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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL META

Villavicencio, diecinueve (19) de agosto de dos mil veintiuno (2021)

SALA DE DECISION ESCRITURAL No. 5

MAGISTRADA PONENTE: CLAUDIA PATRICIA ALONSO PEREZ

RADICACION: 50 001 33 31 007 2010 00062 02

1° INSTANCIA: JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIO

ACCION: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: YURI ZULEMA DAVILA SOTO Y OTROS

DEMANDADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO -ESE

Revisado el proceso de la referencia, advierte la sala que no ha ocurrido causal
de nulidad que invalide la actuacién procesal surtida, razén por la cual procede a decidir
el RECURSO DE APELACION!, formulado por la apoderada de la parte actora, contra la
sentencia del 18 de septiembre de 20192, proferida por el Juzgado Noveno
Administrativo Oral de Villavicencio, por medio de la cual se negaron las pretensiones

de la demanda.

ANTECEDENTES
1. SINTESIS DE LA DEMANDAZ:

Ante esta jurisdiccion, en ejercicio de la accién de Reparacién Directa consagrada
en el articulo 86 del CCA., concurren YURI ZULEMA DAVILA SOTO (victima), GUSTAVO
DAVILA GONZALEZ (padre la victima) y RUTH SOTO CARDENAS quien actlia en nombre
propio (madre de la victima) y en representacién de sus menores hijas LAURA CAMILA
DAVILA SOTO y DIANA DEL PILAR DAVILA SOTO, e INGRID MARCELA DAVILA SOTO
(hermana de la victima), en contra del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
ESE.

Pretenden los demandantes obtener la declaratoria de la responsabilidad
patrimonial y administrativa de la demandada, por los perjuicios causados con ocasion
de las lesiones sufridas por YURI ZULEMA DAVILA SOTO, como consecuencia del error

de diagndstico y errdonea intervencion quirdrgica del 15 de abril de 2009.

Como reparacidén del dafio pide en la demanda, por concepto de perjuicios

morales, la suma de 100 SMLMV para cada uno de los demandantes.
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Igualmente, por concepto de perjuicios fisioldgicos, solicita 200 SMLMV para la
demandante YURI ZULEMA DAVILA SOTO, por las heridas sufridas, cicatrices y lesiones

en el abdomen.

Asi mismo, por concepto de perjuicios materiales, derivados de las lesiones y la
posterior incapacidad laboral, para cuya liquidacion pide tener como base el salario
minimo de los afios 2008 en adelante y atender porcentaje de pérdida de capacidad

laboral y la vida probable.

Finalmente, piden la indexacién de la condena, conforme al IPC y la condena en
costas, asi como el cumplimiento de la sentencia en los términos de los articulos 176,
177 y 178 del CCA.

El sustento factico, lo narra el apoderado de la parte actora, expresando que YURI
ZULEMA DAVILA SOTO acudié al puesto de salud de La Esperanza en Villavicencio, por

encontrarse enferma, siendo valorada por el médico quien ordend una ecografia
transvaginal en la Unidad de Servicios de Cancer de la Orinoquia del Hospital

Departamental de Villavicencio.

Para la toma de dicho examen, YURI ZULEMA acudi6 el 14 de julio de 2008,
obteniendo como resultado del mismo “masa quistica compleja para-ovarica derecha
ligeramente retrouterina”. El dia 30 de julio al conocerse el resultado de le ecografia, el
médico tratante ordend la remision de la paciente al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

VILLAVICENCIO por consulta externa de ginecobstetricia, para valoracion y manejo.

El 15 de septiembre de 2008, fue atendida por dicha especialidad, sin embargo,
la paciente no fue examinada debidamente, ni siquiera se observaron las placas de la
ecografia ya tomada, sino que se ordendé una nueva, la cual fue tomada el 20 de
septiembre de 2008.

El dia 28 de octubre de 2008, el médico nuevamente se limité al observar el
resultado del examen practicado y ordend TAC pélvico, que fue tomado el 27 de
noviembre de 2008, diagnosticandosele “masa sdlida de margenes bien definidos de
apariencia benigna retrouterina derecha. Considerar como primera posibilidad mioma

pediculado, sin descartar otra etiologia”.

El 20 de febrero de 2009, el médico tratante tampoco examind la paciente, como
habia sucedido en ocasiones anteriores y tampoco observé las placas de la TAC. Solo se
le informd que para el 15 de febrero de 2009 seria intervenida para extraer la masa

encontrada en la region pélvica, como en efecto sucedié.
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La cirugia se realizd por laparotomia exploratoria, sin tomar examenes
paraclinicos recientes, no encontrando ninguna masa, por el contrario lo hallado fue un

feto de 20 semanas segun ecografia que se realizé en plena intervencién quirlrgica.

Esto fue consecuencia de los errores de diagndstico en que incurrieron los galenos
de la entidad hospitalaria demandada al no practicar los examenes paraclinicos previos
a la cirugia, por ende, considera que la cirugia fue errada y equivocada pues la paciente
no tenia ninguna masa pélvica “y si la lesionaron (deformidad fisica, cicatrices
dolorosas), condenandola a tener todos sus hijos por cesarea, como en efecto acontecio

el dia 6 de septiembre de 2009, dia que se le practico la cesarea”.

2. CONTESTACION DE LA DEMANDA:

Por su parte, el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE?, conforme

a la historia clinica indicé que la intervencion quirdrgica no derivo del procedimiento para
la extracciéon de la masa que estaba ubicada en el Utero, sino que se debid a que el feto
presentd desaceleraciones de la frecuencia cardiaca, sin que ello implique
necesariamente que los futuros embarazos terminen en cesarea, de no encontrarse

factores o hallazgos adicionales.

Adicionalmente, indic6 que la atencion médica demuestra que la entidad
demandada despleg6 toda su capacidad en la atencién a la paciente, brindandole un
equipo médico interdisciplinario, con los equipos médicos para la practica de exdmenes,
dandole el tratamiento adecuado y los medicamentos indicados y las terapias pertinentes

para esa clase de eventos.

3. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA:

El Juzgado Noveno Administrativo del Circuito de Villavicencio, en sentencia del

18 de septiembre de 2019°, negd las pretensiones de la demanda.

En primer lugar, sobre la objecion al dictamen por error grave al dictamen rendido
por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Meta que determindé 0% de
disminucién de la capacidad laboral, el despacho no la encontrd acreditada, por cuanto
“este medio de prueba involucra en su contenido no sdlo el resultado de los anélisis de
los expertos, sino adicionalmente los medios de prueba que se tuvieron en cuenta para

llegar a la conclusion que en él se apunta”.

Seguidamente, analizd el régimen de responsabilidad aplicable al caso,

concluyendo que se encontraba plenamente acreditado el dafio, consistente en la lesion
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en la integridad fisica de YURI ZULEMA DAVILA SOTO, como consecuencia de la

laparotomia exploratoria realizada en su abdomen.

Sin embargo, el a quo sefald que los medios de prueba obrantes en el expediente
no eran suficientes para aseverar que hubo un error de diagndstico, pues la masa
quistica que se encontré en la primera imagen diagnostica fue corroborada en la

ecografia y la TAC, diagndstico que era consistente con los sintomas de la paciente.

En cuanto a la falla en el servicio, refirié a los testimonios rendidos por los galenos
gue brindaron atencién médica a la paciente, quienes afirmaron que el procedimiento de
laparotomia era necesario para confirmar el diagnostico sin que ello implique que en los

futuros partos deba acudirse a la cesarea.

Finalmente, se aduce que la laparotomia no es de aquellos procedimientos que
requiera de prueba de embarazo como requisito previo a su realizacion, ademas,
tampoco es cierto que los embarazos de la demandante estan encaminados a finalizar
por cesarea, pues conforme a la historia clinica la razén por la que se acudié a ese
procedimiento fue porque el nasciturus presentaba un estado fetal insatisfactorio y

corioamnionitis.
Por ende, se negaron las pretensiones de la demanda.

4. RECURSO DE APELACION:

La apoderada de la parte actora en su escrito de apelacion®, expuso frente al error
de diagnédstico en la practica y lecturas de las ecografias y la TAC realizadas a YURI
ZULEMA, que la primera instancia fundamentd sus conclusiones en consideraciones
subjetivas, superfluas, contrarias a la realidad probatoria y a la literatura cientifica, pues
precisamente el error de diagnostico se observa en que los resultados de los examenes

arrojaron una patologia inexistente en la paciente.

Ademas de ello, esta probado en el expediente que se omitid por parte de los
galenos una valoracion completa a la paciente, pues no se examiné fisicamente ni se
interrogd sobre los sintomas, aunado a que no le practicaron examenes paraclinicos

antes de la intervencion quirlrgica.

Aduce que el médico omitid leer las placas tomadas a la paciente acogiendo la

opinidén de los radidlogos, lo que es contrario a los protocolos médicos.

6 Paginas 246-273 Archivo digital (01). 190-203 fisico.
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De igual forma, adujo que segun el testimonio del galeno LUIS FERNANDO
BOCAREJO es idealmente importante practicar exdmenes paraclinicos previos a una
intervencidn quirdrgica, sin embargo, ello se omitié con YURI ZULEMA realizandose una

cirugia innecesaria.

Finalmente indica que, si bien en el expediente no estd acreditada la
cuantificacion de los perjuicios, ellos es posible de realizarse en incidente de regulacion

de perjuicios.

Asi pues, solicita revocar la sentencia y acceder a las pretensiones de la demanda.

5. ALEGATOS DE CONCLUSION Y CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO EN
SEGUNDA INSTANCIA:

Mediante auto de fecha 15 de enero de 20207, se admitié el recurso de apelacién
y se dispuso que una vez quedara en firme la providencia se corriera traslado a las partes

para alegar de conclusién, de no presentarse solicitudes de pruebas en esta instancia.

La parte demandada, reiteré en esencia lo expuesto en la primera instanciag,
adicionando que (i) tres exdmenes dictaminaron una masa en area pélvica, por lo que
era indicado realizar la laparotomia exploratoria; (ii) la incisidon o cicatriz es por linea
pélvica y no se tiene en cuenta la estética del paciente sino la seguridad y la mejor forma
de explorar la cavidad abdominal; (iii) después de una laparotomia no es requisito para
futuros desembarazos realizar cesarea y; (iv) no hay secuelas fisiolégicas con la

intervencion realizada a la paciente.

Finalmente recordd que el dictamen pericial de la Junta de Calificacién de

Invalidez no tuvo pérdida de capacidad laboral.

La parte actora no presentd alegatos de conclusion y el Ministerio Publico se

abstuvo de intervenir en esta instancia.

CONSIDERACIONES

I. Competencia:

La Sala observa que en aplicacion de lo dispuesto por el numeral 1 del articulo

133 del C.C.A., modificado por el articulo 41 de la Ley 446 de 1998, es competente este

Tribunal para conocer del presente asunto, teniendo en cuenta ademas los limites de la
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segunda instancia al tratarse de apelante Unico, segun lo previsto en el articulo 357 del
C.P.C°.

II. Problema Juridico:

El problema juridico se contrae a determinar si le asiste responsabilidad
administrativa a la demandada, por los perjuicios sufridos por los demandantes con
ocasion de las lesiones sufridas por la demandante con ocasion de la laparotomia

exploratoria realizada el 15 de abril de 2009.

Advierte la sala la necesidad de recordar el tema de /a falla en el servicio médico,
y posteriormente realizar el analisis de subsuncidon en el caso concreto de acuerdo con

los elementos probatorios allegados en debida forma al proceso.

III. La Falla del Servicio Médico:

Desde la propia demanda se aborda el tema de la responsabilidad bajo la teoria
conocida como la Falla del Servicio o Falla Probada del Servicio, en la que deben probarse
los tres conocidos elementos de la responsabilidad, por ende, se entra a explicar en el
ambito de la prestacion del servicio médico como opera dicho fundamento, toda vez que
por via jurisprudencial se han desarrollado en este campo algunos matices que deben

tenerse en cuenta al momento de resolver casos referidos a este tema.

Ello por cuanto la evolucion jurisprudencial, luego de la falla del servicio en la que
debian probarse los tres elementos de la responsabilidad extracontractual del estado
(falla del servicio, dafio y nexo causal), ha pasado desde la falla presunta acogida
mediante sentencia del 30 de junio de 1992 en la que se invirtié la carga de la prueba
imponiendo al demandado la carga de aportar la prueba de la diligencia y cuidado en la
prestacidon del servicio, acogiendo practicamente una responsabilidad objetiva, hasta la
carga dinamica de la prueba en la que ésta se pedia a quien estaba en mejores

condiciones de aportarla; sin embargo, finalmente se retornd nuevamente la Falla del

9 "ARTICULO 357. COMPETENCIA DEL SUPERIOR. <Articulo modificado por el articulo 1, numeral 175 del
Decreto 2282 de 1989. El nuevo texto es el siguiente:> La apelacion se entiende interpuesta en lo desfavorable
al apelante, y por lo tanto el superior no podrd enmendar la providencia en la parte que no fue objeto del
recurso, salvo que en razon de la reforma fuere indispensable hacer modificaciones sobre puntos intimamente
relacionados con aquélla. Sin embargo, cuando ambas partes hayan apelado o la que no apelé hubiere adherido
al recurso, el superior resolvera sin limitaciones.

En la apelacidon de autos, el superior sélo tendra competencia para tramitar y decidir el recurso, liquidar costas
y decretar copias y desgloses. Si el superior observa que en la actuacion ante el inferior se incurrié en causal
de nulidad que no fuere objeto de la apelacion, procedera en la forma prevista en el articulo 145. Para estos
fines el superior podra solicitar las copias adicionales y los informes del inferior que estime conveniente.
Cuando se hubiere apelado de una sentencia inhibitoria y la revocare el superior, éste debera proferir decision
de mérito aun cuando fuere desfavorable al apelante.”
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Servicio en la que la carga probatoria se rige por el postulado del articulo 177 del CPC,
y que se entiende como aquella fuente de responsabilidad patrimonial del Estado que
comprende los casos en los que la administracion causa un dano antijuridico porque el
servicio que presta no funciona, o funciona mal o de manera deficiente, bien sea por

hechos, omisiones u operaciones administrativas.

Bajo este régimen, como atras se anuncio, los elementos axioldgicos que deben
demostrarse por el demandante son: (i) La Falla o Falta de la Administracion, bien por
la omisidn en la prestacion del servicio, ora por su retardo, irregularidad, ineficiencia o
ausencia del servicio; (ii) El Dafo, consistente en la lesidon de un bien juridicamente
protegido, el cual debe ser cierto y determinado o al menos determinable; y (iii) La
Relacion de Causalidad entre la falla y el dafio, esto es, que ese dafio se haya producido
como consecuencia de la falla de la administracion o lo que es lo mismo que la falla haya

sido determinante y relevante en la produccién del dafio.

No obstante, cabe aclarar que en el cambio jurisprudencial al pasar de la carga
dindmica de la prueba a la falla del servicio, se admiti6 en materia probatoria una
especial importancia a la prueba indirecta, fundamentalmente los indicios, asi como a
las reglas de la experiencia como aquella segun la cual en condiciones normales de
atencién sélo es posible explicarse la ocurrencia de un dafio cuando quiera que se
cometen actuaciones negligentes, por ello la prueba indiciaria resulta de gran relevancia
en este asunto, asi como también lo es en torno a la demostracion del vinculo causal,
en relacion con el cual la misma jurisprudencia ha considerado que cuando no sea posible
obtener certeza sobre la relacién causal entre la falla y el dafio, debido a la complejidad
de los conocimientos cientificos o tecnoldgicos o por la carencia de material probatorio,
el juez puede acudir al denominado "grado suficiente de probabilidad de su existencia”,
es decir, esa relacion causal queda demostrada, de manera indirecta mediante indicios,
al llevar al juez a la conviccidon que los elementos de juicio aportados son suficientes
para tener el vinculo causal por establecido, esto no significa en manera alguna que el
demandante quede exonerado del deber de demostrar ese nexo causal, lo que ocurre es
gue segun esta regla de prueba, ese elemento puede ser acreditado indirectamente con

indiciost9.

También agregd la postura actual del Consejo de Estado que el actor no debe
demostrar que si se hubiera prestado de manera adecuada y oportuna el servicio médico
asistencial el dafio no se habria producido, en este punto basta con establecer en el
proceso, que al menos la falla que ocurrid le restd al paciente oportunidades de sobrevivir
o de curarse, que es lo que se conoce como la pérdida de una oportunidad, cuya

determinacion no puede aceptarse con una mera especulacion. Dice la Alta Corporacion

10 Consejo de Estado. Seccion tercera. Subseccién A. CP: Maria Adriana Marin. Sentencia del 7 de mayo de
2021. Rad: 41001-23-31-000-2008-00309-01(52751). Actor: Martha Lucia Lozano Sanchez.

CONSEJO DE ESTADO. Seccion Tercera. Sentencia del 19 de agosto de 2009. C.P. ENRIQUE GIL BOTERO. Rad.
76001-23-31-000-1997-03225-01(18364). Actor: Glueimar Echeverry Alegria y Otros. Demandado: ISS.
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gue “es necesario que de manera cientifica quede establecido cual era la posibilidad real
del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que esa expectativa real haya
sido frustrada por omisiones o erradas acciones en la actuacion médica. En este aspecto
hay que prestar la maxima atencion y no resolver como pérdida de oportunidad eventos

en los cuales lo que se presentan son dificultades al establecer el nexo causal.”*!

IV. Caso concreto:

Pues bien, en el particular lo primero que debe decirse es que el 14 de agosto
de 200712, esto es, con anterioridad a los hechos que dieron origen a la demanda, a la
sefiora YURI ZULEMA DAVILA SOTO, se le practicé un legrado por aborto de “EMBARAZO
GEMELAR BICORIAL, HIPERPLASIA ENDOTELIAL DE MEMBRANA AMNIOTICA".

Posteriormente, el dia 14 de julio de 20083, se le realiz6 a YURI ZULEMA
ecografia_endovaginal, la cual mostré “EN LOCALIZACION PARAOVARICA DERECHA
LIGERAMENTE RETROUTERINA SE ENCUENTRA MASA REDONDEADA DE ECOGENICIDAD
INTERMEDIA DE APARIENCIA QUISTICA. DE DIAMETRO APROXIMADO 4.4 cm.”, dandole
como opinién "MASA QUISTICA COMPLEJA PARA-OVARICA DERECHA LIGERAMENTE
RETROUTERINA”,

El dia 30 de julio de 2008'4, se remitio de la IPS LA ESPERANZA a la paciente
al servicio de ginecobstetricia para evoluciéon y manejo por la presencia de “masa ovarica
derecha”, siendo atendida en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO el 8 de
septiembre de 2008 por el doctor RICARDO AGUDELO GUZMAN?S,

Seguidamente, el dia 20 de septiembre de 20086, a YURI ZULEMA DAVILA
SOTO se le practicé por parte del radidlogo del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO ecografia transvaginal en la que se encontré "UTERO EN AVF DE FORMA,
TAMANO, Y ECOGENICIDAD USUALES. CAVIDAD UTERINA VACIA. LAS MEDIDAS DEL
UTERO SON: 37X35X31 mm. LOS OVARIOS SON DE FORMA, TAMANO Y CONTORNOS
HABITUALES. NO HAY LIQUIDO LIBRE. EN EL FONDO DEL SACO POSTERIOR SE
OBSERVA UNA MASA OVALADA, HIPOECOICA SOLIDA DE CONTORNOS REGULARES
BIEN DEFINIDOS. MIDE 39X36X42 mm, ESTA LESION ES INDEPENDIENTE DEL UTERO
Y LOS OVARIOS. OPINION: MASA SOLIDA EN EL FONDO DEL SACO POSTERIOR DE
ETIOLOGIA A ESTABLECER.

11 CONSEJO DE ESTADO. Seccidn Tercera. Sentencia del 31 de agosto de 2006. C.P. RUTH STELLA CORREA
PALACIO. Rad. 68001-23-31-000-2000-09610-01(15772). Actor: Maria Olga Sepulveda Ramirez.
Demandado: Hospital Ramdn Gonzalez Valencia.
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Para el dia 28 de octubre de 2008'7, se dio lectura a |la ecografia por parte del
médico tratante y al observar la masa pélvica, se orden6 TAC pélvico, el cual se realizd
el 27 de noviembre de 2008!% mostrando un "UTERO DE ASPECTO HABITUAL”,
advirtiéndose en “LOCALIZACION RETROUTERINA DERECHA MASA DE DENSIDAD
TEJIDOS BLANDOS QUE TIENE A SER HOMOGENEA Y DE MORFOLOGIA REDONDEADA,
LA CUAL ALCANZA DIAMETRO APROXIMADO DE 48 mm. DICHA MASA ENTRA EN
CONTACTO CON EL ASPECTO ANTERIOR DEL SACRO CON EL CONTRASTE SE
ENCUENTRA LEVE REALCE DE LA MISMA”. Por ende, el radidlogo expuso su opinién

acerca del hallazgo asi:

"OPINION:

MASA SOLIDA DE MARGENES BIEN DEFINIDOS DE APARIENCIA BENIGNA
RETROUTERINA DERECHA.

CONSIDERAR COMO PRIMERA POSIBILIDAD MIOMA PEDICULADO, SIN
DESCARTAR OTRA ETIOLOGIA.

CORRELACIONAR CON HALLAZGOS ECOGRAFICOS.”

El resultado de la TAC fue leido el 20 de febrero de 20091°, fecha en la que se

programé a la paciente para practicarle la laparotomia exploratoria.

El 15 de abril de 2009, a las 7:50 am?°, se inici6 por su médico tratante,
RICARDO AGUDELO, el procedimiento de laparotomia y a las 8:00 am, se ordena
paraclinicos por posible embarazo, indicAndose que “continua procedimiento”. A las
8:30 am, se describi6 que “finaliza procedimiento sin complicaciones sale pte en camilla

bajo efectos de anestesia”.

Al salir del procedimiento quirdrgico en la epicrisis se indicé como diagndstico
principal un embarazo de 20 semanas de gestacion y pos operatorio por laparotomia
exploratoria?!. Asi mismo, en las notas del médico o especialista se resefido que la
paciente “con embarazo de 20 semanas quien es citada para laparotomia exploratoria x
masa pélvica, se realiza procedimiento sin complicaciones. Se toman paraclinicos, se
hospitaliza en piso para control post operatorio, se realiza ecografia obstétrica la cual
reporta bienestar fetal - feto tnico vivo de 20 sem. Pte con evolucion favorable, se da
salida con indicaciones recomendaciones y signos de alarma, retirar puntos en 10 dias

en centro de salud”.

En el informe quirdrgico se expresd que con “asepsia y antisepsia de campo

operatorio laparotomia mediana infraumbilical. Diseccion x planos hasta cavidad. Se

17 paginas 51-52 Archivo digital (01). 37-38 fisico
18 paginas 23 Archivo digital (01). 17 fisico

19 paginas 116 Archivo digital (03). 77 fisico

20 paginas 35 Archivo digital (01). 28 fisico

21 paginas 33-34 Archivo digital (01). 27 fisico

Reparacion Directa

Rad. 50001 33 31 007 2010 00062 01

Dte: Yuri Zulema Davila Soto y otros

Ddo: Hospital Departamental de Villavicencio ESE



10

observa utero aumentado de tamano (...) impresiona utero gravido. No se observan

masas pélvicas y/o abdominales adicionales’?>.

De las notas en enfermeria se observa que a las 14:3023 del 19 de abril se llevo
a la paciente a tomar la ecografia obstétrica que evidencié un "UTERO CON FETO UNICO,
EN SITUACION LONGITUDINAL PRESENTACION PODALICO, CON DORSO IZQUIERDO
(...) [CON] EDAD GESTACIONAL DE 20 SEMANAS, 2 DIAS (..) FECHA PROBABLE DE
PARTO: 31 DE AGOSTO DE 2009." **

También esta acreditado que YURI ZULEMA, permanecié bajo el cuidado del
Hospital demandado hasta el 17 de abril de 20092>, cuando finalmente se le dio salida
con formulacion médica, indicaciones, recomendaciones y advirtiéndose que tenia
control el 10 para retirar puntos en centro de salud. En este pos operatorio fue atendida
por el doctor LUIS FERNANDO BOCAREJO.

El 6 de septiembre de 2009, a las 11:50 am YURI ZULEMA acudié al centro
médico con 40 semanas de gestaciéon "POR ACTIVIDAD UTERINA REGULAR DESDE LAS
6 AM.”?5, En los factores de riesgo del parto se expusieron la laparotomia exploratoria,

liquido meconiado y sufrimiento fetal agudo?’.

De igual forma, sobre el nacimiento del hijo de YURI ZULEMA se describié que
“RN quien nace por parto abdominal, extraccién prolongada +/- 3 V2 minutos, sin
embargo, se obtiene RN con buena vitalidad llanto vigoroso, se realiza adaptacion
neonatal conducida, se aspira boca y nariz, se obtiene liquido amarillo, se lleva a sala
de adaptacion neonatal, se pesa se talla”. Ademas, se indicé que el parto se dio por

cesarea como consecuencia del SFA (Sufrimiento Fetal Agudo)?.

El parto conforme se describe en el informe quirdrgico se dio por cesarea "Bajo
anestesia regional previa asepsia y antisepsia del campo operatorio. Se realiza incision

mediana infra umbilical. 7?°.

La paciente junto con su recién nacido estuvieron hospitalizados hasta el 11 de

septiembre de 2009, cuando finalmente se le dio salida3°.

22 paginas 46 Archivo digital (01). 35 fisico
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De igual manera, tenemos el testimonio del médico ginecélogo LUIS FERNANDO
BOCAREJO3!, quien realizé los cuidados posoperatorios a la paciente de la laparotomia

exploratoria y de la cesarea. Este galeno explicé lo siguiente:

"PREGUNTA LA DEMANDANTE??: ¢Para este caso eran necesarios los exdamenes
paraclinicos con anterioridad [a la laparotomia]? CONTESTO: Yo lo que entiendo de la
historia clinica es lo siguiente: que la paciente presenta un dolor abdominal, ési?, y que
ella tiene unos examenes paraclinicos que hablan de un tumor ovarico, tiene una ecografia
y una tomografia (...). Entonces se ingresa a un procedimiento que se llama
laparotomia exploratoria precisamente porque no se tiene una claridad. Es un
procedimiento bastante frecuente, especial en mujeres por dolor, porque no se encuentra
una causa plena, un diagndstico, digamos certero, entonces la mejor, nosotros en nuestra
jerga decimos que la mejor tomografia es abrir y mirar, se abre el abdomen para revisar.
En este caso pues se encuentra que es una paciente con un embarazo pero que no hay
masas anexiales (...). Es una paciente que la encuentra con dolor abdominal y la
pasa a laparotomia donde encuentran un embarazo.

PREGUNTA LA DEMANDANTE33: Como informe general, no particular, normalmente para
tratar una cirugia de laparotomia iqué examenes se podrian requerir paraclinicos? (...)
CONTESTO: Si es una urgencia extrema ninguno. Si es una cirugia programada pues se
tiene que pedir un hemograma, para saber si la paciente tiene anemia o no, se tiene que
pedir unos tiempos de coagulacion, cierto. En las cirugias programadas muchas veces se
piden funciones, examen de funcion renal, examen de funcion hepatica, los pedimos los
cirujanos y el anestesiélogo a veces considera pertinente pedir algo mas (...), pero
digamos que a toda paciente yo le pida una prueba de embarazo, no, digamos no
es parte del protocolo.

PREGUNTA LA DEMANDADA34: Se dice en los hechos de la demanda que se le causé
perjuicio a la paciente consistente en una lesion, deformidad fisica, cicatrices dolorosas
condenandola a tener sus hijos por cesarea como en efecto acontecié el 6 de septiembre
de 2009. é{Doctor qué nos puede decir al respecto sobre esta afirmacion en cuanto a que
una vez se haga esa cirugia laparatomia, esa cicatriz, necesariamente tiene que tener sus
hijos por cesarea, esto la obliga? CONTESTO: No. La laparotomia es abrir el abdomen
revisar las visceras, pero en ese momento al utero no le hicieron absolutamente
nada, tanto asi que el cirujano abrid, vio, no vio nada para extraer y cerro. El
utero no fue intervenido, no fue lesionado, no fue tocado para nada, razén por la
cual, los embarazos futuros de la paciente tendrian que ser entre comillas “partos
normales”, pero si usted me pregunta eso, yo quiero remitirme a la historia de la razén
por la cual a la paciente se le realizé6 una cesarea que no tiene absolutamente
nada que ver con la laparotomia. La cesarea que le practica la Doctora Zaavedra
en su momento es porque el bebé tiene un sufrimiento fetal agudo y lo tienen
que extraer rapidamente por el riesgo de que se pueda morir y eso, si les parece
nos remitimos al informe quirdrgico que hace la Doctora Zaavedra [refieren al anexo folio
36 anexo ] (...), aqui no se le opera porque ella tenga el antecedente quirurgico de una
laparotomia, de pronto la incisién si, la incision es la misma, para no hacerle otra
cirugia, otra cicatriz aparte, pero la incision si es la misma, es una incision
mediana infra umbilical, porque ya tenia una por ahi, entonces por ahi mismo
vuelve a entrar la doctora cierto y vuelvo y le digo técnicamente hablando el
hecho que tenga una laparotomia jamas es indicacion de hacerle una cesarea a
la paciente, jamas, es mas, puede tener una Unica cesarea y se puede llegar a pensar
en un parto normal, o sea, no relaciono yo una cosa con la otra”.

También comparecié el galeno RICARDO AGUDELO GUZMANS35, quien fue el
médico tratante de YURI ZULEMA DAVILA SOTO en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO ESE y quien realizo el procedimiento de laparotomia exploratoria, de

cuyo testimonio se resalta lo siguiente:

31 Minuto 14:26 Archivo digital (01.1). Audiencia del 13 de marzo de 2018.
32 Minuto 24:57 Archivo digital (01.1). Audiencia del 13 de marzo de 2018.
33 Minuto 44:36 Archivo digital (01.1). Audiencia del 13 de marzo de 2018.
34 Minuto 50:42 Archivo digital (01.1). Audiencia del 13 de marzo de 2018.
35 Audiencia del 16 de julio de 2018 (01.3).
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“"La paciente me trae el informe del examen que le solicité, la tomografia axial
computarizada, confirma y ratifica que hay una lesion dentro de lo que observa el
radiélogo, una lesion tumoral relacionado con su anexo con su ovario derecho que no tiene
relacion por la imagen que él observa que no tiene relacion con el utero y la describe
nuevamente. Entonces en este momento tengo tres imagenes diagndsticas
diciéndome entre comillas “lo mismo”. Le informo a la paciente, los examenes
factores tumorales ya los tenemos previos negativos. Propongo a la paciente una
intervencion quirdrgica para poder establecer realmente de qué estamos o que
estamos tratando, de qué se trata, para confirmar o descartar lo que las
imagenes diagnosticas me estan diciendo. La gran mayoria de las veces en las
cirugias confirmamos, queda otro porcentaje en el cual se descarta lo que esta diciendo la
imagen diagnostica, entonces, yo le propongo esa cirugia a la paciente, vamos a hacerte
una laparotomia exploratoria, es un término, laparotomia es toda intervencion
que se hace para abrir el abdomen, exploratoria porque a pesar de las imagenes
no tenemos la seguridad absoluta de qué vamos a encontrar. No sabemos si
definitivamente es una lesion que forma parte del ovario que forma parte de sus genitales,
si la lesion forma parte del utero o la lesion forma parte de otros érganos que estan anexos,
digo, el colon, la vejiga, el intestino delgado, de la misma pared abdominal, en el cual con

las imégenes diagndsticas no se podia haber determinado a ciencia cierta®® (...).

PREGUNTA LA DEMANDANTE3?: éDigale a este despacho doctor Ricardo si previo a
una laparotomia exploratoria un examen como el de gravidez o embarazo no es
necesario, toda vez que su merced manifiesta que es una cirugia exploratoria
como dice el mismo examen, no era necesario ese examen de gravidez o de
embarazo? CONTESTO: No. No es una rutina, la unica cirugia que en el momento
se solicita previo a comenzar la cirugia es le pomeroy, es exigible para poderla
intervenir ese mismo dia en caliente se toma la muestra para verificar que no
esté embarazada, el pomeroy (..). Yo38 intervengo la paciente en ese momento y
verifico que dentro de sus genitales internos, esto es, el Utero y sus anexos u ovario no
hay ninguna masa, reviso los otros drganos adicionales y no encuentro la masa que me
reporta las dos ecografias y el TAC y me doy cuenta que el utero tiene un tamafio el doble
de lo normalmente que esta alla en su hueco pélvico aumentado dos veces, el aspecto que
tiene ese utero durante la cirugia, describo ahi que aumentado dos veces y que aparenta
por el tamafio, porque no puedo hacer nada mds, no puedo empezar a estrujarlo ni a
tocarlo ni nada de esas cosas, aparenta un crecimiento para semejante a: un embarazo
de 18 a 20 semanas. No encuentro la tal masa, no encuentro nada para resecarle, para
quitarle, para operarle adicional a lo que ya hicimos en la pared abdominal pues para poder
acceder y pues concluyo la cirugia. Ordend inmediatamente el examen de gravidez, sale
positivo y no sé si fue el mismo dia o al dia siguiente que ordeno la ecografia porque ese
era el objetivo de la cirugia, hacer una intervencién abdominal y explorar el abdomen a
ver qué encontramos. Nada de lo que nos reportaban las ecografias y el TAC fue
encontrado y al contrario encontramos que estaba en estado de embarazo, esos fue los
resultados de la cirugia.

(..)

Encuentro yo un embarazo que por todos los cambios hormonales que se suceden durante
el embarazo la probable, y es una situacion hipotética, la probable masa quistica
compleja que tuviera en el ovario pudo haber tenido dos resoluciones, una, que
siguio creciendo y se reventé por si misma y resuelve y yo entré y no encuentro
nada y la otra, que haya remitido a si misma por la misma situaciéon ovular, no
puedo definir cual de las dos es la que sucedié. En el momento de las fechas de los
examenes el radidlogo dice hay una masa y hasta ahi llega la impresién diagnostica, yo
con la laparotomia exploratoria no confirmo los hallazgos de las imagenes
diagnésticas, confirmo una situacion adicional que se sucedido posterior a la
realizacién a las imagenes diagnosticas que es un embarazo>°.

Probablemente si yo me hubiera enterado que estaba embarazada y tenia una
masa a nivel del anexo izquierdo y, como asi sucedid, se hizo una anestesia
regional que tampoco causa ningun dafio a su embarazo también la hubiera
programado [refiriéndose a laparotomia exploratoria].PREGUNTA LA
DEMANDANTE: Si se hubiera realizado todos los examenes requeridos como

paraclinicos, entre esos, el examen de gravidez o de embarazo ése hubiera

36 Minuto 25:24 Archivo digital (01.3 )Audiencia del 16 de julio de 2018.
37 Minuto 34:46 Archivo digital (01.3 )Audiencia del 16 de julio de 2018.
38 Minuto 38:29 Archivo digital (01.3 )Audiencia del 16 de julio de 2018.
39 Minuto 44:44 Archivo digital (01.3 )Audiencia del 16 de julio de 2018.
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podido evitar la intervencién quirtirgica? CONTESTO: No. (...) Yo he intervenido
pacientes embarazadas.*°

PREGUNTA LA DEMANDADA*': Manifiesta también en la demanda que la cirugia o
procedimiento quirurgico practicado por doctor Ricardo (laparotomia exploratoria) fue
errada condenandola que le causaron unas lesiones, una deformidad fisica y condenandola
a tener todos sus hijos por cesarea, como en efecto acontecio el dia 6 de septiembre de
2009, dia que se le practicé la cesarea del bebe que estaba esperando. Nos puede explicar
al respecto su opinion sobre ese tema doctor. CONTESTO: No. yo si desconozco la aparente
deformidad fisica que haya presentado en tal situacion. Por la historia clinica me doy
cuenta que fue intervenida por una cesarea en septiembre del mismo afio, por razones,
segun las notas de la historia clinica, por razones netamente obstétricas y con énfasis en
causales de tipo fetal, me explico, la doctora que intervino la cesarea lo hizo por el
bienestar del bebe porque habia presentado una ruptura prematura de membrana, se
rompe la fuente con antelacién y estaba causando una infeccion y después él bebe dio
manifestaciones clinicas y de los examenes que se toman que interpretamos nosotros
como un estado fetal insatisfactorio que su oxigenacion no es déptima y que puede ser
peligrosa la continuidad del embarazo en ese momento a espera de un trabajo de parto
normal, la doctora que la interviene decide realizar una cesarea. El antecedente
quirdrgico no es un factor que intervenga para tomar la decision. Fue una
decision netamente obstétrica. La cirugia se le hizo exactamente sobre el mismo
drea en la que yo intervine en la laparotomia y por consiguiente la cicatriz que le
habia quedado de Ila cirugia que yo le hice, la doctora al intervenirla, la interviene,
retira esa cicatriz y desecha el tejido de manera literal por tanto la expresion de la
paciente de la tal deformidad no la conozco, no hay controles entre la intervencion que yo
hice y controles al dia que llego para su cesarea, posteriores a la cesarea lo Unico que hay
en la historia clinica del hospital es la epicrisis y nada mas.”

Finalmente, fue allegado al expediente el dictamen rendido por la Junta de
Calificacion de Invalidez del Meta*?, en que se indicé que “NO HAY DEFICIENCIA QUE

CALIFICAR”, ademas en la ponencia del dictamen se expresé lo siguiente:

Con antecedente de procedimiento quirdrgico - Ginecobstétrico - cesarea, el 06/09/2009, con
diagnosticos pre quirdrgico de 1. Estado fetal insatisfactorio, 2. Corioamnionitis en tratamiento. El
procedimiento quirlrgico es adecuado de acuerdo a protocolo médico. Sin complicaciones,

Ginecologia, 16/05/2018: Anamnesis. Paciente de 35 afios - refiere dolor pélvico y dispareunia 7
afos de evolucidon que lo relaciona posterior a cirugia pélvica. No sintomas urinarios, no flujo
vaginal. . Habito intestinal diario. Impresion diagndstica: Dolor pélvico. Masa en’fondo de saco
posterior - miomatosis ? Examen de apoyo diagndstico: SS: Ecografia transvaginal prioritaria,
Conducta o tratamiento: Control con reportes de Eco tv- Se explica a la paciente pendiente CCV.

LA JCIRM: Hallazgos positivos, Paciente en buen estado general, orientada en las tres esferas.
Abdomen con cicatriz quirdrgica de +/- 6 cms, linea media en buen estado, No secuelas funcionales
que calificar. PCL:0%.

Dicho dictamen fue objetado por error grave?3, lo que fue resuelto en el fallo del
18 de septiembre de 20194 encontrando que no estaba acreditada, ya que ese medio
de prueba involucraba el resultado de los analisis de expertos quienes acudieron a los

medios de prueba necesarios para llegar a la conclusion alli contenida.

40 Minuto 47:53 Archivo digital (01.3 )Audiencia del 16 de julio de 2018.
41 Minuto 53:43 Archivo digital (01.3 )Audiencia del 16 de julio de 2018.
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Ahora bien, como quiera que esta situacion no se discute en el recurso de alzada,
la sala no abordard los argumentos de la objecion por error grave propuesta en la

primera instancia, y se pasa a bordar el tema central de la alzada, asi:

Pues bien, del contenido de los hechos de la demanda para la sala es claro que

la demandante finca el dano en:

1. La cicatriz en el abdomen que le dejé a YURI ZULEMA DAVILA GUZMAN la
realizacion de la laparotomia exploratoria el 15 de abril de 2009 v,

2. La cesarea a la que se sometié y debera seguirse sometiendo YURI ZULEMA
en todos los partos que tenga, como consecuencia de la laparotomia

exploratoria que se le realizo.
Esto se extrae del hecho 12 de la demanda que indica lo siguiente:

“12. La cirugia (laparotomia exploratoria) practicada a la sefiora YURI ZULEMA DAVILA
SOTO fue totalmente errada y equivocada puesto que la paciente no tenia ninguna masa
pélvica y si la lesionaron (deformidad fisica, cicatrices dolorosas), condenandola a tener
todos sus hijos por cesarea, como en efecto acontecio el dia 6 de septiembre de 2009, dia
que se le practico la cesarea”

En ese orden de ideas, en cuanto a la cicatriz que aduce la parte demandante
gue le dejo el procedimiento de la laparotomia exploratoria, del resumen probatorio

expuesto en parrafos anteriores se observa que dicha cicatriz es inexistente.

Notese que YURI ZULEMA en el afio 2009 fue sometida a dos procedimientos
quirargicos. El 9 de abril, le fue practicada una laparotomia exploratoria para evidenciar
la presencia de una masa ubicada en la region pélvica y el 6 de septiembre le realizaron

una cesarea para extraer el producto de su embarazo.

Sin embargo, el dictamen de la Junta de Calificacion de Invalidez describe que
YURI ZULEMA tiene una sola cicatriz quirdrgica de mas o menos 6 cm en la linea media

del abdomen en buen estado.

Esta situacion tiene una explicacion, la cual se encuentra en los testimonios de
los galenos LUIS FERNANDO BOCAREJO y RICARDO AGUDELO quienes informaron que
la incision para llevar a cabo la cesarea a YURI ZULEMA se efectu6 sobre la que el doctor
AGUDELO hizo al momento de realizar la laparotomia exploratoria. Al respecto, el doctor
AGUDELO afirmé que “La cirugia [cesérea] se le hizo exactamente sobre el mismo &rea en la
gue yo intervine en la laparotomia y por consiguiente la cicatriz que le habia quedado de la cirugia
que yo le hice, la doctora al intervenirla, la interviene, retira esa cicatriz y desecha el tejido de

manera literal”.
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De esta manera, no existe duda que en el mes de abril de 2009 a la paciente
como consecuencia de la laparotomia exploratoria se realizé una incisién en su abdomen,
de cuya cicatriz se desconoce su aspecto, tamafio, forma y demas caracteristicas, incluso
tampoco se tiene prueba que la misma fuera perceptible o dolorosa como se dice en el
aludido hecho, no hay constancias de consultas posteriores por ese supuesto dolor en la

cicatriz.

Lo que si esta acreditado es que esa cicatriz fue reemplazada por la dejada en
virtud de la cesarea a la que tuvo que someterse la paciente en el mes de septiembre
de ese mismo afo, pero por motivo del nacimiento de su hijo, cuyo embarazo, fue
descubierto precisamente por la laparotomia exploratoria, gestacion que se generd con
posterioridad a los examenes diagndsticos sobre la masa que conllevé a practicar la

laparotomia exploratoria.

Asi las cosas, no es posible predicar en este momento que exista una cicatriz en
el abdomen de YURI ZULEMA derivada del procedimiento de |la laparotomia exploratoria,
pues bien queddé demostrado que el tejido en el que quedd la cicatriz de la incisidn
provocada con ese procedimiento fue desechado al momento de practicarse la cesarea
generandose asi una nueva, pero producto de la ultima intervencion que requirid la

paciente para preservar la vida del nasciturus.

Por manera que, el dafio en este caso no seria el derivado por la cicatriz que dejo
la laparotomia exploratoria como se plantea en la demanda, sino por la cesarea, sin
embargo, ello no es lo alegado en el proceso y por ende, tal situacidon no sera objeto de

pronunciamiento. No obstante, mas adelante se haran algunas precisiones al respecto.

En resumen, el dafio alegado en la demanda por la cicatriz dejada por la

laparotomia exploratoria no quedd acreditado en el expediente.

Ahora bien, la parte actora también alega como dafio la cesarea a la que tuvo
que someterse YURI ZULEMA vy las que deban practicarle en cada uno de sus embarazos,

como consecuencia del procedimiento de laparotomia exploratoria.

En efecto, tenemos probado en el expediente que la paciente el 6 de septiembre
de 2009, tuvo que ser sometida a una cesarea para extraer el producto de su embarazo;
sin embargo, la razén de esta decision por parte de su médico tratante no fue
consecuencia de haber sido intervenida anteriormente mediante una laparotomia

exploratoria, sino que tuvo una causa propia.
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Recuérdese que la paciente al momento del parto presenté como causas de riesgo
la laparotomia exploratoria, liquido meconiado y sufrimiento fetal agudo (SFA)%,
empero, al momento de la cesarea, solo se dejé como diagndstico pre-operatorio el
estado fetal insatisfactorio y corioamnionitis*® (infeccion del liquido amnidtico y las

membranas que lo contienen), dejandose de la lado la laparotomia exploratoria.

Ello de cara a lo expuesto por los galenos RICARDO AGUDELO y LUIS FERNANDO
BOCAREJO, quienes indicaron que el motivo de la cesarea practicada a la paciente fue
el estado fetal agudo y la corioamnionitis, esto es, una causa netamente obstétrica, lo
cual permite concluir que la cesarea practicada el 6 de septiembre de 2009, no tuvo
como origen el procedimiento realizado en el mes de abril de ese mismo afio, como lo

aduce la demandante.

Ahora, conforme al testimonio de los galenos AGUDELO y BOCAREJO, se tiene
que la laparotomia exploratoria no trae como consecuencia que en lo sucesivo los partos

deban ser mediante el procedimiento quirurgico de la cesarea.

Tampoco es posible afirmar que al ser el primer parto de la paciente mediante
intervencidn quirdrgica, los demas tengan la misma suerte, pues la literatura médica ha
indicado que "Actualmente, se considera el parto vaginal en pacientes con cesarea previa
como una alternativa segura, que no presenta un incremento en la morbimortalidad
maternofetal, donde el riesgo de ruptura uterina es la principal preocupaciéon; sin
embargo, ésta se presenta en menos del 1% de los casos. Los estudios reportan que
hasta un 82% de las pacientes con antecedente de cesarea podrian tener un parto

vaginal. ™’

En consecuencia, en el expediente no estd demostrado el dafio alegado por la
parte actora, consistente en que debido a la intervencidon quirdrgica denominada
laparotomia exploratoria, todos sus partos deban realizarse mediante cesarea, pues los
galenos traidos a rendir testimonio fueron claros en indicar que esa situacion no obedecia
a la realidad y ademas, quedd probado que la cesarea practicada, lo fue por razones
diferentes a una cirugia previa, esto es, por el sufrimiento fetal agudo diagnosticado por

la médica tratante en ese momento.

De manera que, no encontrandose acreditado el dano invocado en el escrito
incoatorio, no hay lugar a continuar con el analisis en el caso particular y en

consecuencia, deben negarse las pretensiones de la demanda.

45 Paginas 6 Archivo digital (03). 4 fisico

46 paginas 58 Archivo digital (03). 36 fisico

47 https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/231/218

Tomado de la Revista Colomblana de Obstetr|C|a y Ginecologia Vol. 62 No. 2 e Abril-Junio 2011 ¢ (148-154)
PARTO VAGINAL DESPUES DE UNA CESAREA PREVIA, HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, CALI (COLOMBIA).
ESTUDIO DE COHORTE
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Ahora bien, y solo en gracia de discusidon de aceptarse que hubo una cicatriz
visible derivada del procedimiento de la laparotomia exploratoria, (pues ello no esta
acreditado) esta solo tendria la virtualidad de causar un dafio a la paciente en la forma
alegada en la demanda, entre los meses de abril a septiembre de 2009, pues como bien
se dijo anteriormente, el 6 de septiembre de 2009, el tejido en el que reposaba la cicatriz
fue eliminado con la incisidn realizada para llevar a cabo la cesarea la cual no fue

consecuencia de laparotomia exploratoria como ya se dijo.

No obstante lo anterior, la parte actora no logré acreditar que en efecto aquel
procedimiento resultara innecesario como se plantea, como para derivar de alli un dafio

que deba ser objeto de indemnizacidn.

Al respecto nodtese que el doctor RICARDO AGUDELO explico que después de
contar con 2 ecografias y una TAC en las que se mostraba una masa pélvica, necesitaba
confirmar el contenido de las imagenes y la Unica forma era por medio de laparotomia
exploratoria que en efecto realizé en el mes de abril de 2009, en la que no encontro la
masa que se mostraba en las imagenes, en cambio descubri6 un embarazo de 20
semanas de gestacion, testimonio que fue consistente con el dicho del galeno
BOCAREJO, pues este expresé que al no existir claridad en las imagenes diagnosticas se

hace necesario ingresar al abdomen a explorar.

A su vez al revisar el objetivo de una laparotomia exploratoria, encontramos que
es "la cirugia para examinar los drganos y las estructuras de la zona del vientre
(abdomen) (...). El cirujano hace una incision en el abdomen y examina los érganos
abdominales”, descripcidon que se acompasa con el dicho de los testigos en el proceso

sobre el actuar frente a la situacion de salud de la paciente.

De igual forma, cabe mencionar que el doctor RICARDO AGUDELO fue enfatico
en afirmar que aun cuando se hubiere conocido el estado de gestacion de la paciente,
probablemente hubiera realizado el procedimiento a la paciente, pues el fin era examinar
la masa pélvica que mostraba en la imagenes diagndsticas, procedimiento que segun
indicé ya ha realizado en otra oportunidades en gestantes y la parte actora no allegd
material probatorio al expediente tendiente a demostrar que la laparotomia resultaba

innecesaria o imposible de realizar en caso de embarazo.

A lo sumo, puede evidenciarse que después del mes del mes de noviembre de
2008 a la paciente no se practicaron mas examenes y por ende, no se observd con
antelacion el embarazo, pero esto no resulta desacertado ni reprochable, toda vez que
conforme a lo evidenciado en las imagenes diagnosticas el siguiente paso en la
identificacion de la patologia de la paciente era la laparotomia exploratoria, la cual se

realizé en el mes de abril de 2009.
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Ademas, del material probatorio obrante en el expediente no puede evidenciarse
con certeza si la masa pélvica observada en la imagenes diagndsticas realmente existio
0 no pues, segun explicé el doctor RICARDO AGUDELO “/a probable masa quistica
compleja que tuviera en el ovario pudo haber tenido dos resoluciones, una, que siguio
creciendo y se reventd por si misma y resuelve y yo entrd y no encuentro nada y la otra,
gue haya remitido asi misma por la misma situacion ovular, no puedo definir cual de las
dos es la que sucedié”, es decir, que bien pudo o no existir y de haber estado en el
abdomen de YURI ZULEMA se desconoce la causa de su desaparicion y el momento en
que sucedid, por ende, es incierto el resultado de una nueva ecografia previa a la

realizacion de la laparotomia exploratoria.

Es este uno de esos asuntos en que debe recordarse que, en materia probatoria,
el articulo 177 del C.P.C., contempla la carga de la prueba, indicando que incumbe a las
partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que

ellas persiguen.

Al respecto se ha pronunciado el Consejo de Estado, indicando que el contenido
material que comporta la carga de la prueba estd determinado por la posibilidad que
tienen las partes de obrar libremente para conseguir el resultado juridico (constitutivo,
declarativo o de condena) esperado de un proceso, aparte de indicarle al juez cdmo debe
fallar frente a la ausencia de pruebas que le confieran certeza respecto de los asuntos

sometidos a su conocimiento.8

Asi pues, la carga de la prueba expresa las ideas de libertad, de
autorresponsabilidad, de diligencia y de cuidado sumo en la ejecucion de una
determinada conducta procesal a cargo de cualquiera de las partes*?, es decir, que es
esta una regla de juicio, que le indica a las partes la obligacién que tienen de probar
para que los hechos que sirven de sustento a las normas juridicas cuya aplicacion

reclaman aparezcan demostrados.

En consecuencia, las anteriores consideraciones son suficientes para confirmar el

fallo recurrido, que negd las pretensiones de la demanda.

Por ultimo, de conformidad con lo reglado en el articulo 171 del C.C.A., modificado
por el articulo 55 de la ley 446 de 1998, no habra lugar a condenar en costas, por cuanto

no se evidencia que la parte demandante haya actuado con temeridad o mala fe.

48 CONSEJO DE ESTADO. Seccion Tercera. Sentencia del 18 de marzo de 2010. C.P. Dr. MAURICIO FAJARDO
GOMEZ. Rad. 25000-23-26-000-1995-00972-01(17756). Actor: HERNAN GUZMAN CHACON Demandado:
INSTITUTO DE AGUAS Y SANEAMIENTO DE CUNDINAMARCA.

4°Cita original del Consejo de Estado. Sala Plena de lo Contencioso Administrativo. Sentencia de diciembre 11
de 2007. Radicado 110010315000200601308 00: "HINESTROSA, Fernando, Derecho Civil Obligaciones,
Universidad Externado de Colombia, Bogota, D.C., 1969, p. 180.”
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En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Meta, administrando

justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR el fallo de primera instancia proferido el 18 de septiembre
de 2019 por el Juzgado Noveno Administrativo de Villavicencio, dentro
del proceso promovido por YURI ZULEMA DAVILA SOTO Y OTROS,
contra el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE, que

nego las pretensiones de la demanda.
SEGUNDO: Sin condena en costas.

TERCERO: En firme esta providencia, remitase el proceso al Juzgado Noveno

Administrativo del Circuito de Villavicencio, para lo de su cargo.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

Esta providencia fue discutida y aprobada en Sala de Decision Escritural No. 5
celebrada el dia 19 de agosto de 2021 segun Acta No. 044, y se firma de forma

electroénica.

Se deja constancia que la presente providencia se expide en sala dual, por cuanto

el magistrado Carlos Enrique Ardila Obrando se encuentra ausente con excusa.

Firmado Por:

Claudia Patricia Alonso Perez
Magistrado
Mixto 005

Tribunal Administrativo De Villavicencio - Meta

Hector Enrique Rey Moreno

Magistrado
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Mixto 003

Tribunal Administrativo De Villavicencio - Meta

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme

a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Caddigo de verificacion:
941f864c080165bf1e67de39d40e59fd5c669b1f6bd23d618f001f7fdc2d6e671
Documento generado en 20/08/2021 12:03:21 PM

Reparacion Directa

Rad. 50001 33 31 007 2010 00062 01

Dte: Yuri Zulema Davila Soto y otros

Ddo: Hospital Departamental de Villavicencio ESE



