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Proceso ordinario de reparacion directa

11001-33-31-033-2011-00067-00

Maria Cilia Vargas Bohorquez

Bogota D.C. — Secretaria Distrital de Salud
Hospital de Suba II Nivel ESE
2018-0191RD

Falla médica

| Escritural

1. ANTECEDENTES

Agotadas las etapas propias del proceso declarativo ordinario, pasa a dictarse sentencia
dentro del presente asunto.

2. PARTES
Son partes del proceso las siguientes:
2.1 PARTE DEMANDANTE

La parte demandante estd integrada por las siguientes personas naturales:

_Nombre lentifit .
Marfa Cilia Vargas Bohérquez 28.993.640
José Ruiz Ruiz 14.266.696
José Ramiro Ruiz Vargas ' Menor
Jairo Macias Vargas 80.820.968
Diana Carolina Macias Vargas 1.019.010.765
Maria Ascension Bohdérquez de Vargas 20.780.494

2.2 PARTE DEMANDADA
La demanda ha sido dirigida contra las siguientes entidades:

BOGOTA D.C. — SECRETARTA DISTRITAL DE SALUD
HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ESE

2.3 LLAMADOS EN GARANTIA

Fueron citados al proceso como llamados en garantia las siguientes personas juridicas:
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FUNDACION SOCIAL CIUDAD DE CALI 900.027.811-9

SOCIEDAD LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS 860.002.400-2

2.4 AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO

Al momento del fallo, la Agencia de! Ministerio Plblico corresponde a la Procuraduria 82
Judicial I Delegada ante los Juzgados Administrativos del Circuito de Bogota.

3. LA DEMANDA
Los elementos esenciales de la demanda se resumen a continuacion:
3.1 HECHOS RELEVANTES

Los hechos se resumen conforme los elementos de la responsabilidad patrimonial del
Estado. :

3.1.1 ACERCA DEL HECHO DANOSO

Se relata en la demanda que la accionante MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ se
encontraba afiliada a la EPS Salud Total siendo su IPS el Hospital de Suba II Nivel ESE en
la ciudad de Bogotd en virtud de la cercania con su residencia.

En los primeros meses de 2009 la paciente fue diagnosticad con miomatosis uterina, por lo
que inicialmente se le programé un legrado ginecoldgico, procedimiento que fue cambiado
a una histerectomia total (extraccién total del (tero y sus anexos - ligamentos redondos
ancho, trompas y ovarios), procedimiento que se programé para el 23 de febrero de 2009
a cargo del cirujano LUIS EDGAR BURBANO LARA asistido por la doctora URUETA.

Durante la intervencién se produjo una equivocacion, pues se perford la vejiga de la
paciente, produciéndose lo que técnicamente se denomina como lesidn iatrogénica con
secuelas. ,

Luego de la operacion, en el posoperatorio inmediato (en las primeras 6 horas), y estando
la paciente en recuperacién, se informa que presenta sangre en la orina y en el systoflo
(bolsa recolectora de la orina, por lo cual es llevada nuevamente a la sala de cirugia y se
interconsulta con urologia. Se practica una laparotomia exploratoria y una rafia (sutura)
vesical completa.

El 26 de febrero de 2009 se realiza una cistoscopia (visualizacion por fibra dptica al interior
~de la vejiga), en donde se detecta una ruptura del trigono vesical al lado derecho (en la
“unién de los tres bordes posteriores de la vejiga) con dehiscencia de sutura. Probablemente,
esta consecuencia se produjo por la mala técnica quirlirgica y por la misma presion del
sangrado.

En el posoperatorio, la paciente refiere dolor abdominal, hematuria y vomito, por lo que se
realiza una ecografia abdominal en donde se detecta:

a. Hidronefrosis derecha grado II (dilatacion de los uréteres),
- b. - Hidronefrosis izquierda grado I (por reflujo de orina),
. Liquido intraperitoneal.
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Debido a estos hallazgos, se sugiere practicar un Urotac que reporta lo siguiente:

a. Liquido libre en espacio subhepatico y perisplénico (alrededor del bazo)
b. Dilataciones ureterales o hidronefrosis

El 19 de marzo de 2009 se decide en revista médica una remision para nefrostomia
(colocacion de catéter a nivel renal) y orografia excretora (estudio radiografico que utiliza
medios de contraste intravenoso para visualizar la excrecidn urinaria en sus diversas
etapas). La finalidad de este procedimiento es para que salga la orina. Ademas, la orografia
se pide por alguna sospecha de fistula vesico-vaginal (comunicacion entre la cavidad vesical
y la cavidad vaginal por un orificio).

El 20 de marzo de 2009, por riesgo quirdrgico basado en hipoproteinemia (proteinas en
niveles bajos) y cesédrea previa, se posterga el cierre de la fistula vesico-vaginal, mas
reimplante ureteral bilateral mas nefrostomia (cierre de la comunicacion entre cavidad
vesical y cavidad vaginal, més reposicionamiento de ambos uréteres y colocacién de catéter
a nivel renal para drenaje de orina) ‘

La patologia que padecia la paciente era bastante grave, por lo que su solucién quirrgica
no podia demorarse demasiado, pero a pesar de ello se programé la cirugia para el 13 de
mayo de 2009, es decir, casi 7 semanas después. Este hecho hizo que el estado de salud
de la paciente se deteriorara aln mas.

En la cirugia del 13 de mayo de 2009, se refiere un sangrado de aproximadamente 4.000
centimetros clbicos, por lo que se hizo necesario una transfusion y la atencién en unidad
de cuidados intensivos del posoperatorio.

En los dias posteriores y a finales del mes de mayo de 2009, la paciente presenté hemorragia
de vias digestivas altas, sangrado gastrico y vomito de sangre. Ademas fue valorada por
sicologia (al verse afectada por estar orinando por una sonda y permanecer mucho tiempo
hospitalizada), por psiquiatria (por los estados de depresion y ansiedad por verse en tan
mal estado) y por nutricionista (por la baja de peso al permanecer tanto tiempo
hospitalizada).

Luego de haber sido dada de alta, debe regresar al centro asistencial el 5 de octubre de
2009 para el retiro del doble catéter bilateral puesto hacia 4 meses.

EL 7 de octubre de 2009 la paciente tiene que volver al presentar vomito, fiebre y dolor
abdominal. Se le valora, se practican exdmenes de urocultivo y ecografia abdominal. Los
resultados son positivos para infeccion y la ecografia reporta pielo neftitis (inflamacion de
los sistemas caliciales, pelvis renal y uréteres) por lo que se vuelve a hospitalizar.

El 15 de octubre de 2009 contintia hospitalizada y se interconsulta a otorrinolaringologia
ante la dificultad para tragar sélidos (disfagia), por el antecedente de intubacién
orotraqueal, sospechando baro trauma (por la intubacion y extubacién), por lo cual se
solicita nasofibro laringoscopia (visualizacion a través de las fosas nasales con fibra Optica
de las estructuras laringeas), reportando reflujo esofagico sin esofagitis.

Al parecer, mientras estuvo en cuidado intensivo, estuvo mal entubada y ello produjo una
lesidn en el eséfago y traquea, lo cual no le permite pasar la comida facilmente.
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Los actos médicos (cirugias, diagnosticos y programacion de las intervenciones quirdrgicas)
no se realizaron con la debida técnica, incurriendo en las siguientes fallas medicas.

a. La histerectomia no se hizo con la mejor técnica quirlirgica, pues se hizo una
perforacion vesical, la cual puede ser prevenible con los elementos de
instrumentacion para tales fines, como son las valvas y los separadores.

b. En la cistoscopia realizada por el urélogo, posterior a la rafia vesical, se evidencia
dehiscencia de la rafia vesical (se soltaron los puntos de la vejiga), lo cual demuestra
un error en la técnica médica.

c. Como consecuencia inmediata de la no adecuada excrecion vesical se origind
hidronefrosis bilateral, es decir, dilatacion de los uréteres, que son los conductos que
transportan la orina desde su produccion en el rifidn hasta el reservorio de la vejiga.

d. La demora en hacer el cierre de la fistula vesico-vaginal fue uno de los hechos que
produjeron la disfuncion iatrogénica.

La atencidon que recibié la paciente en el Hospital de Suba II Nivel ESE fue totalmente
inadecuada, negligente y equivocada, existiendo varios errores en los actos médicos, razén
por la cual corresponde a este centro médico asumir la responsabilidad por las lesiones
sufridas por la paciente.

La falla en el servicio médico comenzo desde el mes de febrero y se prolongd hasta el mes
de mayo de 2009, cuando se consolidaron como resultado final las graves lesiones sufridas
por la demandante.

3.1.2 ACERCA DE LA FALLA EN EL SERVICIO

La parte actora sostiene que los actos médicos (cirugias, diagndsticos y programacion entre
las intervenciones quirtrgicas) no se realizaron con la debida técnica. Entre las graves fallas
médicas estarian:

a. La histerectomia practicada a la paciente no se hizo con la mejor técnica quirdrgica,
pues se hizo una perforacion vesical, la cual puede ser prevenible con los elementos
de instrumentacion para tales fines, como son las valvas y los separadores.

b. En la cistoscopia realizada por el urdlogo, posterior a la rafia vesical, se evidencia
dehiscencia de la rafia vesical (se soltaron los puntos de la vejiga), lo cual demuestra
un error en la técnica médica.

c. Como consecuencia inmediata de la no adecuada excrecidn vesical se origind
hidronefrosis bilateral, es decir, dilatacién de los uréteres, que son los conductos que
transportan la orina desde su produccion en el rifidn hasta el reservorio de la vejiga.

d. La demora en hacer el cierre de la fistula vesico-vaginal fue uno de los hechos que
produjeron la disfuncion iatrogénica.

La atencién recibida por la paciente fue totalmente inadecuada, negligente y equivocada,
pues existieron varios errores en los actos médicos, por lo que corresponde al Hospital de
Suba II Nivel ESE asumir la responsabilidad por los irreversibles perjuicios sufridos por la
demandante, pues el tratamiento oportuno habria producido otro resultado.

Se produce en el presente caso la “pérdida de la oportunidad”, consistente en que
propiamente cuando la demandante recibe el tratamiento adecuado, ya era tarde, pues la
lesion se habia consolidado (incontinencia urinaria permanente). La demora en cerrar la
fistula vesico vaginal por mas de 7 semanas produjo una lesién irreversible.
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El Distrito Capital de Bogota también debe asumir la responsabilidad en este caso, porque
se trata de una institucion médica que esta bajo su jurisdiccién, vigilancia y supervision.

En efecto, en los términos de la Ley 60 de 1993 las entidades territoriales son las encargadas
de prestar los servicios de salud y educacion dentro de su jurisdiccion, razon por la cual las
entidades territoriales asumen la responsabilidad por los dafos antijuridicos causados a los
pacientes dentro de los establecimientos médicos que prestan el servicio de salud en su
jurisdiccion.

Al encontrarse la ESE demandada en jurisdiccion del Circuito Capital de Bogota, asume la
entidad territorial la responsabilidad solidaria, pues es quien la vigila y supervisa. Y aln, en
casos de investigaciones por irregularidades, es el propio Distrito Capital de Bogota quien
se encarga de tomar las decisiones y sancionar.

Como en este caso se trata de una evidente falla en la atencién médica en un centro
prestador del servicio de salud en la ciudad de Bogota, sera el Distrito Capital de Bogota
quien debe asumir la responsabilidad por ese hecho.

3.1.3 ACERCA DEL DANO
DANO MORAL

La paciente y su nucleo familiar han sufrido dafio moral dados sus vinculos de convivencia
en la misma vivienda y mutuo apoyo que se brindan.

La sefiora MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ convive con JOSE RUZ RUIZ desde hace mas
de 25 aios, y son padres de JOSE RAMIRO RUiZ VARGAS (nacido el 24 de octubre de 1993),
y ademas la demandante es madre de JAIRO MACIAS VARGAS (nacido el 6 de junio de
1985) y de DIANA CAROLINA MACIAS VARGAS (nacida el 6 de noviembre de 1986)

DANO MATERIAL

La demandante contaba hasta finales de 2008 con buenas condiciones de salud y no
presentaba incapacidad fisica, dedicandose a trabaJar en servicios generales, actividad de
la que devengaba aproximadamente un salario minimo que para época ascendia a $496.900.

Se produjeron perjuicios materiales, a titulo de lucro cesante y dafio emergente, por la
incapacidad laboral con la cual quedd, y por los gastos médicos y de tratamiento que debe
hacer de por vida para mantener su condicidn fisica.

DANO A LA SALUD — PERJUICIO FISIOLOGICO

Como consecuencia de la deficiente atencién médica la accionante quedé con las siguientes
secuelas:

a. Incontinencia urinaria.

b. Lesiones en la traquea que le producen que se atore al comer, por la lesion al ser
mal entubada.

c. No puede hacer fuerza, ni agacharse, y para caminar tiene muchas limitaciones.

d. Por Ultimo, quedd con traumas siquicos, porque la incontinencia le causa dafos en
su autoestima, en su imagen y en las relaciones interpersonales.
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3.2 PRETENSIONES

Las pretensiones han sido formuladas de la siguiente forma:

"PRIMERA.- Declarar administrativa, extracontractual y solidariamente responsables
al DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA (Secretaria de Salud del Distrito) y al HOSPITAL
DE SUBA NIVEL II E.S.E., de los perjuicios causados a los demandantes con motivo
de la equivocada, deficiente, negligente y demorada atencion médica que se le
presto a la sefiora Maria Cilia Vargas Bohorquez en el centro médico demandado en
los meses de febrero, marzo, abril y mayo de 2009, lo cual generd la pérdida de la
oportunidad para su recuperacion fisica, quedando como resuftado final una
incontinencia urinaria, una lesion en la traquea que le produce que se atore al comer,
una limitacion para hacer fuerza y para agacharse, y por uftimo, quedo con traumas
siquicos, porque la incontinencia le causa danos en su autoestima, en su imagen y
en /as relaciones interpersonales.

SEGUNDA.- Condenar solidariamente al DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA (Secretaria
de Salud del Distrito) y al HOSPITAL DE SUBA NIVEL II E.S.E., a pagar a cada uno
de los demandantes a titulo de perjuicios morales, el equivalente en pesos de las
siguientes cantidades de salarios minimos mensuales vigentes a la fecha de /a
€jecutoria de la sentencia.

1 - Para Maria Cilia Vargas Bohorquez, cien (100) salarios minimos mensuales, o fo
maximo aceptado por la jurisprudencia al momento del fallo, en su calidad de victima
directa.

2 - Para José Ruiz Ruiz, José Ramiro Ruiz Vargas, Jairo Macias Vargas, Diana Carolina
Macias Vargas y Maria Ascension Bohorquez de Vargas, cincuenta (50) salarios
minimos mensuales, PARA CADA UNO, o lo maximo aceptado por la jurisprudencia
al momento del fallo, en su calidad de compariero, hijos y madre de la victima.

TERCERA.- Condenar solidariamente al DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA (Secretaria
de Salud del Distrito) y al HOSPITAL DE SUBA NIVEL IT E.S.E., a pagar a favor de
Maria Cilia Vargas Bohorquez, los perjuicios materiales que ha sufrido con motivo de
sus graves lesiones e incapacidad laboral, teniendo en cuenta las siguientes bases
de liguidacion:

1 - £l salario minimo legal vigente para el mes de febrero de 2009, es decir, la suma
de cuatrocientos noventa y seis mil novecientos ($ 496.900.00) pesos mensuales
que ganaba la victima en su actividad de servicios generales, més un treinta (30 %)
por ciento de prestaciones sociales. '

2 - La vida probable de la victima, segun la tabla de supervivencia aprobada para los
colombianos en la Superintendencia Bancaria.

3 - El grado de incapacidad laboral que le fije a Maria Cifia Vargas Bohorquez el Jefe
de la Junta de Calificacion de Invalidez del Ministerio del Trabajo en la ciudad de
Bogotd, por ser el domicilio de la demandante.

4 - Actualizada dicha cantidad segun la variacion porcentual del indice de precios al

consumidor existente entre mayo de 2009 (consolidacion del dafio) y la fecha en la
cual se produzca el fallo.
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5 - Las formulas de matematicas financieras aceptadas por el Consejo de Estado,
teniendo en cuenta la indemnizacion debida o consolidada y la futura.

CUARTA.- Condenar solidariamente al DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA (Secretaria
de Salud del Distrito) y al HOSPITAL DE SUBA NIVEL II E.S.E., a pagar a favor de
Maria Cilla Vargas Bohdrquez, el equivalente en pesos de cincuenta (50) salarios
minimos mensuales, o lo maximo aceptado por la jurisprudencia al momento de/
fallo, con motivo del perjuicio a la vida de relacion (anteriormente llamado perjuicio
fisiologico) que estd sufriendo al padecer una incontinencia urinaria, una lesion en
/a traquea que le produce que se atore al comer, una limitacion para hacer fuerza y
para agacharse, y un trauma siquico porque la incontinencia le causa darios en su
autoestima, en su imagen y en /as relaciones interpersonales, todo lo cual le produce
serias limitaciones en sus actividades cotidianas.

QUINTA.- Condenar solidariamente al DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA (Secretaria
de Salud del Distrito) y al HOSPITAL DE SUBA NIVEL II E.S.E., a pagar a favor de
Maria Cilia Vargas Bohorquez, el equivalente en pesos de cincuenta (50) salarios
minimos mensuales, o lo maximo aceptado por la jurisprudencia al momento del
fallo, con motivo del perjuicio a la pérdida de la oportunidad, sufrido por la demora
en el cierre de la fistula vesico-vaginal, lo cual conllevo a que cuando efectivamente
se le realizo un adecuado tratamiento ya tenia consolidados muchos dafios en el
cuerpo, en especial, la incontinencia urinaria.

SEXTA.- Condenar solidariamente al DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA (Secretaria de
Salud del Distrito) y al HOSPITAL DE SUBA NIVEL II E.S.E., a pagar a favor de Maria
Cilla Vargas Bohdrquez, los perjuicios materiales que esta sufriendo y suftird a titulo
de dafio emergente, con motivo de su incontinencia urinaria, teniendo en cuenta las
siguientes bases de liquidacion: ‘

1 - £l valor que tendré que cancelar al comprar pafiales todos los dias la sefiora Maria
Cilia Vargas Bohdrquez, lo cual se liquidard por toda su vida.

2 - Los gastos en que incurrird por medicamentos, tratamiento psicologico, y demds
elementos necesarios para el cubrimiento total de las necesidades de la paciente.

3 - La vida probable de la victima, segtin la tabla de supervivencia aprobada para los
colombianos en la Superintendencia Bancaria.

4 - Actualizadas dichas cantidades seqgin la variacion porcentual del indice de precios
al consumidor existente entre mayo de 2009 y la fecha en la cual se produzca el
fallo.

5 - Estas cantidades deben estar liguidadas con los respectivos intereses moratorios
desde el momento en que se causaron hasta la ejecutoria ael fallo.

SEPTIMA.- E/ DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA y/o el HOSPITAL DE SUBA NIVEL IT
E.S.E, por medio de los funcionarios a quienes corresponda la ejecucion de la
sentencia, dictarén dentro de los treinta (30) dias siguientes a la comunicacion de /a
misma, la resolucion correspondiente en la cual se adoptaran las medidas necesarias
para su cumplimiento, y pagaran intereses moratorios desde la ejecutoria de la
sentencia basta cuando se cancele totalmente la condena.”
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4. LA DEFENSA

Las accionadas se pronuncian descorriendo el traslado de la siguiente forma:

4.1 BOGOTA D.C. — SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Este demandado se pronuncia mediante apoderado de la siguiente forma:
4.1.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES

Respecto de los hechos relativos a la prestacion del servicio médico indica este
demandado que no le constan.

4.1.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

Este demandado se opone expresamente a la totalidad de las pretensiones de la
demanda, en tanto los hechos no son atribuibles a la entidad territorial.

4.1.3 EXCEPCIONES

Como excepciones propuso la de falta de legitimacion en la causa por pasiva e
inexistencia de relacién de causalidad, las cuales sustenta explicando que la ESE
Hospital de Suba es una persona juridica distinta del Distrito Capital, y ademas
cuenta con autonomia administrativa y patrimonio propio, de forma que no resulta
posible derivar responsabilidad del Ente Territorial.

El Acuerdo 20 de 1990, asigna al Distrito Capital - Secretaria Distrital de Salud, como
organismo Unico de Direccion del Sistema Distrital de Salud, para efectuar la
coordinacion, integracién, asesoria, vigilancia y control de los aspectos técnicos,
cientificos, administrativos y financieros de la salud.

Es deber del Distrito Capital -Secretaria Distrital de Salud de Salud, como Ente Rector
y en cumplimiento de su mision velar por dar cubrimiento en salud a la poblacién de
escasos recursos o contrarrestar los factores que causan grandes externalidades,
cifiéndose a claros principios Constitucionales y legales que sefialan que es deber del
Estado el velar y procurar que se dé cubrimiento en salud a la poblacion.

Asi las cosas, esta Entidad solamente coordina, vigila y controla los aspectos
técnicos, cientificos, administrativos y financieros para la prestacién de los servicios
de salud de las personas de escasos recursos no aseguradas o afiliadas al régimen
subsidiado, pero no responde por la prestacion de los mismos, pues las instituciones
prestantes de servicios de salud responden auténomamente. El Distrito Capital -
Secretaria Distrital de Salud de Salud, no puede ser responsable de los presuntos
dafios que se endilgan, por cuanto no fue la supuesta infractora de los servicios de
salud prestados.

Ademas, propone la excepcion genérica que considere declarar el juzgador.
4.1.4 RAZONES DE LA DEFENSA
En los términos del Articulo 54 del Decreto Ley 1421 de"1993, Decreto 854 de 2001

y 581 de 2007, las empresas sociales del Estado no forman parte del sector central
de la Administracién Distrital, contando estas con personeria juridica, patrimonio
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propio y autonomia administrativa, por lo que son capaces de comparecer en juicio
por si mismas respecto de sus actos, tal como lo prevé la Ley 489 de 1998.

En consecuencia, el Hospital de Suba II Nivel ESE es una persona distinta de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Ademas de lo anterior, para que se declare la responsabilidad de una entidad publica,
es menester que se presenten en forma concurrente una falla del servicio, un dafio
y una relacién de causalidad entre uno y otro, circunstancia que no se presenta en
este caso, por cuanto la Secretaria Distrital de Salud no tuvo relacién con la
prestacion de los hechos demandados y no existe relacion de dependencia con las
instituciones que prestaron los servicios de salud.

4.2 HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ESE

Se pronuncia descorriendo el traslado de la siguiente forma:
4.2.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES
Respecto de los hechos, este demandado hace las siguientes precisiones.
4.2.1.1 ACERCA DEL HECHO DANOSO

La demandada tiene como ciertos los hechos relativos a la prestacién del servicio
médico a la accionante, pero precisa que no es cierto que se haya cometido un error
en la intervencidn el 23 de febrero de 2009, sino que en su lugar lo que se produjo
fue una complicacién médica que es comun conforme lo informa la literatura médica,
destacando que la accionante suscribié el consentimiento informado previa
exposicion de los riesgos que el procedimiento conllevaria.

4.2.1.2 ACERCA DE LA FALLA EN EL SERVICIO

El Hospital sostiene que no se ha producido falla en el servicio en tanto el mismo fue
prestado de manera adecuada y que conforme la historia clinica la evolucion de la
paciente esta se produjo de la siguiente forma:

La paciente venia consultando desde los meses de enero y febrero de 2009 por
hemorragias vaginales frecuentes por miomatosis uterina.

El procedimiento del 23 de febrero de 2009 consisti6 en histerectomia abdominal
total, realizado previo consentimiento informado* de la paciente, siendo falso que se
cometiera algin error durante el procedimiento. Lo que en realidad se presentd fue
una complicacién quirdrgica comdn en esta clase de intervenciones tal como lo
relaciona la literatura médica.

Al presentar hematuria con posterioridad a la intervencion, la paciente es llevada
nuevamente a cirugia previa valoracién por parte del urélogo, realizandose una
laparotomia exploratoria, realizindose una rafia (sutura) vesical completa.

1Seindicé de manera expresa que las complicaciones que se podian presentar corresponden a: “Riesgos
mas frecuentes explicados por el médico: INFECCION, SANGRADO, PERFORACION INTESTINAL,

PERFORACION VESICAL", MUERTE.”
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Mediante una cistoscopia se evidenci6 lesion vesical que requirié de correccion
quirirgica mediante laparotomia mas rafia vesical primaria por planos,
procedimiento que se realiza sin complicaciones el mismo dia y con evolucion
satisfactoria, tal como se indica en los registros de historia clinica.

El 26 de febrero se traslada a la paciente para cistoscopia para retiro de sonda,
procedimiento realizado por el urélogo quien evidencia leve dehiscencia que, al igual
evidencia lesién cruenta irregular sangrante, lo que obliga a descartar lesion ureteral
derecha. Se deja sonda sin complicaciones. No es cierto que la dehiscencia sea
debido a una mala técnica quirtrgica, pues ello puede obedecer a multiples causas.

Se realiza en posoperatorio toma de ecografia abdominal que reporta hidronefrosis
bilateral, por lo que se solicita TAC de contraste con reconstruccion de vias urinarias.
El examen se realiza el 27 de febrero de 2009 y el cual reporta liquido libre en espacio
sub hepatico y peri esplénico, dilataciones ureterales o hidronefrosis.

Ante los hallazgos se informa a la paciente y a su familia sobre la necesidad de
realizar nefrostomia percutanea derecha por parte de radiologia, la cual debera
permanecer por 8 semanas, dejar sonda de Foley en vejiga por 8 semanas, sera
vista en controles periddicos en consulta externa de urologia luego de 8 semanas se
programa reimplante ureteral derecho. En busca del beneficio médico de la paciente,
se consulta con la familia realizando junta médica, posibilidades terapéuticas
generandose como conclusién la nefrostomia como mejor posibilidad explicando sus
riesgos, 1o cual se realiza el 27 de febrero y no el 19 de marzo de 2009.

La paciente permanece con manejo intrahospitalario hasta el 2 de marzo cuando es
remitida a la Clinica Santa Bibiana para realizar nefrostomia percuténea derecha,
procedimiento que tolera la paciente de forma adecuada, y el dia 3 de marzo, previa
toma de pruebas de funcion renal y hemograma que resultan normales se le da de
alta. La paciente asiste el 18 de marzo (15 dias después del egreso) al servicio de
urgencias por pérdida del catéter de nefrostomia. Refiere incontinencia continua de
3 dias. Después de retirar la sonda se deja diagnostico de fistula de vejiga no
clasificada, considerandose necesaria nueva nefrostomia solicitada por el urdlogo,
por lo que se inicia manejo antibiético y colocacion de sonda a permanencia e inicia
el tramite de remision, el cual se hace efectivo el 20 de marzo de 2009 al Hospital
Simon Bolivar. El 20 de marzo refieren por riesgo quirlrgico, se postergan los
procedimientos, de lo cual hay referencia en la historia clinica debido a la remision
al Hospital Simon Bolivar para manejo.

La paciente reingresa al servicio de urgencias el 7 de mayo de 2009 para preparacion
prequirtrgica con diagndstico de hidronefrosis con estrechez uretral, se realiza
valoracion prequirdrgica interdisciplinaria con cirugia general, medicina interna,
evidenciandose eventracion mediante ecografia y sin contraindicacion para el
procedimiento quirdrgico la paciente pasa a sala de cirugia el 11 de mayo de 2009,
para la correccidn de la fistula vésico vaginal mas reimplante ureteral bilateral, previa
hospitalizacién y valoracién prequirtrgica durante 5 dias con el fin de garantizar
optimo estado de salud para el procedimiento.

Respecto a la demora en la programacion de la cirugia por el estado de salud de la
paciente y de acuerdo a los registros, cuando se explico el plan terapéutico posterior
a nefrostomia, se debia realizar 16 semanas después “nefrostomia percutanea
derecha por parte de radiologia la cual deberd permanecer por 8 semanas, dejar
sonda de Foley en vejiga por 8 dias, la cual sera retirada por el urdlogo en consulta,



JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
B0OGOTA D.C.
~-SECCION TERCERA-

Pagina 11
dejar antibidtico profildctico por 8 semanas sera vista en controles periodicos en
consulta externa por urologia, luego de 8 semanas se programara reimplante
ureteral derecho” lo cual se explicé el 27 de febrero, desvirtuando con ello que la
cirugia no podia demorarse demasiado.

Es cierto que durante el procedimiento la paciente presenta un sangrado de
aproximadamente 4000 cc, requiriendo de transfusidon sanguinea y soporte
inotrdpico, siendo trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos en donde inici6 su
proceso de recuperacion, tolerando adecuadamente la extubacion programada sin
complicaciones.

Se acepta que durante la hospitalizacion y como parte del manejo integral se
realizaron interconsultas por psicologia, psiquiatria y nutricién. Esto es parte de la
atencion que se debe brindar a todos los pacientes.

La paciente fue valorada en forma ambulatoria en mltiples ocasiones por urologia,
con manejo antibidtico, retirandosele catéteres doble J el 1 de octubre de 2009 en
forma ambulatoria y sin complicaciones.

La paciente reingresa el 7 de octubre de 2009 al servicio de urgencias remitida por
el urélogo. Se le hospitaliza para manejo antibidtico con diagnéstico de pielonefitis,
en servicio de medicina interna se monitoriza la funcién renal y cuadro clinico,
evolucionando la paciente satisfactoriamente hasta ser dada de alta el 21 de octubre
con antibiético via oral. La paciente es valorada en forma ambulatoria por el urélogo
quien encuentra cuadro infeccioso y remite para manejo pertinente en forma
hospitalaria, patologia que debe ser manejada de esta manera al requerir
tratamiento antibidtico intravenoso.

La paciente tuvo egreso el 11 de octubre de 2009 tal como consta en la historia
clinica. Presenta control por urologia 4 dias después de su egreso. Se solicita
urocultivo de control con evolucion satisfactoria. Luego la paciente es valorada en
forma ambulatoria por otorrinolaringologia por sintomatologia de disfagia para
sélidos. Se realiza nasofibrolanringoscopia el 19 de octubre de 2009 reportando
reflujo faringolaringeo, acalasia. La interconsulta de otorrinolaringologia se realiza
en forma ambulatoria y no intrahospitalariamente de acuerdo a lo referido. El
examen se realiza posteriormente y sin referencia a barotrauma en algun registro de
historia clinica y el reporte referenciado de “reflugogastroesofagico sin esofagitis” no
corresponde a dicho examen.

No es cierto que durante la atencidn en cuidados intensivos hubiera estado mal
entubada la paciente y que con ellos se produjera una lesion en su eséfago y traquea,
lo cual no es viable debido a que anatémicamente son o6rganos paralelos y el
procedimiento como su nombre lo indica es la intubacion oratotraqueal y no es
esofégica. La dificultad para tragar no se relaciona con la traquea.

Se aclara que existian y se identificaron condiciones intrinsecas de la paciente que
aumentaban el riesgo quirdrgico que aumentaban el riesgo quirtrgico como son los
antecedentes de cesdrea e hipoproteinemia. Destaca que cualquier procedimiento
quirdrgico que se realice conlleva algan tipo de riesgo no siendo viable ingresar a la
cavidad abdominal sin realizar la separacién de los musculos abdominales, lo cual se
logra empleando instrumental adecuado y lo cual hace parte de la técnica quirurgica.
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No es cierto que la atencion recibida por la accionante fuera inadecuada, negligente
y equivocada, pues no se presentd alguna falla de indole médico, por el contrario, el

servicio se prestd de acuerdo a los requerimientos de la patologia padecida por la
paciente.

La paciente fue atendida con criterio de oportunidad, pues de acuerdo a lo indicado
en el Numeral 2 del Articulo 3 del Decreto 1011 de 2006, tuvo posibilidad de obtener
los servicios que requirié sin que se presentaran demoras ni retrasos que pusieran
en riesgo su vida o su salud, ello de acuerdo a lo registrado en la historia clinica.

4.2.1.3 ACERCA DEL DANO ANTIJURIDICO

La accionada sostiene que no se ha producido un dafio antijuridico bajo el entendido
de que se trate de aquel que no se esta obligado a soportar.

Tiene como cierto lo relativo al parentesco de los demandantes en virtud de los
reglstros civiles aportados, aungue considera que no esta demostrada la calidad del
compaiero permanente.

No le consta lo relativo a la generacion de ingresos por parte de la demandante en
cuanto no aporta medios de prueba que lo acrediten y no se encontraba afiliada en
el régimen contributivo.

4.2.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

Se opone este demandado de manera expresa a las pretensiones de la demanda,
alegando que no ha incurrido en falla en el servicio en tanto la accionante fue
atendida conforme la lex artis y bajo lo previsto en la Ley 100 de 1993 y sus decretos
reglamentarios.

4.2.3 EXCEPCIONES
Como excepciones plantea las siguientes:
4.2.3.1 INDEBIDA INTEGRACION DEL CONTRADICTORIO

Explica el Hospital que debe vincularse a la EPS-S en tanto le corresponde |a
garantia de la calidad, oportunidad y eficiencia en el servicio, en el manejo
de la salud, como consecuencia de la relacion contractual con su afiliado.

Lo anterior supone que el riesgo es asumido por la aseguradora de la
prestacion del servicio de salud, debiendo responder por toda falla, lesidn,
enfermedad e incapacidad que se generen en la prestacion del mismo.

4.2.3.2 INEXISTENCIA DE PRUEBA QUE DEMUESTRE CALIDAD DE
COMPANERO PERMANENTE

El sefior JOSE RUIZ RUIZ no aporta con la demanda documentacién que
acredite su calidad de compafiero permanente, de manera que no puede
tenerse por acreditada su legitimacion en la causa por activa.
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4.2.3.3 INEXISTENCIA DE FALLA DEL SERVICIO

La historia clinica da cuenta de que a la paciente se le atendié bajo los
criterios de accesibilidad, oportunidad, seguridad y continuidad.

No hay falla en el servicio en tanto la paciente tuvo acceso sin restriccién a
los diferentes servicios desde el primer nivel de atencion acorde con su
evolucion, la atencidn se prestd conforme las guias de atencion.

El Hospital cumplié con la obligacion a su cargo puesto que si hubo servicio
y este se presté de manera adecuada, haciéndose lo que se tenfa que hacer.

No existe falla en el servicio en tanto lo que se presentd en la cirugia del 23
de febrero de 2009 fue una complicacién quirGrgica, no un error en el
procedimiento, posibilidad que fue informada a la accionante y debidamente
aceptada mediante la suscripcion del consentimiento informado.

4.2.3.4 INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO

La prestacion del servicio de salud por parte de la demandada permitié a la
accionante contar con la oportunidad de recibir los servicios idoneos por ella
requeridos, al punto que no tiene relacidn el resultado dafioso por ella
alegado con la oportunidad y calidad del servicio a ella dispensado. El servicio
prestado por el Hospital no implicd lesion de algin bien juridicamente
tutelado, por lo que la interesada debe demostrar la presencia de un dafio
antijuridico, lo cual nunca se presentd.

Los procedimientos se realizaron de acuerdo a los protocolos médicos y sin
que se cometiera alguna equivocacion en la intervencion del 23 de enero de
2009, presenténdose en realidad una complicacién quirtrgica susceptible de
ocurrir en cirugfas de este tipo. Este riesgo fue aceptado por la paciente al
suscribir el consentimiento informado.

4.2.3.5 INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL

La historia clinica da cuenta que el Hospital de Suba brind6 a la paciente los
servicios de manera oportuna y con racionalidad técnico-cientifica.

No existe nexo de causalidad entre el hecho dafioso alegado, las pretensiones
y la titularidad de la responsabilidad, toda vez que lo reclamado no es
consecuencia directa ni indirecta de una omisién, mala o deficiente prestacion
en el cumplimiento del servicio de salud. Por el contrario, se le cuido dentro
de estindares de calidad caracteristicos de la institucién, siendo lo sucedido
una complicacién quirdrgica mas no una equivocacion, siendo el riesgo
conocido por la usuaria al suscribir el consentimiento informado con
anterioridad a la cirugia. Los riesgos informados expresamente corresponden
entre otro a infeccién, sangrado, perforacion intestinal, perforacién vesical.

No hay entonces nexo causal alguno, pues el servicio prestado fue
médicamente adecuado como se evidencia en la historia clinica.
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4.2.3.6 CONTENER LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA ASPECTOS NO

CONTEMPLADOS EN LA CONgILIACIC')N EXTRAJUDICIAL, REQUISITO DE
PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION

En las pretensiones de la demanda se incluyen algunas no contenidas en la
solicitud de conciliacion presentada ante el Procurador 50, como corresponde
a los perjuicios materiales y a la vida de relacién, de forma que no puede
tenerse por agotado el requisito de procedibilidad respecto de ellas.

Ademas, no se allega prueba de que MARIA ASCENSION BOHORQUEZ DE
VARGAS haya sido parte de la conciliacién adelantada ante la Procuraduria
50, por lo que no puede hacer reclamaciones en esta instancia.

4.2.4 RAZONES DE LA DEFENSA

RAZONES DE LA DEFENSA

La lectura de la historia clinica de la paciente se desprende que fue atendida con
criterios de:

- Accesibilidad: Se evidencia que la paciente tuvo acceso al servicio de ginecologia,
de especialidades afines como urologia, al igual que con los soportes y
procedimientos diagnésticos requeridos antes, durante y después de la cirugia
en el Hospital de Suba II Nivel.

- Oportunidad: Se evidencié oportunidad de atencién durante los eventos
sucedidos con valoraciones especializadas, ayudas diagndsticas y procedimientos
requeridos en forma oportuna en el hospital y se consiguié la remision a III niel
cuando se requirié de dicho manejo.

- Seguridad: Los registros de atencidon evidencian que la atencién a la usuaria
estuvo orientada a disminuir los riesgos durante las atenciones prestadas, asi
como las ayudas e interconsultas adecuadas de acuerdo con las patologias
evidencias en cada una de las atenciones requeridas por la paciente.

- Continuidad: La paciente fue atendida de acuerdo a cada uno de los hallazgos
clinicos presentados por el especialista, requeridos para dar continuidad al
manejo inicial instaurado a la paciente durante la prestacion del servicio en el
Hospital de Suba, el cual fue en forma continua, légica y racional.

Lo anterior se evidencia en los buenos servicios prestados a la paciente con el
diagnéstico de hemorragia uterina anormal secundaria a miomatosis uterina severa
realizado en 2008, ingresando para cirugia de histerectomia abdominal total la cual
se adelanto el 23 de febrero de 2009, previa firma del consentimiento informado,
documento en el que se le declaran y especifican los posibles riesgos y
complicaciones del procedimiento quirlrgico a realizar y que es firmado por la
paciente antes de su realizacién. Se presentd como “complicacion” la perforacion
vesical, la cual es corregida el mismo dia mediante procedimiento realizado por el
urdlogo, requiriendo la paciente seguimiento y control incluso mediante citoscopia,
la cual se realizd el dia posterior a la cirugia (3 dias), evidencidndose un cuerpo
extrafio en la descripcion quirdrgica referencia a hilo de sutura. En este control se
evidencia area de dehiscencia por lo cual se requiere descartar lesion uretral derecha,
por lo que se realiza nefrostomia percutdnea guiada por radiologia, procedimiento
que se realiza extra institucionalmente, sonda con la cual debia permanecer 8
semanas, pero la paciente regresa por salida de la sonda a los 15 dias, razén por la
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cual es remitida a III nivel para manejo interdisciplinario como lo ordenan los
protocolos.

Posteriormente la paciente reingresa a los 2 meses para correccion quirlirgica de
fistula vesico vaginal y reimplante ureteral, con valoracion y estudios prequirlrgicos
previos, en donde se evidencia eventracidn, siendo llevada a cirugia, requiriendo de
soporte hemodinamico, postoperatorio y manejo en UCI.

Se requiere que la paciente utilice bolsa de laparotomia porque no es posible el cierre
de la pared abdominal, el cual se realiza posteriormente mediante otra intervencion,
la cual no es posible en su totalidad quedando cierre por segunda intencion.

Con posterioridad al procedimiento la paciente refiere disfagia, por lo que se valora
ambulatoriamente por otorrinolaringdlogo que solicita naso laringoscopia en la que
no se evidencia lesion al examen fisico, no hay referencia al resultado de examen
solicitado. La paciente estuvo en control por infeccién urinaria en forma ambulatoria
hasta el mes de marzo de 2010 y con controles por urologia hasta 2011.

No hay falla del servicio endilgable a la ESE demandada teniendo en cuenta que el
andlisis de la historia clinica evidencia que a la paciente se le brindé una atencién
adecuada y oportuna en el Hospital, con valoracion prequirirgica previa, de acuerdo
a registro con plan de manejo definido y explicado a la paciente, los procedimientos
quirdrgicos realizados, quien estéa de acuerdo con los lineamientos de manejo
posoperatorlo de histerectomia total abdominal, con presentaciéon de complicacién
quirdrgica descrita que genera mUltiples intervenciones posteriores, cada una de
ellas conllevando a complicaciones propias en cada uno de los eventos quirdrgicos,
no porque se hayan presentado errores en el procedimiento, sino porque es un riesgo
inherente a la operacién, aspecto que se explic a la paciente de manera previa a la
cirugia.

El manejo de la paciente fue integral antes, durante y después de los eventos
presentados y se identificaron condiciones intrinsecas de la paciente que
aumentaban el riesgo quirdrgico como son antecedes de cesarea e hipoproteinemia.

El dafio que alude la demandante no se dio por causas predicables a la ESE
demandada, pues la causa determinante del dafio no fue la atencién indebida o
inoportuna, sino causas o factores no imputables al centro hospitalario. No se
prOdU]O algiin acto médico u omisién que haya dejado consecuencias fisicas u
organicas a la demandante durante su permanencia en el hospital, siendo necesario
que la parte actora demuestre que el dafio tuvo su origen en la atencion prestada
en el Hospital demandado.

No puede la parte actora hacer deducciones sin fundamento acerca de la forma en
que debid ser atendida la paciente sin contar con la informacion cientifica adecuada
y en general mediante prueba que lo demuestre.

No estan configurados entonces los elementos de la responsabilidad patrimonial del
Estado en los términos del Articulo 90 de la Constitucion Politica, necesarios para
que pueda condenarse a la ESE demandada, pues los actos médicos desarrollados
tuvieron por objetivo coadyuvar a la mejoria de la paciente. A continuacion se
analizan estos elementos:
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1. LA EXISTENCIA DE UN DANO, que implique lesién de un bien juridicamente
tutelado. En este caso en particular, no se presento dafio antijuridico causado por
parte del Hospital de Suba, si se tiene en cuenta que no se lesiond ningun interés
legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, por haberse obrado en todo momento con
apego a los protocolos médicos y hospitalarios, y que en todo instante estuvo presto
a brindar sus servicios a la sefiora MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ, tal cual como
se deja ver en la historia clinica de la paciente.

2. UNA AUSENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, OMISION, RETARDO,
IRREGULARIDAD O INEFICIENCIA DEL MISMO. La historia clinica es fiel prueba de
que el servicio se prestd como debid de prestarse.

Como vya se afirm0, la historia clinica del paciente, que reposa en el Hospital de Suba
II Nivel E.S.E. da el convencimiento que la sefiora MARIA CILIA VARGAS
BOHORQUEZ fue atendida con criterios de: accesibilidad, oportunidad, seguridad y
continuidad: ya que la paciente fue atendida de acuerdo a cada uno de los hallazgos
clinicos presentados por el especialista requerido para dar continuidad a manejo
inicial instaurado al paciente durante la prestacion del servicio en el Hospital. El cual
fue en forma continua, légica y racional.

En la forma como sucedieron los hechos, se demuestra la ausencia de omisiones,
retardos, irregularidades e ineficiencias, asi como la efectiva prestacion del servicio.

En la historia clinica estan registrados paso a paso, de manera cronoldgica, cada uno
de los esfuerzos y el despliegue desarrollado por el personal médico y asistencial,
encaminado a prestar el servicio debido.

El Hospital en este caso en particular cumplié con la obligacion a su cargo, puesto
que si hubo servicio, y porque el mismo funcioné de manera adecuada, poniendo
todos los medios a su alcance para lograr una buena asistencia; por lo tanto, este
presupuesto para que se declare la responsabilidad patrimonial del Estado por falla
del servicio, tampoco fue trasgredido.

3. UNA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL DANO Y LA FALLA

No existe nexo causal en tanto el Hospital de Suba realizé todas las actividades que
debia consumar, por lo que no pueden ser consideradas como causa del resultado
dafioso en tanto se actud conforme a las practicas hospitalarias y médicas. La
actividad médica no introduce causalidad alguna para la produccién del dafio. La
cirugia del 23 de febrero de 2009 estuvo acorde a los protocolos médicos y
hospitalarios.

Los servicios se prestaron bajo criterios de accesibilidad, oportunidad y continuidad,
y con apego a lo establecido por la lex artis.

La lectura de la historia clinica evidencia que se hicieron las anotaciones
correspondientes a o&rdenes médicas, diagndstico y evolucién del paciente,
denotandose la diligencia y cuidado en la atencién brindada a la usuaria, lo cual
desvirtia una falla en la prestacién del servicio.

No se aportan pruebas que demuestren la falla en el servicio relacionado con la
cirugia del 23 de febrero de 2009.
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Destaca que la accionante suscribié el consentimiento informado y en el que se indica

expresamente cudles son los riegos mas frecuentes y que corresponden a

“INFECCION, SANGRADO, PERFORACION INTESTINAL, “PERFORACION VESICAL".

MUERTE.”

5. LLAMAMIENTOS EN GARANTIA
En el curso del proceso se produjeron los siguientes llamamientos en garantia.
5.1 HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ESE

Llama en garantia a la sociedad LA PREVISORA COMPANIA DE SEGUROS en virtud
del contrato de seguro de responsabilidad civil contenido en la Pdliza de
Responsabilidad Civil para Instituciones Médicas No.1007564, con vigencia del 23 de
agosto de 2008 al 23 de agosto de 2009. La cobertura ha sido expresada de la
siguiente forma:

“El asegurador se obliga a indemnizar al asegurado por cualquier suma de
dinero que este deba pagar a un tercero en razon a la responsabilidad civil
en que incurra, exclusivamente como consecuencia de cualquier ‘acto
medico” derivado de la prestacion de servicios profesionales de atencion en
/a salud de las personas.”

Asi mismo, la COMPANIA LA PREVISORA S.A., por cuanto era esta la que por
ministerio del contrato de seguros suscrito, debe mantener indemne el patrimonio
del Hospital de Suba II Nivel E.S.E., frente a cualquier reclamo, demanda, accidente,
y costos que surjan o que ocurran como consecuencia de la prestacién del servicio
que por mandado de la Ley se le ha encomendado a esta institucion hospitalaria.

5.2 FUNDACION SOCIAL CIUDAD DE CALI

Para la época de los hechos el Hospital de Suba II Nivel E.S.E., tenia contratados los
servicios integrales de ginecoobstetricia con la FUNDACION CIUDAD DE CALI, con
NIT 900027811-9, motivo por el cual debe vincular, teniendo en cuenta que esta
empresa era la directa encargada de prestar los servicios a los usuarios que
demandaban servicio de salud relacionados con asuntos como el ventilado en el
presente proceso.

Los contratos suscritos con dicha empresa fueron los Nos.37012008 de fecha 29 de
febrero de 2008, con sus respectivas adiciones y 30012009 del 31 de marzo de 2009,
con sus respectivas adiciones.

Por lo tanto frente a una eventual condena, es la empresa FUNDACION CIUDAD DE
CALI la llamada a dejar indemne el patrimonio del Hospital de Suba II nivel E.S.E.

6. CONTESTACION A LOS LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

Los llamados en garantia se pronunciaron de la siguiente manera:
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6.1 FUNDACION SOCIAL CIUDAD DE CALI

La FUNDACION SOCIAL CIUDAD DE CALI se pronuncia mediante el escrito que obra a folios
103 y siguientes.

6.1.1 ACERCA DE LA DEMANDA

Respecto de la demanda este llamado en garantia se pronuncia de la siguiente

forma:

6.1.1.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES

Respecto de los hechos planteados en la demanda, este llamado en garantia
que resultan ciertos los relativos al parentesco entre si de los demandantes,
sin que le consten los relativos a las relaciones de afecto entre ellos.

No tiene como cierto lo relativo a la actividad econémica desarrollada por la
accionante en tanto en sus antecedentes consta que padecia una lesién? en
su columna vertebral como consecuencia de una caida de un vehiculo de
servicio publico.

No tiene como cierto lo afirmado en la demanda como motivo para primera
atencidn, precisando que la paciente fue tratada por hemorragia uterina
anormal, situacion diferente a la planteada en la demanda, pues el estudio y
manejo de una hemorragia vaginal es completamente diferente a los
realizados para un diagndstico de hemorragia uterina anormal, que fuera
realizado a la ahora demandante.

Niega que el procedimiento de legrado uterino se cambiara a histerectomia
abdominal total, pues es un procedimiento de diagndstico que se realiza
previo a la cirugia terapéutica.

Aclara que contrario a lo manifestado en la demanda, la histerectomia total
corresponde a la extraccidn total del Utero exclusivamente. Cita para el efecto
la definicion planteada en el articulo médico publicado por la ESE Clinica
Rafael Calvo de la ciudad de Cartagena’.

2 u

trauma al caer de una buseta con aplastamiento de vertebra L1 con colocacidn de barras lumbares hasta

2008 que las retiraron, radiografia de columna con disminucion del espacio T12-L1 con aumento de la
lordosis fisioldgica acufiamiento del cuerpo vertebral por antecedente, discopatia degenerativa Tl 2-11.”
3 “HISTERECTOMIA ABDOMINAL.

DEFINICION.

Procedimiento quirdrgico mediante el cual es extirpado el Gtero a través de una incisién en el abdomen.

Puede ser

O Total: Cuando se extirpa tanto el cuerpo como el cérvix.

0 Sub total: Cuando solo es extraido el cuerpo con conservacion del cérvix.

o De Urgencias: Indicada en situaciones en las cuales estd amenazada la vida de la paciente por una
patologia que obliga a su realizacién inmediata, independientemente si la mujer estad o no embarazada.
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Tiene como cierta la asistencia de la accionante al Hospital de Suba II Nivel
ESE, tal como se desprende de la historia clinica, pero no se evidencia que
las consultas se refirieran a lesiones en el aparato urinario.

Es cierto lo relativo a la intervenciéon del 23 de febrero de 2009 sin que sea
cierto que durante el procedimiento se cometiera una equivocacion, pues la
perforacion vesical es una complicacion inherente a la cirugia tal como lo
describe la literatura médica.

No es cierto que en el posoperatorio inmediato se presentara la hematuria
en la bolsa recolectora de orina, pues a la paciente se le realizd una
laparotomia exploratoria (exploracién abierta de la cavidad abdominal),
procedimiento posterior a la practica de un cistoscopia (visualizacién por fibra
dptica al interior de la vejiga) y en sugerencia por el especialista en urologia,
haciéndose ademas una rafia o sutura de defecto vesical.

No es cierto que el 26 de febrero de 2009 se le realizara a la accionante una
cistoscopia en donde se detectara una ruptura del trigono vesical al lado
derecho con dehiscencia de los puntos, pues conforme la historia clinica, la
cistoscopia se realizd el 23 de febrero, es decir, en el posoperatorio
inmediato, por lo que se decide llevar a la paciente a laparotomia
exploratoria, quedando sin soporte la afirmacién de que esta consecuencia
se produjo por la mala técnica en la cirugia y por la misma presion del
sangrado.

Consta en la historia clinica que en el posoperatorio la paciente refiere dolor
abdominal, hematuria y vémito, por lo que se realiza una ecografia abdominal
en donde se detectan:

a. Hidronefrosis derecha grado II (dilatacion de los uréteres)
b. Hidronefrosis izquierda grado I (por refiujo de orina)
c. Liquido intraperitoneal.

Con base en los hallazgos se realiza un UROTAC en donde se hacen los
siguientes hallazgos:

Cuando es total, se clasifica como una cirugia LIMPIA - CONTAMINADA, dado que la apertura vaginal
contamina la cavidad peritoneal con la flora bacteriana de la vagina superior, sea cual fuere el protocolo de
preparacién preoperatoria al que la paciente haya sido sometida.

La via abdominal se impone a la via vaginal en los casos siguientes:

O Patologias Utero -anexiales voluminosas.

o Adherencias intraabdominales.

o Cancer Utero -anexial.

o Patologias ortopédicas que imposibiliten la posicién de litotomia.

o Arco pubiano estrecho.

0 Ausencia de relajacion del piso pélvico.

o Vaginas estrechas.

o Sospecha de patologias abdominales asociadas.

En nuestra Institucién se impone realizar la técnica total, excepto en aquellos casos en los cuales el cirujano
con justificado criterio se decide por la subtotal para disminuir la mortalidad y la morbilidad asociada al
riesgo de la operaci6n total. La principal ventaja de la total consiste en la eliminacidn del asiento probable
hacia el futuro de un carcinoma de cérvix. (CALVO, E.S.E. CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL).”
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a. Liquido libre en espacio sub hepatico (debajo del higado) y peri esplénico
(alrededor del bazo)
b. Dilataciones uretrales o hidronefrosis

Es parcialmente cierto lo afirmado por la parte actora respecto de lo ocurrido
el 19 de marzo de 2009, precisando que conforme lo consignado en la historia
clinica, se realizd revista médica en la que se decide remitir para nefrostomia,
no obstante la Junta quirlrgica y las notas de explicacion tanto de urologia
como de ginecologia estan registradas con fecha 27 de febrero de 2009, es
decir, 4 dias después de la cirugia y no en la fecha indicada en la demanda.

Aclara que la paciente que se va a llevar a cirugia abdominal debe ir en
Optimas condiciones para un adecuado resultado posoperatorio del
procedimiento de reimplante uretral para el 20 de marzo de 2009.

La programacion de la intervencién para cierre de la fistula vésico-vaginal
mas reimplante ureteral bilateral obedecié a la decision del Departamento de
Urologia, siendo en estos casos obligacion del especialista sustentar su
decision.

La parte actora alega que a finales de 2009 la paciente presenté hemorragia
de las vias digestivas altas, sangrado gastrico y vomito de sangre, siendo
valorada por sicologia, psiquiatria y nutricionista. El llamado en garantia
sostiene que esto es parcialmente cierto ya que por protocolos de manejo de
la UCI y de pacientes con hospitalizacién prolongada se brinda apoyo con los
mismos para una mejor evolucién clinica y psicoldgica.

Dentro de las guias de manejo y literatura médica del manejo de esta
patologia, el tratamiento integral debe cubrir todos los aspectos derivados de
la atencién en salud de cada paciente (remite a los protocolos de la UCI del
Hospital de Suba).

Tiene como cierto la asistencia de la accionante el 7 de octubre de 2009 al
Hospital de Suba al presentar vomito, fiebre y dolor abdominal, siendo
valorada y hospitalizada, pero precisa el llamado en garantia que esta

patologia tiene incidencia y prevalencia plenamente establecidas para el sexo
femenino.

Tiene igualmente como cierto lo afirmado respecto a la interconsulta con
otorrinolaringologia al presentar la paciente disfagia, tal como consta en la
Historia Clinica. Pero no tiene como cierto que se produjera una mala
intubacién durante la permanencia en la UCI, pues la nasofibro laringoscopia
indica que la paciente presenta reflujo esofagico sin esofagitis, sin observarse
alguna lesidn de traquea o esdfago. El reflujo gastro-esofagico no tiene
relacion directa con la intubacion orotraqueal previa.

No le constan al llamado en garantia las secuelas sufridas por la accionante.

En cuanto a la afirmacién de la parte actora en cuanto a que la perforacién
vesical obedece al uso de una técnica indebida y a que esto se puede prevenir
mediante el uso de valvas o separadores, explica la llamada en garantia que
ello no es cierto, pues la perforacion vesical es una complicacién inherente al
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procedimiento y mas con en pacientes con antecedentes quirlirgicos como
en el caso de aquellas en las que se han realizado cesareas. Los elementos
de instrumentacion a los que se refiere la parte actora como valvas y
separadores se utilizan por protocolo quirdrgico en todas las cirugias
abdominales y en muchas ocasiones son relacionados con trauma vesical y
de tejidos blandos. Los dos ginecélogos que realizaron la cirugia son personal
especializado, titulado de universidades reconocidas y certificadas, con
experiencia en este tipo de procedimientos.

No es cierto que en la cistoscopia realizada por el urdlogo posterior a la rafia
vesical se verificara la dehiscencia de la rafia vesical lo que demostraria un
error en la técnica médica. La llamada en garantia sostiene que ello no es
cierto por cuanto la cistoscopia realizada por el urdlogo en la que se evidencia
una solucién de continuidad en el trigono fue previa a la laparotomia y rafia
vesical, quedando sin piso la afirmacion de que se soltaron los puntos de la
vejiga por una mala técnica.

Niega que la hidronefrosis secundaria se origine como consecuencia
inmediata de la no adecuada excresion vesical, pues nada tiene que ver una
lesién vesical con dilatacién de los uréteres y el tramite para la correccion de
la hidronefrosis con nefrostomia fue en el dia 4 posterior a la cirugia, tal como
se evidencia en la historia clinica y no un mes después como se afirma en la
demanda.

En cuanto al tiempo determinado para hacer el cierre de la fistula vésico-
vaginal fue el programado por el Departamento de Urologia, basandose en
un soporte cientifico de prondstico quirdrgico y disminucién de
complicaciones. Esta decision corresponde al médico especialista.

No le constan a este sujeto procesal los hechos relativos al dafio que
manifiesta haber sufrido la parte demandante.

6.1.1.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

Este sujeto procesal expresamente se opone a la prosperidad de las
pretensiones de la demanda.

6.1.1.3 EXCEPCIONES
Como excepciones se propusieron las siguientes:

6.1.1.3.1 FALTA DE PRUEBA SOBRE LOS ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL HOSPITAL DE SUBA II NIVEL DE ATENCION

E.S.E.

Este llamado en garantia manifiesta que no concurren los tres elementos que
configuran la responsabilidad civil del Hospital de Suba.

La historia clinica obrante como prueba evidencia que la ESE Hospital de Suba
brindd a la accionante una atencién dentro de los parédmetros de calidad como
son la accesibilidad, oportunidad, seguridad y continuidad, sin que se vea
reflejada la lesién de un bien juridicamente tutelado.
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La anotaciones de la historia clinica dan cuenta de una paciente de 50 afios
que ingresa para cirugia de histerectomia total abdominal realizada el 23 de
febrero de 2009 con diagndstico de hemorragia uterina anormal secundaria
a miomatosis uterina severa, previa firma del consentimiento informado,
documento en el cual se aclaran y se especifican los posibles riesgos y
complicaciones del procedimiento quirdrgico a realizar.

El anélisis de la historia clinica evidencia que a la paciente se le brind6 una
atencion adecuada y oportuna dentro del lineamiento de manejo
posoperatorio de histerectomia y de acuerdo con la complicacién presentada
durante el procedimiento quirdrgico y las re intervenciones realizadas
posteriormente dentro de un marco integral interdisciplinario.

Se evidencia que el Hospital de Suba puso a disposicion de la paciente todos
los recursos médicos y quirlrgicos en la atencion prestada y que se
identificaron condiciones intrinsecas de la paciente que aumentaban el riesgo
quirtrgico como los antecedentes de cesarea e hipoproteinemia.

Resalta que la obligacion profesional derivada de la prestacion del servicio de
salud en el presente caso es de medio y no de resultado, y que no obstante
haberse presentado una complicacion inherente al procedimiento quirtrgico,
a la paciente se le brindd una atencién integral y pertinente frente a cada
una de las patologias que desarrolld, apegadas a los protocolos médicos
previstos, por lo que no se evidencia el nexo causal entre el presunto hecho
generador del dafio y el dafio que se demanda (incontinencia urinaria,
lesiones en la traquea que impiden la alimentacion normal, que la accionante
no pueda hacer fuerza, ni agacharse y que para caminar tenga muchas
limitaciones, quedando ademas con traumas psiquicos dada la baja en la
autoestima que le produce la incontinencia y la afectaciéon de las relaciones
interpersonales).

6.1.1.3.2 INEXISTENCIA DE PRUEBA DE LOS PERJUICIOS MATERIALES

La parte actora se limita a enunciar dafios y perjuicios reclamados sin
presentar prueba alguna de los mismos, siendo necesaria su demostracion
conforme lo establece la jurisprudencia.

6.1.1.3.3 INEXISTENCIA DE PRUEBA DEL DANO MORAL RECLAMADO POR
LA DEMANDANTE

La ocurrencia de perjuicios morales debe ser demostrada plenamente, lo cual
en el presente caso no se produce. Resulta evidente que hay una excesiva
tasacion de los perjuicios solicitados por cada uno de los demandantes.

6.1.1.3.4 TASACION EXCESIVA DE PERJUICIOS

Al no haber prueba de la falla en el servicio ni de dafo antijuridico, no puede
pretenderse el reconocimiento y pago de perjuicios, rechazandose la cuantia
al resultar excesivo su calculo que se aparta de lo reconocido para otras
indemnizaciones por el Consejo de Estado.
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6.1.2 ACERCA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Respecto del llamamiento esta Fundacion se pronuncié de la siguiente forma:
6.1.2.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES

Mediante los contratos 37012008 del 29 de marzo de 2008 y sus adiciones,
30012009 del 31 de marzo de 2009, suscritos por el Hospital de Suba y la
Fundacion Social Ciudad de Cali, se pactd la prestacion de servicios médicos
integrales de ginecobstetricia, actividad realizada por profesionales de la
salud idoneos y especializados.

No procede el llamamiento en garantia toda vez que la Fundacién era la
encargada de la prestacion exclusiva del servicio en ginecobstetricia, pues la
paciente requeria un procedimiento quirdrgico (histerectomia abdominal
total) cuyas complicaciones fueron informadas y debidamente consentidas
por la paciente tal como consta con la suscripcion del consentimiento
informado.

Se aclara que si se presentd una complicacion, la cual es frecuente en este
tipo de cirugias, lo cual fue advertido e informado en debido tiempo a la
especialidad de urologia, por lo que el restablecimiento del 6rgano afectado
y la determinacion del tiempo adecuado a esperar fueron establecidos por el
departamento de urologia, por cuanto es el médico especialista en esa
materia quien debe sustentar su decision.

De otra parte, en la demanda se indica que la paciente sufrié unas
complicaciones adicionales durante su estancia en la UCI del Hospital de
Suba, consistente en lesion de la traquea y el esdfago, presunto incidente
que se encontraba en cabeza de otro operador, no de la Fundacién Ciudad
de Cali.

6.1.2.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

Este sujeto procesal se opone a las pretensiones del llamamiento en garantia.
6.1.2.3 EXCEPCIONES

Como excepciones al llamamiento en garantia se propusieron las siguientes:
6.1.2.3.1 ACTIVIDAD MEDICA DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS

Sostiene el llamado en garantia que la actividad médica ha sido reconocida

. por la jurisprudencia como de medio y no de resultados, lo cual quiere decir
que los profesionales de la salud no estdn comprometidos a ejecutar un hecho
preciso y determinado sino a poner la debida diligencia y cuidado, esto es,
los medios obligados y adecuados para la consecucién de un fin y no
absolutamente obligados a obtener ese fin.

En el presente caso, a la accionante se le practico un procedimiento
quirdrgico denominado Histerectomia Abdominal Total, en el que
desafortunadamente se presenté una complicacién propia de este tipo de
intervenciones y que no permiti6 llegar al resultado esperado, a pesar de que
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el personal médico para el caso (profesionales de la salud, especialistas en
ginecologia y obstetricia al servicio de la Fundacion Ciudad de Cali) haya
puesto el cuidado y la diligencia a que hubiera estado comprometido, sin que
pueda endilgarse al médico culpa o responsabilidad alguna.

Analizada en forma integral la totalidad de la conducta médica, se concluye
que la llamada asistencia médica y su realizacion a través de la conducta del
procesional configuran una relacion juridica en extremo compleja, en la que
se debe observar el cuidado necesario para evitar lesionar bienes juridicos.

Igualmente se hace necesario mencionar que el consentimiento informado se
ha venido entendiendo como el asentimiento del paciente para que el
profesional de la salud actle dentro del riesgo permitido, y asi mismo que se
trata de un evento, dentro del cual no es posible imputar el resultado lesivo
para el bien juridico, tal como se notificé en debida y oportuna forma a la
paciente antes de la realizacion de la intervencion mediante el consentimiento
informado.

En ese orden de ideas, el consentimiento de que aqui se trata, se entiende
haberlo otorgado el paciente en relacién con una intervencion determinada,
lo que se traduce en riesgo permitido, pudiendo concluir, que las lesiones que
llegara a ocasionar el médico que obra dentro de dicho riesgo, no serian
objeto de sancién penal, por no constituir delito.

Se concluye entonces que el médico obrara dentro del riesgo permitido en
aquellos eventos en que proporcione al paciente, toda la informacion
necesaria para que éste pueda comprometer y evaluar su real situacion y las
posibles soluciones que serian las mas recomendables, de acuerdo a lo que
se conoce como la experiencia histérica de la ciencia, para a su vez obtener
de este, su paciente, un consentimiento expresado, de tal manera que no
quepa duda sobre la intervencidn de éste, de someterse al tratamiento y
quede registro de ello.

Se concluye que la Fundacidn Social Ciudad de Cali prestd una atencion
revestida de los atributos de la calidad, por parte de personal iddneo,
ampliamente capacitado y especializado en ginecologia y obstetricia, que las
complicaciones presentadas por la paciente son propias del tipo de
procedimiento a ella practicado.

6.2 SOCIEDAD LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Este llamado en garantia se pronuncia mediante apoderado a folios 61 y siguientes del
expediente.

6.2.1 ACERCA DE LA DEMANDA
Respecto de la demanda la sociedad aseguradora se pronuncia de la siguiente forma:
6.2.1.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES

Los hechos no le constan al corresponder a terceros.
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6.2.1.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

La sociedad aseguradora se opone a la prosperidad de las pretensiones de la
demanda.

6.2.1.3 EXCEPCIONES
Como excepciones a la demanda fueron propuestas las siguientes:
6.2.1.3.1 AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO

No hay lugar a que surja obligacién de indemnizar toda vez que el contrato
de seguro no estd llamado a producir efectos ante la ausencia del
presupuesto fundamental que supone la ausencia de responsabilidad del
asegurado.

En efecto, a la paciente se le informo acerca de los riesgos del procedimiento
y suscribié el correspondiente consentimiento informado.

Precisa que mediante el examen del 27 de febrero de 2009 se reportd liquido
libre en espacio su hepatico y peri esplénico, dilataciones uretrales o
hidrofrenosis, ante tal hallazgo se consulté con los familiares de la paciente
en junta médica y en la cual se concluye que la nefrostomia era la mejor
posibilidad terapéutica.

La paciente fue trasladada a la Clinica Santa Bibiana el 2 de marzo de 2009,
en donde se le realizé nefrostomia percutanea derecha y el 3 de marzo es
dada de alta.

El 7 de mayo de 2009 la paciente ingresa al servicio de urgencias para la
preparacién pre quirdrgica siendo realizada la cirugia de correccién de fistula
vésico vaginal el 11 de mayo de 2009. Posteriormente la paciente fue
trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos en donde se inicié el proceso
de recuperacion sin que se presentaran complicaciones.

La paciente fue manejada de manera integral por psicologia, psiquiatria y
nutricién.

El 1 de octubre de 2009 se retiran los catéteres doble J sin que se presente
alguna complicacion.

La paciente reingresa el 7 de octubre de 2009 siendo atendida por urélogo
quien diagnostica una pielonefritis, cuadro infeccioso que se maneja de forma
hospitalaria hasta el 21 de octubre de 2009 al requerir tratamiento antibiético

intravenoso.

El 11 de octubre de 2009 se realiza urocultivo que evidencia control con
evolucién satisfactoria.

Hace finalmente las siguientes precisiones:

- A la paciente se le practicaron los tratamientos médicos necesarios y en
la oportunidad debida de acuerdo a la sintomatologia presentada.
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- Existian y se identificaron condiciones intrinsecas de la paciente que
aumentaban el riesgo quirdrgico como los antecedentes de cesarea e
hipoproteinemia.

- En la historia clinica de la paciente se observa que en los procedimientos
realizados en el centro hospitalario se adoptaron las medidas necesarias
para prestar una atencién médica oportuna, por lo que la atencion
prestada a la paciente fue adecuada y necesaria para el manejo de la
sintomatologia presentada.

- Por parte del personal médico de la ESE no existié omision, imprudencia
ni negligencia al atender los diferentes procedimientos médicos.

6.2.1.3.2 INEXISTENCIA DE PRUEBA QUE DEMUESTRE LA CALIDAD DE
COMPANERO PERMANENTE DEL SENOR JOSE RUIZ RUIZ

El accionante JOSE RUIZ RUIZ no acredita la calidad de compafiero
permanente en los términos que prevé el Articulo 4 de la Ley 54 de 1990
modificado por la Ley 979 de 2005°.

6.2.2 ACERCA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Respecto del llamamiento en garantia la sociedad aseguradora se pronuncia de la
siguiente forma:

6.2.2.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES

Respecto de los hechos del llamamiento en garantia, la aseguradora explica
que es cierto que expidid la Pdliza 1007534 mediante la cual se ampara al
Hospital de Suba de acuerdo a las coberturas otorgadas a través del contrato
de seguro instrumentado en la pdliza antes mencionada, los cuales estan
sujetos a los términos y condiciones generales, especiales y particulares
consignadas en el clausulado, de los términos y condiciones otorgadas por el
asegurado, los limites de cobertura y deducibles, entre otros.

6.2.2.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

La sociedad aseguradora se opone a la prosperidad de las pretensiones del
llamamiento en garantia.

6.2.2.3 EXCEPCIONES

Como excepciones al llamamiento en garantia se propusieron las siguientes:

* "La existencia de la union marital de hecho entre compafieros permanentes, se declarara por cualquiera de
los siguientes mecanismos

1. Por escritura publica ante Notario por mutuo consentimiento de los compafieros permanentes.

2. Por Acta de Conciliacién suscrita por los compafieros permanentes, en centro legalmente constituido.
3. Por sentencia judicial, mediante los medios ordinarios de prueba consagrados en el Cédigo de
Procedimiento Civil, con conocimiento de los Jueces de Familia de Primera Instancia."
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6.2.2.3.1 AUSENCIA DE COBERTURA

Los hechos que dieron lugar a la demanda no fueron reclamados no
notificados durante la vigencia de la pdliza No. 1007534, la cual en su
condicién primera dispone:

"AMPAROS
1. AMPAROS CUBIERTOS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA RESPONSABILIDAD
CIVIL PROPIA DE CLINICAS, SANATORIOS, HOSPITALES, Y/U OTRO
TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO
LAS LIMITACIONES Y EXCLUSIONES DESCRITAS A CONTINUACION:

1.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

aJ PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL ASEGURADO POR
CUALQUIER SUMA DE DINERO QUE ESTE DEBA PAGAR A UN
TERCERO EN RAZON A LA RESPONSABILIDAD CIVIL QUE INCURRA,

EXCLUSIVAMENTE COMO CONSECUENCIA DE CUALQUIER "ACTO
MEDICO" DERIVADO DE [A PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE
EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y NOTIFICADOS POR PRIMERA
VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE
COBERTURA ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES
(SALVO LOS ACTOS MEDICOS QUE QUEDEN EXPRESAMENTE
EXCLUIDOS). (Negrilla y subrayado ajenos al texto)

No hay entonces cobertura, toda vez que expresamente la pdliza otorga
amparo sélo a los eventos reclamados y notificados durante la vigencia del
contrato de seguro, es decir, del 23 de agosto de 2008 al 23 de agosto de
2009.

6.2.2.3.2 LIMITES DE COBERTURA

La aseguradora no esta obligada a indemnizar la totalidad de los perjuicios
que se probaren en el proceso, toda vez que al contrato de seguro le son
aplicables los siguientes limites de cobertura consignados en las condiciones
particulares y generales de la pdliza:

- Suma asegurada general de la cobertura de responsabilidad civil Clinicas
y Hospitales asciende a $200.000.000, tal y como consta en la caratula
de la péliza.

- Deducible a cargo del asegurado por un valor igual al 10% de la pérdida
o minimo $5.000.000.

- Sublimite para la Cobertura de Responsabilidad Civil Dafios Morales de
$50.000.000 por evento y vigencia, tal como consta en la cardtula,
condiciones generales y anexos de las pdlizas.

Las estipulaciones contractuales tienen como fundamento lo establecido en
los articulos 1079, 1089 y 1101 del Cédigo de Comercio, en armonia de lo
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dispuesto en las clausulas Tercera y Cuarta de las condiciones generales de
la pdliza.

6.2.2.3.3 PRESCRIPCION

Si se probare que el asegurado conocia del reclamo en una fecha anterior a
los 2 afios de la época del llamamiento en garantia, la accién derivada del
contrato de seguro estaria prescrita en los términos de los articulos 1081 y
1131 del Cédigo de Comercio.

6.2.3.3.4 GENERICA O INNOMINADA

En el evento de que se probare una excepcion diferente a las propuestas
anteriormente, debe decretarse teniendo en cuenta lo ordenado por el
Articulo 164 del Cddigo Contencioso Administrativo.

7. CONTESTACION A LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS POR LA SOCIEDAD ASEGURADORA

Respecto de las excepciones propuestas por la aseguradora llamada en garantia, la ESE
Hospital de Suba se pronuncia de la siguiente forma:

7.1 AUSENCIA DE COBERTURA

Se opone la demandada ESE a la ausencia de cobertura toda vez que el contrato de
aseguramiento con La Previsora cobija la responsabilidad civil extracontractual de manera
permanente e ininterrumpida desde la fecha de los hechos en que ocurri6 el presunto
siniestro hasta la fecha en que se notifico el llamamiento en garantia, como se evidencia en
las respectivas polizas.

La ESE remite a las siguientes pdlizas:

Nimero Desde Hasta

1005499 23/08/2011 23/08/2012
1005755 23/08/2012 23/08/2013
1006019 23/08/2013 28/02/2014

La vigencia de estas polizas comprende la cobertura correspondiente a la notificacion del
presunto siniestro, toda vez que al asegurado le resulta imposible saber de las reclamaciones
sobre servicios presentados en vigencias anteriores.

En consecuencia, esta excepcion debe tenerse como no probada.
7.2 PRESCRIPCION

Respecto de la prescripcion, explica la demandada que el contrato de seguro esta sujeto a
lo previsto en el Articulo 1081 del Cédigo de Comercio®.

5 "PRESCRIPCION DE ACCIONES. La prescripcién de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de
las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezard a correr desde el momento en que el interesado haya
tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accién.
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Se tiene entonces que el Hospital de Suba como tomador de la pdliza de seguro 1007534
vigente para la época de los hechos, implica que el conteo de la caducidad se haga desde
la ocurrencia del siniestro, tal como lo define el Articulo 1131 del Cédigo de Comercio®.

En el orden de ideas de la mencionada normatividad, se hace una especifica division entre
los términos para la victima y el asegurado, los cuales entrarian a correr de conformidad
con el inciso segundo, es decir, a partir de que se formule la peticion judicial o extrajudicial
que se cuentan los términos de prescripcion para el asegurado Hospital de Suba, de manera
que no puede tenerse como probada esta excepcion.

8. TRAMITE

La demanda fue admitida por medio de auto del 31 de mayo de 2011 proferido por el
Juzgado Treinta y Tres Administrativo del Circuito de Bogota.

Mediante providencia del 6 de diciembre de 2011 se citd a la sociedad La Previsora S.A.
como llamado en garantia por la ESE Hospital de Suba II Nivel.

El 5 de junio de 2012 se profiere auto aceptando el llamamiento en garantia formulado por
la ESE Hospital de Suba II Nivel a la Fundacion Social Ciudad de Cali.

Por auto del 16 de julio de 2013 no se aceptd el llamamiento en garantia formulado por la
Fundacién Social Ciudad de Cali a la sociedad Seguros del Estado S.A. en virtud de pdliza
de responsabilidad civil profesional. Esta providencia fue confirmada mediante auto del 16
de diciembre de 2013.

El 24 de septiembre de 2013 se aceptd el llamamiento en garantia del sefior LUIS EDGAR
BURBANO LARA, elevado por la Fundacién Social Ciudad de Cali. Este llamamiento en
garantia se declaro desistido mediante auto del 15 de mayo de 2015.

La apertura a pruebas del proceso se dispuso mediante auto del 31 de julio de 2015.

La oportunidad para alegar de conclusion se dio de forma comin a las partes mediante auto
del 25 de mayo de 2017.

El expediente se recibe sin diligenciar por parte Juzgado Administrativo Transitorio de
Bogota a donde se habia enviado para fallo.

Ingresa nuevamente al Despacho para fallo el 17 de mayo de 2018.

La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correrd contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes"

6 <la OCURRENCIA DEL SINIESTRO>. <Articulo subrogado por el articulo 86 de la Ley 45 de 1990. El nuevo
texto es el siguiente:> En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en
que acaezca el hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcién
respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrira desde cuando la victima le formula la peticién

judicial o extrajudicial.
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9. ALEGATOS DE CONCLUSION

En la oportunidad para alegar de conclusion las partes se pronunciaron de la siguiente
forma:

9.1 PARTE DEMANDANTE

Al momento de alegar de conclusién la parte actora sostiene que estan probados los
elementos de responsabilidad patrimonial del Estado y respecto de la falla en el servicio cita
la declaracion rendida por el médico urélogo CARLOS ALBERTO LONDONO MARTINEZ, quien
para la época de los hechos laborara en el Hospital de Suba. Sobre el caso particular el
profesional de la salud manifestd:

“Las fechas exactas no las recuerdo pero en el documento estan consignadas. Se
trata de un dia lunes, yo hacia las cirugias uroldgicas todos los lunes durante los 8
afios que laboré en el hospital, estaba como unico urdlogo del hospital. En esa
ocasion estaba haciendo una cirugia de prostata y se acerco al quirdfano en la Sala
2 una ginecdloga a decirme que habian operado a una paciente y que también estaba
sangrando por la orina y que si la podia valorar; ella la operd junto con otro
ginecdlogo hombre. Yo terminé la cirugia y fui a ver a la paciente y encontré que
tenia una perforacion en la vejiga. Esa paciente estaba siendo sometida a una
histerectomia abdominal, entonces con el diagnostico vesical por un examen
cistoscopia yo inclusive le mostré a la doctora. Entones yo les dije que con muchisimo
gusto le hacia la correccion de la perforacion una vez terminara una cirugia de
prostata que ya estaba el paciente anestesiado y estaba comenzando. Yo termino Ia
drugia y cuando voy a corregir la perforacion de la_vejiga de dofa Cilia y me
informaron que ya el ginecdlogo que la habia operado le habia corregido la
perforacion vesical, entonces quedo asi, al final del dia yo cuando terminé mis
labores respondy la interconsulta y eso se quedo asi. A los tres dias mds o menos me
llamaron nuevamente diciéndome que la sefiora no estaba orinando, que tenia
mucho dolor y que tenia sangrado nuevamente por la orina, entonces yo le hice otra
cistoscopia y solicité una ecografia y en la cistoscopia se evidencio que los uréteres
habia_sido cogido accidentalmente y la perforacion no habia sido corregida
adecuadamente y en la ecografia se comprobd que estaban obstruidos por puntos
accidentalmente dados en la vejiga; entonces a la sefiora se le ordend la colocacion
de catéteres de nefrostomia por la piel hasta el rifion para poder descomprimir los
rifiones esperando que las condiciones mejoraran para hacerle una correccion de
reimplante de los uréteres. En esos dias la sefiora estuvo hospitalizada y
accidentalmente perdio la nefrostomia, le retiraron la sonda y comenzo a perder
orina por la vagina, una fistula; comunicacion entre la vejiga y orina, entonces la
evolucion fue muy torpida. Recuerdo que después de una semana, la sefiora tuvo
una evisceracion, se le abrio la herida, después la llevaron a corregir. En fin, la sefiora
tuvo multiples complicaciones al final de 8 semanas mds 0 menos tres meses hicimos
una junta de médicos y cada uno de los jefes de servicios tenia que responder por
su parte; el jefe de ginecologia entraba en la cirugia, el jefe de cirugia para corregir
su hernia y yo que representaba la parte urologica. En el momento de la cirugia e/
Jefe de cirugia se nego a entrar porque, simplemente la operé yo como cirujano
principal y el jefe de ginecologia me ayudo ahi se le corrigio a ella /a fistula y la
cirugia termind de manera satisfactoria, la paciente fue dada de alta, se quedo sin
ninguna pérdida. Yo a esa paciente la vine acompafiando como cuatro afos
posteriores, hasta 2014 creo que fue. Yo renuncié al hospital de Suba en diciembre
de 2014 y hasta el afio pasado segun reposa en 1as clinicas estuvo, en buen estado
general, no tenia pérdida por vagina, habia cambiado completamente su aspecto,
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era una mujer mas bonita, mas bien cuidada y hasta el momento todo salic en
perfectas condiciones. Ese es el resumen.”

Al médico se le preguntd por los principales riesgos derivados de una histerectomia
abdominal total secundaria a una hemorragia uterina anormal debido a miomatosis uterina,
a lo cual responde que las complicaciones aparte del sangrado, las infecciones y las muertes
que son comunes a todas las cirugias, comprenden las lesiones del sistema urinario, bien
sea la vejiga o de los uréteres siendo relativamente frecuente dependiendo mucho de las
condiciones de la cirugia, de la habilidad del cirujano y cuando en la cirugia el sangrado es
abundante se trata de un momento bastante critico y muchas veces por salvar la vida del
paciente se producen lesiones en la vejiga o uréteres.

Se le pregunté al especialista si en el caso de la paciente Maria Cilia se le practicé algun
procedimiento correctivo. Responde que cuando como urdlogo diagnosticéd la perforacidn
vesical, se ofrecié a corregirla de forma inmediata una vez terminara la cirugia que se
encontraba en curso, lo cual era lo correcto, pero agrega que de forma particular el
ginecdlogo de turno decide corregirla a motu proprio y manifiesta que fue una decisién
equivocada porque la persona técnicamente responsable de corregir la perforacion debid
ser el urdlogo presente.

El médico urélogo finalmente indica que después de 2009 sigui6 viendo a la sefiora MARIA
CILIA VARGAS BOHORQUEZ, y precisa que gozaba de perfecta salud, no tenia incontinencia
y estaba completamente satisfecha por el estado de la cirugia.

Concluye de lo anterior la parte actora que el especialista en urologia fue enfatico en sefialar
que en el caso de la demandante se cometié un gravisimo error cuando el ginecdlogo de
turno, sin la experiencia necesaria ni la pericia exigida de un urdlogo, decide corregir €l
mismo la lesién y a pesar de tener a su disposicién un urdlogo.

Esa negligencia médica determind en gran medida el cuadro de complicaciones posteriores
que presentd la salud de la accionante quien tuvo que ser intervenida quirdrgicamente con
posterioridad por el urélogo con el fin de corregir la equivocacion cometida por el ginecdlogo.

El urdlogo sostiene en su declaracion que los exdmenes realizados con posterioridad a la
intervencién evidenciaron que los uréteres habian sido cogidos accidentalmente y la
perforacién no habia sido corregida adecuadamente, comprobéndose su obstruccion por
puntos dados accidentalmente en la vejiga.

Ello demuestra que el procedimiento quirirgico realizado por el ginecélogo no fue el
adecuado, pues correspondia la correccién al especialista en urologia. Los examenes
revelaron que estaban obstruidos los uréteres con los puntos que accidentalmente fueron

colocados en la vejiga.

Respecto del dafio antijuridico sufrido por la paciente, la parte actora hace referencia al
Dictamen Médico — Legal No. 28993640-691 de 18 de diciembre de 2015 realizado por la
Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogoté y Cundinamarca, que dictamina una

pérdida del 53.82%.

A su vez, el dictamen rendido por el médico psiquiatra RICARDO TAMAYO FONSECA anota
las siguientes conclusiones:

Y 5 examinada MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ es una mujer adulta en la sexta
década de vida, proveniente de un hogar desestructurado, con padres separados,
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padre ya fallecido, describiendo en su historial personal y familiar un entorno dificil
por las condiciones econdmicas y con pobre contencion afectiva. Se reporta
desescolarizacion temprana por la necesidad de tener que ayudar a su madre con la
limpieza de su casa, asi como empezar su vida laboral en la adolescencia,
trasladandose de su pueblo natal a Bogotd para desempefiarse como empleada
domeéstica interna durante mas de 10 afos. Se evidencia un adecuado nivel de
funcionalidad hasta antes de los hechos que motivaron al presente proceso, con /as
relaciones intrafamiliares adecuadas, logrando establecer la union de hecho en
pareja estable y una buena y confiable relacion con sus tres hijos.

De lo que conocemos de su personalidad podemos decir que la examinada no
presenta rasgos evidentes que muestren alteracion previa a los hechos materia de
investigacion; si bien se presento una infancia y adolecencia dificil por no lograr
mantener sus estudios, y tener que iniciar su vida laboral de manera prematura, no
presento dificultades en su adaptacion al cambio de entorno rural a urbano ni al
medio laboral, logrando conseguir un adecuado funcionamiento en su rol familiar,
laboral y social.

En cuanto a los hechos que son materia de discusion en el presente proceso, la
examinada manifesto que posterior a la histerectomia total, en el Hospital de Suba
en 2009, presento dificultades para orinar adecuadamente por una lesion a nivel
vesicovaginal y en uréteres originada en el procedimiento quirdrgico, requiriendo
nuevas intervenciones quirdrgicas, asi como manejo por tiempo prolongado con
antibioticos, dada la infeccion urinaria recurrente; dichas reintervenciones fueron
manteniendo a la paciente incapacitada, por lo que su desempefio laboral paso a ser
nulo e incluso en la actualidad no desempena ninguna actividad laboral por su
dificultad para contener la orina, requiriendo el uso permanente de pafial.

De jgual manera su vida de pareja resulto seriamente afectada, ya que como secuela
de las lesiones vesicales y vaginales, la examinada presenta persistente dificultad
para lograr una satisfactoria actividad sexual, incluso no loga iniciarla por dolor
intenso, por lo que la relacion con su pareja de hecho, se deterioro al punto de
terminarse. Este detrimento en su funcionalidad tanto laboral y de pareja, asi como
social y familiar, a consecuencia de las complicaciones médicas derivadas del
procedimiento de histerectomia practicado en 2009, ha determinado en la examinada
la presencia de un cuadro clinico que incluye alteraciones emocionales, con
recurrentes sintomas depresivos como el llanto faci|, sometimientos de tristeza,
soledad, desesperanza, de inutilidad, ideas de minusvalia y de muerte recurrentes.

Esta sintomatologia descrita constituye en la examinada un cuadro clinico compatible
con un diagndstico de trastorno de adaptacion con estado de animo depresivo, de
acuerdo con las clasificaciones internacionales vigentes, a consecuencia de los
hechos que se investigan. Su condicion clinica que pudo haberse beneficiado de
haber iniciado el manejo psiquidtrico indicado, en la actualidad persiste e incluso
puede ser cada vez mas intenso. El trastorno mental indicado previamente constituye
un diagndstico psiquidtrico, que ha comprometido de manera prolongada su
funcionalidad en las dreas laboral, familiar y social, por tanto se cumplen los
elementos para definir una condicion de dafio psiquico, que en el caso de [a
exarminada es moderado, y de al menos 7 afios de evolucion. Se considera que dada
la persistencia de sintomas del trastorno que presenta la examinada, es pertinente
iniciar tratamiento especializado por psiquiatria principalmente, asi’ como por
psicologia, con citas periddicas semanas durante un periodo de un afio, el cual puede
prolongarse de acuerdo al criterio del tratante.
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Se trata de una demanda de reparacion directa en contra del ESE Hospital de Suba
y a favor de la examinada, en relacion a los hechos que terminaron en
complicaciones y secuelas a nivel génito-urinario, posterior al procedimiento
quirdrgico donde se le extrajo el itero. No existe sin embargo conocimiento por parte
de este perito sobre algun fallo judicial en la que se considere responsabilidad o se
exonere de esta a la Empresa Social del Estado Hospital de Suba o al personal médico
que estd implicado, en cuanto a si existic o no falle en la realizacion del
procedimiento quirdrgico; en este sentido corresponde a la autoridad competente
pronunciarse al respecto. No hace parte de la presente pericia pronunciarse en esta
materia.

CONCLUSION

1. La examinada MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ, presenta un cuadro clinico
compatible con un trastorno de adaptacion con estado de animo depresivo.

2. Se considera que el trastorno mental mencionado, const/tuye en /la examinada
MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ, una condicion de dafio psiquico en términos de
la psiquiatria forense.

3. La examinada MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ, dada la enfermedad mental
que presenta, requiere de tratamiento especializado por psiquiatria, asi como
también puede beneficiarse de tratamiento por psicologia de acuerdo a lo planteado
en la discusion.

4. Corresponde a la autoridad competente establecer la responsabilidad o exonerar
a la E.S.E. Hospital de Suba y al personal médico implicado sobre si existid o no una
falla en la presentacion de la atencion médica en la relacion a los hechos materia del
presente proceso”,

El dictamen es contundente en demostrar el dafio psicoldgico y los cambios negativos en
las condiciones de vida de la paciente, ademas de la afectacion de sus roles como muijer,
esposa y madre. El dafio es tan severo que su vida intima y sexual es practicamente nula,
debiendo ademas usar pafiales de por vida, situacién que le produce depresidn y requiere
de tratamiento psiquidtrico permanente.

9.2 BOGOTA D.C.

Al momento de alegar de conclusiéon la entidad territorial demandada se pronuncia
reiterando la argumentacidn contenida en la contestacion de la demanda y relativa a la falta
de legitimacion por pasiva e inexistencia de imputabilidad acerca de los hechos que motivan
la demanda.

En efecto, este demandado no tuvo participacién ni directa ni indirecta en los hechos que
generan la demanda, por lo que resulta evidente la inexistencia de nexo causal entre el
presunto dafio irrogado a la accionante y la accién u omisién del ente territorial.

La Secretaria Distrital de Salud no es el sujeto pasivo de la posible falla en el servicio, ya
que no es prestador de servicios de salud. Su competencia comprende las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control sobre las instituciones prestadoras de servicios de salud,
configurandose de esta manera su ausencia de responsabilidad respecto de los dafos



Y
‘o

JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BoGoTA D.C.
-SECCION TERCERA-

Pdgina 34

causados a la accionante como consecuencia de los hechos u omisiones que se relata
ocurrieron en el Hospital de Suba II Nivel ESE.

No existe prueba conducente de que haya sido la Secretaria de Salud a través de su personal
quienes hayan causado dafio alguno.

Explica que su funcién consiste en crear las condiciones de acceso de la poblacién a los
servicios de salud, como un servicio publico a cargo del Estado, mediante la Direccion,
Coordinacién, Asesoria, Vigilancia y Control de los diferentes actores del sistema acorde con
la Constitucidn y las leyes, no teniendo que responder por las obligaciones que asuman las
instituciones prestadoras de servicios de salud y en consecuencia reparar los dafios que se
causen por sus acciones u omisiones, y que se vislumbren en el desarrollo de su funcién de
prestar servicios de salud.

Al respecto, la Ley 100 de 1993 establece la autonomia de las instituciones, la cual aplica a
las empresas sociales del Estado en tanto cuentan con personeria juridica.

La Secretaria Distrital de Salud, en aras de dar cumplimiento al fin estatal, como es el
preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion Politica, que indica: "...La atencioén de la
salud y el saneamiento ambiental son servicios pablicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la
salud...” procede ante el Sistema de Seguridad Social Integral que es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos de que disponen las personas y la comunidad para
gozar de una calidad de vida, a dar cumplimiento a planes y programas del Estado para con
la sociedad a fin de proporcionar la cobertura integral de las contingencias, especialmente
las que menoscaban la salud y la capacidad econdomica de los habitantes del territorio
nacional con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de la comunidad.

Como se indica, de acuerdo con la Ley 100 de 1993, las Empresas Sociales del Estado,
constituyen una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley o por las
asambleas o concejos, segln el caso, sometidas al régimen juridico previsto en dicha ley
(Articulo 194).

De acuerdo con la citada ley, los hospitales del Distrito Capital de Bogotd, fueron creados
como personas juridicas auténomas mediante el Acuerdo 20 de 1990, transformados en
Empresas Sociales del Estado mediante Acuerdo 17 de 1997 y fusionados en virtud del
Acuerdo 641 de 2016, respectivamente, todos ellos expedidos por el Honorable Concejo
Distrital de Santa Fe de Bogota D.C, de manera que en cumplimiento de las citadas normas,
el Hospital de Suba II Nivel E.S.E., como entidad pUblica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

De conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo 641 de 2016 se fusionaron las empresas
sociales del Estado adscritas a la Secretaria de Salud de Bogotd, pasando la Empresa Social
del Estado Hospital de Suba a integrar la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E.

Finalmente, en los términos del Articulo 31 de la Ley 1122 de 2007, los entes territoriales
tienen expresamente prohibida la prestacién de los servicios de salud de forma directa.

Citando jurisprudencia, concluye este demandado que no puede existir nexo causal entre la
falla de un servicio que no presta con un dafio reclamado por un particular usuario de dicho
servicio.
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9.3 HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ESE (actualmente SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD NORTE E.S.E. — UNIDAD SUBA)

Este accionado se pronuncia por medio del escrito que obra a folios 333 y siguientes del
expediente.

Sostiene que no resulta posible declarar la responsabilidad de este demandado, pues
durante la estancia de la paciente en la clinica se brindé un tratamiento adecuado,
pertinente, oportuno e integrado a la ciencia médica y a los procedimientos y protocolos
sobre el particular.

Respecto de los elementos de la responsabilidad patrimonial del Estado se hicieron las
siguientes precisiones:

a. La existencia de un dafio antijuridico que implique la lesidn de un bien juridicamente
tutelado

No se present6 dafio antijuridico por parte del Hospital de Suba, si se tiene en cuenta
que no se lesiond algln interés legitimo de orden patrimonial o extrapatrimonial, al
haber actuado la Institucién en todo momento apegada a los protocolos médicos y
hospitalarios en cuanto a la atencion de la paciente MARIA CILIA VARGAS, tal como
consta en la historia clinica.

El dafio antijuridico es aquel que no se tiene obligacidn de soportar, y en el presente
caso el resultado no obedece a fallas en el servicio médico, pues el Hospital hizo lo
que tenia que hacer.

b. Ausencia en la prestacion del servicio, omision, retardo, irregularidad o ineficiencia
del mismo

La historia clinica de la paciente da cuenta de que fue atendida con criterios de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, continuidad y pertinencia, pues la atencién se
brindé conforme cada uno de los hallazgos clinicos presentados durante la prestacion
del servicio en el Hospital, los cuales fueron continuos, ldgicos y racionales.

En la forma como sucedieron los hechos se evidencia la ausencia de omisones,
retardos, irregularidades e ineficiencias, asi como la efectiva prestacion del servicio
por parte del fusionado Hospital de Suba.

Los servicios fueron prestados de la manera debida y con criterios de:

- Accesibilidad. La paciente tuvo acceso al servicio de ginecologia y demas
especialidades afines como urologia, procedimientos diagndsticos requeridos
antes, durante y después de la cirugia en el centro asistencial.

- Oportunidad. La historia clinica evidencia que la atencion fue oportuna por parte
de los médicos y servicios tratantes durante los eventos sucedidos con
valoraciones especializadas, ayudas diagndsticas y procedimientos requeridos.
Igualmente se realiz6 la remision a tercer nivel cuando tal manejo fue requerido.

- Seguridad. Los registros clinicos evidencian que la atencion de la paciente estuvo
orientada a disminuir los riesgos durante la atencién, con los procedimientos
requeridos en forma oportuna y los apoyos diagndsticos realizados con el fin de
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dar manejo a cada una de las situaciones presentadas por la paciente con la
seguridad requerida.

- Continuidad. La atencion se brindé de acuerdo con cada uno de los hallazgos
clinicos presentados, dando continuidad al manejo inicial de la paciente durante
la prestacion del servicio, el cual fue de forma continua, l6gica y racional.

- Pertinencia. La atencién brindada se realizd de forma pertinente con la adecuada
relacion técnica y cientifica requerida y establecida previamente para la atencion.

No puede entonces predicarse falla alguna en el servicio por parte del demandado
en tanto la paciente tuvo acceso a los diferentes servicios desde el primer nivel de
atencién y sin que se incurriera en equivocacion como lo afirma de manera errénea
la parte actora, pues lo presentado fue una “complicacién quirtrgica” que puede
presentarse en este tipo de cirugias seguin lo descrito en la literatura médica.

La paciente de conformidad con las normas que regulan la materia y de manera
previa al procedimiento suscribié el CONSENTIMIENTO INFORMADO, aceptando la
realizacion de la cirugia asi como tuvo conocimiento de las posibles complicaciones
que podian presentarse y que se describen de la siguiente forma: "Riesgos mds
frecuentes explicados por el médico: infeccion, sangrado, perforacion intestinal,
perforacion vesical, muerte”.

¢. Una relacion de causalidad entre el dafio vy la falla

En el presente caso no existe nexo causal en tanto la ESE demandada realiz6 todos
los procedimientos que estaban a su alcance, por lo que estas diligencias no pueden
ser consideradas juridicamente como causa del resultado dafioso, pues al haber
actuado de acuerdo a las practicas hospitalarias y médicas, no se produce una
relacion de causalidad.

CONCLUSIONES
Las conclusiones que plantea el demandado son las siguientes:

a. No es juridicamente viable endilgar responsabilidad a la ESE demandada en este
caso concreto, en tanto no existioé falla en el servicio ni se presentd ausencia en la
prestacion del mismo, omision retardo, irregularidad o ineficiencia, quedando
demostrado que la atencidn fue idonea.

b. No es juridicamente viable endilgar responsabilidad a la ESE en tanto no existe una
relacién de causalidad, pues la misma no esta demostrada en el proceso. El presunto
dafio antijuridico no ha sido consecuencia directa ni indirecta del servicio prestado
por el Hospital a la paciente. .

c. En el caso de la medicina existe un gran nimero de sucesos impredecibles, de
circunstancias y variables incontrolables (entre otras, la propia anatomia del
paciente, las distintas reacciones fisioldgicas, la multicausalidad de las enfermedades
y lesiones, la variabilidad interpersonal, etc:.), que hacen que el resultado dependa
en cierta medida de un alea impredecible e incontrolable por cualquier médico o
institucion hospitalaria.

d. La Administracion estd obligada a desplegar en pro de sus pacientes los
conocimientos de la ciencia de la medicina, pericia y los dictados de la prudencia,

sin que sea responsable de los desenlaces de la enfermedad que padece el usuario
0 SU no curacion.




g
e /,«ft%,,

Cirgta o

% gl
Oy
JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
BoGoTA D.C.

-SECCION TERCERA-

Pagina 37

e. En el presente caso, la lectura de la historia clinica de la paciente permite observar
que los médicos pusieron en actividad todos los medios a su alcance para la curacién
de la accionante, sin que resultara probada la falla en el servicio.

f. Enla historia clinica reposa la prueba de que la ESE ejecutd la prestacion del servicio
a su cargo, mediante una serie de actos médicos y hospitalarios previstos por la
ciencia y el arte médico para el tratamiento de la paciente, es decir, se analiz su
historia en presencia de los sintomas consultados y percibidos. Una vez hecha la
evaluacion del estado de salud se ordenaron las actividades médicas y hospitalarias
que debian realizarse, se prepard a la paciente con los medicamentos e indicaciones
pertinentes para la intervencion, se le roded de personal médico especializado y muy
experimentado y del personal auxiliar requerido para abordar la actividad que se
debia realizar, que se asistié y hospitaliz a la paciente oportunamente, se dispuso
y empled el equipo adecuado, se ejecutaron los actos médicos en la forma prevista
por su técnica, se controlaron sus signos vitales en las intervenciones con las debidas
condiciones de asepsia, se dieron las ordenes e indicaciones para el control del
paciente y se le trato con el debido respeto y cuidado. En conclusién, el hospital hizo
lo que debia hacer.

9.4 SOCIEDAD LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Este llamado en garantia se pronuncia mediante el escrito que obra a folios 323 y siguientes
del expediente, oportunidad en la que replica los argumentos planteados en la contestacion
de la demanda y del llamamiento en garantia.

Reitera que la obligacion médica es de medio y sostiene que en el presente caso no se
configuran los elementos generadores de responsabilidad y las excepciones planteadas
respecto del contrato de seguro, su vigencia y cobertura.

9.5 FUNDACION CIUDAD DE CALI

Este sujeto procesal llamado en garantia no alegé de conclusion.

10. CONCEPTO DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO

La Agencia del Ministerio Publico se abstuvo de rendir concepto en el presente asunto.

11. CONSIDERACIONES

Pasa el Despacho a pronunciarse acerca de las excepciones propuestas por los demandados
y llamados en garantia.

11.1 EXCEPCIONES

11.1.1 FALTA DE LEGITIMACION POR PASIVA DE BOGOTA D.C. — SECRETARIA DISTRITAL
DE SALUD

Esta excepcion esta llamada a prosperar en tanto la falla en el servicio en la que se funda
la pretensidn de declaracion de responsabilidad del Estado es de naturaleza médica, la cual
se atribuye a una empresa social del Estado, la cual de conformidad con la ley puede
comparecer directamente al proceso.
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Ademds de lo anterior, no estd demostrado el fundamento de la solidaridad entre la
demandada empresa social del Estado y la Secretaria de Salud del Distrito Capital, pues la
simple enunciacién de su funcién de control y vigilancia no permite inferir la razon juridica
para que se haga responsable al ente territorial por los actos de otra persona juridica.

No se enuncia en los hechos de forma concreta cual acciéon u omision es atribuible a la
entidad territorial que pueda ser fundamento de responsabilidad patrimonial, simplemente
se enuncia como afirmacién que es responsable de los actos de las entidades que prestan
servicios médicos dentro de su jurisdiccion, pero sin explicar la razén que sustente esta
afirmacion.

11.1.2 INDEBIDA INTEGRACION DEL CONTRADICTORIO PROPUESTA POR EL HOSPITAL
DE SUBA II NIVEL ESE

Esta excepcién no estd llamada a prosperar en tanto se trata de un proceso de reparacion
directa fundamentado en la posible falla medica producida durante la atencion de la
ciudadana MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ, aspecto que no guarda relacién con la
funcién administrativa que desarrolian las EPS tanto en el régimen contributivo como en el
subsidiado. No se produce controversia respecto de la autorizacion de servicios, que es lo
que corresponde a la EPS a la cual se encuentre afiliado el entonces paciente.

De otra parte, no se explican las razones juridicas o contractuales por las cuales pueda
derivarse solidaridad entre el ente prestador del servicio de salud y la EPS, pues de
conformidad con lo previsto en la Ley 100 de 1993, las funciones y competencias de cada
una de ellas son diferentes y claramente diferenciadas.

11.1.3 FALTA DE AGOTAMIENTO DE REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD RESPECTO DE
MARIA ASCENSION BOHORQUEZ DE VARGAS

Revisada la solicitud de conciliacién obrante a folio 1 del cuaderno de pruebas puede
observarse que efectivamente no se relaciona a la ciudadana MARIA ASCENSION
BOHORQUEZ DE VARGAS, asi como tampoco se la menciona en el acta obrante a folios 236
y 237.

En consecuencia, encuentra el Despacho que al no agotarse el requisito de procedibilidad
respecto de esta demandante no resulta posible emitir un pronunciamiento de fondo acerca
de sus pretensiones. El fallo respecto de esta demandante sera inhibitorio.

Resueltas las excepciones, pasa el Despacho a pronunciarse de fondo acerca de las
pretensiones de la demanda.

11.2 TESIS DE LAS PARTES

La parte actora sostiene que durante la realizacion de un procedimiento quirdrgico de
histerectomia total abdominal se produjo un error en la correccion de una perforacion
causada en la vejiga de la paciente, lo cual ha derivado en dafios antijuridicos que no estd
en obligacion de soportar.

La ESE Hospital de Suba II Nivel sostiene que lo ocurrido no corresponde a una equivocacion
sino a una complicacién propia del procedimiento de histerectomia y que luego de su
ocurrencia desarrollé todas las acciones necesarias para la correccion de la lesién y demas
necesarias para restablecer la salud y mantener la vida de la paciente. La posibilidad de esta
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complicacién era conocida por la paciente en tanto se le puso de presente al suscribir el
consentimiento informado.

El lamado en garantfa FUNDACION SOCIAL CIUDAD DE CALI alega que la atencion brindada
a la demandante se produjo dentro de los parametros que supone la lex artis para la
patologia presentada y coincide con el Hospital en el sentido de que se tratd de una
complicacion propia del procedimiento y previamente conocida por la paciente al haber
suscrito el consentimiento informado.

La sociedad LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS sostiene que no se produjo el
siniestro, la pdliza no cubre lo reclamado y ademas se habria producido la prescripcién de
las acciones derivadas del contrato de seguro.

11.3 PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico principal en el presente caso consiste en establecer si se configuran los
elementos que estructuran la responsabilidad patrimonial del Estado respecto de la atencién
médica prestada a la ciudadana MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ por parte del Hospital
de Suba II Nivel ESE en cuanto a la complicacién surgida durante un procedimiento de
histerectomia total abdominal.

El problema juridico secundario corresponde a la responsabilidad de los llamados en garantia
respecto de los llamantes en virtud de sus relaciones de naturaleza contractual.

11.4 LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO

Para resolver el problema juridico se analizara la configuracion de cada uno de los elementos
que en los términos del Articulo 90 de la Constitucidn Politica’ estructuran la responsabilidad
patrimonial del Estado de manera separada.

11.4.1 ACERCA DEL HECHO DANOSO

No existe controversia en cuanto a la ocurrencia de la complicacion en el curso de la cirugia
de histerectomia practicada el 23 de febrero de 2009 y consistente en la perforacion de la
vejiga.

Este elemento de la responsabilidad puede tenerse como probado.
11.4.2 ACERCA DE LA FALLA EN EL SERVICIO

Respecto de la falla en el servicio se evidencia que la controversia entre las partes deriva
de la forma en que fue atendida la complicacion una vez fuera detectada.

Sobre el particular debe tenerse en cuenta que esta complicacion aparece expresamente
enunciada en el consentimiento informado, por lo que no puede entenderse como un suceso
extrafo e imprevisible respecto a la forma en que debe ser atendido en el evento de que se

7 ARTICULO 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omisién de las autoridades publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacidn patrimonial de uno de tales dafios, que haya sido
consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquél debera repetir contra
éste.
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produzca. Por el contrario, corresponde a los prestadores del servicio médico prever la
posibilidad de que se presente y tener previstos los protocolos para la reaccion en caso de
que se presente.

Es este el punto a definir respecto de la falla en el servicio, si la reaccidn al presentarse la
complicacién fue la adecuada y por ende que no se configurara una falla en el servicio.

A folio 354 del cuaderno de pruebas obra copia del consentimiento informado del 23 de
febrero de 2009 suscrito por DIANA CAROLINA MACIAS VARGAS en su calidad de hija de
MARIA CILIA VARGAS BOHORQUEZ y que corresponde al procedimiento “Histerectomia +
SO3” y en donde se consignan como “Riesgos mas frecuentes explicados por el médico
INFECCION, SANGRADO, PERFORACION INTESTINAL, PERFORACION VESICAL.”

A folio 64 del cuaderno de pruebas obra copia de la pagina de la historia clinica en la que
se reporta el llamado de enfermeria en recuperacién por hematuria macroscopica evidente
en cistoflo. En el andlisis se anota: “Paciente en POP inmediato de histerectomia abdominal
total mas salpingooferectomia bilateral con antecedente de cesarea. Se decide traslado a
salas de cirugia, se comenta con urdlogo de turno para realizacién de cistoscopia.”

La cistoscopia evidencia la presencia de lesién vesical que necesita rafia primaria abierta.

En la anotacién del 26/02/2009 11:52 se indica que el urélogo (Dr. Londofio) realiza el
procedimiento sin complicaciones, se explica el resultado al médico hospitalario.

El andlisis de este documento da cuenta de la necesidad de intervenir a la paciente por parte
del especialista en urologia en virtud de la perforacién que se produjo de érganos del
aparato urinario.

Lo anterior corresponde a la materializacion de uno de los enunciados como riesgos mas
frecuentes, lo cual fue debidamente conocido por la familia de la accionante tal como consta
en el consentimiento informado que obra a folio 354 del expediente.

En tanto los riesgos que implica un procedimiento y que son de conocimiento no pueden
ser considerados como falla en el servicio en tanto no esté demostrado que se podian
prevenir o evitar, el debate acerca de la configuracion de este elemento de la
responsabilidad gira en torno a la forma en que se reacciona al riesgo cuando este se
materializa.

La jurisprudencia del Consejo de Estado en diversos pronunciamientos sobre las
complicaciones quirtirgicas ha explicado que la falla en el servicio se produce cuando el dafio
deriva de la actividad médica, en virtud de la negacién o demora en la prestacion de un
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servicio® ° 19, lo cual en el presente caso no se evidencia que se haya producido por parte

de alguno de los prestadores del servicio de salud en cualquiera de sus modalidades,
diagndstica, quirdrgica, asistencial, farmacoldgica, etc.

En el presente caso no se evidencia que la institucion prestadora del servicio de salud haya
demorado, negado o de alguna forma retrasado la prestacion del servicio médico a la
accionante, especialmente en lo relativo a la atencidn de la complicacion presentada durante
la cirugia de histerectomia.

No se evidencia negligencia en la atencidon de la paciente, y si bien es cierto que pudo
presentarse un error en el momento de suturar la lesion inicial, una vez fue detectada la
existencia del mismo se produjo la correspondiente intervencion por parte del urélogo quien
reparé la lesion de forma exitosa.

Debe recordarse que la obligacién médica es de medio y no de resultado, y en el presente
caso la prestacion del servicio desplegd los medios a su alcance para la atencidn de la
complicacién padecida por la paciente durante la cirugia de histerectomia. La correccién de
la lesion que efectuara el ginecdlogo corresponde a la aplicacion del medio a ese fin, sin
que pueda configurarse como falla en el servicio dada la naturaleza del procedimiento y de
las complicaciones que del mismo podian derivarse.

Si bien pudo producirse un una defectuosa correccion de la complicacidn inicial, una vez se
detectd esta circunstancia se desplegaron los procedimientos necesarios para la correccién
definitiva.

Se reitera, el material probatorio allegado al expediente no permite concluir que la
complicacion se tratara de aquellas que no fueron previstas o que correspondiera a un riesgo
que la paciente o su familia no hubieran aceptado, complicacién que efectivamente se
presentdé pero fue tratada de manera oportuna y atendiendo los principios que rigen la
prestacién del servicio médico, sin que pueda endilgarse por ello una falla en el servicio que
derivara de la actividad del profesional que inicialmente atendio la complicacion una vez fue
detectada.

No se puede tener por demostrado entonces este elemento de la responsabilidad.

8 Consejo de Estado — Seccién Tercera — Subseccién A. Radicado: 68001-23-31-000-2004-02444-01. Ponente
Dra. Marta Nubia Veldsquez Rico. Reparacidn directa de SARA OREJARENA DE QUIJANO contra el INSTITUTO
DE SEGUROS SOCIALES. 2018/07/05

¥ Consejo de Estado — Seccién Tercera — Subseccion B. Radicado: 08001-23-31-000-2003-01159-01 Ponente :
Stella Conto Diaz Del Castillo. Reparacién directa de BLADIMIR DfAZ LEON contra ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS DE FLORIDABLANCA. Dafios derivados por demora en la prestacién del servicio médico asistencial /
DANOS DERIVADOS POR DEMORA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - En préctica de
apendicectomia / DANOS DERIVADOS POR DEMORA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
- Al presentarse complicaciones postquirurgicas / FALLA DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - Desarrollé
seroma en paciente por complicaciones postquirdrgicas en Hospital San Juan de Dios de Floridablanca /
DANO ANTIURIDICO - Secuelas padecidas por el demora en la atencién médica

10 Consejo de Estado — Seccidn Tercera — Subseccién B. Radicado 25000-23-26-000-1996-12636-01. Ponente:
Stella Conto Diaz del Castillo. Reparacidn directa de Maria Helf Salas contra Instituto de Seguros Sociales.
2015/09/29 TEMA : ACCION DE REPARACION DIRECTA - Por falla del servicio médico / FALLA DEL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIAL - En paciente embarazada / FALLA MEDICA GINECO OBSTETRICA - Por atencidn tardia
en practicar cirugia de cesarea
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11.4.3 ACERCA DEL DANO ANTIJURIDICO

En tanto no estd demostrada la falla en el servicio, los padecimientos que ha sufrido la
accionante como consecuencia de la complicacién derivada del procedimiento quirtrgico no
pueden tenerse como dafio antijuridico, por lo que este elemento de la responsabilidad no
ha sido configurado en el presente asunto.

El dafio resulta antijuridico en tanto la victima directa no esta en obligacién de soportario,
y en el presente caso no se evidencia que se tratara de una imposicidon que le hiciera la

demandada, sino de la materializacion de una complicacién propia del procedimiento
quirlrgico al que habia sido sometida, la cual era de su conocimiento y aceptacion.

11.5 CONCLUSION
La conclusion a la que se llega en el presente caso es que no se configura la totalidad de
los elementos que estructuran la responsabilidad patrimonial del Estado en los términos que

prevé el Articulo 90 de la Constitucién Politica.

Al no cumplirse con los requisitos para la declaratoria de responsabilidad patrimonial de la
demandada, procede en consecuencia negar las pretensiones de la demanda.

11.6 CONDENA EN COSTAS

Se condenard en costas a la parte demandante y seran liquidadas por Secretaria en la
medida de su comprobacion.

11.7 ASPECTOS ACCESORIOS
Ejecutoriada esta providencia, se enviara el expediente a la Oficina de Apoyo de los Juzgados
Administrativos del Circuito de Bogota para su archivo.

12. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sesenta Administrativo del Circuito de Bogotd,
Administrando Justicia en nombre de la Repliblica de Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA

PRIMERO: Avocar el conocimiento del presente asunto.

SEGUNDO: Declarar probada la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva
propuesta por BOGOTA D.C. - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

TERCERO: Declarar no probada la excepcion de indebida integracion del contradictorio
propuesta por el Hospital de Suba II Nivel ESE.

CUARTO: Declarar probada la excepcién de falta de agotamiento de requisito de
procedibilidad respecto de la demandante MARIA ASCENSION BOHORQUEZ DE VARGAS y
como consecuencia de lo anterior el Despacho se inhibe de pronunciarse respecto de sus
pretensiones.
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QUINTO: Denegar las pretensiones de la demanda.
SEXTO: Condenar en costas a la parte demandante. Liquidense por Secretaria.

SEPTIMO: Ejecutoriada esta providencia, se enviara el expediente a la Oficina de Apoyo de
los Juzgados Administrativos del Circuito de Bogota para su archivo.

OCTAVO: Haganse las anotaciones respectivas en el sistema Justicia XXIL.

NDRO ALDANA BONILLA
Juez



