JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE BOGOTA
SENTENCIA No. 17

Bogota D.C., dieciocho (18) de mayo de dos mil veinte (2020)

M. DE CONTROL.: Reparacion directa

RADICACION: 11001334306120160023000

DEMANDANTE: Dahiana Andrea Salazar y otros

DEMANDADO: Hospital de Engativd ESE Il Nivel y Hospital Meissen ESE |l
Nivel

1. ASUNTO

Una vez surtido el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide
lo actuado, procede esta instancia judicial a emitir sentencia en el proceso de la
referencia, accioén de reparacion directa impetrada por Karen Daniela Osorio Avila,
Dahiana Andrea Avila Salazar, Rogelio Andrés Avila Salazar y Wilmar Alonso
Rondén Avila, por los perjuicios causados presuntamente por el Hospital de
Engativa ESE Il Nivel y el Hospital Meissen ESE I Nivel ante por la presunta falla
en el servicio médico prestado al Lucia Marlen Avila Salazar.

2. TEMA PRINCIPAL TRATADO

Responsabilidad patrimonial Hospital de Engativa ESE Il Nivel y el Hospital Meissen
ESE Il Nivel, por la presunta falla del servicio médico.

3. ANTECEDENTES
3.1. Pretensiones de la demanda

El 13 de abril de 2016, a través de apoderado judicial los demandantes ya
enunciados en nombre propio instauraron demanda en ejercicio del medio de control
de reparacién directa (fol. 10-35 ¢.1), la cual fue subsanada el 22 de julio de 2016
(fl. 102-146 c.1) y reformada (fls. 236-295 c.1) el con las siguientes pretensiones:

“1.) Que se declare patrimonial administrativa y solidariamente responsables, a LA NACION
- HOSPITAL ENGATIVA E.S.E. Il NIVEL - y HOSPITAL MEISSEN E.S.E. If NIVEL, por los
perjuicios sufridos por los demandantes con ocasién y motivo de la muerte de la sefiora
LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR, quien en vida se identificé con la cédula de ciudadania
N° . 41.709.414 de Bogota D.C., y muri6 en la ciudad de Bogota D.C. el dia nueve (9) de
febrero de 2014, como consecuencia de una infeccién intrahospitalaria adquirida en el
servicio médico asistencial a ella suministrado por las sefialadas entidades.

2.) Que como consecuencia de lo anterior se reconozca a favor de los demandantes y
condene consecuentemente a las entidades demandadas, a realizar la cancelacién de los
siguientes perjuicios de orden extramatrimonial y patrimonial;

2.1. PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

a.) Se reconozca por concepto de perjuicios morales al sefior WILMAR ALONSO RONDON
AVILA identificado con la cédula de ciudadania No. 1.015.394.649, la suma de ciento
cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (150 s.m.jm.v.), como
indemnizacién por la muerte de su sefiora madre LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR.

b.) Se reconozca por concepto de perjuicios morales al sefior ROGELIO ANDRES AVILA
SALAZAR identificado con la cédula de ciudadania No. 1.015.398.778, la suma de ciento
cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (150 s.m.lm.v.) como
indemnizacion por la muerte de su sefiora madre LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR,
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¢.) Se reconozca por concepto de perjuicios morales a KAREN DANIELA OSORIO AVILA
identificada con la T.I. No. 980905 - 53038, la suma de la suma de ciento cincuenta salarios
minimos legales mensuales vigentes (150 s.m..m.v.) como indemnizacion por la muerte de
su sefiora madre LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR.

d.) Se reconozca por concepto de perjuicios morales a la sefiora DAHIANA ANDREA AVILA
SALAZAR identificada con la cédula de ciudadania No. 53.106.271, la suma de ciento
cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (150 s.m.lm.v.) como
indemnizacion por la muerte de su sefiora madre LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR.

e) Se reconozca por concepto de perjuicios morales a SEBASTIAN DAVID AVILA
UMBARILA, la suma de cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (50
s.m.l.m.v)) como indemnizacion por la muerte de su abuela LUCIA MARLEN AVILA
SALAZAR.

2.2. PERJUICIOS DE ORDEN PATRIMONIAL.

a.) Se reconozca el perjuicio de lucro cesante consolidado a favor de KAREN DANIELA
OSORIO AVILA por la SUMA DE $ 23.836.550 VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS O LA QUE SE DETERMINE
QUE CORRESPONDE por concepto de lucro cesante consolidado conforme a la
jurisprudencia del Consejo de Estado y el cual comprende la sumas dineradas que KAREN
DANIELA OSORIO AVILA dejo de percibir de su madre la sefiora LUCIA MARLEN AVILA
SALAZAR desde la fecha de su muerte hasta la de la presentacién de la demanda.

b. Se reconozca el perjuicio de lucro cesante futuro a KAREN DANIELA OSORIO AVILA en
la SUMA DE CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($50.749.773) O LA QUE SE DETERMINE
QUE CORRESPONDE por concepto de lucro cesante futuro conforme a la jurisprudencia
del Consejo de Estado y el cual comprende la sumas dineradas que KAREN DANIELA
OSORIO AVILA dejo de percibir de su madre la sefiora LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR

desde Ja fecha siguiente a la presentacién de la demanda hasta la fecha en que cumpla 25
arios de edad.

c) Se reconozca a los accionantes por concepto de dafio emergente consolidado los costos
que hayan sufragado en relacién con las erogaciones necesarias para realizar las honras
fiinebres de la sefiora LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR. Y los demés gastos funerarios
asumidos.

d) Se reconozca a los accionantes por concepto de dafio emergente futuro los costos que
los demandantes deban sufragar en relacion con las erogaciones necesarias para realizar
exhumacion del cuerpo de Ia sefiora la LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR, la cremacion de
sus restos 6seos y demas aspeclos que sean necesarios.

e) Se reconozca por concepto de dafio emergente consolidado y futuro los gastos que
puedan determinarse o acreditarse que han asumido y tendrén que asumir DAHIANA
ANDREA AVILA SALAZAR, ROGELIO ANDRES AVILA SALAZAR, y WILMAR ALONSO
RONDON AVILA con ocasién de los gastos relacionados con su hermana KAREN
DANIELA OSORIO AVILA de acuerdo a los parémetros establecidos por el Consejo de
Estado.

SECUNDARIAS O SUBSIDIARIAS:

3) Que se declare patrimonial y administrativamente responsable, a LA NACION —
HOSPITAL MEISSEN E.S.E. Il NIVEL, por los perjuicios sufridos por los demandantes con
ocasién y motivo de la muerte de la sefiora LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR, quien en
vida se identificé con la cédula de ciudadania N° 41.709.414 de Bogoté D.C., y muri6 en la

ciudad de Bogoté D.C. el dia nueve (9) de febrero de 2014, COMO CONSECUENCIA DE
UNA INFECCION INTRAHOSPITALARIA...

4.1) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

a.) Se reconozca por concepto de perjuicios morales al sefior WILMAR ALONSO RONDON
AVILA identificado con la cédula de ciudadania No. 1.01 5.394.649, la suma de ciento
cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (150 s.m..m.v.) como
indemnizacion por la muerte de su sefiora madre LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR.

b.) Se reconozca por concepto de perjuicios morales al sefior ROGELIO ANDRES AVILA
SALAZAR identificado con la cédula de ciudadania No. 1.015.398.778, la suma de ciento
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cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (150 s.m.lm.v.) como
indemnizaci6n por la muerte de su sefiora madre LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR.

c.) Se reconozca por concepto de perjuicios morales a KAREN DANIELA OSORIO AVILA
identificada con la T I. No. 980905 - 53038, la suma de la suma de ciento cincuenta salarios
minimos legales mensuales vigentes (150 s.m.l.m.v.) como indemnizacién por la muerte de
su sefiora madre LUCIA MARLEN AVILA...

d.) Se reconozca por conceplo de perjuicios morales a la sefiora DAHIANA ANDREA AVILA
SALAZAR identificada con la cédula de ciudadania No. 53.106.271, la suma de ciento
cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (150 s.m..m.v.) como
indemnizacién por la muerte de su sefiora madre LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR.

e) Se reconozca por concepto de perjuicios morales a SEBASTIAN DAVID AVILA
UMBARILA, la suma de cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes (50

s.m..m.v.) como indemnizacién por la muerte de su abuela LUCIA MARLEN AVILA
SALAZAR.

4.2) PERJUICIOS DE ORDEN PATRIMONIAL:

a) Se reconozca el perjuicio de lucro cesante consolidado a favor de KAREN DANIELA
OSORIO AVILA por la SUMA DE $ 23.836.550 VEINTITRES MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS O LA QUE SE DETERMINE
QL{E CORRESPONDE por concepto de lucro cesante consolidado conforme a la
jurisprudencia del Consejo de Estado y el cual comprende la sumas dineradas que KAREN
DANIELA OSORIO AVILA dejo de percibir de su madre la sefiora LUCIA MARLEN AVILA
SALAZAR desde la fecha de su muerte hasta la de la presentacion de la demanda.

b. Se reconozca el perjuicio de lucro cesante futuro a KAREN DANIELA OSORIO AViLAen
la SUMA DE CINCUENTA MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y TRES PESOS ($50.749.773) O LA QUE SE DETERMINE
QUE CORRESPONDE por concepto de lucro cesante futuro conforme a la jurisprudencia
del Consejo de Estado y el cual comprende la sumas dineradas que KAREN DANIELA
OSORIO AVILA dejo de percibir de su madre la sefiora LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR
desde la fecha siguiente a Ia presentacién de la demanda hasta la fecha en que cumpla 25
afios de edad. -

c) Se reconozca a los accionantes por concepto de dafio emergente consolidado los costos
que hayan sufragado en relacién con las erogaciones necesarias para realizar las honras
fanebres de la sefiora LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR. Y los deméas gastos funerarios
asumidos.

d) Se reconozca a los accionantes por conceplo de dafio emergente futuro los costos que
Jos demandantes deban sufragar en relacion con las erogaciones necesarias para realzar
exhumacion del cuerpo de la sefiora la LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR, la cremacién de
sus restos 6seos y demés aspectos que sean necesarios.

e) Se reconozca por concepto de dafio emergente consolidado y futuro los gastos que
puedan determinarse o acreditarse que han asumido y tendran que asumir DAHIANA
ANDREA AVILA SALAZAR, ROGELIO ANDRES AVILA SALAZAR, y WILMAR ALONSO
RONDON AVILA con ocasién de los gastos relacionados con su hermana KAREN

DANIELA OSORIO AVILA de acuerdo a los parémetros establecidos por el Consejo de
Estado.

5) QUE SE CONDENE POR FALLA DEL SERVICIO, y se declare patrimonial y
administrativamente responsable a LA NACION -HOSPITAL MEISSEN E.S.E. Il NIVEL, por
los perjuicios sufridos por los demandantes con ocasion y motivo de la muerte de la sefiora
LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR, quien en vida se identificé con la cédula de ciudadania
No. 41.709.414 de Bogoté D.C., y muri6 en la ciudad de Bogota D.C. el dia nueve (9) de
febrero de 2014 COMO CONSECUENCIA DE LA FALLA DEL SERVICIO IMPUTABLE A
DICHA ENTIDAD HOSPITALARIA CON OCASION DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL A ELLA SUMINISTRADO EN EL HOSPITAL MEISSEN E.S.E. Il NIVEL.

6) Que como consecuencia de lo anterior se reconozca a favor de los demandantes y
condene consecuentemente a las entidades demandadas, a realizar la cancelacion de los
siguientes perjuicios de orden extramatrimonial y patrimonial; (se cita lo pertinente).

3.2. Hechos relevantes de la demanda:

N
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El sustento factico relevante que origi i
; gina el estudio del presente asunt
plasmé en la demanda es el siguiente: b ass

a. bl:;:;ng\illaa\srlzr; IAIYII(I)as Sta:azar asisti@ f:l 2 de diciembre de 2013 al servicio de
. cias pital de Engat_l\(a E.S.E. 1l Nivel, con dolor abdominal e
lmp_o:mb!hdad para hacer deposiciones. Le recetaron medicamentos para
amibiasis.

b. EI 29 de diciembre de 2013, la sefiora Avila no h
por 15 dias, presentando inflamacién abdomin
tratamiento para amebiasis.

c. El 30 de diciembre de 2013 la sefiora Avila asisti a urgencias, le practicaron
una ultrasonografia, aconsejandole seguir el tratamiento prescrito.

El 2 de enero de 2014 la paciente nuevamente asistié a urgencias, le realizaron

RX de abdomen simple y la hospitalizaron.

e. El 3 de enero de 2014 le realizaron un TAC abdominal a la sefiora Avila y por los
resultados decidieron realizarle laparotomia exploratoria y sigmoidectomia.

El 4 de enero de 2014 le diagnosticaron un tumor maligno de colon, parte no

especificada; ese mismo dia lo extrajeron.

g- El 5 de enero de 2014, se indico en Ia historia clinica de la sefiora Avila que no
tenia dificultad respiratoria, no presentaba inflamacién sistémica, estaba estable,
y no tenia vémito, ni mareo.

h. Alas 12:10, de ese mismo 5 de enero de 2014 Ia paciente manifesté dificultades
respiratorias y dolor en zona quirargica. No present6é fiebre, ni signos de
respuesta inflamatoria sistémica. Le realizaron nuevo procedimiento quirtrgico
donde le extrajeron parte del intestino y colon; se determin6d “empaquetamiento
de retroperitoneo izquierdo con cuatro compresas y bolsa de laparostomia”, la
paciente no fue saturada.

i. Posteriormente, la sefiora Avila fue remitida al Hospital de Meissen Nivel Il E.S.E.,
para continuar manejo en UCI hasta lograr entubacién y control de proceso
infeccioso.

j- ElI20y 21 de enero de 2014, en la historia clinica se dej6 constancia de que se
encontraba pendiente por efectuar el hemocultivo.

k. El22 de enero de 2014, los hemocultivos arrojaron la presencia de una bacteria
asociada a infecciones nosocomiales “E. coli con patrén betalactamasa de
espectro ampliado (folio 17 de la historia clinica).

. En el proceso posoperatorio se diagnosticé “inoculo infeccioso abdominal no
controlado™, asi como ‘persiste con respuesta inflamatoria sistémica por no control
primario de la infeccion”, * “persiste con respuesta inflamatoria sistémica por no control
primario de foco™ y ‘mal prondstico vital. Persistencia de foco infeccioso
intraabdominal.

m. De igual forma en algunas valoraciones y diagnésticos subsiguientes se advirtié
otro tipo de bacteria relacionada con infecciones nosocomiales se trata de la “e
cloacae”.

fi. El 27 de enero de 2014 se registro:

abia podido hacer deposiciones
al. Le prescribieron nuevamente

“1 Choque séptico origen abdominal
_ Bacteriana y aislamiento en secrecién peritoneal de E coliblea + E cloacae Ampc
es secrecion peritoneal.

...foco abdominal aun sin lograr control local por lo que se esti en plan de
lavados peritoneales a necesidad.

! Ver entre ofros folios: 19, 27, 36, 39, 41, 46, 62. Historia Clinica del Hospital de Meissen.
2 Ver folio N° 36 Historia clinica del Hospital de Meissen.
3 Ver folio N° 39 Historia clinica del Hospital de Meissen
4 Ver folio N° 43 Historia clinica del Hospital de Meissen.
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Completa més de 24 horas sin soporte ventilatorio invasivo, sin deterioro de la
mecdnica respiratoria no deterioro en indices de oxigenacion con persistencia de
trastomo moderado en contexto de tep confirmado sin compromiso
hemodinamico asociado...

Pronéstico reservado supeditado a control de foco infeccioso abdominal®.

n. El 28 de enero de 2014 fue trasladada la sefiora Avila a cuidados intermedios.

o. El29 de enero de 2014 fue valorada la paciente como tendiente a la mejoria, no
obstante, se establecio que dentro de su evolucion era menester contar con
antibiético por la existencia de multiples gérmenes multirresistentes®

p. El 31 de enero de 2015, se registré un nuevo hallazgo microbioldgico en el
liquido peritoneal™

q. El 3 de febrero de 2015 se encontré6 bacteria nosocomial denominada
“pseudomona aeruginosa” resistente al antibidtico metropenem, que se le habia
prescrito a la paciente®. En el registro médico se dej6 constancia de que el nuevo
medicamento no se encontraba en la farmacia® (mepropenem 2 gramos cada 8
horas asociado a polixina B a dosis de 25.000 kg dividida en 3 dosis

r. Losdias 5,6, 7y 8 de febrero de 2015 la sefiora Avila estuvo pendiente de que
se le suministrara la polimixina B.

s. El 9 de febrero de 2014 la paciente fallecid, sin que se le suministrara el
medicamento prescrito.

3.3. Actuacion Procesal:

a. La demanda fue presentada el 13 de abril de 2016, ante la Oficina de Apoyo de
los Juzgados Administrativos, correspondiéndole su conocimiento a este Despacho
(fl 36).

b. El 20 de junio de 2016 se inadmiti6 la demanda (FI. 44-45).

c. El 24 de junio de 2016 fue interpuesto recurso de reposicion (fl. 48-51).

d. E1 30 de junio de 2016 fue solicitada aclaracién al auto inadmisorio (fl. 60-61 c.1).
e. E1 5 de julio de 2016 fue subsanada la demanda (fl. 62-94 c.1).

f. El 11 de julio de 2016 fue resuelto el recurso de reposiciéon en donde se decidié
no reponer el proveido del 20 de junio de 2016 (fl. 95-96 c.1).

g. El 2 de julio de 2016 fue complementada la subsanacion respecto de la
naturaleza juridica de los demandados, correos electrénicos y cds (fl. 99-121 c.1).
h. El 22 de agosto de 2016 se admitié la demanda (fl. 123-124 c.1).

i. El 22 de agosto de 2016 se nego el amparo de pobreza (fl. 125-126 c.1).

j. El24 de noviembre de 2016 se notifict la admision de la demanda (Fls. 129-133
c.1).

K. I)EI 1 de marzo de 2017 se enviaron los traslados de la demanda (Fls. 134-135
c.1).

. El Hospital de Engativa ESE Il Nivel (Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.) contest6 el 10 de marzo de 2017 (fol. 136 a 146 C.1)

m.El Hospital Meissen ESE Il Nivel (Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
E.S.E.) contestd la demanda el 22 de agosto de 2017 (fol. 299 a 326 C.1) y la
reforma de la demanda el 13 de marzo de 2018 (fol. 359 a 373 C.1).

n. El 22 de marzo de 2017 se reformé la demanda (fl. 202-276 c.1)

SVer folio N° 50 Historia Clinica del Hospital de Meissen.
% Folio N° 57 Historia Clinica del Hospital de Meissen.
7 Folio N° 68 Historia clinica del Hospital de Meissen.
8 Folio N° 78 Historia clinica del Hospital de Meissen.
? Folio N° 82 Historia clinica del Hospital de Meissen.
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o. E117 de octubre de 2017, se corrio traslado de las excepciones formuladas dentro
de la contestacion de la demanda (fl. 327-328 c.1); sin pronunciamiento de la parte
demandante.

p. El 9 de noviembre de 2017 se admitié la reforma de la demanda frente a los
hechos y pruebas de la demanda (fl. 329-330 c.1).

g. E110 de noviembre de 2017 se notifico la reforma de la demanda (fl. 331-333 c.1)
r. El 16 de noviembre de 2017 la parte demandante presentd reposicion (fl. 334-
337 c.1).

s. El 5 de febrero de 2018 se repuso parcialmente el auto que admiti6 la reforma de
la demanda en el sentido de aclarar que Sebastian David Avila Umbarila no es parte
en el proceso, pero se aceptaba la reforma de las pretensiones (fl. 340-341).

t. El 9 de febrero de 2018 interpuso reposicion (fl. 345-348).

u. El 27 de febrero de 2018 no se repuso la providencia del 5 de febrero de 2018 (fl.
354-355 c.1).

v. El 22 de mayo de 2018 se nego el llamado en garantia formulado por el Hospital
de Meissen (c.3).

w. El 11 de julio de 2018 se corrié traslado a las excepciones de la reforma de la
demanda (fl. 379 c.1).

X. El 17 de julio de 2018 fueron descorridas (fl. 380-384 c.1).

y. E126 de julio de 2018 el Hospital de Meissen Il Nivel E.S.E. interpuso reposicion
contra el auto que fijo fecha para audiencia inicial (fl. 370-371 c.2).

z. El 27 de septiembre de 2018 fue descorrido el recurso de reposicion (fl. 374-375
c.2).

aa. El 22 de octubre de 2018 se repuso el auto que fij6 fecha para audiencia
inicial e indicé que el Hospital de Meissen contest6 en término (fl. 379-380 c.2).

bb. El 31 de octubre de 2018 se adelantd la audiencia inicial de que trata el
articulo 180 de la Ley 1437 de 2011, se concedié apelacién en efecto diferido en
contra del auto de pruebas que neg6 unos testimonios (Fls. 640-645 c.3)

cc. El 12 de marzo de 2019 se realizé audiencia de pruebas se desistié del
testimonio de Luis Eduardo Celis y se tuvo por desistido el dictamen pericial
solicitado por el Hospital e Engativa y se corri6 traslado para alegar de conclusion
por escrito a las partes dentro del término de Ley (fl. 396-301).

dd. EIl27 de marzo de 2019 la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur alegé
de conclusion (fl. 310-357 c.3).

ee. El 27 de marzo de 2019 la parte demandante alegdé de conclusion, el
abogado Buitrago Quintero a fl. 348-376 ¢.3 y el abogado Leonardo Andrés
Hernandez Motta a fl. 364-376 ¢.3.

ff. El 27 de marzo de 2019 el apoderado de los demandantes allegé material
probatorio (fl. 377-378 c.1). No se tendra en cuenta la documental allegada por ser
allegada de manera extemporanea.

3.4. Argumentos de las Partes

Parte demandante: El apoderado de la parte demandante cit6 jurisprudencia, resalto
el articulo 90 de la Constitucion.

Afirmé que es claro que, tras el primer procedimiento quirdrgico efectuado a la
paciente, de “reseccién de tumor se sigmoide” en el proceso postoperatorio que tuvo
lugar en el Hospital de Engativa se le diagnosticé un cuadro infeccioso: “sepsis de
origen abdominal’, después “sepsis abdominal, ulteriormente se determiné ya en su
estancia en el Hospital de Meissen que presentaba gérmenes multirresistentes, y el
padecimiento de la terrible bacteria de naturaleza nosocomial denominada
pseudomona aeruginosa que era resistente al antibiético que se le suministraba, lo
cual fue sin duda determinante para su muerte.
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a Su muerte.

En cuanto al tratamiento médico realizado sefiald
Procedimiento quirdrgico a Lucia Marlen Avila Sala
tumor en el colon “reseccién de tumor se sigmoide”
récuperacion posoperatoria en las instalaci
momento de su ingreso al hospital la paci
cuadro qe sepsis intraabdominal, pues de hecho dicha circunstancia nunca fue
dlagno§tlcada al momento de su ingreso a la institucién hospitalaria, y tampoco se
determmé_por parte del cuerpo médico en las primeras valoraciones del proceso de
recuperacion.

que luego de efectuarsele un
Zar, en el que se le extrajo un
la misma inicié un proceso de
ones del Hospital de Engativa. Que al
ente no tenia ninguin tipo de infeccion o

El proceso postoperatorio trascurrio con al
Practicarle algunos examenes Y

diagnosticada como: “PACIENT!
ABDOMINAL...10".

gunas complicaciones y finalmente tras
procedimientos quirdargicos, la sefiora Avila fue
E CON CUADRO DE SEPSIS DE ORIGEN

Luego de establecerse tal diagnéstico infeccioso se realizé igualmente en el Hospital
de Engatlvg un nuevo procedimiento quirtirgico para extraer parte del intestino
comprometido y se diagnosticé: “diagnéstico preoperatorio: sepsis abdominal... v)

posteriormente Ia paciente fue ‘empaquetada” y remitida al Hospital del Meissen, al

cual ingresé ya con el diagnéstico de “sepsis abdominal’.

Tras esto, cuando Ia paciente se encontraba en el Hospital de Meissen, se

determiné que presentaba gérmenes multirresistentes y una bacteria denominada
pseudomona aeruginosa, de caracter nosocomial, que resulté ser resistente al
antibidtico meropenem, que se venia suministrando a la paciente.

Estas dltimas bacterias referidas, con especial mencién de aquellos gémenes
multirresistentes en las que se incluye la E cloacae y la "pseudomona aeruginosa”,
fueron adquiridas en el HOSPITAL DE MEISSEN con ocasién del tratamiento
efectuado; ya que a pesar de que al momento del ingreso de la sefiora LUCIA
MARLEN AVILA SALAZAR se le practicaron multiples valoraciones y examenes
tales como hemocultivos, para determinar qué tipo de bacterias tenia, las mismas
NO fueron diagnosticadas al momento de su ingreso, sino solo después de una
considerable estancia en el HOSPITAL DE MEISSEN; donde ante el delicado
estado de salud de la paciente, se ordenaron nuevos analisis y solo a partir de alli
fueron detectadas.

Dado que se encontr6 que la sefiora LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR padt_ec_ig de
pseudomona aeruginosa, el infectélogo determiné que debia darsele un antibiotico
especificé cada ocho (8) horas, el cual no estaba disponible en la farmacia y nunca
se le suministrd a la paciente.

Posterior a ello, la sefiora AVILA SALAZAR present6 s.erias p_omplicamones como
desorientacion y agitacién las cuales hicieron que fue_ra mrryowhzada porel pertson;al
de enfermeria, signos que evidenciaban una grave mfepmén que comerom? en la
vida de la paciente. El diagnéstico constante de la paciente fue el de “Sep :ce:ntv:g
no especificada” y “Choque séptico”, de igual forma de manera“frecuente se regis
en su historia clinica “foco infeccioso abdominal no controlado”.

12 Folio No. 89 historia clinica Hospital de Engativa.
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Finalmente, a causa de la infeccion la paciente fallecio.

Parte demandada — Hospital de Enqativa ESE Il Nivel: Contesté la demanda en
término y se opuso a las pretensiones.

Afirmé que se traté de una mujer de 56 afios, que el 20 de diciembre de 2013
ingres6 al Hospital Engativa en razén a un cuadro de estrefiimiento, valorada en
consulta médica prioritaria, encontrandose “abdomen globoso, distension
timpanica, abundante paniculo adiposo, ruidos intestinales aumentados, cuerda
célica, sin masas ni megalias, sin defensa ni signo de rebote”. El médico d iagnosticd
cuadro de amebiasis con estrefiimiento de 4 dias, explicandole a la paciente que la
amebiasis puede producir parélisis rectal con aumento de ruidos intestinales. Se
prescribié con Trimetropin Sulfa, Metronidazol, Bromuro de Hioscina y Omeprazol;
Y, para descartar obstruccion intestinal se solicité realizar ecografia abdominal total.

Nueve dias después (29 de diciembre de 2013) la paciente acudi6 a urgencias por
estrefiimiento de 15 dias de evolucién, siendo valorada en consulta externa
prioritaria al dia siguiente a las 9:11 a.m., encontrandose con distensién abdominal
timpanica y ruidos intestinales muy aumentados. No presenté la ecografia solicitada

anteriormente por lo que se ordené nuevamente ecografia abdominal y
coproscopico.

Siendo las 4:09 p.m. del 30 de diciembre de 2013 se efectud consulta de cor:ttrol
meédico cuando manifesté mejoria con Bisacodilo y la usuaria no presenté la
ecografia solicitada.

El 02 de enero de 2014, la paciente consulté en Urgencias por persistir
estrefimiento asociado a vémito, flatos presentes sin otra sintomatologia, abdomen
no doloroso a la palpacioén y sin signos de irritacién peritoneal. Se ordené Rx de
abdomen, enema rectal jabonoso y bizacodilo 10 mg. Fue hospitalizada y en
radiografia simple de abdomen se observaron niveles hidroaéreos sin dilatacién de
asas, con presencia de gas distal. Fue valorada por el servicio de cirugia general
que consideré cuadro de pseudoobstruccion intestinal y solicité TAC abdominal para
nueva valoracién con resultados, hidratacion, proteccién gastrica y en caso de
persistir vomito, sonda nasogéstrica a libre drenaje.

Al dia siguiente, no se descarté la posibilidad de pseudoobstruccion intestinal. Se
realizd TAC de abdomen contrastado y se solicité colonoscopia. El TAC de
abdomen contrastado reporté zona estendtica en colon sigmoide que sugiere
neoplastia, engrosamiento mural de 10 mm, sin adenopatias en su periferia, con
obstruccion intestinal secundaria, se considerd llevar a cirugia, para realizacién de
laparotomia exploratoria con sigmoidectomia y se suspendi6 orden de
colonoscopia.

A las 21:34 horas se registré ingreso a hospitalizacion.

El mismo dia, esto es, el 05 de enero de 2014, hacia las 12:10 p.m. la paciente
(muri6) presenté episodio de disnea, taquicardia y desaturacion (Sat02 84% Fi02
21), sin toracodinia, ni dolor en extremidades, sin diaforesis, tos, fiebre ni signos de
respuesta inflamatoria sistematica.

El segundo dia posquirtirgico, el 06 de enero de 2014, evoluciond con QOIor leve en
region abdominal difuso de intensidad 2/10, tipo punzada, sin vémito, sin mareo, sin
dolor en el pecho.
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El 07 de enero de 2014, la paciente refiri6 mejoria clinica, persistencia de dolor
abdominal y polidipsia, negé picos febriles u otra sintomatologia. O/Quirtrgica en
buen estado general, no sangrante, no signos de irritacién peritoneal.

Para el 08 de enero, persistid6 taquicardia, asociado a signos de dificultad
respiratoria dados por polipnea, saturaciones de oxigeno bajas, aceptables para

paciente obesa con posible apnea del suefio, con requerimientos de oxigeno con
alto flujo por venturi.

El 10 de enero se observd estable, con mejoria del estado general con respecto al
dia anterior, en los dias siguientes, la evolucién clinica fue hacia la mejoria, se
observo sin deterioro infeccioso ni neuroldgico.

El 17 de enero de 2014 se encontrd estable, con parametros vitales dentro de limites
normales.

El 18 de enero de 2014 a las 09:14 horas se registrd en regular estado general, se
hablé con la paciente sobre la importancia del uso de faja, la cual adquiri6, pero no
queria usar, lo que comprometi6 el buen estado de las suturas de la herida
quirdrgica, sumado a la distencién abdominal que presenta.

Indic6 que no puede ser imputable la falla del servicio al Hospital de Engativa,
porque se traté de una paciente de 56 afios, con un tumor de colon que ocasion6
estrefiimiento crénico y obstruccion intestinal que requirié intervenciéon de urgencia,

no electiva, con reseccion de colon sigmoide, esto es, una cirugia limpia
contaminada.

Sumado a factores de alto riesgo intrinseco de la paciente dados por enfermedades
crénicas graves como el adenocarcinoma de colon y la obesidad mérbida. Se hizo
cubrimiento de antibidtico terapia con ampicilina sulbactam, con evolucién
adecuada sin dolor abdominal, pobre deambulacion y no uso de faja abdominal por
negativa de la paciente; se asocia cuadro de tromboembolismo pulmonar que
explicé el cuadro de taquicardia e hipoxemia. Por tener anticoagulacion plena desde
el posoperatorio inmediato, no fue candidata para trombélisis.

La evoluciéon clinica fue hacia la mejoria, se observéd sin deterioro infeccioso ni
necrolégico, hemodinamicamente estable, sin signos de dificultad respiratoria,
mejoria de frecuencia cardiaca. Dos semanas después de la cirugia presentd
deterioro, evolucion torpida dada por distensién y dolor abdominal, se encontro
megacolon y niveles hidroaéreos en colon sigmoide, obstruccién intestinal y
sindrome compartimental.

Decidieron laparotomia exploratoria, se hizo solicitud previa de remisién a UCI, para
traslado posterior al procedimiento quirdrgico, se encontré6 adherencia de asas,
plastron y dehiscencia de sutura, se realizé lavado peritoneal, colostomia,
empaquetamiento de colon izquierdo y bolsa de laparostomia. Se trasladé a UCI al
dia siguiente de la cirugia, en el posquirtrgico inmediato con sedacion, intubacién
orotraqueal con ventilacién médica inotropia y relajacion.

La paciente presentd dehiscencia o fuga de la anastomosis, cuya incidencia de
fistula se estima en torno a 2 y 5% de todas las cirugias colorrectales, siendo la
complicaciéon mas frecuente. Las mayores complicaciones de las fugas
anastométicas son las sepsis por abscesos intraperitoneales (50%), la peritonitis
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fecaloide generalizada (25%), los abscesos de la pared y la infeccion de herida
quirurgica.

Tratandose de una cirugia de colon, tanto la de urgencia como la electiva son muy
propensas a infecciones porque los gérmenes del contenido intestinal salen de la
luz intestinal (valga la redundancia) hacia la cavidad abdominal y esto es inevitable
porque para resecar el tumor se seccioné el colon como medida indicada ante la
obstruccion intestinal. La sepsis tuvo origen en los gérmenes de la flora intestinal de

la paciente.

En cuanto a la resistencia de los microorganismos encontrados en cultivo hecho en
el segundo hospital a donde se remiti6 la paciente (E Coli) debe observarse que
esta resistencia también proviene de factores hallados en la comunidad como:
preservantes de alimentos, factores de crecimiento de animales de granja
incluyendo aves y aguas contaminadas con antibiéticos y también de la antibiotico-
terapia, pero no solo del medio hospitalario.

Concluys, la causa del cuadro clinico presentado por LUCIA MARLEN AVILA fue
un adenocarcinoma en colon, que requirié cirugia de urgencia para reseccion de
este. Presento la mas frecuente complicacion posquirdrgica en cirugia de colon, la
dehiscencia o fuga de anastomosis, con posterior absceso de cavidad y peritonitis
fecal, manejo con lavado peritoneal, colostomia, reseccion de colon Yy
empaquetamiento de retroperitoneo. Manejo posquirirgico en cuidado critico
extrainstitucional.

Finalmente sostuvo como excepcién la ausencia de responsabilidad por inexistencia
del nexo causal, al no existir relacién entre la atencién prestada con el dafio, porque
le prestaron el servicio a la paciente de manera eficiente, diligente y eficaz (fl. 136-
144 c.1).

Parte demandada — y Hospital Meissen ESE Il Nivel: Contestd la demanda el 22 de
agosto de 2017 (fol. 299 a 326 C.1) y la reforma de la demanda el 13 de marzo de
2018 (fol. 359 a 373 C.1).

Manifesté que el hospital tuvo que atender las infecciones con las que fue remitida
a la institucién la paciente, ejecutando el manejo adecuando con un lavado
peritoneal, con el fin de controlar el proceso infeccioso, al que inicialmente respondio
positivamente la paciente.

No hay evidencia administrativa que indique que las bacterias que se descubrieron
en la paciente hayan sido autdctonas, segln informes del comité de infecciones del
Hospital para la época de los hechos. A pesar de no haberse detectado previo al
ingreso las bacterias con las que ingreso la paciente, ello no implica que hubiesen
sido adquiridos en el Hospital Meissen.

No existe evidencia técnico-cientifica que indique que fue en este centro
Hospitalario que la paciente adquirid cada una de las bacterias que terminaron
determinando las consecuencias fatales que ahora nos convoca. Siempre se
detectaron bacterias resistentes en los diversos examenes médicos practicados a
la sefiora AVILA SALAZAR.

Lo palpable fue que la paciente fue remitida al Hospital Meissen en condiciones

criticas de salud, con cirugia previa y con mecanismos alternativos para el
sostenimiento de condiciones estables.
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La usuaria ingresé con un cuadro delicado de salud al presentarse un cuadro séptico

abdorr_ﬂnal. Fue tratada por los galenos del Hospital Meissen de conformidad con la
capacidad humana y técnico cientifica con que contaba: en todo momento se le

practicaron las intervenciones médicas necesarias, y se realizaron los examenes
meédicos propios de las afecciones presentadas.

Nunca se dej6 de velar por la paciente, se le

propias de las afecciones presentadas.

El abggado Se opuso a que se declarara al Hospital Meissen Il Nivel E.S.E.
administrativa y patrimonialmente responsable por los perjuicios sufridos por los

demandantes, pues la institucién puso a disposicion de la paciente todo el capital
humano y técnico cientifico del que disponia.

practicaron_los tratamientos médicos

Propuso como excepciones:

- Atenciéon Oportuna

Yy Necesaria y Favor de la Paciente, el Hospital
Meissen Il Nivel E.S.

E. puso al alcance de la paciente el recurso humano,

técnico y cientifico con que contaban, se realizaron examenes propios para

establecer las causas reales de su lento proceso médico; examenes que
dieron como resultado la unién de bacterias resistentes a los tratamientos
médicos indicados.

La Historia Clinica del Hospital Engativa advirtio la existencia de una infeccién

no controlada; la paciente no fue remitida con pronéstico de infeccién

controlada, por la razén que se hizo necesaria la remision médica.

El hospital Meissen presté sus servicios de acuerdo con su grado de

complejidad - segundo nivel de atencion.

- Adecuado procedimiento: manifesté que debido a la urgencia y cuadro
clinico presentado se procedié con certeza y sin ningun tipo de improvisacion
a la préactica de los varios examenes que dieron como resultado diversos
agentes multirresistentes; como la paciente ingresé en un estado critico al
Hospital Meissen, se acepté su ingresé para continuar con el proceso médico
necesario en razon a sus sintomas. No fue posible una mejora ideal en favor
de la paciente, sin embargo, siempre estuvo asistida por personal que puso
todo su conocimiento y experticia en el manejo médico requerido.

- Cumplimiento de los estandares en la prestacién de los servicios de
salud: una vez se obtuvieron resultados mas concretos, se pudo establecer
que la paciente habia adquirido varias bacterias que nos son autéctonas del
Hospital para el momento de los hechos de conformidad con informacién del
Comité de Infecciones del Hospital, por tanto, no puede vincularse a la
entidad dentro de la responsabilidad que ahora se ataca. El avanzado
deterioro de salud con el que llego remitida de otro centro hospitalario generé
la muerte.

- Ausencia de culpa: La paciente entr6 con un cuadro clinico de mas 5 dias
de evolucién a los que el equipo médico atendié de forma oportuna, tan asi
que la paciente refirid6 algo de mejoria mientras estuvo hc_:s_pita!izada en el
Hospital Meissen Il Nivel E.S.E. A pesar de haber sido remitida en regulares
condiciones de salud, el Hospital atendié a la sefiora brindandole toda su
capacidad médica técnica y cientifica para su recuperacion.

- Genérica.

3.5. Alegatos de conclusién y concepto del Ministerio Publico

Parte demandante: la parte demandante (abogado Victor Manuel Buitrago
Quintero) aleg6 de conclusion reiter6 los argumentos de la demanda.
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Afirm6 que la primera pretensién principal y la subsidiaria son del régimen de
responsabilidad objetivo.

La segunda pretension subsidiaria es por la falta adecuada de prestacion del
servicio médico de parte del Hospital de Meissen.

Explicé en que consiste el régimen objetivo y la falla en el servicio.
Invocé el principio iura novit curia y lo explicé.

Reiteré que la muerte se debié a infecciones nosocomiales, toda vez que antes de
la atencién médica la paciente no padecia ningin cuadro infeccioso.

En cuanto a las pretensiones subsidiarias indicé que ante la bacteria “pseudomona
aeroginosa” no se suministré el medicamento adecuado.

Transcribi6é apartes de la historia clinica. (fl. 348-361 c.1).

Parte demandante: la parte demandante (abogado Leonardo Andrés Hernandez
Motta a fl. 364-376 c.3.) alegé de conclusion reiter6 los argumentos de la demanda.

Describi6 las actuaciones procesales, que los hospitales no aportaron las pruebas
decretadas a su favor y las pruebas obrantes en el proceso.

Resalto lo afirmado por el testigo técnico.

Concluyé que la atencion inicial a la paciente fue deficiente, resumio lo obrante en
la historia clinica, y dijo que los funcionarios del Hospital de Engativa no realizaron
muestras para cultivos o estudios para perfil de sepsis.

Agregd que, pese a las morbilidades de la paciente, estas no fueron la causa
determinante de su muerte.

Las infecciones nosocomiales fueron inoculadas en el trascurso de su tratamiento
médico y la paciente no las padecia antes de su ingreso.

Parte demandada: Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. — Hospital
de Meissen:

Resumid los hechos de la demanda.

Indic6 que la paciente provenia con un cuadro infeccioso que no pudo se
contrarrestado el Hospital de Engativa que es de segundo nivel y que fue remitida
al Hospital de Meissen que también es de segundo nivel.

Sefial6é que prestaron el procedimiento médico adecuado.

Manifesté que el testigo técnico no demostré haber tenido algiin contacto con la
paciente, ni las condiciones de la paciente ni el motivo de traslado de Hospital. Se
sostuvo que entonces que solo puede hablar de los hechos que le conste en su
sentir, porque debié conocerlos y porque no aporté hoja de vida. Ademas, favorecié

a los demandantes al afirmar que el Hospital de Meissen, era de tercer nivel cuando
en verdad era de segundo nivel.
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Afirmo6 que a los otros dos testigos solo les consté la gran congoja de su entorno

familiar; era dudé que las ventas informales fueran suficientes para el sostenimiento
de un hogar de 5 hijos, sin la ayuda de nadie mas.

Senald jurisprudencia y resaltd que la paciente es remitida a ese hospital ya con un
cuadro infeccioso no controlado (fl. 340-347 c.1).

Parte demandada; Sub Red Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. — Hospital
de Engativa: No alegé de conclusioén.

El Ministerio Piblico no conceptud.

3.6 Pruebas obrantes en el proceso

Documentales

A continuacién, se hace relacién de los elementos probatorios mas relevantes:

v

v

s S il T ok T

CD que dice contener Historia Clinica del Hospital de Engativa (no obstante, una
vez revisado el referido CD este se encuentra vacio) (fl. 1 C.2 pruebas)

Copia simple Historia Clinica 823150 del Hospital de Meissen de Lucia Marlen
Avila Salazar del 19 de enero de 2014 (fl. 2 a 6 C.2 pruebas)

Copia simple Historia Clinica 829979 del Hospital de Meissen de Lucia Marlen
Avila Salazar del 28 de enero de 2014 (fl. 7 a 11 C.2 pruebas)

Copia simple de Evolucién del Hospital de Meissen de Lucia Marlen Avila
Salazar del 19 de enero de 2014 (incompleta cuenta con 60 paginas de 100) (fl.
12 a 41 C.2 pruebas) ,

Copia simple de Hojas de Descripcién Quirdrgica Nos. 14755, 14637, 14481,
14513, 14592, 15016, del Hospital de Meissen de Lucia Marlen Avila (fl. 42 a 47
C.2 pruebas)

Copia simple de Resumen de Historia Clinica No. 41709414, del Hospital de
Meissen de Lucia Marlen Avila Salazar del 19 de enero de 2014 al 2 de
septiembre de 2014 (fl. 48 a 88 C.2 pruebas)

Copia simple de Hojas de Descripcién Quirdrgica Nos. 14964, 14869, 14803,
14513, 14592, 15016, del Hospital de Meissen de Lucia Marlen Avila Salazar del
31 de enero de 2014 (fl. 42 a 47 C.2 pruebas)

Copia simple de Evolucién del Hospital de Meissen de Lucia Marlen Avila
Salazar del 19 de enero de 2014 (incompleta cuenta con 61 a 100 en desorden)
(fl.92a110C.2 pruebas) .

Copia auténtica del registro civil de defuncién de Lucia Marlen Avila Salazar (fl.
111 C.2 pruebas) .

Copia auténtica del registro civil de nacimiento de Dahiana Andrea Avila Salazar
(fl. 112 C.2 pruebas) _ _ . '
Copia auténtica del registro civil de nacimiento de Karen Daniela Osorio Avila (fl.
113 C.2 pruebas) - .

Copia auténtica del registro civil de nacimiento de Rogelio Andrés Avila Salazar
(fl. 114 C.2 pruebas) ' _
Copia auténtica del registro civil de nacimiento de Wilmar Alonso Rondon Avila
(fl. 115 C.2 pruebas) _ :
Copia simple apostille Diploma de la Universidad Nacional de Colombia de
Dahiana Andrea Avila Salazar (fl. 277 C.1) :
Impresion de certificacién del 17 de marzo de 2017 del ICE'[EX de beneficio de
la tasa y subsidio de Dahiana Andrea Avila Salazar de los anos 2014 a 2017 (fl.
278 C.1)
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v Impresion de certificaciones de estudio (en idioma ingles) del 17 de marzo de
2017 de la Universidad de Siegen de Dahiana Andrea Avila Salazar (fl. 279 a
283 C.1)

v Copia simple a color de acta individual de grado de Karen Daniela Osorio Avila
de Bachiller Técnico del Colegio Instituto Técnico Laureano Gémez |.E.D. (fl. 284
C.1)

v Copia simple de certificacion de programa Tecnologo en Desarrollo Grafico de
Proyectos de Arquitectura e Ingenieria de Karen Daniela Osorio Avila del
Servicio Nacional de Aprendizaje del 5 de marzo de 2017 (fl. 285 C.1)

v Impresion de tarifas de servicios para los cementerios distritales Afio 2017 (fl.
286 C.1) _

v Copia simple de contrato de arrendamiento de Boveda del Distrito Capital para
Adulto No. CC000143 sin firma (fl. 287 C.1) _

v Impresién de certificacién del 17 de marzo de 2017 del ICETEX de beneficio de
la tasa y subsidio de Dahiana Andrea Avila Salazar de los arios 2014 a 2017 (fl.
288 C.1)

v Copia simple oficio No. OJDCA -048-16 del 11 de febrero de 2016 de Alieth
Bolivar a la Subgerencia de Servicios de Salud Hospital de Engativa E.S.E. (fl.
147 C.1)

v Copia simple radicado del Concepto para Comité de Conciliacion Lucia Marlen
Avila Salazar No. SSS 052 2016 de la Subgerencia de Servicios de Salud
Hospital de Engativa E.S.E. (fl. 148 a 153 C.1) -

v Copia simple Historia Clinica No. 765023 del Hospital de Engativa E.S.E. Il Nivel
de Lucia Marlen Avila Salazar del 2 de enero de 2014 al 19 de enero de 2014 (fl.
154 a 195 C.1)

Por otra parte, en audiencia inicial, respecto de las documentales aportadas por el
apoderado judicial de la parte demandante mediante memorial del 29 de octubre de
2018 (fl. 385 a 639 C.2 ppal.), se advirtié que no seran tenidas en cuenta dado que
éstas no se aportaron dentro de la oportunidad probatoria para el efecto.

En audiencia de pruebas del 12 de marzo de 2019 se desistio del testimonio de Luis
Eduardo Celis (Médico general) y se prescindieron los de:

1. Josef Kling Gémez (Anestesitlogo).
2. Ana Milena Callejas Gutiérrez (Médico Internista)
3. Luis Eduardo Celis (Médico general). Se desistida.

Se recaudaron los testimonios de:

Testimonio Sintesis

Relatd lo afirmado en la historia clinica respecto de las
Jorge Humberto Romero | razones por la cuales la paciente asisti6 al Hospital de
(Testigo Técnico). (f1.274) Engativa.

edad; 32 afios, de profesién u
oficio médico especialista en | El 2 de enero de 2014 (pag. 3), se medicé un edema jabonoso
seguridad y trabajo me | y un rx, decidi6 valoracién por cirugia general y se solicité un
desempefic en SAS y | TAC.

Servientrega, egresado de la
Universidad Ciencias Aplicables | Realiz un graficé mediante el cual explicé que los resultados
Ambientales como  Médico | del TAC del 3 de enero, y la existencia de sospecha de un
Cirujano, Especializado, | cancer, de aproximadamente 20 cm.

domicilio: como qued6 en video,
estado civil unién libre Carlina | Se apoyé en el documento aportado a folios 121 a 135 c.2,
Saavedra Vasquez. suscrito por &l.
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Leyd la pagina 15 de la historia clinica del Hospital de
Engativa.

Indicé la incisién via abdominal realizada por el cirujano, para
resecar el tumor y demas intervenciones.

Resaltd las paginas 17, 27 y 28 de la historia clinica donde
indican que después de la cirugia no tuvo un efecto infeccioso.

Ademas, que la usuaria no ingresé con infeccién, sefialé el
hemograma del 6 de enero.

Dias después la paciente refirid6 disnea, por sospecha de
trombo en miembros inferiores que subié a los pulmones
(trombolismo pulmonar).

Para el 9 de enero de 2014 se indic6 que la paciente requeria
cuidado intermedio (pag. 43).

La alimentacién por sonda se realizé conforme a la evolucion
de la paciente, de acuerdo con los protocolos.

Dado el indicador de mejora, comenzaron con |a alimentacién
liquida.

En la pagina 49, confirmaron el trombo que fue al Idbulo del
pulmén izquierdo, por eso la taquicardia.

Para el 14 de enero de 2014 se presento el primer pico febril.
Los exdmenes indicaron que el foco infeccioso no fue via
urinaria.

Desde ese dia hasta el dia 18, la paciente presentd un dolor
generalizado.

Pagina 84, se decidié6 TAC de abdomen generalizado, que
demostré obstruccion intestinal, ademas que todo escomenzo
a pegar (adherencias), se recomendd nueva cirugia, fue
remitida y tratada en UCI.

Comorbilidades en tanto la paciente era mayor de 50 afios,
que incrementa el riesgo, que fue operada por cancer, sufria
de obesidad.

Las adherencias son una posibilidad quirdrgica, no esta el
consentimiento informado en la historia clinica (récord
00:43:00).

El 18 de enero de 2014, esta el mal estado general, se decidid
nueva laparotomia.

El 19 de enero la paciente es operada. El testigo leyd las
intervenciones hechas, indicé que el cirujano encontré que
habla presencia de pus, adherencias. La infeccion se
encontraba en la parte pélvica, el colon se rompi6é por la
misma reaccién del cuerpo y el material fecal se estaba
filtrando, produciende una fistula y peritonitis fecal.

La infeccion fue la que rompio el colon, no fue producto de la
intervencion (récord: 00:46:00).

En casos de infeccién intraabdominal se debe dejar el
abdomen abierto, se dejé un plastico.

En el Hospital de Meissen, la usuaria ingresé el 19 de enero
de 2014 a UCI, ahi decidieron tomar muestras del lavado
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quirurgico se indica ampicilina subalpan, como de costumbre
(récord 00:48:00).

Desde el dia del ingreso se dejo constancia de la peritonitis
fecal.

Se continud con tratamiento antibiético de amplio espectro;
después hubo choque séptico.

Pagina 11 a 16 tomaron todos los cultivos, encontraron
esquerilio cole (pag. 19).

Betalactamicos, son ampicilinas, como sulpaltam y la
piperacilina.

La bacteria encontrada tenia resistencia a los medicamentos
sefalados; rotaron el medicamento a meperopamen 1 gr.

Para el 24 de enero se anoté el e coli y se encontraron
enterobacter cloacape ampc, con resistencia a los
medicamentos.

Se documentd abundante pus en lavados peritoneales (pag.
35-36, 41 y 43 de la historia clinica).

La seudomona periinosa multiresistente, resistente al
meropenen, infeccién excesivamente patégena.

Se subi6 la dosis y la asocian a mipolimixina b. no habla
resistencia, se asocid con otro medicamento mientras fue
encontrado el medicamento (pag. 32).

Esa bacteria compromete incluso a pacientes con todas las
defensas.

Las bacterias que padecia la paciente que contrajo fueron 3:

1. Equiriquia colle, vacilo gran negativo, presente en
suelos y agua, coloniza a los pacientes desde el inicio
de su vida, en este caso era con resistencia que se
encuentra en hospitales, aport6 documentos
cientificos al respecto.

2. Enterobacter cloacape ampc, es un patégeno con
resistencia a antibidticos betalactamicos y al
coadyuvante del antibiético, de origen hospitalario, es
un agente patdégeno nosocomiales, aportd
documentos académicos, 95% resistente a la
micaxina medicamento proporcionado a la paciente
en vez de la mipolimixina b. (récord 01:04:00).

3. Seudomona originosa, pertenciente a las
enterobacterias, siempre patégena, de caracter
nosocomial, en este caso era resistente al
meporenem, aporta estudio que siempre esta con el
tiempo de estancia en el hospital, se presenta por
terapla clinica inadecuada.

Explicod que es una infeccién nosocomial.

No puede decir en qué Hospital fueron adquiridas, pero si que
fue en uno de ellos. Pero es seguro que es después de la
cirugla del 4 de enero de 2014, la primera cirugia.

Si se hubiera aplicado la mipolimixina b hubiese tenido una
posibilidad de un chance, pero el foco infeccioso no fue
contralado.
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Si se hubiera suministrado el medicamento hubiera podido
quedado con vida.

A folio 89, hubo un empaquetamiento, explico en que consiste
y que es para permitir los lavados.

Los resultados se obtienen de la primera laparotomia
mostrada en el Hospital de Meissen.

La E coli positivo, puede generar un deceso entre 2 dias o 10
dependiendo del manejo adecuado.

Engativa podia hacer los cultivos antes del traslado, pero le
quitaban tiempo a la paciente porque toma de 48 a 96 horas
el resultado. Ese hospital no poseia los medios y logistica
adecuados al ser de segundo nivel.

Afirm6 que la paciente antes de la cirugia no presento
infeccion, por lo que las infecciones si fueron intrahospitalarias
(récord 1:34:55).

Fue claro en determinar que la paciente sali6 avante del
tumor.

Récord 01:39:
Aporté:

1. Caracterizacion Molecular de aislamientos de
enterobacter cloacae multirresistentes, productor a-
lactamasas provenientes de pacientes a un hospital
de tercer nivel en Bogota (fl. 303-315 ¢.3)

2. Deteccion de beta-lactamasas de espectro extendido
en Escherihia coli y Klebsiella pneumoniae (fl. 316-

330c.3).

3. Pseudomosas aeroginosa resistente a
antimicrobianos en hospitales colombianos (fl. 331-
336 ¢.3).

La apoderada, de la contraparte se opuso a tener como
prueba las documentales porque esas pruebas se debian
aportar por peritos y quien los aportd es un testigo técnico.

Fue descorrido el traslado.

El Despacho indicé que el testigo técnico se refirié a los
hechos y no hay limite para adjuntar pruebas conforme al
C.G.P., negd la solicitud de no tener en cuenta la
incorporacion.

Aclaré que esta pendiente la apelacion
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Andrés Eduardo Quintana Arias
(Amigo [ntimo).

edad: 36 afios, de profesion u
oficio instructor y docente en
Ciencias Politicas en Ciudad
Latina la Secretaria de Soacha,
domicilio: video, nivel educativo

Pregrado  Humanidades Yy
Ciencias Politicas,
Especializacién en Artes Yy

Procesos de Aprendizaje Yy
Maestria en Educacién, estado
civil soltero, relacion con las
partes:

Demandantes:

Karen Daniela Osorio Avila —
amigo hace 10 afios compariero
de Dahiana en la Universidad
Nacional.

Dahiana Andrea Avila Salazar
Rogelio Andrés Avila Salazar —
Amigo de familia hermana de
Dahiana

Wilmar Alonso Rondén Avila -
hermano

Récord 02;11:53

Se identificd como testigo de los padecimientos de la sefiora
Avila Salazar, de la buena relacién que tenia la sefiora Avila
con sus hijos.

Mencioné que ella era la lider de |a familia y que la pérdida de
la sefiora Avila alterd las condiciones de vida de la familia,
anunciando que Dayana estaba estudiando en el exterior.
Sefalé que hubo una carga moral y que se presentaron
problemas de disciplina con Karen Daniela, quien era la menor
de la familia, al perder su figura de autoridad.

Afirmé6 que Dahiana fue a estudiar al exterior porque gané una
beca.

La sefiora Avila sostenfa a su familia con lo que devengaba
de la tienda que estaba en su hogar, la venta de catalogo y la
venta de manualidades.

Maria Estela Avila Salazar
(Familiar de los demandantes).
edad: 66 afios, de profesion u
oficio HOGAR, domicilio: video,
nivel educativo cuarto de
primario, estado civil viuda,
relacion con las partes:

Demandantes:

Karen Daniela Osorio Avila -
sobrina

Dahiana Andrea Avila Salazar
sobrina

Rogelio Andrés Avila Salazar
sobrino

Wilmar Alonso Rondén Avila
sobrino

Se refirid a la relacion afectuosa de la sefiora Avila (g.e.p.d),
con sus hijos hoy demandantes.

Dijo que Los hijos tuvieron que encargarse de la casa.
Agregd que la hija menor tuvo que dejar sus estudios
universitarios; Wilmar y Andrés después de la muerte de la
mama se dedicaron a sus trabajos de metalmecénica e
ingenieria ambiental respectivamente.

Dictamen pericial:

En audiencia del 12 de marzo de 2019 se tuvo por desistido el medio de prueba
solicitado por el Hospital de Engativa (fl. 298-302 rev. ¢.3).

En audiencia inicial se advirti6 que el Dictamen pericial enunciado como “Concepto
Técnico o Dictamen Técnico, acerca de las circunstancias relacionadas con el
deceso de la sefiora LUCIA MARLEN AVILA SALAZAR, firmado por el doctor
JORGE HUMBERTO ROMERO (C.C. No. 1.015.395.701 REGISTRO MEDICO No.
1114696 / 2014 Médico Cirujano) (fl. 116 a 135 C.2 pruebas), no seria tenido en
cuenta por haber sido aportado sin el lleno de los requisitos legales, no obstante, en
aras de respetar la libertad probatoria de las partes se le daria el trato de un medio

de prueba documental.

4. CONSIDERACIONES

4.1. PRESUPUESTOS PROCESALES

4.1.1 Legitimacion en la Causa
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a. Legitimacion en la causa por activa:

Se tienen legitimados por activa, conforme con su parentesco con Luci i
e alird cia Marlen Avila

Demandante Parentesco y Folios
Karen Daniela Osorio Avila Hija, RCN fol. 113
Dahiana Andrea Avila Salazar Hija, RCN fol. 112
Rogelio Andrés Avila Salazar Hijo, RCN fol. 114
Wilmar Alonso Rondén Avila Hijo, RCN fol. 115

b. Legitimacion en la causa por pasiva:

Del Hospital de Engativa ESE Il Nivel (Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E.) y/o Hospital Meissen ESE Il Nivel (Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur E.S.E.) porque son las entidades que atendieron a Lucia Marlen Avila Salazar
de las cuales se le imputan la presunta falla en el servicio médico en la atencién de
salud prestada que presuntamente condujo a su muerte el 9 de febrero de 2014.

4.1.3 Caducidad de la accién

Se observa que no hay lugar que opere la figura de caducidad del medio de control
de reparacion directa (Art. 164 No. 2 Lit. | de la Ley 1437 de 2011) pues se advierte
que el presunto dafo ocurrié el 9 de febrero de 2014" siendo presentada la
demanda dentro del proceso de la referencia el 13 de abril de 2016 (fl. 36 c.1),
después de haber surtido el tramite de conciliacién prejudicial, cuya solicitud fue
radicada el 9 de febrero de 2016 y el término de caducidad suspendido hasta el 28
de abril de 2016 (fl. 39-42 c.1).

Por lo cual se tiene que los demandantes acudieron a Ia jurisdiccién sin que hubiese
operado el fenémeno de la caducidad del medio de control.

4.1.4 Asunto previo relativo a las pruebas no aportadas oportunamente

Respecto a la oportunidad probatoria la Ley 1437 de 2011, establece en el articulo
212, lo siguiente:

“Para que sean apreciadas por el juez las pruebas deberéan solicitarse, practicarse e
incorporarse al proceso dentro de los términos y oportunidades sefialados en este

Cédigo.

En primera instancia, son oportunidades para aportar o solicitar la practica de
pruebas: la demanda y su contestacion; la reforma de la misma y su respuesta; la
demanda de reconvencion y su contestacion; las excepciones y Ia_oposrc:gin a las
mismas; y los incidentes y su respuesta, en este ultimo evento circunscrifas a la

cuestiéon planteada. (...)"

La norma en cita establecié las oportunidades en las que se puede solicitar
pruebas, unas dirigidas a la parte actora, la cual en principio hgace su solicitud de
pruebas en la demanda, su reforma, la oposicién a las excepciones, etc., y_ot{gs
referentes a la parte demandada que en ejercicio del derecho de contradiccion
puede solicitar las pruebas en la contestacién de la demanda, de la reforma, en la
demanda de reconvencién, etc.

1 \er folio 111 ¢.2 de pruebas
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Ahora, se debe tener en cuenta, el articulo 211 de la Ley 1437 de 2011, que indica:
“En los procesos que se adelanten ante la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo, en lo que no esté expresamente regulado en este Cédigo, se
aplicaran en materia probatoria las normas del Cédigo de Procedimiento Civil™

Pese a lo anterior, es bien sabido que el Cédigo de Procedimiento Civil fue
derogado por el Codigo General del Proceso y son justamente las normas
probatorias de este Ultimo las que entran a suplir aquellas que no se encuentren
expresamente dispuestas dentro de la Ley 1437 de 2011. Asi las cosas, en cuanto
a la admision, la practica y la valoracion de pruebas, son aplicables las normas del
Codigo General del Proceso.

En consecuencia, dentro del procedimiento para el decreto y practica de pruebas,
se deben seguir una serie de presupuestos contemplados por la Ley, uno de ellos
establecido dentro del articulo 164 del C.G.P, el cual establece que:

“Art. 164. Toda decision judicial debe fundarse en pruebas reqular y oportunamente
allegadas al proceso. Las pruebas obtenidas con violacion del debido proceso son
nulas de pleno derecho” (Subrayado y resaltado fuera de texto)

Asi mismo, el articulo 181 de la Ley 1437 de 2011estipulé que es en la audiencia
de pruebas donde se recaudara todas las pruebas oportunamente solicitadas y
decretadas.

Teniendo en cuenta los articulos anteriormente citados, se puede concluir que hay
una oportunidad y un término estipulado para cada actuacién probatoria, bien sea
la solicitud de pruebas, se decret6, practica y valoracién. De igual forma se puede
establecer que la decision judicial se basa fundamentalmente en que el desarrollo
probatorio se haya efectuado en la oportunidad debida y bajo el debido proceso.

Frente a las pruebas documentales, es claro que la parte demandante puede
aportarlas con la presentacién de la demanda, su reforma, al momento de descorrer
el traslado de las excepciones e inclusive solicitar la expediciéon de oficios (en los
mismos instantes procesales) para que las entidades que las tengan en su poder
las aporten por orden judicial'?.

Todo lo anteriormente manifestado, obedece a los procedimientos que se requieren
para que la prueba documental cobre validez dentro del proceso; tal y como, lo
exige el principio de formalidad y legitimidad de la prueba; en referencia a este
asunto la Corte Constitucional ha manifestado que:

*(...) ha de tenerse en cuenta, que en el modo de pedir, ordenar y practicar las pruebas se
exigen ciertos requisitos consagrados en el Codigo de Procedimiento Civil que

constituyen una ordenacién legal, una ritualidad de orden publico, lo que significa que
son reglas imperativas y no supletivas, es decir, son de derecho estricto y de obligatorio

acatamiento por el juez y las partes.

Por ofra parte, el juez como director del proceso, debe garantizar, en aras del derecho de
defensa de las partes, los principios generales de la contradiccion y publicidad de la prueba,
y en este sentido, debe sujetarse a las exigencias consagradas en el procedimiento para cada
una de las pruebas que se pidan. Es decir, seflalando para cada una en la providencia

12 Articulo 173 del Codigo General del Proceso “El juez se abstendra de ordenar la practica de las pruebas
que, directamente o por medio de derecho de peticién, hubiera podida conseguir la parte que las solicite, salvo
cuando la pelicién no hubiese sido atendida, lo que deberé acreditarse sumariamente”

"}AC\
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correspondients, e

I'dia y la hora en que habran de
requisitos exigid
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4.2 ANALISIS DE LA RESPONSABILIDAD

421, Problema Juridico

juridico, en el caso que nos ocupa, es: “Con fundamento en el caudal
probatorio, establecer Ja responsabilidad patrimonial de - Hospital de Engativs ESE
f red Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E) y/o Hospital Meissen
ESE Il Nivel (Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E S.E.) por los presuntos
darios causado g los demandantes
atencién de saly

por la presunta falla en e/ servicio médico en Ia
d prestada a |Ia sefiora Lucfa Marlen Avila Salazar que
presuntamente condujo a su muerte el 9 de febrero de 2014,

¢Es imputable tanto material como
mandadas Hospital de Engativa ESE || Nj

4.2.2, Tesis del Despacho

Conforme al material probatorio obrante dentro del proceso, se conside_ra que se
cumplen los presupuestos necesarios para establecer la configuracién de |a
i i pital Meissen ESE I Nivel (Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur E.S.E) por pérdida de Ia oportunidad al no contar con el
suministro del medicamento prescrito.

4.2.3. Régimen de responsabilidad aplicable

[ i iti bilidad
in lo dispuesto en el articulo 90 de la _Carta Polltlca_, Ia‘responsa
S:tgrj:contractugl tiene como centro de discz_:sién Ia‘ determinacién de un dafio

antijuridico causado a un administrado, y la imputacion de es

te en cabeza dg la
administracién pablica' tanto por accién, como por omisién. Dicha imputacién exige

13 Corte Constitucional, Sala Primera de Revisién, Magistrado Ponente: Dr. Alfredo Beltran Sierra, Bogota, 10
de septiembre del afio 1998, expediente. t —

176879, Sentencia T- 504/ 98, aclor; Sergio de la Cuesta Giraldo
naturaleza: Revision Accién de Tutela,

i { *los elementos indispensables
blecido en el Articulo 90 de la Carta Poli_t.lca Qolomblana A S ;
3 go?r;%nutr?abr::ptinéﬁilidad al estado son: a) el dafio antijuridico y b) la Imputabllacigr(‘iegte;rE‘:'»Lt;';d:c‘.e X;;
ginsejo de Estado, Sentencia de 21 de octubre dde 19?960Expsr.‘1jg?gg-d1 e1 ?Sghéﬁinﬁzzsqﬂ & pem'\‘rta iy
de constatar la antijuridicidad del [dario), el juzgador elabore 8 i lir Vol Gk e e
ico distinto de la simple causalidad material que le_gl me cision;
:getguélg nglg ‘imputatiofacti™. Ver: Consejo de Estado, Sentencia de 13 de julio de 1993,
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analizar: a) el ambito factico, y; b) la imputacion juridica, concepto que esta
integrado por los siguientes topicos: 1) atribucién conforme a un deber juridico (que
opera conforme a los distintos titulos de imputacién consolidados en el precedente
del Consejo de Estado: falla o falta en la prestacion del servicio —simple, presunta y
probada-; dafio especial —desequilibrio de las cargas publicas, dafio anormal-;
riesgo excepcional), y; 2. La teoria de la imputacion objetiva de la responsabilidad
patrimonial del Estado.

En términos de José Ignacio Manrique Nifio: “se supera asi, el esquema que se
seguia anteriormente para declarar la responsabilidad del Estado, en el cual primero
se miraba el hecho, luego se determinaba la culpa de la administracion,
posteriormente se analizaba la relacion de causalidad y finalmente, se establecia el
dafio. Hoy en dia, por el contrario, lo primero que se determina es la existencia del
dafio, luego se analiza si es o no antijuridico, y posteriormente se precisa qué fue lo
que lo originé, lo que conlleva indagar por la causalidad” (Manrique Nifio, 2009).

El dafio antijuridico es un concepto que tiene una evolucién constante en Ia
jurisprudencia del Consejo de Estado, en cuanto se adecta y actualiza a la luz de
los principios del Estado Social de Derecho y de realidad social, tal como lo ha
esgrimido la Corte Constitucional en sentencia C-333 de 1996°.

Este puede ser definido como la “lesién real y evaluable econémicamente de un
derecho o de un bien juridico protegido al interesado o a un grupo de ellos, que no
estan en el deber juridico de soportar’(Ruiz Orejuela, 2010, pag. 3) o como “el
detrimento o demérito que sufre una persona en sus derechos o en sus
sentimientos” (Cubides Camacho, 1999, pag. 193).

En cuanto al principio de imputabilidad'®, se tiene que solo es dable la
indemnizacién del dafio antijuridico por parte del Estado cuando existe el debido
sustento factico y encaja la atribucién juridica en los hechos narrados en el caso'’.

En la imputacion se revisa la conducta estatal y el denominado nexo causal.

Para realizar una introduccién de los titulos de imputacion, la doctrina ha coincidido
en sefialar que tiene su fuente principal en la teoria de la culpa
(objetivizada)'®(Rodriguez  Rodriguez, Derecho Administrativo General y
Colombiano, 2013, pag. 616) o falla del servicio, que es una responsabilidad directa,

15 Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996.

16 En los términos de Kant, dicha imputacién se entiende: “Imputacién (imputatio) en sentido moral es el juicio
por medio del cual alguien es considerado como autor (causa libera) de una accién, que entonces se llama acto
{factum) y esta sometida a leyes; si el juicio lleva consigo a la vez las consecuencias juridicas del acto, es una
imputacién judicial (imputaticiudiciaria), en caso contrario, solo una imputacion dictaminadora
(imputatiodiiudicatoria)”. (Kant, 2005).

17 E| “otro principio de responsabilidad patrimonial del Estado es el de imputabilidad. De conformidad con éste,
la indemnizacion del dafio antijuridico le corresponde al estado cuando exista titulo juridico de atribucién, es
decir, cuando de la voluntad del constituyente o del legislador pueda deducirse que la accion u omisién de una
autoridad publica compromete al Estado con sus resultados”. Corte Constitucional, sentencia C-254 de 25 de
marzo de 2003.

18 E| término es usado por Libardo Rodriguez quien afirma: “Esta responsabilidad esta basada en la culpa, pero
en una culpa especial que no corresponde exactamente al concepto psicolégico tradicional, que implica que la
culpa solo es posible encontrarla en la actuacion de las personas naturales. Aqui se trata, se dice, de una culpa
objetiva o anénima. Preferimos decir culpa objetivizada, es decir, calificada por sus manifestaciones exteriores,
pues tradicionalmente se consideran opuestos los conceptos de culpa y de responsabilidad objetiva, ya que
aquella solo da lugar a responsabilidad subjetiva. Desde este punto de vista puede decir que la responsabilidad
por culpa o falla en el servicio es una responsabilidad intermedia entre la subjetiva y la objetiva, pues si bien se
requiere la existencia de una culpa, no se trata de la culpa subjetiva tradicional, sino de una culpa objetivizada.
En todo caso, no es responsabilidad objetiva, porque, si asi lo fuera, las personas publicas deberlan responder
por todos los dafios que causaran en desarrollo de su actividad, asf fueran completamente licitos normales”
(Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013, pag. 616).
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consistente en la produccion de un dafio debido a que una persona publica no ha

actuado cuando debia hacerlo, ha actuado mal o ha actuado tardiamente

(Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013 pag
616). L s

No obstante, es incorrecto afirmar que la tnica fuente hoy de imputacién es la falla
en el servicio toda vez que a nivel judicial se ha venido reconociendo la existencia
de la responsabilidad estatal sin que se presente el concepto de la culpa, es decir,
como expresion de la responsabjlidad objetiva, tal es el caso de la responsabilidad
por dafio especial, la responsabilidad por riesgo excepcional, la responsabilidad por
trabajos publicos, la responsabilidad por expropiacién y ocupacion de inmuebles en
caso de guerra, la responsabilidad por almacenaje, Ia falla del servicio presunta

g;%c)jriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013, pag.

El dafio especial se fundamenta en el principio del derecho publico de la igualdad
de los ciudadanos ante las cargas publicas, segun el cual, cuando un administrado
soporta las cargas que pesan sobre los demas, nada puede reclamar al Estado;
pero si en un momento dado debe soportar individualmente una carga anormal y

excepcional, esa carga constituye un dafio especial que la administracion debe
indemnizar.

Por su parte en la teoria del riesgo excepcional se considera que el Estado
compromete su responsabilidad cuando quiera que en la construccién de una obra
0 en la prestacion de un servicio, desarrollados en beneficio de la comunidad,
emplea medios o utiliza recursos que colocan a los administrados bien en sus
personas o en sus patrimonios, en situacion de quedar expuestos a experimentar
un “riesgo de naturaleza excepcional” que, dada su particular gravedad, excede
notoriamente las cargas que normalmente han de soportar los administrados como
contrapartida de los beneficios que derivan de la ejecucion de la obra o de la
prestacion del servicio. (Rodriguez Rodriguez, 2013, pag. 621).

Ahora bien, con relacién a la responsabilidad por la prestacion de los servicios de
salud incluidos aquellos que se relacionan con actos médicos, hoy dia la
jurisprudencia lo resuelve con la regla general de la falla del servicio como titulo de
imputacion la cual debera ser probada por parte del demandante®, a menos que

resulte extraordinariamente dificil o practicamente imposible demostrar dicha falla y
la carga se torne excesiva®.

En efecto, el Consejo de Estado se pronuncié en sentencia del 5 de marzo de 20152!:

“La Seccién Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de la cual aquella
es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es ia falla probada del servicio el tftulo de
imputacién bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y
el nexo de causalidad entre aquella y éste. En materia médica, para que pueda predicarse la

18 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Secciéon Tercera, Subseccién B. Seqtgncia_s del
10 de marzo de 2011, exp. 19.347 y del 09 de febrero de 2011, Exp. 18793, ambas del M.P. Mauricio Fajardo
Gémez. Ver también en este sentido sentencia del 28 de abril de 2011, exp. 19.963 y 10 de fc_ebrero de 2011,
exp. 19.040, en ambas M.P. Danilo Rojas Betancourt. También las sentencias del 27 de abril de 2011, exp.
19.122; del 07 de abril de 2011, exp. 19.759. )

20 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 26 de marzo de
2008, Rad. 15.725, MP: Ruth Stella Correa Palacio. ) .

21 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C. Sentencia del 5

de marzo de 2015. CP: DANILO ROJAS BETANCOURTH. Radicacién nimero: 50001-23-31-000-2002-00375-
01(30102)
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existencia de una falla, la Sala ha precisado que es necesario que se demuestre que la
atencién no cumplié con esténdares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia
médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, deberé
probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se
prest6 el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientlficos,
farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.”

Siguiendo la misma linea, el Consejo de Estado en recientes pronunciamientos ha
determinado que el servicio médico no solo comporta la praxis en si misma, sino que
ademas comprende una dimensién estructural, que debe ser organizada de tal
manera que la prestacién del servicio de salud sea eficiente, oportuna y libre de
tramites innecesarios, siendo descrita asi:

“Para efectos del caso concreto, se ha de resaltar que una dimensién importante de la
diligencia en el servicio médico, tiene que ver con la prestacion efectiva y pronta del mismo,
esto es, con la garantia de la atencién, el ingreso, la celeridad, la calidad de/ servicio y la
evitacion de trémites innecesarios. En resumen, parte de la humanizacion a la que debe
propender el servicio médico, consiste en la implementacién de procedimientos loglsticos que
agilicen y optimicen la atencién al usuario, de modo que éste no vea agravada su situacién
con innecesarias dilaciones burocraticas o deficiencias en la dotacién de elementos al igual
que de personal médico, paramédico o asistencial.

Por lo anterior, se debe resaltar que ia negligencia alegada en los casos de responsabilidad
médica no solamente se limita a la mala praxis, por parte del personal tratante, sino que puede
darse también en virtud de un desorden infraestructural (ya sea de la Institucién médica o del
sistema de salud como un todo) por cuya causa, los médicos tratantes ven entorpecida su
actuacion, aunque, en el caso concreto, actien dentro de los parémetros de la diligencia
posible. En resumen, la negligencia puede ser profesional, pero también sistematico-
institucional (...)"2

Asi las cosas, en consideraciéon a que el presente proceso va encaminado a la
reparacion de los dafios sufridos por el demandante como consecuencia de la
alegada falla en la atencion médica se aplicara el régimen de responsabilidad del
estado por falla del servicio probada para el caso bajo estudio.

4.2.5 Caso concreto
Dano

Se observa que esté debidamente probada la existencia del dafio aducido, puesto

ue en el plenario obra historia clinica y registro civil de defuncion de Lucia Marlen
Zvila Salazar, en donde se evidencia que sufrié quebrantos de salud y que fallecié
el 9 de febrero de 2014.
Asi, el 9 de febrero de 2014 el Hospital Meissen expidié en la historia clinica (fl. 92
c.2 de pruebas), con nota de cirugia General que da cuenta del fallecimiento,
después de presentar un deterioro de salud y un paro. :

Como el dafio alegado es claro, se procede a realizar el estudio de la imputabilidad
juridica.

Imputabilidad juridica

22 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera - Consejera Ponente: Stella
Conto Dlaz del Castillo - Bogota, D.C. 31 de mayo de 2016 - Radicaciéon Numero: 17001-23-31-000-2002-11611-
01(33650)
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Regpecto‘ al dafio la parte demandante arg
de infecciones nosocomiales y la deficien

uyé que la muerte se derive del contagié
entidades demandadas que llevaron a Ia

te prestacion del servicio de salud de las
muerte a la sefiora Avila Salazar.

De la revision del material probatorio:

En la historia clinica del Hos

pital de Engativa a la sefiora Avilg
encuentran las siguientes intery Salazar, se

enciones médicas (cdfl. 97 c.1yfl. 154 5 195 C.1):

Fecha Accién Paginas de
documento
encd fl. 97
02/0172014 | MOTIVO DE CONSULTA .
14:59 Desde hace 20 dias no hago popo bien,
ORDENES MEDICAS
MEDICAMENTOS

02/01/2014 15:25 Bisacodilo 5mg tableta, 2 TABLET
Observaciones, DOSIS UNICA. ’ i [BRAL, Nec
02/01/2014 1526 RX Abdomen simple

Datos Clinicos: DE PIE

ANALISIS

PACIENTE CON HALLAZGO RADIOGRAFICO DESCRITO POR LO QUE SE

DECIDE HOSPITALIZAR Y SS VALORACION POR CX GENERAL SS
HEMOGRAMA ELECTROLITOS

16:39 SE CANCELA ENEMA JABONOSO Y BIZACODILO

CIRUGIA PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 20 DIAS DE | 6
GENERAL | EVOLUCION CONSISTENTE EN DISTENSION ABDOMINAL, CAMBIO EN EL
FECHA: HABITO INTESTINAL DADO POR ESTRENIMIENTO, INDICA QUE EL

??{2;/2014 ggADRO SE AGUDIZO EN LOS ULTIMOS DIAS CON EMESIS, INDICA QUE

PRESENTADO FLATOS TODOS LOS DIAS
ANTECEDENTES

Téxico Alérgicos: Negativo

Traumaticos: Negativo
Patoldgicos: Negativo

PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CRONICO, ASOCIADO
A ALTERACION DEL  HABITO INTESTINAL, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTETE SIN SIRS, SIN IRRITACION PERITONEAL CON
RX DE ABDOMEN SIMPLE CON NIVELES NO ESCALONADOS Y GAS
DISTAL; SE CONSIDERA CUADRO DE PSEUDOOBSTRUGCION
INTESTINAL, SE SOLICITA TAC ABDOMINAL CONTRASTADO,
REVALORACION CON RESULTADOS

03/01/2014 | PACIENTE DE 56 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 20 DIAS DE DOLOR | 8
10:29 ABDOMINAL ASOCIADO A DISTENSION MARCADA, CAMBIOS EN EL
HABITO INTESTINAL CON ESTRENIMIENTO, RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
CON NIVELES HIDROAEREOS SIN DILATACION DE ASAS, CON
PRESENCIA DE GAS DISTAL. LA PACIENTE RESPIRATORIA PRESENCIA
DE FLATOS Y HOY HIZO UNA DEPOSICION ESCASA, SIN EMBARGO, NO
SE DESCARTA LA PRESENCIA DE PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL,
POR LO CUAL SE SOLICITA TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO Y
COLONOSCOPIA PARA COMPLEMENTAR ESTUDIOS. SE INDICA
HOSPITALIZACION.

03/01/2014 | TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: SEGMENTO DE ESTENOSIS | 10
17:53 IRREGULAR EN EL ASPECTO PROXIMAL DEL COLON SIGMOIDE QUE
OBLIGA A CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE LESION NEOPLASICA (ZONA
DE TRANSICION EN COLON SIGMOIDE, SEGMENTO DE
ENGROSAMIENTO IRREGULAR DE CONTORNOS ESPICULADOS. PARED
DE 10MM. OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA. QUISTE SIMPLE
HEPATICO

COLELITIASIS. QUISTE RENAL DERECHO BOSNIAK TIPO I... EMESIS
FECALOIDE. DRENAJE POR SONDA NASOGASTRICA FECALOIDE. TAC
ABDOMINAL QUE REPORTA ZONA ESTENOTICA EN COLON SIGMOIDES
QUE SUGIERE NEOPLASIA, ENGROSAMIENTO MURAL DE 10 MM, SIN
ADENOPATIAS EN SU PERIFERIA, CON OBSTRUCCION INTESTINAL
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SECUNDARIA_POR LO CUAL SE CONSIDERA DEBE LLEVARSE A
CIRUGIA, REALIZACION DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA Y
SIGMOIDECTOMIA. SE SUSPENDE ORDEN DE COLONOSCOPIA. SE
OPTIMIZA ANALGESIA, Y REPOSICION DE LIQUIDOS POR PERDIDAS. SE
EXPLICA NECESIDAD DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A LA
PACIENTE, RIESGOS Y COMPLICACIONES, RESPIRATORIA ENTENDER
Y ACEPTAR.
04/01/2014 | PACIENTE CON DIAGNGSTICOS ANOTADOS, QUIEN CURSA CON | 13-14
08:44 OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA A NEOPLASIA DE COLON
LOCALIZADO EN SIGMOIDE, DIAGNOSTICADO POR TAC ABDOMINAL.
PERSISTE CON EMESIS FECALOIDE, DISTENCION Y DOLOR
ABDOMINAL, SIN IRRITACION PERITONEAL HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA SIN SRIS. SE OPTIMIZA
ANALGESIA EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA.
AHORA CON HIPOCALEMIA LIGERA, POR LO QUE SE DECIDE INICIAR

REPOSICION A3.8 MEQ HORA, ESPERANDO TRASLADO PARA SALA DE
CIRUGIA PARA PROCEDER.

TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: SEGMENTO DE ESTENOSIS
IRREGULAR EN EL ASPECTO PROXIMAL DEL COLON SIGMOIDE QUE
OBLIGA A CONSIDERAR LA POSIBILIDAD DE LESION NEOPLASICA (ZONA
DE TRANSICION EN COLON SIGMOIDE, SEGMENTO DE
ENGROSAMIENTO IRREGULAR DE CONTORNOS ESPICULADOS. PARED
DE 10MM. OBSTRUCCION INTESTINAL SECUNDARIA. QUISTE SIMPLE
HEPATICO COLELITIASIS. QUISTE RENAL DERECHO BOSNIAK TIFO |

22{2;!2014 TUMOR MALIGNO DEL COLON, PARTE NO ESPECIFICADA C189 Principal | 15

Confirmado
04/01/2014 | NOTA OPERATORIA 16
18:21 DX PRE: TUMOR DE SIGMOIDE

DX POST: IDEM

PROCEDIMIENTO: RESECCION DE TUMOR SE SIGMOIDE +

ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL + COLOCACION DE CATETER
VENOSO

CENTRAL

CIRUJANQ: SALIN BARRIOS M.

ANESTESIOLOGO: DR LOSADA

INSTRUMENTADOR: NANA DIAZ

AYUDANTE: RESIDENTE ANDRES PALACIOS

HALLAZGOS: LUZ DEL SIGMOIDE CON OCLUSION TOTAL A
APROXIMADAMENTE 20 CMS DEL REPLIEGUE PERITONEAL N

O EVIDENCIA DE

GANGLIOS PERILESIONALES GRAN DISTENSION DE ASAS DE COLON
IZQUIERDO PROXIMA A LA LESION TRANSVERSO Y EL CIEGO
DISTENSION DE ASAS DE INTESTINO DELGADO EN TODA SU TOTALIDAD
ESCASO LIQUIDO DE REACCION INFLAMATORIA 17
COMPLICACIONES: NINGUNA
SANGRADO: 500 CC

21:34:
PACIENTE EN POP DE LAPAROTOMIA  EXPLORATORIA,
SIGMOIDECTOMIA, APENDICECTOMIA, ANASTOMOSIS

TERMINOTERMINAL DESCENDENTE - SIGMOIDE EN BUEN ESTADO
GENERAL NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
HEMODINAMICAMENTETE ESTABLE, CON SONDA VESICAL PERMEABLE
ORINA CONCENTRADA, SNG SIN DRENAJE CONTINUA NADA VIA ORAL
MANEJO ANTIBIOTICO

05/01/2014 | 1. RESECCION DE TUMOR SE SIGMOIDE + ANASTOMOSIS TERMING | 18
08:45 TERMINAL + COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Sil: PACIENTE EN EL MOMENTO RESPIRATORIA SENTIRSE BIEN, NO
RESPIRATORIA VOMITO NO MAREO NO ALTERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA, NO FIEBRE NO DISNEA, NO OTRA SINTOMATOLOGIA

05/01/2014 | PACIENTE EN EL MOMENTO RESPIRATORIA SENTIR FALTA DE AIRE, SE | 20
12:10 ENCUENTRA CON S02 84% AL MEDIO, NO RESPIRATORIA DOLOR EN
PECHO NI EXTREMIDADES, PTE TAQUCARDICA, NO DIAFORESIS, NO
TOS, NO FIEBRE SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
CRONOGRAMA DENTRC DE LIMITES NORMALES, POR LO QUE SE
SUSPENDE LA RESTITUCION DE POTASIO DEJANDO LACTATO A 120 CC
HORA.
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CUADRO HEMATICO PRESENTO MUESTRA COAGULADA POR LO QUE
SE INDICA DE NUEVO, TAMBIEN SE ORDENA TOMA DE GASMETRIA RX
DE TORAX, ECG, Y VALORACION POR TERAPIA RESPIRATORIA.

05/01/2014
18:25

RX DE TORAX NO EVIDENCIA NEUMOTORAX SE EVIDENCIA AUMENTO
DEL HEMIDIAFRAGMA DERECHO SIN QUE SEA POSIBLE DEFINOR (SIC)
DERRAME PLEURAL

.. PACIENTE POCO COLABORADORA SE LE HA INDICADO EN 3
OCASIONES A

ELLA Y A FAMILIARES QUE NO DEBE PERMANCER TANTO TIEMPO EN
CAMA DADO QUE LA PACIENTE FUE SOMETIDA A UNA CIRUGIA MAYOR
Y PRESENTA ADEMAS OBESIDAD Y TIENE RIESGO ALTO PARA
DESARROLLAR TVP Y TROMBOEMBOLISMO PULMONAR SE ORDENA
NUEVOS GASES SE ORDENA BOLO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS DE
LACTATO DE RINGER DE 2000 GC CUANTIFICAR DIURESIS SE SOLICITA
ECOGRAFIA DE TORAX TERAPIA RESPIRATORIA + INCENTIVO E INICIO
DE TROMBOPROFILAXIS

20+30 PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALGIDA, CON
SOPORTE DE OXIGENO DADO POR CANULA NASAL A 3LPM, CON
DISNEA LEVE, A LA AUSCULTACION PRESENTA MURMULLO VESICULAR
BIBASAL DISMIUIDO

23
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06/01/2014
09:22

PACIENTE EN EL MOMENTO ESTABLE, RESPIRATORIA SENTIRSE
MEJOR, AUNQUE CON DOLOR ABDOMINAL, PARAMETROS VITALES
DENTRO DE LIMITES NORMALES, NO SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, CON SO2 DE 94% CON VENTURY AL,
PACIENTE CON SIGNOS DE DESHIDRATACION LIGERA - MODERADA,
CON DIURESIS 600 CC TURBIA EN 12 HORAS, CUANTIFICADA EN SONDA
x%?_“!CAL‘ Y SONDA NASOGASTRICA CON DRENAJE DE 200 CC EN 12
AS.

PACIENTE ESTABLE, PENDIENTE REALIZAR ECO DE BASES
PULMONARES.

25

06/01/2014
18:05

PACIENTE EN EL MOMENTO RESPIRATORIA SENTIRSE MEJOR, DOLOR
EN FOSA ILIACA Y FLANCO IZQUIERDO, DE INTENSIDAD LEVE, NO
NUEVOS EPISODIOS EMETICOS, RESPIRATORIA EDEMA DE MIEMBROS
INFERIORES Y SUPERIORES. DIURESIS POR SONDA 300 CC EN 4
HORAS, DRENAJE POR SONDA NASOGASTRICA 400 CC EN 4 HORAS.

19:57 PACIENTE EN EL MOMENTO CON LEVE DOLOR ABDOMINAL NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, TAQUICARDICA, CON SO2 DE 94%
CON VENTURY AL 30%, PACIENTE CON SIGNOS DE SOBRECARGA CON
GASTO URINARIO 0.8 CC/K/H PRUEBAS DE FINCION RENAL DENTRO DE
LIMITES NORMALS, SE CONSIDERA INICIO DE FUROSEMIDA BOLO DE 20
MG CONTINUA R 10 MG CADA 8 HORAS, CONTROL DE LA-LE
DEAMBULAR, CONTROL DE SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS

27
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07/01/2014
10:04

ESTABLE HEMODINAMICAMENTETE, CON TAQUICARDIA COMO UNICO
SIGNO DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, EN EL MOMENTO
CON LEVE DOLOR ABDOMINAL NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, PACIENTE CON SO2 DE 89% CON VENTURY AL 30%,
MEJORIA DEL GASTO URINARIO AHORA 3 CC KG HORA. CONTROL DE
LA-LE DEAMBULAR,

CONTROL DE SIGNOS. VITALES AVISAR CAMBIOS. EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE.

MEDICAMENTOS
07/01/2014 10:20 Ampicilina + sulbactam (1+0.5) g ppi, 3 GRAMO,
INTRAVENOSA, Cada 6 horas, PARA 24 HORAS

19:04... PERSISTE TAQUICARDICA DESATURADA CON REQUERIMIENTO
DE OXIGENQ SUPLEMENTARIO POR VENTURY ADECUADO GASTO
URINARIO PERSISTE...

29

29
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08/01/2014
07:36

PACIENTE CON DETERIORO POSTOPERATORIC QUE REQUIERE
MONITORIZACION CONTINUA CLINICA Y PARACLINICA, SE CONSIDERA
DESCARTAR POSIBLE TEP POSTOPERATORIO POR PACIENTE CON
MULTIPLES CORMOBILIDADES PARA PRESENTAR DICHA PATOLOGIA, Y
SINTOMATLOGIA QUE LO SUGIERE, PCR LO CUAL SE CONSIDERA
SOLICITAR ANGIOTAC, GASES ARTERIALES, ELECTROLITOS, FUNCION
RENAL Y HEPATICA, CUADRO HEMATICO Y PCR. SE CONTINUA
TROMBOPROFILAXIS. SE SOLICITA VALORACION POR NUTRICION CON
EL FIN DE NUTRICION ENTERAL, SE EXPLICA A LA PACIENTE
CONDUCTA A SEGUIR, QUIEN RFIERE ENTENDER Y ACEPTA

11:47... SE REPORTAN GASES ARTERIALES SE INICIA PROCESO DE
REMISION PARA UNIDAD DE CUIDADO CORONARIO SE DEJA PARA
REVALORACION EN TURNO DE LA TARDE

33

35
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39
8:24... ELECTROLITOS CON HIPOKALEMIA SEVERA, HIPONATREMIA, SE
COMENTA CON CIRUJANO DE TURNO DR RODRIGUEZ, SE INICIA
REPOSICION DE POTASIO POR CVC, SE SOLICITA CONTROL DE
ELECTROLITOS EN 6 HORAS, SE SOLICITA EKG

09/01/2014 | PERSISTE CON NECESIDAD DE 02 SUPLEMENTARIO POR VENTURY AL | 41
10:16 50%, PERMANECE CON PARAMETROS VITALES ESTABLES, Y
TAQUICARDIA DISMINUIDA CON RESPECTO A DIAS ANTERIOCRES
AHORA MANTENIENDO FC DE 102 LPM. CONTINUA CON DRENAJE POR
SONDA NASOGASTRICA DE CONTENIDO FECALOIDEQ CUANTIFICADO
EN 400 CC EN 12 HORAS. CONTINUA EN PROCESO DE REMISION A UCIN.
AHORA CURSA CON RESOLUCION DE CUADRO DE HIPOPOTASEMIA
CON UN K+ CONTROL EN 3.5. EL MISMO EN LIMITES INFERIORES, SE
CONTINUA RESTITUCION HASTA REALIZAR CONTROL DE IONOGRAMA
EN LA MADRUGADA DE MANANA PARA OBSERVAR EVOLUCION. SE
SOLICITA ANGIOTAC PARA DESCARTAR TEP, POR ALTA PROBABILIDAD
PARA TEP, PACIENTE ES TRASLADADA PARA REALIZACION DEL MISMO,
SE ORDENA TOMA DE ECO ABDOMEN TOTAL.

PACIENTE EN EL MOMENTO SIN IRRITACION PERITONEAL, SE
MANTIENE SIN VIA ORAL. NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA

SISTEMICA
10/01/2014 | EN EL MOMENTO ESTABLE, CON MEJORIA DEL ESTADO GENERAL CON | 46
09:39 RESPECTO AL DIA DE AYER, CON FC DENTRO DE LIMITES, SATURACION

EN 95% CON VENTURY AL 50%. PACIENTE QUIEN CONTINUA CON
NIVELES DE POTASIO DISMINUIDOS (2.97) POR LO QUE SE DECIDE
CONTINUAR REPOSICION DEL ION A 8 MEQ POR HORA TOMANDO
DOBLE ACCESO VENOSO.

PACIENTE EN EL MOMENTO CONSCIENTE, SIN ALTERACION APARENTE
DEL ESTADO NEUROLOGICO, CON MEJORIA CLINICA LEVE A
COMPARACION DEL DIA DE AYER, RESPIRATORIA EXPULSAR GASES
ORALES, Y HABER REALIZADO DEPOSICION ESCASA EL DIA DE AYER
EN HORAS DE LA NOCHE.

NO PRESENTA SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, NO
SIGNOS DE DESHIDRATACION.

PENDIENTE REPORTE DE ANGIOTAC Y TOMA DE ECO DE ABDOMEN
TOTAL.

SE INDICA CAMBIAR CISTOFLO DE SONDAS A LA PACIENTE Y SE | 47
SOLICITAN ELECTROLITOS DE CONTROL PARA LAS 4 AM.

SE HABLA CON LA PACIENTE PARA QUE DEAMBULE PUES ESTO
FAVORECERIA SU RECUPERACION, PACIENTE COLABORA POCO EN LO
REFERENTE A ESTE TEMA PUES SE PASA TODO EN REPOSO.

11:15 ... CON PERSISTENCIA DE TAQUICARDIA, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA ACEPTABLE PARA PACIENTE OBESA CON
POSIBLE APNEA DEL SUERO, CON REQUERIMIENTOS DE OXIGENO POR
VENTURY SE DISMINUYE FI02 AL 35% A 8 LITROS POR MINUTO SE
CONTINUA CON INCENTIVO Y EJERCICIOS RESPIRATORIOS CON

THERABAND
10/01/2014 | PACIENTE CON REPORTE DE ANGIO TAC DE TORAX DEL DIA DE AYER | 49
16:50 QUE REPORTO TROMBOEMBOLISMO PULMONAR LO CUAL EXPLICA EL

CUADRO DE TAQUICARDIA E HIPOXEMIA CON EL QUE HA CURSADO LA
PACIENTE A PESAR DE QUE YA VIENE PRESENTANDO MEJORIA DE SU
CUADRO CLINICO. LA PACIENTE SE ENCUENTRA CON
ANTICOAGULACION PLENA DESDE EL POSTOPERATORIO INMEDIATO,
PACIENTE NO CANDIDATA PARA TROMBOLISIS, SE CONTINUA MANEJO
CON ANTICOAGULACION, OXIGENOTERAPIA, TERAPIA E INCENTIVO
RESPIRATORIO, ADEMAS SE SOLICITA CONCEPTO DE MEDICINA
INTERNA PARA SU MANEJO. CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCION. | 50
PENDIENTE REALIZACION DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL.

20:56... RESPIRATORIA SENTIRSE MEJOR, NIEGA VOMITOS
RESPIRATORIA DEPOSICION ABUNDANTE EL DIA DE HOY Y
RESPIRATORIA FLATOS (+) RESPIRATORIA MENOR DIFICULTAD
RESPIRATORIA 51

NADA VIA ORAL

- RETIRO DE SONDA NASOGASTRICA

- AMPICILINA SULBACTAM 3 G IV CADA 6 H INICIO 04/01/2013 DIA 6

- RESTITUCION DE K+ CON LACTATO 500 CC + 20 MEQ DE POTASIO...

11/01/2014 | PACIENTE QUE RESPIRATORIA BUEN ESTADO GENERAL, NO PICOS | 52
07:26 FEBRILES, EL DIA DE AYER PRESENT® DEPOSICIONES ABUNDANTES
DIARREICAS.

... DIETA LIQUIDA CLARA, SUSPENDER PERATIVE

- AMPICILINA SULBACTAM 3 G IV CADA 6 H INICIO 04/01/2013 DIA 7...
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12/01/2014
07:43

Ampicilina + sulbactam (1+0.5) g ppi, 3 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6
horas, PARA 24 HORAS:

Ranitidina x 50 mg / 5 misoln iny, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSA, Cada 8 horas,
PARA 24 HORAS

Recomendaciones de Prescripcion:

Justificacion:

Tramadol hcl 50 mg / mi sin iny, 1 AMPOLLA, INTRAVENOSA, Cada 8 horas,
PARA 24 HORAS

Potasio Cloruro 20 meq / 10 ml sin iny, 4 AMPOLLA, INTRAVENOSA, Ver
observaciones, PARA 24 HORAS

Recomendaciones de Prescripcion: PASAR A 8 MEQ/ HORA

Furosemida 20 mg / 2 ml sin iny, 3 AMPOLLA, INTRAVENOSA, Ver
observaciones, PARA 24 HORAS

Recomendaciones de Prescripcién: FUROSEMIDA APLICAR 10MG CADA 8
HORAS

Justificacion: FUROSEMIDA APLICAR 10MG CADA 8 HORAS

Enoxaparina sédica 80 mg sin iny, 1 JERINGA PRELLENADA, SUBCUTANEA,
Cada 12 horas, PARA 24 HORAS

Justificacién: SE INDICA ENOXA DE 40 MG (2 AMP PASAR 40 MG IV DIA
POR SE LA ENOXA QUE SE ENCUENTRA EN LA INSTITUCION.)

16:03 ... ANTECEDENTE DE CIRUGIA MAYOR ABDOMINAL HACE 7 DIAS
Y OBESIDAD MORBIDA, QUE CURSO CON TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR DOCUMENTADO POR ANGIOTAC DEL 09/01/2014
ACTUALMENTE MANEJADO CON ANTICOAGULACION PLENA, CON
EVOLUCION CLINICA SIN DETERIORO INFECCIOSO NI NEUROLOGICO,
HEMODINAMICAMENTETE ESTABLE CON MODULACION ADECUADA DE
SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, AUNQUE
PERSISTE TAQUICARDICA Y TAQUIPNEICA.

CONSIDERAMOS SE DEBE SEGUIR ANTICOAGULACION PLENA CON
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR Y CONTINUAR CON ELLA DE
MANERA AMBULATORIA ¥ CORRECCION DE'IONES COMO VIENE,
CONTINUAMOS EN OBSERVACION.
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13/01/2014
10:31

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE POP DE SIGMOIDECTOMIA -+
ANASTOMISIS TERMINO TERMINAL DE SIGMOIDE, MEJORIA CLINICA,
SIN DIFICULTAD RESPIRATCRIA, HEMODINAMICAMENTE EN EL
MOMENTO ESTABLE CON PARAMETROS VITALES DENTRO DE LIMITES
NORMALES, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA, SO2 AL MEDIO DE
93%, NO SIGNOS DE DESHIDRATACION. SE RECIBE NIVELES DE
ELECTROLITOS, LOS CUALES SE ENCUENTRAN CON VALORES
NORMALES, LLAMA LA ATENCION QUE EL K+ DISMINUYQ DE 8.5 A LAS
6:27 AM A 3.54 AHORA, POR LO QUE SE ORDENA TOMA DE K+ a las 4 pm.

61

14/01/12014
18:04

. EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTETE ESTABLE, PERSISTE
TAQUICARDICA, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON
DISTENCION ABDOMINAL DISMINUCION DE RUIDOS INTESTINLAES,
RESPIRATORIA DEPOSICIONES POSITIVAS LIQUIDAS, DIURESIS
ADECUADA, CON PARACLINICOS QUE EVIDENCIAN HIPOKELEMIA
MODERADA, EN REPOSICION CON ELIXIR POTASIO 10 CC CADA 6
HORAS, UROANALISIS HEMATURIA, NO SUGESTIVO DE INFECCION
URINARIA, HEMOGRAMA CON DISMINUCION DE LEUCOCITOSIS Y
NEUTROFILIA CON RESPECTO A ANTERIOR, PCR LEVEMENTE
AUMENTADA DE DECIDE REINICIO DE REPOSICION DE POTASIO
ENDOVENOSO A 4 MEQ/H, SE COMENTARA CON SERVICIO TRATANTE.

70

16/01/2014
07:34

EVOLUCIONANDO HACIA LA MEJORIA HEMODINAMICAMENTETE
ESTABLE SIN SRIS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA Y SIN
REQUERIMIENTO DE 02 SUPLEMENTARIO. ABDOMEN DISTNDIDO CON
RSIS + HERIDA QUIRIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION.
ELCTROLITOS CONTROL CON HIPONATREMIA ASINTOMATICA E
HIPOKALMIA MODERADA EN REPOSICION. SE INICIA
ANTICOAGULACION CON WARAFARINA CONTROL DE TIEMPOS DE
COAGULACION EN 48 HORAS Y CONTROL DE ELECTROLITOS.
CONTINUA MANEJO MEDICO, SE INSISTE EN DEAMBULACION.

75

17/01/2014
13:06

PACIENTE ESTABLE EN POSICION SEDENTE ALERTA CONCIENTE POCO
COLABORADORA ALA INTERVENCION COMPREN DE COMANDOS
VERBALES CON SIGNOS VITALES; FR120 LX' FR15RX" CON SOPORTE
DE OXIGENC POR CANULA NASAL A 2LITROS POR MINUTO

82

18/01/2014
09:14

PACIENTE EN EL MOMENTO EN REGULAR ESTADO GENERAL, CON
EVOLUCION TORPIDA, QUIEN EN ULTIMOS PARACLINICOS SE OBSERVA
MEJORIA DE NIVELES DE ELECTROLITOS, EN EL MOMENTO CON 02
POR CANULA NASAL Y PARAMETROS VITALES ACEPTABLES, SE
OBSERVA DISTENCION ABDOMINAL Y DOLOR REFERIDO DE ABD,
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PACIENTE CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

SE DECIDE REALIZAR TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO Y CONTINUAR
CON NADA VIA ORAL.

EN EL MOMENTO NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA NO FIEBRE, SE CONTINUA REPOSICION DE K+ A 4 MEQ/HRA
SE HABLA CON LA PACIENTE SOBRE LA IMPORTANCIA DEL USO DE
FAJA, LA CUAL ADQUIRIO, PERO NO USA, LO QUE COMPROMETE EL | 87
BUEN ESTADO DE LAS SUTURAS DE LA HERIDA QUIRURGICA UNIDO A
LA DISTENCION QUE PRESENTA.

17:17 CON DIFICULTAD RESPIRATORIA. AL EXAMEN FISICO PRESENTA
TIMPANISMO Y DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO. SE REVIZA TAC
ABDOMINAL CONTRASTADO DONDE SE EVIDENCIA MEGACOLON Y
NIVELES HIDROAREOS A NIVEL DE COLON SIGMOIDE. SE CONSIDERA
PACIENTE CURSA CON CUADRO DE OBSTRUCCION INTESTINAL Y
SINDROME COMPARTIMENTAL QUE REQUIERE NUEVA INTERVENCION
QUIRURGICA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SIN EMBARGO POR
COMORBILIDADES DE LA PACIENTE SE CONSIDERA NECESARIA UCI
POSTERIOR A PROCEDIMIENTO POR LO QUE SE DECIDE INICIAR
TRAMITE DE REMISION A CIRUGIA GENERAL TERCER NIVEL Y UCI
URGENTE. CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO.

18/01/2014 | SE REVIZA TAC ABDOMINAL CONTRASTADO DONDE SE EVIDENCIA | 87
17:17 MEGACOLON Y NIVELES HIDROAREOS A NIVEL DE COLON SIGMOIDE.
SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON CUADRO DE OBSTRUCCION
INTESTINAL Y SINDROME COMPARTIMENTAL QUE REQUIERE NUEVA
INTERVENCION QUIRURGICA LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SIN
EMBARGO POR COMORBILIDADES DE LA PACIENTE SE CONSIDERA
NECESARIA UCI POSTERIOR A PROCEDIMIENTO POR LO QUE SE
DECIDE INICIAR TRAMITE DE REMISION A CIRUGIA GENERAL TERCER
g NIVEL Y UCI URGENTE. CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO.

4 89
PACIENTE CON CUADRO DE SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL CON
SOSPECHA DE PERFORACION INTESTINAL QUIEN REQUIERE
LAPAROTIMIA EXPLORATORIA CON CUADRO HEMATICO QUE
EVIDENCIA ANEMIA MODERADA, POR LO QUE SE INICIA TRANSFUSION

DE 2 UGRE (sic)
19/01/2014 | Me entregan la paciente en sala de cirugia a intubada ventilacién mecénica con | 91
08:36 sedacion y liquidos de base 300cc hora con disminucién en la diurésis se revisa

los gases arteriales se ve una alcalosis respiratoria para compensar la acidosis
metabélica , reconsidero el peso de la Sra. unos 70 Kg se aumenta el volumen
corriente y se cambia el fentanilo y el midazolam por remifentanilo a 0.02 mcg
Kg minuto se coloca relajante para tenerla con ventilacién controlada Se le
coloca la dopamina a 3 mcg por K / minuto TA 102/ 55 FC119 de 7.45 a 8.30
diurésis 30 cc ha mejorado S hace remisién a UCI con carécter urgente

Paciente con obesidad, Ca (sic) maligno de Colon a quien se hace 2m
laparotomias la dltima hoy en la madrugada por fistula y peritonitis fecal se hace
colostomia se empaqueta lado izq. de abdomen con 4 compresas y s deja
laparotomia permanece intubada con ventilacién mecdnica inotropia relacidn

sedacion se solicita traslada urgente a UCI

En la Historia clinica del Hospital de Meissen a la sefiora Avila Salazar le realizaron
las siguientes intervenciones médicas:

Fecha Accién folio
S

19/01/2014 Paciente de 56 afnos quien ingresa remitida del Hospital de Engativa. Ingresaa | 1y 12
dicha institucion el 2 de enero de 2014 por cuadro de dolor abdominal toman TAG | ¢.2
de abdomen que mostré en su oportunidad lesion estenosante del colon signoides
por presencia de signos de sepsis con hallazgos de abdomen agudo pasé a salas
de cirugia el dia 5/1/2014 documentan masa de 8*6 cms a nivel del sigmoides con
liquido inflamatorio perilesional aparentemente peritonitis por importante distencion
de asas requiere descompresién de las mismas a través de zona_apendicular
obteniendo_3000 cc de material fecaloide sin aparente contaminacién fecal de
peritoneo, realizan recesion de_masa y anastomosis término terminal. Se envia
masa a estudio de patologia con sospecha de lesitn neoplasica sin embargo
Respiratoria no observar adenopatias u otros signos de extensién tumoral.

En postoperatorio con evolucion toérpida, con reactivacion de SIRS, signos clinicos
de abdomen agudo el dia de ayer por lo que se lleva hoy a las 2 am a laparotomia
documentando dehiscencia de sutura a nivel de colon con__abdomen
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congel_adg+s|ndrome adherencial con obstruccién de intestino delgado, realizan
reseccion de colén izquierdo con colocacion de colostomia tipo Hartman 'y drenaje
de poleccibn abscedada con lavado con solucion salina. En el postoperatorio
destete de parametros ventilatorios
nejo en UCI hasta lograr extubacién

¥y control de proceso infeccioso. Ingresa paciente con catéter central, viscopio, sin

sedaci6n, dopamina a 3 megkg/min.

No disponibles paraclinicos.

A: paciente con cuadro de obstruccién intestinal por masa en colon sigmoide, con
peritonitis postoperatoria_por dehiscencia de suturas y_necrosis de intestino
del ado por bridas, en vigilancia de postoper. torio por dehiscencia de suturas y
necrosis de intestino delgado por bridas, en vigilancia de post operatorio inmediato,
pendiente reporte de patologia para evaluar etiologia de masa en sigmoides, con
lata sospecha de neoplasia sin signos clinicos de progresion.

P_or p_eljitpnitis fecal se mantiene manejo con piperacilina tazobactam que ya habia | 12
sido iniciado de remisién, valoracién por cirugia general para definir préximos | rever

lavados. Se solicita perfil de sepsis, cultivos de cavidad abdominal cuando se pase | so
a lavado, Rx térax y gasimetria,

17:01 Ingresa paciente en regular estado sin trabajo respiratorio...

09:04... en mal estado general, en el momento drenando material fecaloide porlo
que se sospecha dehiscencia de sutura de lecho quirdrgico, esta hiperlactatemia
€n gases arteriovenosos de control...
19/01/2014 22:16: ...es llevada nuevamente a cirugia donde como hallazgos intracperatorios | 13
evidencian sindrome adherente severo con abdomen congelado, plastrén de asas | rever
delgadas ultra firme, obstruccién de intestino delgado, dehiscencia de anastomosis | so
con peritonitis fecal por lo cual se hace laparotomia exploratoria
20/01/2014 06:23 paciente en mal estado general sin trabajo respiratorio asistida con soporte | 14
ventilatorio con pardmetros en modo A/C...
20/01/2014 09:44 condicién critica. Dependiente de ventilaciébn mecanica en bajos | 15

parametros... No picos febriles... Laboratorios sin leucocitos ni neutrofilia
20/01/2014 18:10 nota operatoria

16
+-- procedimiento lavado peritoneal + laparotomia exploratoria
Hallazgos peritonitis fecal 44
Empaquetada con 5 compresas fétidas necrosis de fascia de pared abdominal
sobre fosa iliaca derecha anastomosis T-T numero dos a 60 y a 90 cm del asafija...

16
18:35 pendiente hemocultivos, urocultivo y cultivo de secrecion traqueal. Pendiente | rever
cultivo y biopsia de fascia abdominal. Pronéstico reservado SO

21/01/2014 07:36 paciente critica con evolucién estacionaria sin soporte vasopresor, con | 18
sepsis de origen abdominal, el dia de ayer lavado en el que se encuentra la cavidad
contaminada con material fecaloide por lo que se considera hacer nuevo lavado. ..

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 44
HALLAZGOS PERITONITIS FECAL

Empaquetada con 5 compresas fétidas necrosis de fascia de pared abdominal
sobre fosa iliaca derecha anastomosis T-T nimero dos a 60 y a 80 cm del asa fija...

21:57... Pendientes hemocultivos, urocultivo, cultivo de secrecion traqueal y cultivo | 19
y biopsia de fascia abdominal, Pronostico

22/01/2014 06:16 paciente con evolucién clinica térpida, el dia de ayer llevado a nuevo Iaquo 20
en el que se encuentra cavidad contaminada con liquido intestinal, IIar_na la atencién
la persistencia al liquido sin encontrarse a pesar de revision exhaustiva de mufion
y colostomia un sitio de fuga de material fecal, con plan de nuevo lavado mafiana

22/01/2014 Cultivo liquido peritoneal 20/01/2014 bacilo gran negativo pendiente tipificacién 21
Urocultivo y cultivo sot negativos ,‘
Hemocultivos 1y 2 negativos 48 horas, NO. 3 (muestra periférica crecimiento a las
20 horas de E. coli con betalactamasa de espectro ampliado BLEA) ...

Rotar antibidtico a meropenem y hacer rastreo para hongos...

22/01/2014 22:37 pronostico supeditado a control de foco infeccioso r2eZ\rer
SO

23/01/2014 | 07:05 paciente con evolucién clinica estacionaria, per§iste con respuesta | 24
inflamatoria, ahora con cifras tensionales elevadas, se considera llevara a nuevo
lavado postquinirgico el dia de hoy...

21/01/214 08:11 pacientes con sris no modulado anémica con lapgroscppia sucia que requiere | 27
nuevo lavado el cual se realizara hoy segun triage y disponibilidad de salas...
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...Drenaje peritonitis generalizada

Patologia 48 vy
Producto de remodelacién de colostomia rever
Producto de remodelacién de mufién de Hartman s0

24/01/2014 16:57 persiste con respuesta inflamatoria sistémica no modulada por no control de | 29
foco, antibioterapia dirigida a aislamiento disponible

22:01 Persiste con respuesta inflamatoria sistémica por no control primario de la | 29
infeccidon rever
)

25/01/2014 15:34... con in6culo abdominal no controlado, que amerita lavados peritoneales | 31
periddicos por persistencia de fuga de material Inter intestinal, con posible trayecto
fistulo al tonc modulada por no control del foco, continta antibiético terapia dirigida
a aislamiento disponible...

26/01/2014 09:04 paciente con dx anotados mal pronostico vital. Persistencia de foco | 33
infeccioso intrabdominal...

27/01/2014 | 07:55 plan nuevo de lavado quirtrgico el dia de hoy... 35
rev.

Peritonitis fecal generalizada colostomia viable y funcional
Filtracién de anastomosis de intestino delgado 43

27/01/2014 | Procedimiento: lavado peritoneal + recesion mas anastomosis término-terminal de | 37
yeyuno+ cierre de bolsa laparotomia

28/01/2014 00:02 No sirs activo, en cubrimiento antibidtico dirigido a aislamientos | 38
microbiologicos, foco abdominal aun sin lograr control local por lo que esta en plan

de lavados peritoneales a necesidad
29/01/2014 02:55 paciente en regulares condiciones generales con evolucion clinica lenta | 40
hacia la mejoria en quien se encuentra en manejo antibiético y quirurgico por
mdltiples gémenes multirresistentes con modulacién parcial de isrs, disminucién
de los sintomas de irritacion peritoneal...

110
14:40 problemas: rever
Atelectasias, patron restrictivo, gérmenes multirresistentes so
Pendiente patologia
30/01/2014 | 23:07 1. Nota operatoria 81
1. Sepsis de origen abdominal- Bacteriemia y aislamiento en secrecién | rev.Y

peritoneal de E. Coli Blea + E Cloacae AMPC en secrecién peritoneal — | 62
peritonitis fecal por dehiscencia de sutura ...
Si cultivo de liquido peritoneal

81
10:10 problemas: rever
Atelectasias, patron restrictivo, gérmenes multirresistentes SO
Pendiente patologia
01/02/2014 Descripcion del procedimiento 91

ﬁéllazgos: Contenido intestinal libre en cavidad drenando se sitio dehiscente de
anastomosis intestinal ...

03/02/2014 04:12:00 se realiza boleta quirirgica con previa firma de consentimientos | 63
informados en esquema antibiético con memropenem por lo que se decide
interconsultar con servicio de infectologia

04/02/2014 11:01:00 Por presentar pseudomona aueroginosa resistente a meropenem y | 63
paciente lleva tratamiento quirirgico con meropenem dia 13 nos | rev.
comunicamos telefénicamente con Dr. Narviez (infectélogo) quien
recomienda iniciar manejo antibiético con meropenem 2 Dr. cada 8 horas
asociado con polimixina B a dosis de 25.000*KG dividida en 3 dosis, sin
embargo por no disponibilidad es este medicamento en la institucién, se
inicia meropenem asociado a amikacina por 7 dias mientras conseguimos
dosis de polimixina. Se deja orden en el sistema

04/02/2014 | 17:31 Por indicacién de infectologia se debe aumentar dosis carbapenémica | 64
y adicionar poliximixina B (esta ultima no dispenible en la institucién segin
reporta farmacia). Por lo que en sala de cirugia se conjuga con amikacina
hasta disponibilidad de polimixina...

Descripcién del procedimiento
Hallazgos: Se evidencia presencia de moderado liquido intestinal en ambas

goteras parietocolicas ass en monobloque con membranas de fibrina laxas | 90
interasas

06/02/2014 descripcion del procedimiento 89
hallazgos: 'abdomen blpqueado sobre el cual sobresale as intestino delgado con
sulura dehiscente y salida de liquido intestinal previa anestesia general

08/02/2014 Nota operatoria: 65
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Hallazgos: liquido intestinal libre de gotera derecha y pelvis escaso con extensa
quemadura de piel en tercio inferior de la pared abdominal. Orificio fistuloso en
anastomosis en flanco derecho.

Procedimiento: Lavado peritoneal postquinirgico+ enterorrafia + cierre de piel

HALLAZGOS: LIQUIDO INTESTINAL LIBRE DE GOTERA DERECHA Y PELVIS | 47
ESCASO CON EXTENSA QUEMADURA DE PIEL EN TERCIO INFERIOR DE LA
PARED ABDOMINAL. ORIFICIO FISTULOSO EN ANASTOMOSIS EN FLANCO
DERECHO.

09/02/2014 | 8+04 PRESENTA NUEVAMENTE PARO SE REALIZAN MANIOBRAS | 66
AVANZADAS DE REANIMACION, MASAJES CARDICOS Y FRAMACOLOGICOS,
VENTILACION BOLSA RESERVORIO, SIN RESPUESTA EXITOSA PACIENTE
FALLECE A LAS 8+20 MINUTOS

Se recuerda que el Consejo de Estado®® ha explicado que, en el caso de las
infecciones nosocomiales, quien alega haber sufrido un perjuicio debera acreditar
que la infeccion fue adquirida en el Centro Hospitalario o como consecuencia de un
procedimiento médico sin que sea necesario probar que la entidad actud
negligentemente, la cual podra eximirse si prueba que fue como consecuencia de
una causa extrafia?.

En el sub lite, se aportaron sendas historias clinicas en donde se observa que el
motivo de consulta de la paciente fue “no tener deposiciones desde hace 20 dias”,
se anotd “cuadro de dolor abdominal crénico” y se hizo alusién a un “cuadro de
pseudo obstruccién intestinal”.

En lo referente a las infecciones que presenté la paciente se encuentra:

1. El 4 de enero de 2014, tras la intervencion realizada se anoté “POP de
laparotomia exploratoria, sigmoidectomia apendicetomia, anastomosis
terminal descendente sigmoide e interseccion de catéter central’, se registré
en la historia clinica: “complicaciones cirugia de colon” (folio 235), sefialando
“colonica sepsis que descendia de sutura, absceso, emplastronamiento,
perforacién”.

En el Hospital de Meissen, el 20 de enero de 2014, esto es un dia después
de recibir a la sefiora Avila en esa E.S.E., se registr6 la toma de unas
muestras (fl. 15 c.2). En el resultado de estas pruebas, el 22 de enero de
2014, se sefial6: “E. coli con betalactamasa de espectro ampliado BLE “(fl.

21 c.2).

Estas pruebas indican que, en efecto como lo afirmé la apoderada del
Hospital de Meissen y el testigo técnico Jorge Humberto Romero, la paciente
mostré un cuadro infeccioso después de [a primera cirugia.

En cuanto al origen de esas infecciones, se resalta que, tal como se dice a
folio 239, estas bacterias pueden ser extrahospitalarias, de modo tal que el

23 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCICN TERCERA
SUBSECCION A Consejero ponente: HERNAN ANDRADE RINCON, sentencia del 10 de septiembre de dos
mil catorce (2014).

24 *Con fundamento en las anteriores consideraciones, se concluye entonces que para que pueda declararse la
responsabilidad patrimonial del Estado por las denominadas “infecciones nosocomiales”, quien alega haber
sufrido un perjuicio debera acreditar que la infeccion que afect6 a la victima fue adquirida en el centro
hospitalario o asistencial o que se produjo como consecuencia de un procedimiento médico, sin que en tal
evento resulte necesario que se pruebe que la entidad demandada actué de manera indebida o negligente; ésta
altima, por su parte, podra eximirse de responsabilidad Gnica y exclusivamente probando que [a infeccion, para
el caso que ocupa a la Sala en esta oporiunidad, ocurrié6 como consecuencia de una causa extrafa, esto es
una fuerza mayor o el hecho determinante y exclusivo de la victima o de un tercero™.
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sefialamiento de que se adquirié en un medio intrahospitalario puntual es
solo una teoria del testigo técnico sin demostracion.

Al efecto de la imposibilidad de saber con certeza si la E coli con BLEE es 0
no intrahospitalaria, una revista técnica sefala: “La presencia de E. coli con
BLEE se asoci inicialmente a brotes nosocomiales en grandes hospitales,
principalmente en areas de cuidados intensivos y quirirgicas. Sin embargo,

los ditimos trabajos publicados centran su atencién en los aislamientos en
infecciones adquiridas en la comunidad, brotes en unidades de cuidados

crénicos y asilos, asi como en muestras de orina_y heces de portadores
sahos'?5

2. De la historia clinica también se desprende que el 30/01/2014 fue detectado
otro virus, el E Cloacae AMPC en secrecién peritoneal. Frente a esta
tampoco existe prueba de que es una bacteria una intrahospitalaria.

3. Finalmente, el 04/02/2014 se confimd la presencia de la bacteria
pseudomona aueroginosa resistente a meropenem; deficitaria en
microorganismos implicados en infecciones de origen nosocomial y que no
tuvo un tratamiento adecuado en el Hospital de Meissen.

Al respecto de la existencia de una bacteria nocosomial, no se sabe si su existencia
dio lugar o no a la muerte de la paciente Avila. Se resalta que Lucia Marlen era una
paciente con comorbilidades que desarrollé un trombo embolismo con obstruccion
intestinal por masa en colon sigmoides con peritonitis, con varias cirugias para tratar
de superar su dolencia, en cuyo caso los demandantes no presentaron una prueba
irefutable de que la causa de la muerte fuera la infeccién, ni que sus padecimientos
asociados al trombo embolismo o a la obstruccién intestinal no dieran lugar a su
fallecimiento, por lo cual es dificil imputar la muerte a los centros hospitalarios, por
la aparicién de una nocosomial.

Lo que si esta probado en el plenario es que se present6 una falla en el servicio del
Hospital de Meissen respecto del tratamiento de la tercera infeccién, al no disponer
del medicamento formulado y necesario para su tratamiento, tal y como se
desprende la historia clinica de esa entidad, asi:

“Por presentar pseudomona aueroginosa resistenfe a meropenem y paciente leva
tratamiento quirdrgico con meropenem dia 13 nos comtnicamos telefénicamente con
Dr. Narvéez (infectélogo) quien recomienda iniciar manejo antibiético con meropenem
2 Dr. cada 8 horas asociado con polimixina B a dosis de 25.000*KG dividida en 3
dosis, sin embargo, por no disponibilidad es este medicamento en la institucion, se
inicia meropenem asociado a amikacina por 7 dias mienfras conseguimos dosis de
polimixina. Se deja orden en el sistema” (fl. 63 rev. c.2 de pruebas).

“Por indicacién de infectologia se debe aumentar dosis carbapenémica y adicionar
poliximixina B (esta uftima no disponible en la institucion segtn reporta farmacia). Por
lo en sala de cirugia se conjuga con amikacina hasta disponibilidad de polimixina...”
(fl. 64 c.2 de pruebas).

Ante la ausencia del medicamento esencial que podia combatir a la pseudomona
aueroginosa resistente a meropenem, se presume la reduccion del chance de vida
de la sefiora Lucia Marlen Avila Salazar, por lo que se predica la imputabilidad del
dafio de pérdida de oportunidad en cabeza del Hospital de Meissen.

25 hitps://seq.es/seq/0214-3429/24/2/garcia.pdf
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Se debe aclarar que, al carecer de autopsia no es posible realizar un juicio causal
perfecto, no obstante, se observa que hay lugar a una imputaci6n en el entendido
en que el Hospital de Meissen incurrié en una omisién en cuanto a su servicio, al
no proporcionar el medicamento efectivamente formulado a la paciente, por no
tenerlo en la farmacia del hospital por 5 dias, ya que la formula se dio el 4 de febrero
y la sefiora falleci6 el 9 de febrero de 2014.

El Consejo de Estado en casos como este afirmé:

"Aungue en el presente caso no es posible afirar que una conducta distinta por
parte de la entidad hubjera evitado la muerte del paciente, la Sala pone de presente
que aquello que permite impultarile responsabilidad a la demandada es la
demostrada falla en el servicio, como factor de imputacion jurfdica derivada de la
omisién del deber de prestacién adecuada del servicio de salud; es decir, no se trata
de un juicio causal, sino de imputacién, en el que la conducta estatal deficiente
permite que se le impute un dafio, lo que no requiere de elucubraciones desde el
punto de vista fenomenolégico que en la mayoria de los casos quedan en el 4mbito
de la especulacion, ante la imposibilidad de acreditar con certeza cudl habria sido
el desenvolvimiento causal de los hechos si la demanda hubiere intervenido en
forma idénea y oportuna.

Si bien en los fendmenos de responsabilidad estatal por accién brota de manera
clara el nexo de causalidad entre un hecho dafino y el dafio, situacién que permite
imputar el resultado dafioso al sujeto causante, en los juicios de responsabilidad
estatal por omisién, se dificulta para el instituto de dafios establecer una relacién
causal entre la conducta reprochable y el dafio final, sino definir por qué un
determinado resultado dafioso, como el que se presenta en este caso, debe ser
atribuido a una persona que fenomenolégicamente no lo causé, lo cual se determina
con arreglo a criterios juridicos y no naturales; esto es, un juicio propio de imputacién
¥ no de causalidad”

En conclusion, no se encontré probada la responsabilidad del Hospital de Engativa
al no establecerse que una bacteria de caracter meramente intrahospitalaria
adquirida en el hospital fue la que llevo a la muerte a la paciente.

Respecto al Hospital de Meissen, tampoco existe imputabilidad frente a lo anterior,
pero si por la pérdida de oportunidad por no otorgarle el tratamiento necesario para
la infeccion, lo que le resté oportunidades a la sefiora Avila.

Finalmente, en cuanto a la presunta pérdida de oportunidad por un diagnéstico
tardio, se encuentra que solo hay tesis médicas no demostradas, maxime cuando
la paciente al parecer no aportdé una de las pruebas médicas solicitadas
inicialmente.

4.2.7 Liquidacion de perjuicios

Si bien resulté probado el dafio, lo cierto es que el mismo solo logré imputarse bajo
la concepcion de la pérdida de oportunidad negativa que, como el Consejo de
Estado ha indicado con respecto a la liquidacién de perjuicios, dependen del
porcentaje de expectativa legitima y probada que se pudiere tener si el hecho,
omisién u operacion no hubiese ocurrido.?®

Asi las cosas, en el caso concreto como ya se mencion6 no existe un porcentaje
cientificamente determinado de certeza de la posibilidad de haber evitado la muerte
de la sefiora Avila, si esta hubiese sido tratada con la formula exacta, razén por la

2 |bidem
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cual y conforme a los parametros jurisprudenciales se fijara de manera excepcional
en un 20%?7 la posibilidad de mejoria y bajo ese supuesto se calcularan y liquidaran
los perjuicios.

e MORALES
En reciente sentencia de unificacion emitida el 28 de agosto de 201428 por la Sala

Plena de la Seccion Tercera del Consejo de Estado se establecieron los parametros
para el reconocimiento de los perjuicios morales derivados de muerte, a saber:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLAGENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relsciones|  Relacion Relacidn Relacxn Relaciones
afectives | afectiva del 2° | afectivadel 3° | afectvadel4* | afectvas no
conyugales de de de famiiares -
¥ patemo inidad | consanguinidad | consanguinidad terceros
fiisles [0 civil (abuelos, ocM ochl damnificados
hermanos y
nietos)
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia
en salarios 100 50 as 25 15
|mhimos

Por lo anterior y en atencién a que esta litis se adectia a los grados 1 y 2 establecido
por el Consejo de Estado y luego de evaluar la situacion particular de los

den_we!n_dantes y tasar los montos en un 20%, se concedera por concepto de
perjuicios morales las siguientes sumas:

Demandante Nivel de relacién Salarios minimos
afectiva legales mensuales
vigentes a la fecha de
expedicion de esta
sentencia
Karen Daniela Osorio | hija de la victima directa 20
Avila
Dahiana Andrea Avila | hija de la victima directa 20
Salazar
Rogelio Andrés Avila hijo de la victima directa 20
Salazar
X\Iilmar Alonso Rondén | hija de la victima directa 20
vila

o MATERIALES

DANO EMERGENTE

# “Ahora, si no es posible fijar cientifica y técnicamente el porcentaje de probabilidades, la cuantificacién del porcentaje de
posibilidades truncadas se determinara excepcionalmente, como sucede en otros ordenamientos Jurldicos?, en un 50%, el
cual se aplicara para la liquidacién de los perjuicios materiales e inmateriales, de manera que, en virtud de la equidad y la
igualdad procesal que debe prohijarse entre las partes, no Importa si el porcentaje de posibilidades frustradas haya podido
fluctuar entre el 0.1y el 99%, habida cuenta de que, sin haber podido aplicar la regla general, bastara que se hayan acreditado
los elementos de la pérdida de oportunidad, es decir que se constate cualitativamente un truncamlento de la oportunidad que
afecte el patrimonio de los demandantes para que proceda la reparacion por excepclén. Dicha excepcidn se Justifica porque,
aunque haya ausencia cuantitativa del porcentaje de probabilidad de la expectativa legitima truncada, dicha expectativa sigue
de todas maneras representado un menoscabo a un bien material o inmaterial que fue arrancado del patrimonio de la victima

y, por ello, debe ser reparada.” Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Secclén Tercera, sentencla del 5
de abril de 2017, Rad. 25706, MP; Ramiro Pazos Guerrero

¢ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sala Plena, sentencla del 28 de agosto de
2014, expediente No. 26.251, M.P.: Jaime Orlando Santofimio Gamboa,
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La parte demandante solicité el reconocimiento de perjuicios materiales en |a
modalidad de lucro cesante consolidado a favor de Rogelio Andrés Avila Salazar y
Wilmar Alonso Rondén Avila 13 s.m.m.Lv. Yy para Dahiana Andrea Avila Salazar 47
s.m.m.Lv. por la manutencién de su hermana menor Karen Daniela Osorio Avila, y
con la reforma solo se solicité respecto de Karen Daniela Osorio Avila la suma de
$23.836.550%°, aunque mas adelante indicé la suma de $131.573.842,55%,

El dafio emergente y el lucro cesante se encuentran definidos dentro del articulo
1614 del Cédigo Civil de la siguiente manera

'Entiéqdase por Q'aﬁo emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de no haberse
cumplido la obligacién o de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse
retardado su cumplimiento; y por lucro cesante, la ganancia o provecho que deja de

reportarse a consecuencia de no haberse cumplido la obligacién, o cumpliéndola
imperfectamente, o retardo su cumplimiento”

De forma tal que el lucro cesante es una clase de perjuicio material, consistente en

que a causa del incumplimiento total, parcial o imperfecto de la obligacién se ha
dejado de reportar una ganancia o provecho.

Ast las cosas, es necesario para determinar la existencia de los perjuicios materiales
en la modalidad de lucro cesante que se pruebe efectivamente que con ocasién del
dario la parte demandante dejo de percibir un beneficio econémico.

Se aclara que los gastos de manutencién corresponden a un dafio emergente,
mientras que el apoyo dejado de percibir por la menor si es un lucro cesante.

Respecto del dafio emergente en el entendido de los gastos de la manutencién de
la menor no se aport6 prueba en el plenario que dé cuenta de ello ni en que monto
al respecto estén los dos testimonios que afirman que la madre era la que velaba

por ese hogar no prueban la ayuda ni el monto de los gastos de la menor
solventados por ellos.

En el caso de los gastos funerarios solo fue aportada una tabla de tarifas de los
cementerios distritales y un contrato sin firmas de arriendo de bodega, razén por la
cual no se comprobd el gasto efectivo en estos menesteres por medio de facturas y
un contrato debidamente suscritos y por ende se negaré esta peticién.

Debe recordar el despacho que para el reconocimiento de un perjuicio el mismo
debe ser cierto y encontrarse debidamente probado, condiciones que no se cumplen
en el presente caso, razén por la cual se negara el mismo.

LUCRO CESANTE

Asi las cosas, es necesario para determinar la existencia de los perjuicios matgriales
en la modalidad de lucro cesante que se pruebe efectivamente que con ocasién del
dafio la parte demandante dejé de percibir un beneficio econémico.

De manera tal que se pasaran a estudiar y liquidar las sumas caus'adas por
concepto de perjuicios materiales siguiendo los parametros jurisprudenciales para
ello establecidos?!,

2 Ver folio 222 c.1
30 Ver folio 224 c.1

! Consejo de Estado ~ Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera del 05 de diciembre de 2016, expediente
76001-23-31-000-2007-00371-01(41 758),
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Asi las cosas, el despacho debe sefalar que la entonces menor Karen Daniela
Osorio Avila para el 9 de febrero de 2014, fecha en la cual fallecié su madre, no
tenia 25 afos, al encontrarse probado mediante su registro civil de nacimiento que
nacié el 5 de septiembre de 2018.

Pese a que no se demostré cuanto devengaba la madre del menor si se encontrd
que ella trabajaba en una tienda en la ventana de su casa y vendia artesanias razon
por la cual se le presumira que devengaba por lo menos un minimo.

En ese sentido, se tendra como base el salario minimo legal mensual vigente para
la fecha de esta sentencia, esto es la suma de $828.116, oo a la cual se le sumara
un 25% por concepto de prestaciones sociales — teniendo en cuenta las reiteradas
tesis jurisprudenciales del Consejo de Estado y por la misma razén se disminuira en
un 50% por concepto de gastos propios Entonces:

$828.116+25%= $1.035.145 - 50%= $517.570,56

Por lo tanto, a efectos de determinar la liquidacion por lucro cesante consolidado se
aplicara la siguiente operacién:

S=Ra(1+in-1

|

Donde:

S= Es la indemnizacién a obtener.

Ra = renta mensual actualizada, que equivale a $517.570,56

i= Interés puro o técnico: 0.004867

n= Numero de meses que comprende el periodo de la indemnizacion: desde la fecha
en que murié la mama — 9 de febrero de 2014- hasta la fecha de emision de la
presente sentencia, esto es 75,30 meses aproximadamente.

S=$517.570,56_(1 + 0.004867)7530 - 1
0.004867

S= $46.953.179,69
- Lucro cesante futuro

En cuanto al lucro cesante futuro, se tiene que el menor Karen Daniela Osorio Avila
cumpliria 25 afos el 5 de septiembre de 2023, toda vez que naci6 el 05/09/1998,
hasta esa fecha se liquidara el lucro cesante futuro porque es hasta esa edad que
se presume la ayuda mutua de hijos y padres.

Por lo tanto, la liquidacién del lucro cesante futuro corresponde a lo siguiente:

S=Ra(1+i)"-1
1((1+i)n

Donde:

S= Es la indemnizacién a obtener.

Ra = renta mensual actualizada, que equivale a $517.570,56

i= Interés puro o técnico: 0.004867

n= Numero de meses que comprende el periodo de la indemnizacion: corresponde
a la fecha en que la joven va a cumplir los 25 afios — 300 meses — menos la
indemnizacion debida o pasada — 75,30 meses — esto es 224,70 meses.
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S=$517.570,56_(1 + 0.004867)224.70 _ 4
0.004867 (1 + 0.004867) 224.70

S= $70.647.564,49

T?g%l.l_ LUCRO CESANTE CONSOLIDADO Y FUTURO:

46.953.179,69
70.647.564 49
$117.600.744,19

Sin, embargo como Ia'co_nde‘na se dio en aplicacion de la perdida de oportunidad la
suma a reconocer sera _chsmlnuiré a un 20% como ya se explico es decir que el valor
a reconocer por perjuicios morales sera de $23.520.148,83.

5. COSTAS

En el caso bajo estudio el despacho no encontré fundamentos suficientes para
condenar en costas a_la parte vencida, razén por la que se abstuvo de reconocer
ese concepto en esta instancia a cargo del demandado (articulo 188 del Cadigo de

Proce'di(niento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y el articulo 365
del Codigo General del Proceso).

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO
DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C - SECCION TERCERA

administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de
la Ley,

FALLA:

PRIMERO: DECLARAR patrimonialmente responsable por perdida de oportunidad
a la Sub Red Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. — Hospital de Meissen a
causa de la falla en el servicio médico de Lucia Marlen Avila Salazar, de
conformidad con lo expuesto dentro de la parte motiva de la presente providencia.

SEGUNDO: Como consecuencia de la anterior declaracion, condenar a la Sub Red

Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. — Hospital de Meissen por las siguientes
sumas:

e Por concepto de perjuicios materiales a favor de Karen Daniela Osorio Avila
la suma de veintitrés millones quinientos veinte mil ciento cuarenta y ocho
pesos con ochenta y tres centavos ($23.520.148,83).

o Por concepto de perjuicios morales a favor del demandante de la siguiente

manera:
Demandante Nivel de relacién Salarios minimos
afectiva legales mensuales
vigentes a la fecha de
expedicion de esta
sentencia
Karen Daniela Osorio | hija de la victima directa 20
Avila
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Dahiana Andrea Avila| hija de la victima directa 20

Salazar

Rogelio Andrés Avila | hijo de la victima directa 20

Salazar

\A\ﬁlmar Alonso Rondén | hija de la victima directa 20
vila

TERCERO: Negar las demas pretensiones de la demanda, por lo expuesto en la
parte motiva de este proveido.

CUARTO: Contra la presente decision procede recurso de apelacion.

QUINTO: Para el cumplimiento de esta sentencia se dara aplicaqiéfn a 19 dispuesto
en los articulos 192 y 195 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

SEXTO: Ejecutoriada la sentencia, REMITIR el expediente a la oficina de apoyo de
los Juzgados Administrativos del Circuito Judicial de Bogota para la liquidacion de
los gastos procesales y devolucidon de remanentes si los hubiere.

SEPTIMO: Una vez cumplido lo anterior, por secretaria ARCHIVAR el expediente

AN N
EDITH-ACARCON BERNAL

|o: JUEZA /
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