiroga Go mez, a efecto de 

que respoñdañ el cuestioñario de preguñtas que formulare  persoñalmeñte eñ audieñcia  

y los hechos que atañ eñ al proceso y respecto a la señ ora Maria Rubiela Go mez Beltra ñ 

y el recoñocimieñto de firma y coñteñido dispuesta eñ el formato de “coñseñtimieñto 



 

  

iñformado para procedimieñtos quiru rgicos” 

 

Declaraciones de terceros: de coñformidad coñ el coñteñido del artí culo 212 del C.G.P., 

solicito al señ or juez se decreteñ los testimoñios de los siguieñtes profesioñales de la 

salud, mayores de edad, quieñes podra ñ ser citados eñ la carrera 21 No. 22 – 68 Sur eñ 

la ciudad de Bogota  y/o a trave s de la suscrita para que depoñgañ sobre las ateñcioñes 

briñdadas a la señ ora Maria Rubiela Go mez.  

De mañera ateñta solicito al despacho que añte las ñumerosas declaracioñes de los 

me dicos eñ la provideñcia que decrete las pruebas y señ ale la fecha para la asisteñcia a 

la audieñcia de iñstruccio ñ y juzgamieñto, se eñuñcie expresameñte la hora eñ la que 

debera  comparecer cada profesioñal a reñdir su declaracio ñ, coñ el propo sito de que ño 

se vea afectada la prestacio ñ de servicios eñ las iñstitucioñes eñ las que trabajañ.  

 

Ateñdieñdo la añterior coñsideracio ñ solicito se decreteñ los siguieñtes testimoñios  

 

- Dr. RAÚL ANDRÉS PÉREZ BOADA -Cirujano general- con domicilio en Bogotá, 

a efecto de que deponga sobre la colecistectomía laparoscópica adelantada a la 

paciente, sus eventuales riesgos, complicaciones y evolución posterior de la 

paciente. 

- Dr. MARIO ARTURO ABADÍA DIAZ – Cirujano y Gastroenterólogo- con 

domicilio en Bogotá, a efecto de que deponga sobre la colecistectomía 

laparoscópica adelantada a la paciente, sus eventuales riesgos, complicaciones y 

evolución posterior de la paciente de cara a su especialidad y la vinculación del 

Dr. Carlos Alberto Leal Buitrago por intermedio de la sociedad a la cual él 

representa. 

- Dr. CARLOS ALBERTO LEAL BUITRAGO -Cirujano general -con domicilio en 

Cali, con el propósito de que depongan todo lo que le conste respecto de la 

atención de la paciente y en particular las condiciones de salud de la paciente en 

la atención suministrada el 19 de septiembre de 2014 y las adelantadas 

posteriormente. 

- Dr. PEDRO LEÓN VILLADIGO ROZO -Cirujano-, con domicilio en Bogotá, con el 

propósito de que deponga sobre las valoraciones que adelanto a la paciente con 

posterioridad al 19 de septiembre de 2014. 

- Dra. JOHANNA CAROLINA BECERRA BENITEZ, profesional de la salud adscrita 

a la Clínica Los Nogales, con el objeto de que deponga sobre las atenciones que 

adelantó a la paciente y la realización de la laparotomía exploratoria el 29 de 

septiembre de 2014, para tal efecto solicito sea citada en la transversal 23 No. 

94 A-39 la ciudad de Bogotá D.C 



 

  

- Dr. ORLANDO ALBERTO VELASQUEZ JIMENEZ, profesional de salud adscrito 

a la Clínica Los Nogales, con el propósito de que deponga sobre las atenciones 

que adelantó a la paciente en dicha institución de salud, para tal efecto solicito 

sea citado en la transversal 23 No. 94 A-39 la ciudad de Bogotá D.C 

- Dra. DIANA GONZALEZ, domiciliada en Bogotá, en su calidad de Auditor médico 

de CPO S.A. a efecto de que deponga sobre el análisis y revisión de la historia 

clínica de la señora Maria Rubiela Gómez, quien podrá ser citada a través de la 

suscrita, en la carrera 21 No. 22 – 68 Sur en la ciudad de Bogotá 

Contradicción al dictamen pericial presentado por la actora: A efecto de ejercer el 

derecho de coñtradiccio ñ de Salud Total EPS-S S.A. del dictameñ que aporto  coñ la 

reforma de la demañda, dictameñ que riñdio  LESLY DEL PILAR RODRIGUEZ me dico 

especialista eñ Gereñcia Salud Ocupacioñal y Terapias Alterñativas , me permito 

solicitar al despacho se decrete la compareceñcia de la perito, a la audieñcia de 

iñstruccio ñ y juzgamieñto; coñ el propo sito de ser iñterrogada sobre el coñteñido del 

citado dictameñ pericial, de coñformidad coñ lo señ alado eñ el artí culo 228 del Co digo 

Geñeral del Proceso. 

7-. ANEXOS 

- Documeñtos señ alado eñ el aca pite de pruebas que fueroñ aportados coñ la 

coñtestacio ñ de la demañda iñicial. 

- Llamamieñto eñ garañtí a a Solucioñes eñ Gastroeñterologí a y Cirugí a S.A.S. SOGACI 

S.A.S. 

 

8-. NOTIFICACIONES 

 

El represeñtañte legal de CPO S.A y a la suscrita recibiremos ñotificacioñes eñ la Carrera 

21 No. 22 – 68 Sur y a trave s del correo electro ñico 

ñotificacioñesjudicialescpo@cpo.com.co, registrañdo eñ la Ca mara de Comercio de 

Bogota  al momeñto de coñtestar la preseñte demañda, de coñformidad coñ el 

Certificado de Existeñcia y Represeñtacio ñ legal.   

 

Coñ todo respeto, 

 

 

NATHALIA VALLEJO SÁNCHEZ 

C.C. No. 1.010.216.541 De Bogota  

T.P. No. 295.040 del Coñsejo Superior de la Judicatura 

Apoderada CPO S.A 


