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SENOR:

JUEZ ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE BOGOTA. (REPARTO).

E. S. D.

Referencia: Proceso ordinario contencioso administrativo Acciéon de Reparacion Directa.
De: ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y OTROS.

Demandados: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD- HOSPITAL CENTRAL.

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Bogota, D.C.,
identificado con la C.C. No. 79.318.915 de Bogota, tal como aparece al pie de mi firma, Abogado
Titulado e inscrito portador de la T. P. No. 168358 del C. S. de la J., en mi condicion de apoderado
judicial de:

La sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, mayor de edad identificada con Cédula de Ciudadania
No. 38.228.120 expedida en Ibagué (Tolima); domiciliada en Bogota en la calle 51 B numero 82 C- 43
Sur Barrio Villa Andrea, Bogota (Cundinamarca), actuando a nombre propio.

La senora DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad identificada con Cédula de
Ciudadania No. 51.973.561de Bogota; domiciliada en Bogota en la carrera 97 F No.37 A — 40 Sur
Casa G-10 Tierra Buena Il, Patio Bonito, actuando a nombre propio y en su calidad de hija de la
sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ .

El sefior JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad identificado con Cédula de Ciudadania
No. 80.733.280 de Bogota; domiciliado en Bogota en la Carrera 93 B No. 132 A-11 Villa Liza - Suba ,
actuando a nombre propio y en su calidad de hijo de la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ .

El sefior DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.030.593.435 de Bogota; domiciliado en calle 51 B numero 82 C- 43 Sur Barrio Villa
Andrea, Bogota (Cundinamarca), actuando a nombre propio y en su calidad de nieto de la sefiora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ.

A quienes represento, segun Poder que adjunto, mandato que acepto de manera expresa, por medio
del presente escrito, muy respetuosamente presento ante el Honorable Juzgado, al sefior Juez, con el
fin de promover DEMANDA EN PROCESO ORDINARIO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO -
ACCION DE REPARACION DIRECTA en nombre de mis poderdantes y en contra de:

LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL- entidad de Derecho Publico, con Personeria Juridica, representada
legalmente por el Ministro de Defensa JUAN CARLOS PINZON BUENO, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania numero 79.593.847 de Bogota o por quien haga sus veces y/o por el
Director General de la Policia Nacional General JOSE ROBERTO LEON RIANO, identificado con
cédula de ciudadania No. 19.444.135 de Bogota o por quien haga sus veces; entidad domiciliada en la
carrera 59 No. 26 — 21 Edificio de Direccion General -CAN-, teléfono 3190000; correo electrénico:
segen.tac.@policia.gov.co.

para que con citacion y audiencia de su Representante Legal, o de las personas que hagan sus veces,
y con Audiencia del Ministerio Publico y en ejercicio de las facultades otorgadas, se obtenga el
reconocimiento y pago de la indemnizacién en lo que personalmente a todos corresponda por todos
los perjuicios materiales e inmateriales irrogados debido a las acciones y omisiones en la atencion
médica e institucional dada a la sefiora madre y abuela, ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ por parte
de la demandada, constitutiva de dafo antijuridico; lo que ha causado dafio a los aqui demandantes.

A. DESIGNACION DE PARTES Y APODERADOS

A.1.Demandantes:
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ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, mayor de edad identificada con Cédula de Ciudadania No.
38.228.120 expedida en Ibagué (Tolima); domiciliada en calle 51 B numero 82 C- 43 Sur Barrio Villa
Andrea, Bogota (Cundinamarca).

DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad identificada con Cédula de Ciudadania No.
51.973.561 expedida en Bogota (Cundinamarca); domiciliada carrera 97 F No.37 A — 40 Sur Casa G-
10 Tierra Buena I, Patio Bonito, Bogota (Cundinamarca).

JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad identificado con Cédula de Ciudadania No.
80.733.280 expedida en Bogota; domiciliado en Carrera 93 B No. 132 A-11 Villa Liza - Suba, Bogota
(Cundinamarca).

DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, mayor de edad identificado con Cédula de Ciudadania No.

1.030.593.435 expedida en Bogota (Cundinamarca); domiciliado en calle 51 B numero 82 C- 43 Sur
Barrio Villa Andrea, Bogota (Cundinamarca).

A.2. Demandado:

LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL- entidad de Derecho Publico, con Personeria Juridica, representada
legalmente por el Ministro de Defensa JUAN CARLOS PINZON BUENO, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania numero 79.593.847 de Bogota o por quien haga sus veces y/o por el
Director General de la Policia Nacional General JOSE ROBERTO LEON RIANO, identificado con
cédula de ciudadania No. 19.444.135 de Bogota o por quien haga sus veces; entidad domiciliada en la
carrera 59 No. 26 — 21 Edificio de Direccién General -CAN-, teléfono 319000; correo electrénico:
segen.tac.@policia.gov.co. Entidad de la cual desconozco quien es su apoderado en asuntos
judiciales y por tanto sus datos.

B. LAS PRETENSIONES.

Solicito que en sentencia que haga Transito a Cosa Juzgada se hagan a favor de los demandantes
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, actuando a nombre propio; DIANA PATRICIA RODRIGUEZ
AVILA, actuando a nombre propio y en su calidad de hija; JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA,
actuando a nombre propio y en su calidad de hijo; DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA
actuando a nombre propio y en su calidad de nieto las siguientes

B.1. DECLARACIONES:

1. Declarar que LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA le presto servicios de atencién en
salud, en las fases de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad y/o fase de valoracion,
diagnostico, manejo y tratamiento de la patologia y/o rehabilitacion integral a la sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ y lo hizo de manera imperita, negligente, imprudente y/o con violacion de
reglamento.

2 Declarar en consecuencia la FALLA EN EL SERVICIO, debido a la PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO de manera imperita, negligente, imprudente y/o con violacién de reglamento, de
que fue objeto la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ en las instalaciones del HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, por parte del demandado.

3 Declarar que la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ sufrié6 dafos antijuridicos en sus
aspectos inmateriales, debido a la atencion que la demandada LA NACION- MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL
le presté a la paciente.

4 Declarar que DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, y/o
DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, sufrieron danos antijuridicos en sus aspectos inmateriales,
debido a la atencion que la demandada LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL , le presté a la paciente
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ.
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5 Declarar que los dafos causados a la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ fueron
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencién que LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL, le prestd ala misma.

6 Declarar que los dafios causados a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, fueron generados,
consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencion que LA NACION- MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL, le
prestd a la paciente ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ.

7 Declarar que los dafos causados a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, fueron generados,
consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencion que LA NACION- MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL, le
presto a la paciente ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ.

8 Declarar que los dafos causados a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, fueron generados,
consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencion que LA NACION- MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL, le
prestd a la paciente ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ.

9 Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL de los dafios y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales causados la sefiora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ.

16 Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL de los dafios y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales causados a DIANA
PATRICIA RODRIGUEZ AVILA.

17 Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL de los danos y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales causados a JEISON
STEVE RODRIGUEZ AVILA.

18 Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL de los dafos y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales causados a DANIEL
ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA.

B.2. CONDENAS.

1 Que como consecuencia de las anteriores declaraciones, se condene a LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL a reconocer y a pagar a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, DIANA
PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, DANIEL ALEJANDRO
RODRIGUEZ AVILA, a titulo de indemnizacién plena por el dano antijuridico ocasionado, imputable a
dicha entidad, los perjuicios de orden inmaterial: perjuicios morales y dafio a la salud y cualquier otro
gue se demuestre dentro del proceso; asi:

2 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Perjuicios
Morales a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, al menos 100 SMMLV, cantidades establecidas en
salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

3 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL —
DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Perjuicios
Morales a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLYV, cantidades establecidas en
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salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

4 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Perjuicios
Morales a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLYV, cantidades establecidas en
salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

5 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Perjuicios
Morales a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLYV, cantidades establecidas
en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

6 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de Dafio a la
Salud’ a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, al menos 300 SMMLV, cantidades establecidas en
salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor valor que resulte de las
reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

7 Que, al proferir el fallo, se actualicen las sumas que se ordene pagar para atender las
consecuencias del dano, al valor en pesos, moneda legal Colombiana, que representen en el momento
de la sentencia definitiva, para compensar la pérdida del valor adquisitivo de la moneda colombiana,
con base en el INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC), segun certifique el DEPARTAMENTO
NACIONAL DE ESTADISTICA, DANE, (C.C. A. Art., 178).

8 Que se disponga que, en el lapso comprendido entre la ejecutoria de la sentencia y el dia del
pago, se haga la actualizacion de la condena con reajuste monetario se haga en el Proceso Ejecutivo
a que hubiere lugar por el incumplimiento de la obligacion de pagar.

9 Que en virtud de esta demanda, se condene al a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL a que la parte
accionada dé cumplimiento a la sentencia, en los términos de los articulos 176 y 177 del CCA.

10 Que se condene igualmente a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL al pago de costas del proceso
conforme a lo establecido en la Ley 446 de 1998, teniendo en cuenta las tarifas establecidas con
aprobacion del Consejo Superior de la Judicatura para este tipo de procesos a cuota litis, en lo atinente
a las Agencias en Derecho.

C. HECHOS Y OMISIONES

1. ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ naci6 el dia 12 de junio de 1951, en Espinal (Tolima), para
este momento cuenta con 61 afios de edad.

2. ANGELICA AVILA DE RODRIGUEZ para la fecha de los hechos se desempefiaba como ama de
casa.

3. ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad Social
en Salud -Régimen Contributivo- por medio de DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL, en calidad de beneficiaria del sefior EDGAR RODRIGUEZ ALVAREZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 5.899.645 de Espinal (Tolima).

4. La sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, registra como antecedentes médicos y quirurgicos
de importancia los siguientes: “(...) OSTEOARTROSIS, OSTEOPOROSIS, DISPEPSIA,
GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HERNIA HIATAL, ASMA MODERADA PERSISTENTE, RINITIS,

" En el entendido del contenido de la sentencia del Consejo de Estado, marzo 28 de 2012, Magistrado Enrique Gil Botero, expediente
0500123250001993185401, radicacion interna 22163; que cobijaria para este caso dafio psicoldgico, anatdmico funcional, dafio a la vida de
relacion.
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DETRUSOR HIPERACTIVO INESTABLE IDIOPATICO. QX. HISTERECTOMIA POR
MIOMATOSIS UTERINA — CORRECCION DEL TUNEL CARPIANO- ALERGICOS: NIEGA (...)".

5. Al a sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ se le tom6 un Doppler de Vasos Venosos de
Miembros Inferiores el dia 30 de julio de 2010 — 20:41, en el Hospital de la Policia Nacional el cual
da cuenta de “(...) OPINION ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
(...)

6. El 27 de septiembre de 2010, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es valorada por el
médico CARLOS DANIEL GARCIA SARMIENTO, especialista en ortopedia y traumatologia, se
destaca de su valoracion:

v “(...) PACIENTE DE 59 A?0S (Sic)) AMA DE CASA CONSULTA POR DOLOR EN RODILLA
IZQUIERDA Y EN REGION TROCANTERICA IZQDA DE 8 MESES DE EVOLUCION. HA
TENIDO QUE CONSULTAR EN OCASIONES POR URGENCIAS. LE HJAN (Sic) TOMADO
DOPPELR QUE DESCARTA PROBLEMAS VENOSOS CON HALLAZGOS DE QUISTE DE
BAKER. REFIERE QUE REMAUTOLOGO LE HA REALIZADO INFILTRACIONES (...)".

v El plan de manejo instaurado por el profesional consiste en “CTA SE ORDENA RX DE TORAX
DE RODILLA Y CADERA IZQDA (...)".

7. Elreporte de la radiografia de rodilla izquierda tomada el dia 30 de septiembre de 2010 sefiala:
“SE APRECIA AFILAMIENTO DE LAS ESPINAS TIBIALES, DISMINUCION DE AFILAMIENTO
PATELOFEMORAL EN RELACION CON CAMBIOS |INCIPIENTES DE TIPO
DEGENERATIVO”, en lo referente a la radiografia de pelvis se tiene “OSTEOPENIA, NO
LESIONES DE TIPO TRAUMATICO”

8. EIl 26 de octubre de 2010 — 8:21 a.m.,, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, acude a
cita prioritaria al Hospital Central por presentar dolor en la rodilla izquierda, en esta consulta se
solicita valoracién por ortopedia dada la persistencia del dolor en rodilla izquierda vy la
limitacion funcional.

9. El dia 26 de octubre de 2010- 11:15 A.M., la sefora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es
valorada por el médico FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ, ortopedista quien
consigna en el acapite Enfermedad Actual: “(...) LIMITACION D ELA (Sic) MOVILIDAD
ARTICULAR EN FLEXO EXPENSION. SE CONSIDERA CUADRO DE ARTROSIS DE LAGA
DATA ASOCIADO A PORBABLE (Sic) PROCESO INFLAMATORIO POR LO QUE SE
SOLICITAN LABORATORIOS TY (Sic) RESONANCIA NUCLER MAGNETICA (...)

10 El reporte de la resonancia magnética informa “(...) QUISTE DE BAKER. LESION MENISCAL
(...)", en consecuencia el profesional ordena fisioterapia y de acuerdo con evolucion
artroscopia.

11 Una vez terminadas la sesiones de fisioterapia, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ,
asiste a control médico el dia 21 de diciembre de 2010, en la fecha la paciente continuaba aun
dolor en la rodilla izquierda; ante esta sintomatologia el ortopedista ordena fisioterapia y
valoracién en un mes.

12 El dia 25 de enero de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, acude al Hospital
Central de la Policia Nacional, es interconsultada por la especialidad de Ortopedia y
Traumatologia, lo anterior con ocasién al dolor en rodilla izquierda que la aquejaba.

De esta consulta se destaca:

v “(...) ANAMNESIS MOTIVO DE CONSULTA DOLOR EN RODILLA

v' ANAMNESIS — ENFERMEDAD ACTUAL HOY INTENSO DOLOR EN RODILA IZQUIERDA AL
CAMINAR PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL? EN MANEJO CON
ANALGESICO Y FST SIN MEJORIA.

2 El menisco es un cartilago situado en el interior de la articulacion de la rodilla. Tiene forma semilunar y su principal funcién es aumentar la
profundidad de la superficie relativamente plana de la parte superior de la tibia. Entre las funciones de los meniscos se encuentra
principalmente: Distribuir las fuerzas transmitidas a través de la rodilla, Distribuir la friccion entre las superficies articulares e intervencion en
la estabilidad de la rodilla. Cuando se habla de la lesion de uno o ambos meniscos, se habla del dafio o ruptura de estas estructuras
como resultado de varios factores como fuerzas compresores, tracciones o una combinacion de ambas. Negrilla propia. Terapia Fisica. Com.
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v EXAMEN FISICO DOLOR A LA MOVILIZACION EN RODILLA IZQUIERDA
SINGOSMENISCALES (Sic) POSITIVOS?®

v' IDX LESION MENISCAL RODILLA IZQUIERDA

v PLAN PROGRAMA PARA ARTROSCOPIA* MAS MENISCOPLASTIA®, SS LAB PREQX.
VALORACION POR ANTESTESIA (...)".

13 El 3 de febrero de 2011 a la sefora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es intervenida
quirargicamente por el médico FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ, quien le practica
una Meniscoplastia Medial, Condroplastia °de -ilegible-, extraccion de cuerpo ilegible.

14 El dia 16 de febrero de 2011- 10:49 a.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, inicia
terapia fisica con la especialista GLORIA PAULINA SANCHEZ. En la anamnesis realizada a la
paciente refiere: “ME SIENTO MUY BIEN DE MI RODILLA”

15 El 18 de febrero de 2011- 11:17 a.m. la paciente acude nuevamente a la fisioterapia, en esta
ocasion la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ en el acapite Motivo de Consulta
refiere “ME SIENTO BIEN PERO SE ME INFLAMA LA RODILLA'Y EL PIE’

16 EIl 26 de febrero de 2011- 1:09 p.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ consulta al
servicio de urgencias del Hospital Central , siendo valora por el médico VICTOR JOVANI
MORENO YEPES, médico general quien registra “PACIENTE DE 59 A;OS CON
ANTECEDENTE DE ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA CON POSTERIOR EDEMA Y
DOLOR DE AUMENTO PROGRESIVO EN ESTA EXTREMIDAD INCLUSIVE LIMITA ARCOS
D EMOVIMIENTO (Sic) NO PUEDE APOYAR EXTREMIDAD SS VALORACION(...)".

17 El dia 26 de febrero de 2011 — 2:10 p.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es
valorada por el médico EUGENIO ENRIQUE TALERO SEPULVEDA , ortopedista quien
registra:

v “(...) ANAMNESIS MOTIVO DE CONSULTA FUE OPERADA EL 3 DE FEBRERO POR EL DR
FORERO.

v’ ANAMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL CIRUGIA DE RODILLA IZQUIERDA 23 DIS (Sic) DE
EVOLUCION CIRGIA (Sic) DE RODILLA ARTROSCOPIA, NO SE AGUANTA LA
INFLAMACION EN LA PIERNA LE DUELE LA NALGA Y LA IGLE, HA TENIDO ESCALOFRIO.

® Dolor, que se produce siempre en la interlinea articular (para saber que estamos en ella debemos palpar el pico de la rotula y se sigue a un
lado y a otro), a nivel del ligamento colateral me dial o en su proximidad. Esto es debido a que la base de insercién del paramenisco en la
porcién profunda del ligamento colateral esta a nivel de la interlinea articular. Este dolor puede ser debido a la desinsercion del paramenisco
0 a la traccion del mismo; o bien, por la formacién de un pequefio hidrartros (por irritacién de la sinovial, y es siempre tardio 24-48 horas
después de la lesion). Da sensacion de pesadez en la rodilla (ya que nunca dara un hidrartros sensaciéon de dolor, sino que solo la da el
hemartros). Este hidrartros se forma durante la jornada y se reabsorbe durante la noche, lo que explica que se siente la rodilla mas pesada
antes de acostarse que por las mafanas al levantarse. El dolor provoca una atrofia refleja del musculo cuadriceps, pero no es muy evidente.

Bloqueo que es la imposibilidad brusca de extender la rodilla
quedando esta ligeramente flexionada. Es debido a que el condilo penetra en la brecha, o bien, que una porcién del menisco se desplace
madialmente en "asa de cubo” y quede el céndilo "cazado." como un cepo.

Este bloqueo tiene dos caracteristicas propias: no es casual ya que siempre es debido & un movimiento brusco; y el paciente no es capaz de
resolvérselo él mismo (el bloqueo producido por un cuerpo libre intraarticular si que es capaz de resolvérselo). Para resolvérselo obliga a una
anestesia general y a una manipulacion del ortopeda.

Fallos, denominacion original es "giving way" ; cuando al ir andando, la rodilla falla, se va en flexion y es preciso ayudarse con las roanos o
con la otra pierna para, no perder el equilibrio. Sera pues una insuficiencia del aparato extensor, quedando la rodilla flexionada. Es pues, la
claudicacién dolorosa de la rodilla que aparece siempre tras un movimiento.

Crujidos, el paciente cuenta su aparicion de una forma especifica, los crujidos aparecen espontaneamente y esporadicamente (no de forma
continua, como aparecen en el menisco discoideo) y son debidos al fugaz cabalgamiento del condilo sobre el area fisurada en las roturas
longitudinales, Cuando llevamos la rodilla en una hiperflexion forzada y, luego, extendemos la pierna, oiremos un crujido con sensacién de
resalte, que a veces da dolor.

“Esla cirugia que se realiza haciendo pequefios cortes en la rodilla y observando su interior con el uso de una diminuta camara. También se
pueden introducir otros instrumentos médicos para reparar la rodilla. Mediline Plus.

5 . . ; .
Reconstruccion de los meniscos a través de la cirugia.
® Reconstruccion de los tendones por medio de la cirugia.
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v' Observaciones PRESENTA GRAN EDEMA’ DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DEJA
FOVEA LIMITACION DE ARCOS D EMOVIMIENTONO (Sic) ERITENA® NI CALOR NI
RUBOR®(...)’

v" De acuerdo con estos hallazgos el profesional interconsulta a la paciente con la especialidad de
Cirugia Vascular y solicita un Doppler de vasos venosos de miembros inferiores.

18 El 26 de febrero de 2011 — 6:05 p.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es
valorada por la médico GLADYS ADRIANA VASQUEZ SEGURA, médico general, de esta
consulta se destaca:

v ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA PACIENTE CON IDX POP ARTROSCOPIA 23 DIAS
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA'™.

v' PACIENTE EN EL CUAL SE REPORTA EN DOPPLER DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
TVP QUE AFECTA VENAS POPLITEAS FEMORAL SUPERFICIAL FEMORAL COMUN.

v SE HOSPITALIZA PACIENTE

v' SE SOLICITA EKG PRUEBAS DE COAGULACION VALORACION POR MEDICINA INTERNA
CON LABORATORIOS.

19 El 26 de febrero de 2011, - 6:50 p.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es
valorada por la médico SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES, del servicio de Medicina Interna
registrando:

v' “(...) PACIENTE CON CUADRO DE APARICION DE 5 DIAS DE EDEMA PROGRESIVO DE
MIEMBROS (Sic) INFERIOR IZQUIERDO, DONDE REALIZAN HACE 21 DIAS REMPLAZO
TOTAL D E (Sic) RODILLA, NIEGA FORMULACION DE PROFILAXIS PARA LA CASA (...)

v' “(...) PARACLINICOS TROMBOSIS PROFUNDA CON COMPROMISO DESDE LA ILIACA
EXTERNA CAYADO Y FEMORAL SUPERFICIAL Y PROFUNDA (...)

v “(...) ANALISIS PACIENTE CON TVP MII EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO
PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION SE EXPLICA A PACIENTE
CONDUCTA, POR EXTENSION Y RIEDGO DE TEP SE VIGILARA (...)".

20 Ala sefora se le inicia tratamiento anticoagulante con:

v WARFARINA SODICA 5 mg 1 tableta cada 24 horas via oral

v" HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG (ENOXAPARINA) 1 JERINGA
PRELLENADA CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA.

21 El 27 de febrero de 2011 — 4.04 a.m., en nota de ingreso a hospitalizacion (piso), el médico
JUAN MANUEL FLREZ VALENCIA, registra: “(...) ANALISIS CON TODO ESTO ES
VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA PACIENTE CON TVP MIl EN
POP DE RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA
ANTICOAGULACION CON HBPM 60 X2, WARFRINA 5X1, NAPROXENO 250 X12(...)".

22 El 28 de febrero de 2011, 11:02 a.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es
valorada por la médico LILIANA MARIA SOLER PAVA, cirujana vascular, quien en el acapite
Analisis registra: “(...) SE TRATA DE UNA PACIENTE CON TVP EXTRENSA (Sic) DE MIIZQ -

7 Inflamacion de los tejidos blandos.

El eritema es un "enrojecimiento” de la piel debido a procesos inflamatorios o inmunoldgicos, que normalmente son el resultado de la
acumulacioén de células del sistema inmunitario. Medline Plus.
® Enrojecimiento.

10“(. ..) La trombosis venosa profunda (TVP) se presenta cuando se forma un coagulo sanguineo en una vena profunda del cuerpo. Las venas
profundas se encuentran en los grupos de musculos. Las venas cercanas a la piel se denominan venas superficiales.

Aunque estos coagulos se desarrollan mas frecuentemente en la parte inferior de las piernas o en los muslos, pueden aparecer en la parte
superior del cuerpo, como los brazos u otras partes del cuerpo. La trombosis venosa profunda presenta un riesgo para cualquier cirugia
importante, pero tal riesgo es mas elevado aun en los pacientes que se someten a cirugia de las piernas o la cadera.

La trombosis venosa profunda puede significar una_amenaza grave para la salud. Partes del coagulo pueden desprenderse y ser
transportados a través del torrente sanguineo hasta los pulmones. Esto se denomina embolia pulmonar y su fatalidad puede ser inmediata.
La trombosis venosa profunda también puede obstruir el flujo sanguineo en las venas, lo que produciria una acumulacién de sangre. Esto
puede causar hinchazén, dolor y dafio permanente a la pierna, que se denomina sindrome  post-tromboético
(...)".http://nyp.org/espanol/library/cardiac/dvt.html
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POSTERIOR A ARTROSCOPIA DE RODILLA, SU MANEJO DEBE SER MEDICO POR MD
INTERNA — NO TIENE INDICACION DE TROMBOLISIS NI DE CIRUGIA POR LO CUAL NO
NOS COMPETE SU MANEJO. TAMPOCO REQUIERE UN FILTRO DE VENA CAVA PUES ES
UN PRIMER EPISODIO Y CON ANTECEDENTE CLARO PREVIO DE CX RODILLA (...)".

23 En la Nota de Evolucion del dia primero de marzo de 2011 — 11:22 a.m., la sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ es valorada por la médico TATIANE RUDENKO AGREDA, quien en el
acapite EVOLUCION SUBJETIVO REGISTRA: “(...) ENCUENTRO PACIENTE LLORANDO,
MUY PREOCUPADA POR ESTADO SALID (...) SS VALORACION POR PSICOLOGIA (...)".

24 El dia primero de marzo de 2011- 6:42 p.m., la sefora es valorada por el Psicélogo GUSTAVO
ENRIQUE CIFUENTES YANEZ, quien registra:

v Diagnostico Principal: TRASTORNOS DE ADAPTACION.

v' Estado Interconsulta PACIENTE CON REACCION DE ADAPTACION CON PRESENCIA DE
SINTOMAS DEPRESIVOS REACTIVOS A SU CONDICION CLINICA MANIFIESTA
SENTIMIENTOS DE INCONFORMIDAD A LO QUE FUE SU CIRUGIA DE RODILLA. SE
REALIZA REESTRUCTURACION COGNITIVA RESPECTO A SU ESTADO CLINICO SE
APOYA PSICOLOGICAMENTE. SE HARA SEGUIMIENTO (...)".

25 El dia 10 de marzo de 2011, a la paciente se le realiza un Doppler venoso de Miembro Inferior
Izquierdo, el cual reporta:

v “(...) 1.-EXTENSA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE APECTO SUBAGUDO CON
POBRE RECANALIZACION
2.- RESOLUCION DE TROMBOSIS VENOSA DE SAFENA MAYOR, LA CUAL MUESTRA
PAREDES ENGROSADAS (CAMBIOS POST-TROMBOTICOS)".

26 El dia 18 de marzo de 2011, dada la adecuada evolucion médica de la sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ es dada de alta hospitalaria.

27 A la paciente se le autoriza la salida con indicacion médica de warfarina 2.5 mg via oral diaria
control de INR en tres dias, controles por medicina interna y hematologia para anticoagulacion.

28 El 22 de marzo de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ consulta a servicio de
urgencias por presentar aumento del edema en el Miembro Inferior 1zquierdo, en esta ocasion
es valorada por el médico HECTOR MANUEL GALINDO RANGEL, especialista en Medicina
Interna, quien registra:

v “(...) PACIENTE EN CONTROL DE ACO CON WARFARINA X DX DE TVP

REFIERE HOY AUMENTO DE EDEMAS EN MUSLO IZQUIERDO

v SE REVISA FORMULA DE SALIDA CONFIRMANDO DOSIFICACION SUBOPTIMA DE
WARFARINA

v' RESTO DE EXAMEN AUMENTO DE DIAMETRO DE MUSLO IZQUIERDO EN RELACION
CON DERECHO

v' PLAN SE REVISA INR DE HOY: 1:41"

v SE DECIDE REINICIAR HBPM™ 60 G VO DIARIO CONTROL DE INR EN 5 DIAS (...)’

29 El 28 de marzo de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ asiste a control con el
médico HECTOR MANUEL GALINDO RANGEL, el profesional registra:

v (...) HOY REFIERE MEJORIA DE EDEMAS EN MUSLOS EN REPOSO REAPARECIENDO
EN POSICION ORTOSTARICA.

v CONTROL DE INR HOY 2.05

v" PLAN CONTINUA IGUAL MANEJO Y SE REMITE A CONTROL DE ANTICOAGULACION (...)

30 El dia 31 de marzo de 2011, la sefiora asiste a cita de control con la especialidad de Medicina
Interna, siendo valorada por el médico JOSE GREGORIO PION OTERO, de esta consulta se
destaca:

v ACUDE A CONTROL

v DX DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA,
SECUNDARIO A CIRUGIA DE MENISCOS Y LIGAMENTOS IPSLATERAL

AN

! ¢Qué es un examen de sangre INR? El INR (que es International Normalized Ratio) mide el tiempo que toma su sangre en coagularse.

2 Heparina de Bajo Peso Molecular. Es un medicamento anticoagulante utilizado para la prevencion y tratamiento de trombosis por su
capacidad para dificultar el proceso de coagulacién de la sangre.

'3 DX: Diagndstico.
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v EN EL MOMENTO TOMANDO WARFARINA™ 5X1, LT 4 50 MCG DIA (...)’

31 El 16 de mayo de 2011, la sefiora asiste a control de Cirugia Vascular, siendo valorada en esta
ocasion por la médico LILIANA MARIA SOLER PAVA quien registra:

v “(...) REMITIDA DE HEMATOLOGIA PARA UN DUPPEX DE CONTROL

v POSTERIOR A ARTROSCOPIA DE RODILLA 1ZQ EN FEBRERO DE 2011 HIZO UNA TVP
EXTENSA DE MIIZ FEMORPOPLLITEA 'Y ADEMAS DE SAFENA INTERNA MANEJADA POR
MD INTERNA. SALIO CON WARFARINA Y ACTUALMENTE SIGUE EN ESTE TTO.

v ANAMNESIS —-ENFERMEDAD ACTUAL REFIERE QUE ELLLA SISGUE USANDO MULETA
ES POR LA TVP", EDEMA, CANSANCIO, LIMITACION, NO USA MEDIAS DE COMPRESION
GRADUADA. TOMA WARFARINA PERMANENTEMENTE- ULTIMO INR 2.55.

v" EXAMEN FISICO EN MIIZ HAY UN LEVE AUMENTO DE DIAMETRO DE MUSLO Y PIERNA,
SIN MAYOR EDEMA, NO SIGNOS DE TVP. PIEL BIEN

v" MINIMO SINDROME POSTFLEBITICO

v CONTROL EN SEIS MESES.

32 Actualmente la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, esta medicada con aspirineta y
utiliza de manera permanente medias anti embolicas y sufre de dolor en el miembro afectado,
cansancio temprano y edema del miembro.

D. PRESUPUESTOS AXIOLOGICOS PARA LA CONFIGURACION DE LA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO.

D.1. DANO ANTIJURIDICO

A partir de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, se hizo expresa la clausula general de
responsabilidad, del articulo 90 constitucional, que filoséficamente ha trasladado la responsabilidad,
de la valoracién de la ilicitud de la conducta, al dafio en si mismo, cuando este es simplemente
antijuridico; dandole asi el caracter a la responsabilidad de entidad reparatoria y compensatoria, y por
tanto solidaria. Lo anterior es claramente advertido por el jurista ROBERTO A. VASQUEZ
FERREIRA': “...Este tépico se vincula con lo que hemos sefialado sobre el cambio de éptica de la
responsabilidad civil, lo que ha llevado a descubrir que no solamente existen los dafnos
injustamente causados, sino también los que sin haber sido causados injustamente, han sido
injustamente sufridos...”, y lo reafirma LEGUINA, en la moderna y justa teoria de la “lesién y el
dano antijuridico”: “...Un dafio sera antijuridico cuando la victima del mismo no esté obligada por
imperativo explicito del ordenamiento a soportar la lesion de un interés patrimonial garantizado por la
norma juridica”’, de manera que hoy nuestra Justicia contempla la antijuricidad objetiva, desvinculada
incluso de la licitud o ilicitud de la actuacion del causante. Lo anterior se corrobora cuando refiriéndose
al dafio injusto el ex magistrado Enrique Gil Botero refiere en su obra'®: “Establecida la presencia del
dafio injusto (antijuridico), habra que precisar que es lo que origino el mismo, y ello implica indagar o
verificar la causalidad; y determina la presencia del dafio como entidad fenoménica,
independientemente de la valoracion subsiguiente sobre su justicia o injusticia que no apunta tanto al
desvalor de la conducta, sino mas bien al deber de si quien lo sufre debe soportarlo o no. Y no deben
soportarse dafios independientemente de que sean la consecuencia del obrar legitimo o del actuar
contrario al orden juridico, cuando no exista razon legal o de derecho que obligue a padecerlos ,
porque de lo contrario, el dafio es antijuridico para quien lo sufre en la medida en que el ordenamiento
no se lo impone. Cuando el evento lesivo proviene de un acto ilicito la conducta misma sera
antijuridica como contradiccion del obrar del sujeto con el ordenamiento juridico en su conjunto; en
cambio cuando se le vulneran bienes juridicos o intereses legitimos que se le deberian proteger, ese
quebramiento o dafio es contra ius para quien lo padece, por que el Estado en principio debe velar por
la defensa de los bienes e intereses juridicos de las personas. En esta medida la antijuricidad implica
un desvalor de la accion o conducta y un desvalor del resultado”. Establecido asi el dafo antijuridico,
dafo cierto (Trombosis Venosa Profunda), que implicé la lesién del bien de la Salud de ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ, protegido y tutelado por el Derecho.

' La warfarina es un medicamento anticoagulante oral que se usa para prevenir la formacién de trombos y émbolos. Inhibe la produccién de
factores de coagulacién dependientes de la vitamina K y asi reduce la capacidad de la sangre de coagular.
™ Trombosis Venosa Profunda.

%y ASQUEZ FERREIRA, R. Responsabilidad por dafios. Elementos. Editorial Depalma, Buenos Aires, 1993.
Y Mdela Cuétara, en “La actividad de la Administracion”, Tecnos, Pag. 554
8 Gil Botero, Enrique. Temas de responsabilidad extra contra actual del Estado. Ed: Comlibros, Bogota, 2006, pg. 42.

Grupo Juridico multidisciplinario, altos expertos en negligencia y responsabilidad médica,
dafio en la salud de cualquier origen y derecho de dafios. Bogota, Cali, Medellin, Cartagena, Bucaramanga, Tunja, Depto. de
Cundinamarca. Calle 12B nimero 8 — 23, Bogota. Tels. 057+1 7038945 / 3143242451. www.camargocartagenaabogados.com



= Camargo

Partimos entonces del hecho de la existencia de un dafo antijuridico per se, y ante el cual no existe la
obligacion juridica de soportarlo'®, para sefialar en consecuencia un deber de indemnizar; pero, y
como si lo anterior no fuese suficiente, en este caso en particular nos hallamos ante un dano en el cual
se halla inmersa una falla presunta en el servicio médico y/o hospitalario, en donde se evidencian
hechos y omisiones por parte de los demandados que denotan de manera clara culpa negligente,
imperita o imprudente, que tiene nexo causal con los dafios injustamente sufridos.

En su obra “Responsabilidad civil medica” el autor, refiriéndose a la dimensién ética del actuar
médico, refiere: “El médico, para decirlo concisamente, se ocupa de bienes extra commercium,
desde luego de mayor valor y significacion. De ahi que el factor ético, de gran relevancia en todas las
profesiones, se acentué en la actividad galénica, como corolario de los intereses superiores en juego,
segun se acotd. No en vano, es el cuerpo humano -nada menos-, en torno al cual desplegara su
actividad (acto médico), circunstancia que amerita un especial tratamiento deontolégico a la par que
juridico y que impone una serie de deberes que, estrictamente deben ser acatados —negrita
fuera del texto original-. Se trata para el caso, sin lugar a dudas, de dafos ocasionados por la
deficiente, negligente, imprudente e imperita practica médica e indebida atencién institucional y
hospitalaria, generada por falta de previsién, diligencia y cuidado de los profesionales vinculados a LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD —-HOSPITAL CENTRAL con cuyo actuar se vio afectado de manera grave un bien
juridicamente tutelado por el Estado: la integridad personal, integridad que se predica en todas y
cada una de las esferas que la componen, social y de medio ambiente, biolégica y psiquica; por ello y
atenidos al desarrollo histérico conceptual, la efectiva proteccion de los derechos corresponde a la
plena vigencia de los fines del Estado Social de Derecho (art. 1 de la CPN), sefialando de manera
absoluta como execrable, que el Estado y/o los particulares dispongan de la integridad de la persona ,
el hacerlo establece asi, el criterio de antijuricidad requerida.

Siendo reprochable esta conducta al existir unas obligaciones inherentes a la lex artis medica, propias
de ella, ademas de obligaciones de prevencion y proteccion de caracter Legal y Constitucional; este
desarrollo anormal del actuar médico -entendido este no solo como el accionar sino igualmente como
el actuar negativo u omisionar- genera un dano, que en palabras de De Cupis se considera como
el “nocimiento o perjuicio, es decir, aminoracién o alteracién de una situacion favorable” el cual en el
sentido juridico, no se esta en la obligacion legal de soportar; este dafio se constituye en el factor
esencial de la responsabilidad al ser el primer  factor a estudiar.

El grave dafio generado a los demandantes ha ocasionado en ellos dafios y perjuicios asi:

D.1.1. DANOS MATERIALES
No Aplica.
D.1.2. DANOS INMATERIALES

D.1.2.1 Danos Morales

La sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, con ocasién a la realizacion del procedimiento
quirurgico Remplazo Total de Rodilla Izquierda que a la postre desencaden6 una Trombosis Venosa
Profunda presenté sentimientos de afliccion desconsuelo, angustia, amargura, desesperanza, dolor,
e incertidumbre dado el compromiso de su estado de salud.

“(...) Ahora bien®, respecto de los perjuicios morales en cabeza de los deméas demandantes con
ocasion de la lesion sufrida por (...) ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, (...) con base en las reglas
de la experiencia, hace presumir que su lesion, limitaciones y padecimientos fruto de la lesién en la
cadera, en las circunstancias en que ocurrio, que los parientes cercanos debieron afrontar un profundo
dolor, angustia y afliccion, teniendo en cuenta que dentro del desarrollo de la personalidad y del
individuo esta la de hacer parte de una familia como espacio bésico de toda sociedad?'(...)’.

9 Nadie tiene porque sufrir los dafios provenientes de la mala praxis médica institucional.
19 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Conseja Ponente Dr. JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBIO.
25 DE JULIO DE 2011. Radicacion 05001 -23-26-000-1996-01596- (01 20132).

! Sentencias del 18 de marzo de 2010, Expedientes: 32651 y 18569 M.P. Enrique Gil Botero
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D.1.2.3. Daiio a la Salud

Como se aprecia este dafo esta estructurado sobre la necesidad de resarcir la 6rbita de la salud del
ser humano, entendida esta ultima, segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “el estado completo de bienestar fisico, psiquico y social, no circunscrito a la ausencia de
afecciones y enfermedades.”

Este dafio a la salud como perjuicio inmaterial autbnomo puede ser solicitado y decretado en los casos
en que el dafio provenga de una lesion corporal, puesto que el mismo no esta encaminado a al
restablecimiento de la pérdida patrimonial, ni a la compensacion por la afliccion o el padecimiento que
se genera con aquél sino que esta dirigido a resarcir econdmicamente — como quiera que
empiricamente es imposible— una lesion o alteracién a la unidad corporal de la persona, esto es, el
trastrocamiento del derecho a la salud del individuo.

Por lo tanto, cuando el dafo tenga origen en una lesion corporal se podra reclamar este tipo de
perjuicio -siempre que esté acreditado en el proceso- encaminado a resarcir la pérdida o alteracion
anatomica o funcional del derecho a la salud y a la integridad corporal en otras palabras resarcir la
modificacion de la armonia psicofisica de la persona, como presupuesto basico para el ejercicio de
otros derechos e intereses legitimos.

Asi lo ha puesto de presente el Consejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccion
Tercera. Subseccién C. C.P. Dr. Enrique Gil Botero. 28 de marzo de 2012.

“En consecuencia, se adopta el concepto de dafio a la salud, como perjuicio inmaterial
diferente al moral que puede ser solicitado y decretado en los casos en que el dafio
provenga de una lesion corporal, puesto que el mismo no esta encaminado al
restablecimiento de la pérdida patrimonial, ni a la compensacion por la afliccion o el
padecimiento que se genera con aquél, sino que esta dirigido a resarcir econémicamente —
como quiera que empiricamente es imposible— una lesién o alteracion a la unidad corporal
de la persona, esto es, la afectacion del derecho a la salud del individuo.

(...)

El dario a la salud, a diferencia de lo sostenido por algun sector de la doctrina, no pretende
asignarle un valor monetario a cada 6rgano o funcién corporal, ya que ello seria reducir este
perjuicio a una dimension capitalista. En efecto, el objetivo de esta nueva categoria de
perjuicio consiste, Unica y exclusivamente, en garantizar el resarcimiento de un derecho de
rango constitucional que, en términos estadisticos, se ve altamente comprometido en los

diversos escenarios de responsabilidad patrimonial del Estado™.

En ese orden de ideas, el Dano a la Salud causado a la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ
se configura al habérsele dado de alta hospitalaria luego de la realizacion de un Remplazo Total de
Rodilla Izquierda sin previamente formular Tratamiento Profilactico Antiembolico Farmacoldgico,
omision esta que le ocasiond una Trombosis Venosa Profunda; patologia que a la postre ha originado
que la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ continue con tratamiento anticoagulante, con todos
los riesgos que ello implica.

Los perjuicios antes descritos estan vinculados en su causalidad al hecho que se le imputa a LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL; entidad de Derecho Publico, con Personeria Juridica, por ser la
demandada generadora por accion y/o omision de crear las condiciones fisicas y materiales para que
se produjera el dafio de la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, hechos constitutivos de dano
resarcible, que la demandada debe dejar total y absolutamente indemnes.

D.2. EL NEXO DE CAUSALIDAD

2 “Asi, el derecho a la salud, también de rango constitucional, abre unas perspectivas bastante amplias... y sin duda ofrece elementos
importantes para desentrafar el sentido que hoy asume el derecho de dafios. La lesion a la salud es pues un caso paradigmatico dentro de la
responsabilidad civil, no solo por su frecuente ocurrencia (piénsese no mas, en los accidentes de transito), sino también porque ofrece
situaciones ejemplares, casos y soluciones que sirven de termémetro social, puesto que de la forma en que se repare un dafio a la salud se
podra colegir la verdadera eficacia de los principios constitucionales.” CORTES, Edgar “Responsabilidad civil y dafios a la persona”, Ed.
Universidad Externado de Colombia, Bogota, 2009, pag. 20 y 21.
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Una vez producido un dafio, probado este y cualificado de manera técnica como antijuridico, es el
Estado, acorde a los fines del Estado Social de Derecho, quien tiene la obligacién, a través de sus
autoridades de proteger a las personas residentes en el territorio en su vida , integridad, honra ,
bienes, y demas derechos y a garantizar la efectividad de los principios , derechos y deberes
Constitucionales; permitiendo asi en consecuencia el acceso a la justicia y a la reparacién del dano, en
lo demostrado, Unica manera, de a través de la reparacion integral, sembrar la paz y la armonia y de
generar justicia social, en una sociedad dentro de un Estado de Derecho, conquista racional del
hombre.

Lo anterior se corrobora cuando refiriéndose al dano injusto el ex magistrado Enrique Gil Botero refiere
en su obra®*: “Establecida la presencia del dafio injusto (antijuridico), habré que precisar que es lo que
origino el mismo, y ello implica indagar o verificar la causalidad; y determina la presencia del dafio
como entidad fenoménica, independientemente de la valoracion subsiguiente sobre su justicia o
injusticia que no apunta tanto al desvalor de la conducta, sino mas bien al deber de si quien lo sufre
debe soportarlo o no. Y no deben soportarse dafios independientemente de que sean la consecuencia
del obrar legitimo o del actuar contrario al orden juridico, cuando no exista razén legal o de derecho
que obligue a padecerlos , porque de lo contrario, el dafio es antijuridico para quien lo sufre en la
medida en que el ordenamiento no se lo impone. Cuando el evento lesivo proviene de un acto ilicito la
conducta misma sera antijuridica como contradiccion del obrar del sujeto con el ordenamiento juridico
en su conjunto; en cambio cuando se le vulneran bienes juridicos o intereses legitimos que se le
deberian proteger, ese quebramiento o dafio es contra ius para quien lo padece, por que el Estado en
principio debe velar por la defensa de los bienes e intereses juridicos de las personas. En esta medida
la antijuricidad implica un desvalor de la accion o conducta y un desvalor del resultado”. Establecido
asi el dano antijuridico, dano cierto, en el dafio en las diferentes esferas del ser bioldgico, psicoldgico,
moral y social que se materializan en la persona de los demandantes, derecho protegido y tutelado por
el Estado de Derecho.

IMPUTABILIDAD DEL DANO?.

“(...) La Seccion Tercera del Consejo de Estado, ha manifestado:

‘imputar, para nuestro caso, es atribuir el dafio que padecié la victima al Estado,
circunstancia que se constituye en condicién sine qua non para declarar la responsabilidad
patrimonial de este ultimo (...) la imputacién del dafio al Estado depende, en este caso, de
que su causacion obedezca a la  accion o a la omision de las autoridades publicas en
desarrollo del servicio publico o en nexo con él, excluyendo la conducta personal del
servidor publico que, sin conexién con el servicio, causa un dafio”(Sentencia de 21 de
octubre de 1.999, expediente 10948. MP. Alier Eduardo Hernandez Enriquez).

Mas especificamente la falla del servicio en la atencibn médica consiste “en_la
irresponsabilidad, el descuido y la omisién por parte de los médicos; un __perjuicio,
cierto y determinado y la relacidon de causalidad entre la falla y el perjuicio”. Consejo
de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. M.P. JESUS MARIA
CARRILLO BALLESTEROS, Sentencia De febrero 5 de 1.998 (...)". Negrilla y Subraya
propia.

Los hechos y omisiones se conectan de manera indefectible con el dafio a través del NEXO CAUSAL,
asi se concluye que si las personas aqui demandadas no hubiesen actuado u omitido, como lo
hicieron, no se hubiese producido el dafio generado a los convocantes.

Este grupo de conductas a su vez, se constituyen en Titulos de Imputacion -Determinantes Juridicos- e
incluso en Nexos de Causalidad. Los cuales se proceden a explicar en los siguientes términos:

D.2.1. LOS TiTULOS DE IMPUTACION DE LA RESPONSABILIDAD ADMINISTRATIVA
INDEMNIZATORIA.

% Gil Botero, Enrique. Temas de responsabilidad extra contra actual del Estado. Ed: Libreria Juridica Comlibros, Bogota, pg. 42
2 Republica de Colombia. Rama Judicial del Poder Publico. Tribunal Contencioso Administrativo del Cauca. Popayan. septiembre 30 de
2010. M.P. Hilda Calvache Rojas. Expediente: 2004006001.
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D.2.1.1. NO PRESTACION DEL TRATAMIENTO MEDICO INTEGRAL.

“(...) De la integralidad en la prestacion del servicio de salud.

6. El respeto al derecho fundamental a la salud no solo incluye el reconocimiento
de la prestacion del servicio que se requiere (POS y no POS); sino también su
acceso oportuno, eficiente y de calidad (...)

125

v

“(...) La prestacion del servicio en salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el
momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros.

De forma similar, el servicio en salud es eficiente cuando los tramites administrativos a los que
esta sujeto son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado
una carga que no le corresponde asumir.”®

v' Asi mismo, el servicio publico de salud se reputa de calidad cuando los tratamientos,

“...) La_jurisprudencia constituciona

medicamentos, cirugias, procedimientos y demas prestaciones en salud requeridas
contribuyen, en la medida de las posibilidades, a mejorar la condicién del paciente® (...)"%

”° _ha_sehalado que el principio de integralidad

impone su prestacion continua, la cual debe ser comprensiva de todos los servicios
requeridos para recuperar la salud. La determinacion y prevision de los servicios requeridos
para la plena eficacia del derecho a la salud, como reiteradamente se ha sefnalado, no
corresponde al usuario, sino al médico tratante adscrito a la EPS, de la siguiente manera:

“La_atencion y tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de
sequridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son inteqgrales; es decir, deben contener todo
cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones _quirdrgicas, practicas _de
rehabilitaciéon, examenes para el diagndstico y el sequimiento, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento
de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en
mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser proporcionado a sus afiliados por las

entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en salud™.

Factor de Imputacion Hecho Configurante Prueba
1. El 3 de febrero de 2011 a la sefora|Ver Ordenes
ANGELICA AVILA DE RODRIGUEZ, es | Médicas y
intervenida quirurgicamente por el médico | Evolucion -
NO PRESTAC'ON DEL FERNANDO MAURICIO FORERO | Nota de
TRATAMIENTO RAMIREZ, quien le practica una | Ortopedia del
MEDICO INTEGRAL Meniscoplastia Medial, Condroplastia de | dia 3 de
abrasién, extraccion de cuerpo “ilegible”. febrero de

25 Corte Constitucional de Colombia. Sala Novena de Revision. Sentencia T — 022 — 2011. Referencia: Expediente T-2792771. M.P. Dr. Luis
Ernesto Vargas Silva. Enero 10 de 2011.

% Sentencia T-760 de 2008, M.P: José Manuel Cepeda Espinoza

7 Sentencia T 922/09, M.P: Jorge Ivan Palacio Palacio

2 |bidem.

% Corte Constitucional de Colombia. Sala Novena de Revision. Sentencia T — 022 — 2011. Referencia: Expediente T-2792771. M.P. Dr. Luis
Ernesto Vargas Silva. Enero 10 de 2011.

3% Sentencia T-1059 de 2006; M.P: Clara Inés Vargas Hernandez.

dafio en
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El plan de manejo post quirurgico y manejo de
salilda instaurado por el profesional se circunscribe
a: “Plan: Salida control cext®” martes 8AM flexionar y
extender la rodilla”

2.El profesional pese a haber considerado como
complicacién la Trombosis Venosa, tal y como lo
registra en el Consentimiento Informado, no toma
medida preventiva alguna para disminuir el riesgo.

Las medidas preventivas para disminuir el riesgo de
sufrir una Trombosis Venosa Profunda en este tipo
de cirugias de acuerdo con la Lex Artis Médica,
indican la formulacion de Medias Antiembodlicas,
iniciar terapia fisica de manera temprana y la mas
importante la FORMULACION PROFILACTICA
CON MEDICAMENTOS ANTICOAGULANTES,
cuidados que se deben implementar en todo
paciente que ha sido sometido a esta clase de
intervencion maxime si se trata de un paciente adulto
mayor (la paciente para el momento de los hechos
tenia 58 afos).

El 26 de febrero de 2011, - 6:50 p.m., la sefora
ANGELICA AVILA DE RODRIGUEZ es valorada
por la médico SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES,
del servicio de Medicina Interna quien registra:

v “(...) PACIENTE CON CUADRO DE
APARICION DE 5 DIAS DE EDEMA
PROGRESIVO DE MIEMBROS (Sic)
INFERIOR IZQUIERDO, DONDE REALIZAN
HACE 21 DIAS REMPLAZO TOTAL D E (Sic)
RODILLA, NIEGA FORMULACION DE
PROFILAXIS PARA LA CASA (...)

“(...) ANALISIS PACIENTE CON TVP* Mil
EN POP DE RTR* SECUNDARIO A NO
PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA
ANTICOAGULACION SE EXPLICA A
PACIENTE CONDUCTA, POR EXTENSION

2011.

Ver
Consentimiento
Informado
suscrito el dia
25 de enero de

2011 a la 1:55
P.M.

Ver Nota de
Medicina

Interna del 26
de febrero de
2011 - 6:50.

3 cext: Consulta Externa.
%2 TVP: Trombosis Venosa Profunda.

¥ RTR: Remplazo Total de Rodilla.
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Y RIEDGO DE TEP SE VIGILARA (...)

De acuerdo con el ANALISIS Iégico deductivo clinico
y paraclinico realizado por la Galeno SANDRA
LILIANA PARRA CUBIDES, queda claro que la
OMISION DEL MEDICO FERNANDO MAURICIO
FORERO RAMIREZ CONSISTENTE EN NO
ORDENAR TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
ANTICOAGULANTE ORIGINO en la sefiora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ la Trombosis
Venosa Profunda.

3. La anterior afirmacién la corrobora el analisis
médico realizado por la profesional de la Salud
LILIANA MARIA SOLER PAVA, en los siguientes
términos:

Anélisis: “(...) SE TRATA DE UNA PACIENTE CON
TVP EXTRENSA (Sic) DE MIIZQ — POSTERIOR A
ARTROSCOPIA DE RODILLA, SU MANEJO DEBE
SER MEDICO POR MD INTERNA — NO TIENE
INDICACION DE TROMBOLISIS NI DE CIRUGIA
POR LO CUAL NO NOS COMPETE SU MANEJO.
TAMPOCO REQUIERE UN FILTRO DE VENA
CAVA PUES ES UN PRIMER EPISODIO Y CON
ANTECEDENTE CLARO PREVIO DE CX RODILLA

(...)"

Asi mismo obsérvese:

4. El dia 31 de marzo de 2011, |la sefora asiste a cita
de control con la especialidad de Medicina Interna,
siendo valorada por el médico JOSE GREGORIO
PION OTERO, de esta consulta se destaca:
v' “(...) ACUDE A CONTROL
v DX DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
EN__MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDA,
SECUNDARIO A CIRUGIA DE MENISCOS
Y LIGAMENTOS IPSLATERAL (...)

En el mismo sentido se corrobora esta afirmacion
asi:

5.El 16 de mayo de 2011, la sefiora asiste a control
de Cirugia Vascular, siendo valorada en esta
ocasion por la médico LILIANA MARIA SOLER
PAVA quien registra:

v “(...) REMITIDA DE HEMATOLOGIA PARA
UN DUPPEX DE CONTROL POSTERIOR A
ARTROSCOPIA DE RODILLA 1ZQ EN
FEBRERO DE 2011 _HIZO UNA_ TVP
EXTENSA DE MIIZ FEMORPOPLLITEA Y
ADEMAS DE SAFENA INTERNA

Ver Nota de
Cirugia
Vascular del 28
de febrero de
2011 - 11:02
a.m.

Ver
Evolucion
Medicina
Interna del 31
de marzo de
2011.

Nota de
de

Ver Nota de
Evolucion  de
Cirugia

Vascular  del

dia 16 de mayo
de 2011.
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MANEJADA POR_MD INTERNA. SALIO
CON _WARFARINA Y ACTUALMENTE
SIGUE EN ESTE TTO (...

Corolario de lo anterior, hay certeza absoluta que la
OMISION cometida por el médico FERNANDO
MAURICIO FORERO RAMIREZ actuando a nombre
de la Entidad Demandada, Ministerio de Defensa
Nacional — Pollicia Nacional-Seccional Sanidad de
Bogota- Hospital Central, consistente en NO
FORMULAR TERAPIA PROFILACTICA
ANTICOAGULANTE, una vez realizada la cirugia
Artroscopia de Rodilla Izquierda mas Meniscoplastia
mas Condroplastia, configura de manera palmaria el
desconocimiento del Derecho de la sefiora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ a recibir un
Tratamiento Médico Integral a la luz de la Nutrida
Jurisprudencia Colombiana y por el mismo sendero
esta OMISION constituye una Violacion Flagrante a
los Deberes Profesionales del Médico y a la Lex
Artis Médica.

D.2.1.2. SOMETIMIENTO AL PACIENTE A RIESGOS INJUSTIFICADOS

“(...) Las obligaciones de seguridad a cargo de los actores sanitarios, juridicamente imputan
el DEBER DE NO EXPONER AL PACIENTE A RIESGOS INJUSTIFICADOS, ni siquiera
con su consentimiento. Luego, a los pacientes solo se les puede recomendar una atencion
sanitaria indicada cientificamente, de acuerdo con la Lex Artis ad Hoc y cuyos riesgos estén
dentro de la categoria del riesgo permitido (...)".

“(...) Lo senalado, en tanto que en materia del acto médico, y de la responsabilidad
derivada de su concrecion, lo relevante no es el yerro en si mismo —pues la
medicina no puede ser considerada como una ciencia exacta—, sino aquel
descuido_inexcusable que conlleva la falta de aplicacion del diagndstico o
del tratamiento idéneo cuando se tienen claros, concurrentes y multiples indicios
patolégicos que debieron ser despejados de manera oportuna, con el fin de que la
enfermedad o la situaciéon padecida por el paciente (...) no se hubiera agravado,
ya que, el médico, en atenciéon a la posicion en la que se encuentra frente al
paciente, debe velar porque los riesgos que le resultan previsibles y, de manera
especifica, por él controlables, se mantengan en la 6rbita de su manejo y dominio

G,

Factor de Imputacion Hecho Configurante

1. El 3 de febrero de 2011 la sefiora ANGELINA | Ver Ordenes
AVILA DE RODRIGUEZ, es intervenida | Médicas y
quirargicamente por el médico FERNANDO | Evolucion —

* Tomado de la presentacion de la Dra. Maria Patricia Castafieda de Restrepo. Noviembre 2012. Colegio Mayor Universidad del Rosario.
i Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion C. C.P. Enrique Gil Botero. Marzo 28 de 2012.
Consejo de Estado, marzo 28 de 2012, Magistrado Enrique Gil Botero, expediente 0500123250001993185401, radicacion interna 22163
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SOMETIMIENTO AL
PACIENTE A RIESGOS
INJUSTIFICADOS

MAURICIO FORERO RAMIREZ, quien le
practica una Meniscoplastia Medial,
Condroplastia de abrasion, extraccion de cuerpo
“ilegible”.

No obstante el médico FERNANDO MAURICIO
FORERO RAMIREZ haber considerado como
complicacién quirurgica la Trombosis Venosa
Profunda, no realiza ninguna intervencion médica
alguna tendiente a aminorar este riesgo, pese a
ser la literatura médica suficientemente clara
respecto a la conducta profilactica anticoagulante
que se debe adoptar en la realizacion de cirugias
ortopédicas de la entidad que nos ocupa y en
pacientes adultos mayores.

El médico somete a la sefiora ANGELINA AVILA
DE RODRIGUEZ, a riesgos de manera
injustificada no  solamente al OMITIR
FORMULAR ANTICOAGULACION, como quiera
que con esta conducta omisiva puso en peligro
efectivo la Salud e Integridad Fisica de la
paciente a saber:

1. La sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ sufri6 una TROMBOSIS
PROFUNDA CON COMPROMISO DESDE
LA ILIACA EXTERNA CAYADO Y FEMORAL
SUPERFICIAL Y PROFUNDA (...)”

2. La sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ fue sometida al riesgo de
manera injustificada por parte del médico
FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ
a sufrir un Tromboembolismo  Pulmonar
(TEP), como consecuencia de la NO
ANTICOAGULACION PROFILACTICA.

3. A la sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ se le inicio tratamiento
ANTICOAGULANTE AGRESIVO, con:
WARFARINA SODICA 5 mg 1 tableta cada
24 horas via oral, HEPARINA DE BAJO
PESO MOLECULAR 60 MG
(ENOXAPARINA) 1 JERINGA PRELLENADA
CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA.

4. Con ocasién de la Terapia Anticoagulante
formulada para el manejo de la Trombosis
Venosa Profunda se expuso a la paciente a
los siguientes riesgos:

v' “(...) Hemorragias a nivel de cerebro, Sistema
Nervioso, Ojos, Gastrointestinal, Musculos.

v' Tromboembolismo Pulmonar.

Nota de
Ortopedia del
dia 3 de
febrero de
2011.

Ver Hecho 19.

Ver hecho 19
tercer
indicador.

Ver hecho 20.

Ver Evento
168 de |la
Historia
Clinica.
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v’ Secuelas para vivir como Hipertension | Evolucion de
Pulmonar, requiriendo oxigeno suplementario | Medicina
a permanencia. Interna del
v Lesiones Cardiacas primero de
v’ Infartos marzo de
v’ Evento Cerebro vascular Isquémico 2011- 403
v' Incluso la muerte (...)". P.M.

Realizada por
la Dr. Rosa
Bibiana Perez

5. A la paciente se le autoriza la salida el dia 18 Zabala.

de marzo de 2011 con indicacién médica de
warfarina 2.5 mg via oral diaria control de INR
en tres dias, controles por medicina interna y
hematologia para anticoagulacion. Ver hecho 27.

6. El 22 de marzo de 2011, la sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ consulta a servicio de
urgencias por presentar aumento del edema en el
Miembro Inferior Izquierdo, en esta ocasion es
valorada por el médico HECTOR MANUEL GALINDO | ver hecho 28.
RANGEL, especialista en Medicina Interna, quien
registra:

v’ “(...) PACIENTE EN CONTROL DE ACO
CON WARFARINA X DX DE TVP
v REFIERE HOY AUMENTO DE EDEMAS EN

MUSLO IZQUIERDO
v . SE _REVISA FORMULA DE SALIDA
CONFIRMANDO DOSIFICACION

SUBOPTIMA DE WARFARINA

v RESTO DE EXAMEN AUMENTO DE
DIAMETRO DE MUSLO [ZQUIERDO EN
RELACION CON DERECHO

v PLAN SE REVISA INR DE HOY: 1:41

v' SE DECIDE REINICIAR HBPM 60 G VO
DIARIO CONTROL DE INR EN 5 DIAS (...)"

Nuevamente se observa que la sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ es sometida a un riesgo
injustificado a ser medicada con una dosis de
anticoagulante menor a la requerida de acuerdo con
sus antecedentes médicos y quirurgicos, notese que
tan solo cuatro (4) dias despues de su salida
hospitalaria debe acudir la paciente al servicio de
urgencias por presentarse nuevamente signos vy
sintomas de Trombosis Venosa Profunda, dado la
DOSIFICACION SUBOPTIMA DE LA WARFARINA,
al punto que el médico tratante en esta ocasion,
HECTOR MANUEL GALINDO RANGEL debe
reformular a la paciente con Heparina de Bajo Peso
Molecular.
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6. En la Nota de Evoluciéon del dia primero de
marzo de 2011 — 11:22 a.m., la sefiora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es
valorada por la médico TATIANE RUDENKO
AGREDA, quien en el acapite EVOLUCION
SUBJETIVO REGISTRA: “(...) ENCUENTRO
PACIENTE LLORANDO, MUY
PREOCUPADA POR ESTADO SALUD (...)

SS VALORACION POR PSICOLOGIA (...y. | Ve hecho 23.

7. El dia primero de marzo de 2011- 6:42 p.m.,
la sefiora es valorada por el Psicélogo
GUSTAVO ENRIQUE CIFUENTES YANEZ,
quien registra:

v’ Diagnostico Principal: TRASTORNOS DE
ADAPTACION.

v/ Estado Interconsulta PACIENTE CON
REACCION DE ADAPTACION CON
PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS | Ver hecho 24.
REACTIVOS A SU CONDICION CLINICA
MANIFIESTA SENTIMIENTOS DE
INCONFORMIDAD A LO QUE FUE SU
CIRUGIA DE RODILLA. SE REALIZA
REESTRUCTURACION COGNITIVA
RESPECTO A SU ESTADO CLINICO SE
APOYA PSICOLOGICAMENTE. SE HARA
SEGUIMIENTO (...)".

De acuerdo con los anteriores hechos se evidencia
que la paciente fue sometida a un riego injustificado
toda vez que con ocasion de la realizacion de la
cirugia ortorpédica que supuestamente mejoraria su
calidad de vida se ve sometida a una Trombosis
Venosa Profunda patologia esta que empeord su
estado de salud al punto que puso en peligro su vida,
lo que a la postre le ocasion6 una patologia
psicologica Depresidon Reactiva.

D.2.1.3. FALLA DEL SERVICIO MEDICO Y HOSPITALARIO.

Se trata para el caso, sin lugar a dudas, de dafos ocasionados por la irreqular y deficiente practica
médica e indebida atencién hospitalaria, generada por falta de diligencia y cuidado, prudencia y pericia
del los profesionales vinculados a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —-HOSPITAL CENTRAL.

En otras palabras, la Falla en la prestacién del Servicio Médico se circunscribe al desconocimiento
por parte de la demandada de la obligacién de atencion y prestacion del servicio de salud, que en el
caso concreto exigia la adopcion de mayores precauciones, exhaustivo cuidado y diligencia al
momento de realizar la cirugia, de instaurar el tratamiento médico de salida y manejo post- quirdrgico;
luego que el médico FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ OMITIO formular a la sefiora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, un tratamiento PROFILACTICO ANTICOAGULANTE, que
minimizara el riesgo de sufrir una Trombosis Venosa Profunda secundaria a la cirugia Meniscoplastia
Medial, Condroplastia de abrasion, extraccion de cuerpo “ilegible”, riesgo previsto por el médico pero
ante el cual se comporta de manera indiferente habida consideracién, que se itera, no toma ninguna
conducta médica en pro de evitar la materializacion de este riesgo.
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D.2.1.3.1. FALLA PRESUNTA:

La teoria de la falla presunta en el servicio médico y hospitalario, fue enunciada de manera inicial
por el Dr. Daniel Suarez Hernandez, dentro del expediente 6.897, de fecha 30 de Julio de 1992: “(...).
Por norma general le corresponde al actor la demostracion de los hechos y cargos relacionados en la
demanda. Sin embargo, con mucha frecuencia se presentan situaciones que le hacen excesivamente
dificil, cuando no imposible, las comprobaciones respectivas, tal es el caso de las intervenciones
medicas, especialmente quirdrgicas que por su propia naturaleza, por su exclusividad, por la
privacidad de las mismas, por encontrarse en juego intereses personales o institucionales etc., en un
momento dado se constituyen en barreras infranqueables para el paciente, para el ciudadano comun
obligado procesalmente a probar aspectos cientificos o técnicas profesionales sobre las cuales se
edifican los cargos que por imprudencia, negligencia o impericia formula en ejercicio de una
determinada accion judicial, contra una institucion encargada de brindar servicios médicos u
hospitalarios.

“Sin duda, resultaria mas beneficioso para la administraciéon de justicia en general, al resolver esta
clase de conflictos, si en lugar de someter al paciente, normalmente al actor o a sus familiares, a la
demostracion de las fallas en los servicios y técnicas cientificas prestadas por especialistas, fueren
estos, los que por encontrarse en las mejores condiciones de conocimiento técnico y real por cuanto
gjecutaron la respectiva conducta profesional, quienes satisficieran directamente las inquietudes y
cuestionamientos que contra sus procedimientos se formulan.”. Consejo de Estado, sentencia del 30
de Julio de 1992, expediente 6.897, magistrado ponente Dr. Daniel Suarez Hernandez. Lo anterior
permite entender que en los casos de falla presunta en la prestacién de servicios médicos dicha
presuncién, por admitir prueba en contrario, permite a la parte que se le atribuya el dafio demostrar la
diligencia y cuidado, prudencia y pericia en su actuacion, es decir, que actué dentro de los canones de
la mayor oportunidad, integralidad, continuidad y eficacia posible, sin culpa. En otras palabras, cuando
se habla de falla presunta se entiende que la responsabilidad sigue organizada sobre la nocién de falla
o falla del servicio como en el evento de la falla del servicio ordinaria, con la Unica diferencia de que el
actor no tendra que demostrar la conducta.

“Mientras en el evento de la responsabilidad por falla del servicio médico oficial se presume dicha falla,
es decir se presume uno de los tres supuestos de esa responsabilidad (los otros, como se sabe, son el
dafio y la relacion de causalidad), en el evento de los dafios producidos por las cosas o actividades
peligrosas, ya no juega la falla de la conducta irregular de la administracion, sino solo el dafio
antijuridico (Art. 90 de la C. N.) Produciéndose asi mas que una presuncién de falla, una de
responsabilidad.

“esta distincion permite entender que en los casos de falla presunta dicha presuncion, por admitir
prueba en contrario, permite a la parte que se le atribuye el dafio demostrar la diligencia y cuidado en
Su actuacion, es decir, que actu6 dentro de los canones de a mayor eficiencia posible, sin culpa. En
los términos, cuando se habla de falla presunta se entiende que la responsabilidad sigue
organizada sobre la nocién de falla o falta del servicio como en el evento de la falla del servicio
ordinaria, con la unica diferencia de que el actor no tendra que demostrar la conducta omisiva o
irregular de la administracion porque ésta se presume”.

Observa el propio Consejo de Estado que la falla del servicio médico y hospitalario se presume y que
por ello sélo ha que probar el dafio y el nexo causal con presentacion del servicio, cuando dice:

“la exoneracién de carga de la prueba que implica la nocion de falla presunta es apenas relativa,
porque al actor le incumbe en tales casos probar como minimo los supuestos que permiten la
operancia de la presuncion. Asi, en el caso de que alguien alegare que resulto lesionado por una
intervencion quirdrgica inadecuada, debera probar, en términos generales, que se le presto el
servicio en tal fecha y que sufri6 el dafio cuya indemnizacién pretende.

“en este sentido, probados los supuestos o antecedentes de hecho que permiten la operancia de la
presuncion, el actor sacara avante sus pretensiones si la demanda no logra demostrar que actué con
toda diligencia y el cuidado que la ciencia médica recomendaba para el caso, dentro de las mejores
condiciones posibles que el servicio permitia razonablemente. En cambio, en los eventos de
responsabilidad por el hecho de las cosas o de las actividades peligrosas al actor solo le incumbe
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probar el perjuicio sufrido por la conducta oficial, o sea el dafio y la relaciéon causal; quedandoles a la
parte demandada, para exonerarse, unicamente la prueba de la fuerza mayor, la culpa exclusiva de la
victima o el hecho exclusivo del tercero. En ofras palabras, no se exonera con la prueba de la
diligencia y cuidado.

“se justifica esa diferencia de trato entre la falla presunta en los servicios médicos y la que puede
desprenderse de las actividades o cosas peligrosas, porque si bien el ejercicio de la medicina en si
no puede calificarse como una actividad peligrosa, si puede representar un gran riesgo para los
pacientes por los imponderables que la rodean, por lo que significa para la integridad fisica y
mental de las personas usuarias del servicio y porque, ademas, dichos pacientes no estaran en
la mayoria de los casos en condicion de evidenciar las fallas que puedan presentarse durante el
proceso operativo”.

De otro lado Senor Juez, dado que no sea de su Recibo la corriente jurisprudencial que sustenta la
Responsabilidad Administrativa y Patrimonial del Estado a la luz de la Falla Presunta, se trae a
colacion la vertiente conocida como la FALLA PROBADA, cuyos presupuestos (Falla en el Servicio —
El dafio Antijuridico — Nexo de Causalidad) se encuentran ampliamente satisfechos y desarrollados.

D.2.1.3.2. FALLA PROBADA:

“(...) Partiendo del anélisis del caso en el marco de la falla probada del servicio como titulo de

imputacion®,

“... en la medida en que el demandante alegue que existi6 una falla del servicio médico
asistencial que produjo el dafio antijuridico por el cual reclama indemnizacion... debera en
principio, acreditar los tres extremos de la misma: la falla propiamente dicha, el dafio
antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y ésta...”.

De esta manera, el precedente de la Sala indica que:

“Los unicos dafios indemnizables en estos eventos no son la muerte y las lesiones corporales;
también estan comprendidos, entre otros, los que se constituyen por la vulneraciéon del derecho a
ser informado; por la lesién del derecho a la seguridad y protecciéon dentro del centro médico
hospitalario y, como en este caso, por lesion del derecho a recibir atencién oportuna y

eficaz’®.

“Al respecto cabe tener en cuenta que el derecho a la salud, tal como lo ha expuesto la Corte
Constitucional, es un derecho auténomo:

“la jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a la salud en conexidad
con el derecho a la vida y a la integridad personal, para pasar a proteger el derecho ‘fundamental
auténomo a la salud™. Para la jurisprudencia constitucional (...) no_brindar los medicamentos
previstos en cualquiera de los planes obligatorios de salud, o no permitir la realizacion de las
cirugias amparadas por el plan, constituye una vulneracién al derecho fundamental a la salud.*”
(Subraya la Sala)

% Sentencia de agosto 31 de 2006, expediente 15772, M.P. Ruth Stella Correa. Sentencia de octubre 3 de 2007, expediente 16.402, M.P.
Mauricio Fajardo Gomez. Sentencia del 23 de abril de 2008, expediente 15.750; del 1 de octubre de 2008, expedientes 16843 y 16933.
Sentencia del 15 de octubre de 2008, expediente 16270. M.P. Myriam Guerrero de Escobar. Sentencia del 28 de enero de 2009, expediente
16700. M.P. Mauricio Fajardo Gomez. Sentencia del 19 de febrero de 2009, expediente 16080, M.P. Mauricio Fajardo Gémez. Sentencia

del 18 de febrero de 2010, expediente 20536, M.P. Mauricio Fajardo Gémez. Sentencia del 9 de junio de 2010, expediente 18.683,
M.P. Mauricio Fajardo Gémez.

% Sentencia de 23 de septiembre de 2009, exp. 17.986, entre otras.

% Sentencia de 7 de octubre de 2009. Expediente 35656.

¥ Asi por ejemplo, en la Sentencia T- 845 de 2006 (MP Jaime Cordoba Trivifio) se resolvié (...), tutelar la salud como derecho fundamental
auténomo (...)”

“° En la sentencia T- 736 de 2004 (MP Clara Inés Vargas Hernandez) la Corte consideré que imponer costos econdmicos no previstos por la
ley a una persona para acceder a la servicio de salud que requiere “(...) afecta su derecho fundamental a la salud, ya que se le imponen
limites no previstos en la ley, para que acceda a su tratamiento y a la vez la entidad se libra de su obligacion de brindar integralmente los
tratamientos y medicamentos al paciente.” En esta ocasion la Corte considerd especialmente grave la violacion del derecho del accionante,

Grupo Juridico multidisciplinario, altos expertos en negligencia y responsabilidad médica,
dafio en la salud de cualquier origen y derecho de dafios. Bogota, Cali, Medellin, Cartagena, Bucaramanga, Tunja, Depto. de
Cundinamarca. Calle 12B nimero 8 — 23, Bogota. Tels. 057+1 7038945 / 3143242451. www.camargocartagenaabogados.com



L™ Camargo

“Y en el entendido de que el derecho a la salud es auténomo, resulta procedente considerar
también la autonomia del dafio que se configura cuando se produce la lesion de alguna de las
facultades que emanan del citado derecho, atin cuando no se demuestre la lesién del derecho a
la vida y/0 a la integridad personal, como ocurre en el caso concreto.

“Se considera por tanto que hay un dafio, cuando se produce un dolor intenso, cuando se padece
la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada espera, en relacién con la prestacion
de servicios médicos, la aplicacién de medicamentos o la ejecucion de procedimientos que no
llegan o que se realizan de manera tardia o incomoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la jurisprudencia de la
Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de seguridad
social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal o su vida en
condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacion, examenes para el
diagndstico y el sequimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante valore como
necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente*’ o para mitigar las dolencias
que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado
a sus aﬁ/iezados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social
en salud’

En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha falla se circunscribe a

una consideracion basica:

“La obligaciéon de prestar asistencia médica es compleja, es una relacién juridica total,
compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (debe de ejecucion, deber de diligencia
en la ejecucion, deber de informacion, deber de guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de
deberes conforma una trama, un tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de
organizacion - mas que de organismos- en punto a la susodicha relacion juridico total (...) Por
tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia de otros deberes secundarios de
conducta, como los de diagnéstico, informacion, recepcion de la voluntad juridica del enfermo —
llamada comunmente consentimiento del paciente-, prescripcion, guarda del secreto
profesional, satisfaccion del plan de prestacion en su_integridad (actividad que supone no
abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta)™ (subrayado fuera de texto).

Por lo tanto, y siguiendo el mismo precedente,

“Tratandose de la prestacion del servicio publico médico-hospitalario, el estado asume una
carga especialisima de proteccion, toda vez que las personas que se someten a la praxis
meédica, quirdrgica y/u hospitalaria, lo hacen con la finalidad de que un grupo de personas con
un_conocimiento profesional y técnico brinden soluciones efectivas a_situaciones que se
relacionan de manera directa o indirecta con el concepto de salud™* (subrayado fuera de texto)”

Asi mismo véase también:

por tratarse de una persona de la tercera edad. Previamente, en la sentencia T- 438 de 2004 (MP Clara Inés Vargas Hernandez) la Corte
Constitucional considero violatorio del derecho a la salud de una persona cambiar un servicio incluido dentro del Plan Obligatorio (oxigeno
con pipetas) por otro, también incluido dentro del Plan (oxigeno con generador), que resulta mas oneroso para el paciente.
“! En este sentido se ha pronunciado la Corporacion, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004 MP Manuel José Cepeda Espinosa
“2 Sentencia T- 1059 de 2006(MP Clara Inés Vargas Hernandez). Ver también: sentencia T- 062 de 2006 (MP Clara Inés Vargas Hernandez).
Otras sentencias: T- 730 de 2007 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra), T- 536 de 2007 (MP Humberto Antonio Cierra Porto), T- 421 de 2007
SMP Nilson Pinilla Pinilla)

® Sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

* Sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.
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FALLA MEDICA - Atencién no oportuna. Atencién ineficaz / FALLA DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL - Atencion no oportuna. Atencion ineficaz / RESPONSABILIDAD MEDICA -
Atencion no oportuna. Atencion ineficaz / FALLA MEDICA - Derecho a la salud / FALLA DEL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - Derecho a la salud / PRINCIPIO DE INTEGRIDAD -
Prestacion del servicio médico y hospitalario. Precedente jurisprudencial constitucional

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se funda en la “lesion al
derecho a recibir atenciéon oportuna y eficaz”, se debe observar que esta produce como efecto la
vulneracion de la garantia constitucional que recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que
hace referencia al respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho servicio.

NOTA DE RELATORIA: Prestacion oportuna, eficaz e integral del servicio de salud Consejo de
Estado, sentencia de 18 de febrero de 2010, expediente numero 17655 y Corte Constitucional,
sentencias T-136 de 2004, T-1059 de 2006, T-062 de 2006, T-1059 de 2006, T-730 de 2007, T-536 de
2007 y T-421 de 2007. Sobre el principio de integridad consultar T-104 de 2010

Asi las cosas, resulta mas que acertado afirmar que la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ,
tenia (y tiene) el Derecho a recibir Un Tratamiento Médico Integral, Eficiente y Necesario para el
restablecimiento de su estado de salud, luego no es aceptable pregonar que el hecho de informar al
paciente (Mediante Consentimiento Informado) acerca de una posible complicacion post — quirurgica
(Trombosis Profunda Venosa) sea causal de exclusion de responsabilidad, como quiera que un
médico prudente y diligente al identificar los riesgos posibles de una cirugia DEBE dirigir su actuar
tendiente a mitigar el riesgo y no dejar éste al azar_OMITIENDO instaurar conductas médicas
preventivas pre- existentes (Profilaxis Anticoagulante) para alcanzar este fin, tampoco resulta de
recibo que hospitalizar a la paciente, prestar el tratamiento médico, realizar algunos examenes,
administrar medicamentos anticoagulantes con posterioridad a la configuracion del dafio —Trombosis
Venosa Profunda- son suficientes para considerar cumplidas las obligaciones que estaban a cargo de
la LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD —-HOSPITAL CENTRAL, lo anterior porque como ya ampliamente ha quedado explicado en
los Titulos de Imputacion se OMITIO instaurar el tratamiento PROFILACTICO ANTICOAGULATORIO
con ocasion a la cirugia ortopédica realizada en la humanidad de la sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, de manera oportuna, OMISION que de acuerdo con los especialistas de la misma
entidad es la causa del Dafo en la Salud (Trombosis Venosa Profunda) de la paciente.

Los anteriores argumentos asi expuestos, deben generar una condena a la demandada, pues la
responsabilidad es, sencillamente, manifiesta.

E. JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA CUANTIA

En cumplimiento de lo sefalado por la ley 1395 de 2010, bajo la gravedad de juramento, afirmamos
que la siguiente es una estimacién razonada de la cuantia, con base en los antecedentes
jurisprudenciales a nivel nacional, y se solicita a su Sefioria, que en el caso de haber algun tipo de
equivoco, en virtud del principio lura Novit Curia, sea calculado dicho valor a la correspondiente
estimacion y bajo la afirmacion veridica de que los calculos siguientes se presenta bajo el imperio de
la Buena Fe:

E.1. DANOS INMATERIALES

E.1.1.Por Perjuicios Morales:

Para la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ; 100 SMMLV
Para la sefiora DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, 50 SMMLV
Para el sefior JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA; 50 SMMLV
Para el sefior DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA; 50 SMMLV
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Son (250) salarios minimos por este concepto, de manera que valiendo el SMMLV $589.500 (afio
2013) representarian los 250 SMMLYV, por lo menos ($147°375.000,00).

E.1.2. Por Daio a la Salud:

Para la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ 300 SMMLV

Son (300) salarios minimos por este concepto, de manera que valiendo el SMMLV $589.500 (afio
2013) representarian los 300 SMMLYV, por lo menos ($176°850.000,00).

F. FUNDAMENTOS DE DERECHO

LA PROTECCION REFORZADA A LA SALUD EN SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL: ADULTOS MAYORES.

“(...) 4. La consagracién del principio de igualdad, en el marco del Estado Social de Derecho en el
articulo 13 de la Carta Politica de 1991, se expresa bajo la féormula: “todas las personas nacen libres e
iguales ante la ley”, se complementa asi mismo, con una prohibicion de discriminacion al establecer
que ‘todas las personas recibiran la misma proteccion y trato y gozaran de los mismos derechos,
libertades, y oportunidades sin ninguna discriminacion”, esto, se conoce como la prestacion negativa
del derecho a la igualdad a la que esta obligado el Estado. Sin embargo, la Constituciéon con base en
la clausula del Estado Social de Derecho va mas alla, puesto que se fija un deber Estatal de promover
condiciones ‘para que la igualdad sea real y efectiva”, es decir, la obligacion de disponer unas
acciones concretas que todo el Estado debe cumplir, y que se pueden sintetizar en el deber de
adopcion de “medidas a favor de grupos discriminados o marginados”, en lo que se conoce como
acciones afirmativas.

De igual manera, el principio constitucional presupone un mandato de especial de proteccion en favor
de “aquellas personas que por su condicién econdmica o fisica se encuentran en circunstancia de
debilidad manifiesta”. Los mandatos de optimizacién de la igualdad terminan con un destinatario
especifico representado en las autoridades publicas, las cuales tienen la obligacién de sancionar los
abusos o maltratos que se cometan contra las personas en condiciones de debilidad manifiesta.

Tratandose de personas en estado de debilidad, sujetos de especial proteccion por parte del Estado
como es el caso de los nifios, los discapacitados y los adultos mayores (C.P. arts. 13, 46 y 47)* Ia
proteccién al derecho fundamental a la salud se provee de manera reforzada, en virtud del principio de
igualdad y la vulnerabilidad de los sujetos enunciados. “En consecuencia, las personas de la tercera
edad tienen derecho a una proteccion reforzada en salud y, en tal medida, el Estado y las entidades
prestadoras de salud se encuentran obligadas a prestarles la atencion médica que requieran, de

conformidad con lo prescrito por el médico tratante™®.

Sobre el particular se afirmé en la Sentencia T-745 de 2009: “Para el caso de las personas de la
tercera edad, por tratarse de sujetos de especial proteccion constitucional, esta Corporaciéon ha
sostenido que el derecho a la salud adquiere la calidad de derecho fundamental auténomo, en razén a
las circunstancias de debilidad manifiesta en que se encuentran. Por esta razon, el Estado y las
entidades prestadoras de salud se encuentran obligadas a prestarles la atencion médica integral que
requieran, de conformidad con el tratamiento ordenado por el médico tratante, con sujeciéon a los
principios de celeridad, eficiencia, continuidad y oportunidad.” En ese contexto, cuando un adulto
mayor haga o no parte de la tercera edad, y se encuentre con alguna afeccion que altere su salud, la
cual lo conduzca a solicitar la atencion médica necesaria, sea dentro o por fuera del plan obligatorio
de salud y esta se niegue, gozara de proteccion constitucional puesto que su derecho a la salud es
fundamental®’.

5 Sentencia T 018 de 2008, M.P: Jaime Cordoba Trivifio.

46 Ibidem.

47 Sentencia T 365/09, MP: Mauricio Gonzalez Cuervo.
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Asi, la omisién de las entidades prestadoras del servicio de salud, la falta de atencién médica o la
imposicion de barreras formales para acceder a las prestaciones hospitalarias que se encuentren
dentro del POS que impliquen grave riesgo para la vida de personas en situacion evidente de
indefension (como la falta de capacidad econémica, graves padecimientos en enfermedad catastrofica
o se trate de discapacitados, nifios y adultos mayores) son circunstancias que han de ser
consideradas para decidir sobre la concesion del correspondiente amparo. Por lo tanto, obligan al juez
constitucional a no limitarse por barreras formales en un caso determinado, por el contrario, en aras
de la justicia material su funcién constitucional es proteger los derechos fundamentales.

En consecuencia, “a nivel jurisprudencial se ha reconocido una proteccion reforzada del derecho a la
salud en las personas de la tercera edad que se materializa con la garantia de una prestacion
continua, permanente y eficiente de los servicios de salud que requiera™ (...)”.

LA AUSENCIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO Y EL TITULO DE IMPUTACION DE LA
RESPONSABILIDAD INDEMNIZATORIA

iporqué es tan importante el consentimiento informado en la responsabilidad indemnizatoria?

En Colombia, como en otros paises occidentales la inexistencia de un criterio satisfactorio de distincion
en la relacion médico — paciente, entre las obligaciones de medios y obligaciones de resultados a
hecho llamado a la idea de un alea, una circunstancia dejada al azar y que no es posible establecer su
ocurrencia o no con absoluta seguridad, a pesar del increible avance de la tecnologia médica,
circunstancia que no da cuenta de soluciones por el derecho positivo contemporaneo.

La Jurisprudencia colombiana, al igual que la francesa, a tenido varias dudas en cuanto a la
delimitacion del campo de aplicacién de este régimen de actividades peligrosas (responsabilidad
extracontractual) a la actividad desarrollada por el médico. Es asi como el endurecimiento
jurisprudencial de la obligacion de informacién por parte del médico, ha puesto en las manos del juez
un instrumento que le permite condenar a los médicos, haciendo una elusion de las exigencias propias
de la responsabilidad contractual. De esta forma, en materia médica, como lo menciona Mantilla-
Espinoza (2003) es claro que la obligacion de informacion permite definitivamente sopesar la ausencia
de la obligacion de resultado en la ejecucién de la prestacién de cuidados asistenciales.

La particularidad del régimen juridico de la obligacion de informacion es que abre una brecha entre el
contrato de servicio médicos y la definicion tradicional de contrato. La sola sancion concebible por la
inejecucion de la obligacion de informacién esta en el terreno de la responsabilidad contractual, lo que
supone que el contrato estuvo definitivamente formado.

De esta forma es fundamental que se proceda a la apreciacién abstracta del comportamiento del
profesional en referencia a un criterio ideal de estandar de diligencia y cuidado debidos. Hace parte de
este estandar el cumplimiento de la obligacién de la informacion por parte del profesional de la salud.

El debate sobre la extension del deber de informacion, como lo menciona concierne esencialmente a
los riesgos inherentes (alea) a la intervenciéon proyectada. La puesta en riesgo en la cirugia de los
derechos del paciente, no es legitima si el beneficio esperado no es proporcional al peligro que
comporté la intervencién como lo mencioné Leleu Henri (2010), asi que es indispensable el
cumplimiento de la obligacién de informacion para que el médico efectivamente transfiera los riesgos
que la cirugia plantea, por que en caso de actualizarse el dafo y este no realizé el consentimiento
informado respondera por las consecuencias que se deriven del mismo.

Aqui es donde radica la principal necesidad de situar la relacion médica en el del acatamiento de los
derechos fundamentales. Por ejemplo, la Corte de Casacion Francesa en fallo del 14 de diciembre de
2001 encuentra un estricto fundamento contractual el cumplimiento del consentimiento informado ya
que “el deber de informacioén del médico encuentra su fundamento en la exigencia del respeto del
principio constitucional de salvaguarda de la dignidad de la persona humana”, visién garantista que no
ha sido dejada de lado por la jurisprudencia de nuestra Corte Constitucional:

Los magistrados ven el consentimiento informado como un componente de libertad para disponer del
propio cuerpo, incluso cuando sea imprudente y perjudicial (Sentencia C-401 de 1994)

8 Sentencia T 745/09, M.P: Gabriel Eduardo Mendoza Martelo.
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Afirman que en el consentimiento informado deberan advertirse “los riesgos que corre con la operacion
o tratamiento o las secuelas que quedarian, con la debida prudencia, sin minimizar los resultados pero
sin alarmar al enfermo en tal forma que desalentaria el tratamiento; es un equilibrio entre la discrecion
y la informacién que solo debe apuntar a la respuesta inteligente de quien busca mejorar la salud,
superar una enfermedad o mitigar el dolor” Sentencia SU-337 de 1999

El que el consentimiento del paciente sea informado supone entonces que médico debe permitir que
el paciente sea consciente de los beneficios, riesgos y demas implicaciones del procedimiento al que
va a ser sometido, asi como de las alternativas a dicho tratamiento y sus respectivas implicaciones
(Sentencia C-597 de 2001).

El caracter mas o menos invasivo del tratamiento. Si todas las demas variables permanecen
constantes, entre mayor sea el grado de invasién en el cuerpo humano, también debe ser mayor la
informacion necesaria para formar el consentimiento del paciente. Sentencia T-477/95

El grado de aceptacion u homologacion clinica del tratamiento o su caracter experimental. A su vez, el
grado de aceptacion clinica del procedimiento determina la cualificacion del consentimiento. Cuando
existan dudas acerca de la aceptacion clinica de un procedimiento o tratamiento, debe efectuarse una
junta médica con la participacion de un epidemidlogo clinico, quien debe informar al paciente acerca
de las caracteristicas del mismo. Sentencia T-597/01 SU-337/99

La dificultad en la realizacion del tratamiento y las probabilidades de éxito. De tal forma, cuando
existan condiciones que dificulten la realizacién de un procedimiento, o que disminuyan
significativamente las probabilidades de éxito, el médico debe informar al paciente de dicha
circunstancia. Sentencia T-597/01 SU-337/99

La urgencia del tratamiento. Cuando la demora en la realizacion de un procedimiento ponga en riesgo
la salud o la vida, el médico debe sopesar este factor y, si es del caso, entrar a protegerlos, aun sin el
consentimiento expreso del paciente. T-477/95

El grado de afectacion de derechos e intereses personales del sujeto al efectuarse el tratamiento.
Cuando un tratamiento o procedimiento signifique un riesgo para ciertos derechos o intereses del
paciente, en principio, la informacién necesaria para que se pueda prestar validamente el
consentimiento es mayor. Sentencia SU-337/99 ; T-1390/00; T-411/94 ; T-474/96 .

La afectacion de derechos de terceros de no realizarse la intervencion médica. Asi, en algunos casos
resulta aceptable que se practiquen determinados procedimientos sin necesidad de informar
detalladamente al paciente para obtener su consentimiento, cuando estan de por medio los derechos
de terceras personas, como seria el caso de la aplicacion de una vacuna para evitar que se propague
una epidemia. SU-337/99 F.J. No. 13.

La existencia de otros tratamientos que produzcan resultados iguales o comparables, y las
caracteristicas de estos. Cuando existan otros tratamientos o procedimientos que produzcan
resultados similares o comparables, el médico debe informar de esta situacion al paciente, si observa
que hacerlo redunda en interés del paciente. SU-480/97, SU-337/99 F.J. No. 14, T-597/01 .

La capacidad de comprension del sujeto acerca de los efectos directos y colaterales del tratamiento
sobre su persona. Cuando existan circunstancias subjetivas del paciente que afecten su capacidad de
comprension, el médico debe velar por que éste tenga la mayor comprension posible acerca de sus
repercusiones, sin afectar otros intereses que puedan estar en juego. Esto ultimo supone que, si bien
en la mayoria de los casos resulta conveniente que el paciente conozca las consecuencias de cada
opcion, en otros, cierta informacién puede terminar alterando su juicio, impidiéndole tomar una decisién
autonoma. Por lo tanto, es responsabilidad del médico juzgar cual es el nivel adecuado de informacion
que debe suministrar al paciente, a partir de una evaluaciéon de su situacion particular. T-477/95; T-
1390/00; T-411/94; T-474/96; SU-337/99 F.J. No. 15.

FALLA DEL SERVICIO MEDICO Y HOSPITALARIO.

Se trata para el caso, sin lugar a dudas, de dafios ocasionados por la irregular y deficiente practica
médica e indebida atencién hospitalaria, generada por falta de diligencia y cuidado, prudencia y pericia
del los profesionales vinculados a la demandada; La teoria de la falla presunta en el servicio
médico y hospitalario, fue enunciada de manera inicial por el Dr. Daniel Suarez Hernandez, dentro
del expediente 6.897, de fecha 30 de Julio de 1992: “(...). Por norma general le corresponde al actor la
demostracion de los hechos y cargos relacionados en la demanda. Sin embargo, con mucha
frecuencia se presentan situaciones que le hacen excesivamente dificil, cuando no imposible, las
comprobaciones respectivas, tal es el caso de las intervenciones medicas, especialmente quirurgicas
que por su propia naturaleza, por su exclusividad, por la privacidad de las mismas, por encontrarse en
juego intereses personales o institucionales etc., en un momento dado se constituyen en barreras
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infranqueables para el paciente, para el ciudadano comun obligado procesalmente a probar aspectos
cientificos o técnicas profesionales sobre las cuales se edifican los cargos que por imprudencia,
negligencia o impericia formula en ejercicio de una determinada accion judicial, contra una instituciéon
encargada de brindar servicios médicos u hospitalarios.

“Sin duda, resultaria mas beneficioso para la administracion de justicia en general, al resolver esta
clase de conflictos,, si en lugar de someter al paciente, normalmente al actor o a sus familiares, a la
demostracion de las fallas en los servicios y técnicas cientificas prestadas por especialistas, fueren
estos, los que por encontrarse en las mejores condiciones de conocimiento técnico y real por cuanto
ejecutaron la respectiva conducta profesional, quienes satisficieran directamente las inquietudes y
cuestionamientos que contra sus procedimientos se formulan.”. Consejo de Estado, sentencia del 30
de Julio de 1992, expediente 6.897, magistrado ponente Dr. Daniel Suarez Hernandez. Lo anterior
permite entender que en los casos de falla presunta en la prestacion de servicios médicos dicha
presuncién, por admitir prueba en contrario, permite a la parte que se le atribuya el dafio demostrar la
diligencia y cuidado, prudencia y pericia en su actuacion, es decir, que actué dentro de los canones de
la mayor oportunidad, integralidad, continuidad y eficacia posible, sin culpa. En otras palabras, cuando
se habla de falla presunta se entiende que la responsabilidad sigue organizada sobre la nocién de falla
o falla del servicio como en el evento de la falla del servicio ordinaria, con la Unica diferencia de que el
actor no tendra que demostrar la conducta.

“Mientras en el evento de la responsabilidad por falla del servicio médico oficial se presume dicha falla,
es decir se presume uno de los tres supuestos de esa responsabilidad (los otros, como se sabe, son el
dafio y la relacion de causalidad), en el evento de los dafios producidos por las cosas o actividades
peligrosas, ya no juega la falla de la conducta irregular de la administracion, sino solo el dafio
antijuridico (Art. 90 de la C. N.) Produciéndose asi mds que una presuncién de falla, una de
responsabilidad.

“esta distincion permite entender que en los casos de falla presunta dicha presuncion, por admitir
prueba en contrario, permite a la parte que se le atribuye el dafio demostrar la diligencia y cuidado en
Su actuacion, es decir, que actuo dentro de los canones de a mayor eficiencia posible, sin culpa. En
los términos, cuando se habla de falla presunta se entiende que la responsabilidad sigue
organizada sobre la nocién de falla o falta del servicio como en el evento de la falla del servicio
ordinaria, con la unica diferencia de que el actor no tendra que demostrar la conducta omisiva o
irregular de la administracion porque ésta se presume”.

Observa el propio Consejo de Estado que la falla del servicio médico y hospitalario se presume y que
por ello sélo ha que probar el dafio y el nexo causal con presentacion del servicio, cuando dice:

“la exoneracion de carga de la prueba que implica la nocién de falla presunta es apenas relativa,
porque al actor le incumbe en tales casos probar como minimo los supuestos que permiten la
operancia de la presuncion. Asi, en el caso de que alguien alegare que resulto lesionado por una
intervencion quirdrgica inadecuada, debera probar, en términos generales, que se le presté el
servicio en tal fecha y que sufri6 el dafio cuya indemnizacién pretende.

“en este sentido, probados los supuestos o antecedentes de hecho que permiten la operancia de la
presuncion, el actor sacara avante sus pretensiones si la demanda no logra demostrar que actué con
toda diligencia y el cuidado que la ciencia médica recomendaba para el caso, dentro de las mejores
condiciones posibles que el servicio permitia razonablemente. En cambio, en los eventos de
responsabilidad por el hecho de las cosas o de las actividades peligrosas al actor solo le incumbe
probar el perjuicio sufrido por la conducta oficial, o sea el dafio y la relacién causal; quedandoles a la
parte demandada, para exonerarse, unicamente la prueba de la fuerza mayor, la culpa exclusiva de la
victima o el hecho exclusivo del tercero. En ofras palabras, no se exonera con la prueba de la
diligencia y cuidado.

“se justifica esa diferencia de trato entre la falla presunta en los servicios médicos y la que puede
desprenderse de las actividades o cosas peligrosas, porque si bien el ejercicio de la medicina en si
no puede calificarse como una actividad peligrosa, si puede representar un gran riesgo para los
pacientes por los imponderables que la rodean, por lo que significa para la integridad fisica y
mental de las personas usuarias del servicio y porque, ademas, dichos pacientes no estaran en
la mayoria de los casos en condicion de evidenciar las fallas que puedan presentarse durante el
proceso operativo”.
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En el mismo sentido véase Sentencia de la seccion tercera del Consejo de Estado, del 30 de Julio de
1992, Magistrado Ponente Dr. Daniel Suarez Hernandez.

o Errores de Diagnéstico Médico, Fallos Inexcusables de Apreciacion, Examen Insuficiente
del Enfermo:

En la Sentencia de Abril 3 de 1997, expediente 10.432, Magistrado Ponente Dr. Carlos Betancur, actor
José Gonzalez, dijo el H. Consejo de Estado:

“... 3. Dichas pruebas llevan a la Sala a concluir que debido a un diagnostico equivocado, en el que se
incurrié en error grave por parte del médico, éste no advirti6 que la paciente tenia una hemorragia
interna y, por ende, no adopté el procedimiento adecuado que era intervenirla nuevamente en forma
inmediata, sobreviniendo, como consecuencia de dicha conducta negligente, la muerte de la
paciente...”

“..)

“En este punto la Sala comparte la opinion del tratadista Yugano Lépez Bolado, que al respecto
expresa:

“‘comprometeran la responsabilidad del médico los errores de diagnostico derivados de su ignorancia;
los fallos groseros de apreciacion; de examen insuficiente del enfermo; de equivocacion
inexcusable...”

e La omision de solicitar, practicar y revisar los examenes que se precisan para la causa
de las dolencias, la omisidon de remitir a especialistas, la omisiéon de informacion sobre el
estado de riesgo del paciente

En la Sentencia del 10 de Marzo de 1997 del mismo Consejo de Estado, Expediente 9942, ponente Dr.
Montes Hernandez, actor Nelson Vivente Gneco, condend sosteniendo que:

“... El conjunto de medios de conviccion, allegados al plenario de manera regular y oportuna, es caro
para demostrar la negligencia y omisiones que se le imputan al servicio, la ocurrencia de la lesion
irrogada a un bien juridicamente tutelado de la interesada, es decir, el derecho que tenia a que las
autoridades le protegieran la vida y finalmente, la existencia de relacion causal entre falla o falta y el
dario...”

“... Segun el acervo probatorio, todo se deriva de la incuria que mostro la administraciéon para presar
en forma adecuada y oportuna los servicios médicos, quirdrgicos y hospitalarios que la patologia de
que se trata requeria, circunstancia que a la postre, aunada a una significativa falta de colaboracion de
la paciente, le determiné la muerte...”

“...)

“La falla o falta de la entidad publica se hace radicar en la conducta poco profesional asumida por el
meédico que atendié a la paciente en consulta externa, al omitir los deberes que se le imponian
frente al problema de salud que venia gestandosele, en forma ininterrumpida y desde hacia
tiempo, por una parte, la omision de su remisioén al gastroenterélogo, o bien, la prescripciéon de
los examenes que permitieran hacer claridad sobre su patologia y por la otra, al no
informarle que su renuencia a ser hospitalizada le generaba extremo riesgo para su vida o
integridad personal...”

e Falta al no brindar oportunamente las intervenciones requeridas a partir del estado del
paciente

Pareciera que el parto, una situacién médica que todos hemos padecido — desde Adan-, ha venido a
convertirse ahora, finalizando el siglo, en un serio problema para el servicio médico oficial. Casos
concretos se han dirimido en la jurisdiccion, asi:
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“Dentro del marco anterior se impone concluir que la paciente no recibié del Instituto de Seguros
Sociales la atencion médica adecuada, que hubiese permitido que la criatura naciera viva, como lo
dictaminé el Instituto de Medicina Legal. Para la Sala es suficiente vivenciar que a la paciente no se la
atendié de forma cientificamente razonable, habida consideracion de los medios que se disponia. La
realidad factica no se esta diciendo a la luz de la filosofia que informa las llamadas de obligaciones de
RESULTADO, pero si la de medios.

“si no se practica una operacioén, en el momento oportuno se esta privando al enfermo de un
MEDIO que puede ser necesario para la recuperacion de la salud, aunque nadie puede garantizar
que tal fin se lograra. Si se constata que hubo “UNA MALA RACIONALIDAD LOGICO-CIENTIFICA,
como se registro por los mismos médicos del Sequro Social en el acta suscrita por el COMITE DE
EVALUACION, se impone concluir que los MEDIOS NECESARIOS PARA UNA ADECUADA
ATENCION MEDICA no se dieron. Si “... la Institucién no tenia recursos, pues en las horas de la
noche no funciona el servicio de ecografia...”, como lo testimonia el doctor ALDEMAR URIBE
OROZCO, en su declaracién rendida ante el tribunal, se impone concluir que falto UN MEDIO para
atender a la paciente, Medio que, Por lo demas, debe brindarse en un centro de atencion medica
donde se atienden partos, pues no resulta ser sofisticado. Si a la paciente no se le practico
“MONITORIA FETAL”, como lo reconoce el Dr. David Sanchez Charry, como concluir que la sefiora
Blanca Cecilia Cardenas, tuvo una atencién medica razonable”.

(Véase Sentencia de Diciembre 15 de 1994, expediente 9828, Magistrado Dr. Uribe Acosta, actor Julio
Navio Reyes. Consejo del Estado.).

G. PRUEBAS

Solicito Sefor Juez, se tengan como medios probatorios, ademas de los que Su Sefioria decretare de
oficio y de los que las partes demandadas pidieren en cuanto conduzcan a la verdad, los siguientes:

G.1. DOCUMENTALES QUE SE APORTAN

1. Copia autenticada de la Cédula de Ciudadania de la sefiora ANGELINA AVILA DE

RODRIGUEZ.

Copia autenticada de la Cédula de Ciudadania de la sefora DIANA PATRICIA RODRIGUEZ

AVILA.

Copia autenticada del Registro Civil de la sefiora DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA.

Copia autentica de la Cédula de Ciudadania del sefior JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA.

Copia autenticada del Registro Civil del sefior JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA.

Copia autentica de la Cédula de Ciudadania del seior DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ

AVILA.

Copia autenticada del Registro Civil del sefior DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA.

Copia autenticada del carnet de afiliacién al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA.

Copia autentica de la Historia Clinica del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA.

0. Copia autentica de Tesis de Maestria EVALUACION DE LA PROFILAXIS PARA LA
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN UNA ENTIDAD HOSPITALARIA
PRIVADA DE TERCER NIVEL EN COLOMBIA del Dr. FERNANDO GUERRERO LOPEZ.
Universidad de Barcelona. Bogota —Barcelona. Colombia —Espafia. 2007.

11. Original de constancia de conciliacién fallida. (1 folio).

12. Acta original de conciliacion. (2 folios).
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G.2. DOCUMENTALES MEDIANTE OFICIO

1.Que se NOTIFIQUE POR ESTADO al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL para
que con destino a este proceso aporte EL ORIGINAL de la Historia Clinica de la sefora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, que incluya :
o Historia clinica de Urgencias
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e Historia clinica de Consulta Externa

¢ Notas de enfermeria

o Notas de apoyo terapéutico

o Examenes paraclinicos

e Evoluciones médicas

¢ Notas quirurgicas

o Hojas de signos vitales

¢ Hojas de administracion de medicamentos

o Hojas de control de liquidos administrados y eliminados
e Hoja neurologica

e Hoja de triage

o Epicrisis

o Hojas de Interconsulta

¢ Hojas de remision o de referencia y contrarreferencia

o Ordenes médicas

e Hojas de solicitud de servicios

e Consentimientos informados

e Hojas de respuesta a interconsulta

o Hojas de consignacion de exdmenes de laboratorio

o Hojas de consignacion de exdmenes de imagenes diagndsticas
e Copia de los resultados de examenes paraclinicos

o Hoja de entrega de paciente a la ambulancia o la que haga sus veces
o Demas documentos relacionados.

2. Que se oficie al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL para que con destino a este

proceso envie LA GUIA DE MANEJO, PROTOCOLO O SEMEJANTE de profilaxis de la
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN PACIENTES QUIRURGICOS Y NO QUIRURGICOS, que
aplicaban para el momento de los hechos.

G.3. DICTAMEN MEDICO LEGAL Y PERICIALES.

DICTAMEN PERICIAL

1.

Se solicite al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, para que
analice y perite la HISTORIA CLINICA realizada a la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y
resuelva un cuestionario al respecto de la historia clinica, para que determine la lex artis aplicable,
el actuar clinico y para clinico de la institucion, la pertinencia del tratamiento médico instaurado
prestado en las fases de prevencion, diagnostico y tratamiento médico, quirurgico, y farmacologico
y su ajuste a la lex artis médica y demas relacionados.

Se solicite al DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, para que resuelva un cuestionario respecto de la
historia clinica de la paciente ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, para determinar la lex artis
aplicable, el actuar clinico y para clinico de las instituciones, la pertinencia del tratamiento médico
instaurado prestado en las fases de prevencion, diagnéstico y tratamiento médico, quirirgico, y
farmacoldgico y su ajuste a la lex artis médica y demas relacionados.

Se solicita la comparecencia de Grafélogo de la lista de auxiliares de la justicia para que —una vez
allegados los documentos solicitados en las documentales mediante oficio- rinda pericia sobre la
Historia Clinica y demas documentos que se determinen por la actora resuelva cuestionario relativo
a estos documentos.

Se solicite al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, para que
valore a la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y determine si la misma tiene
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afectacion de tipo psicologico o mental secundario a los hechos en esta demanda
sefialados.

G.4. TESTIMONIALES

1. Solicito se cite a la Dra. SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES, Medica Interna del Hospital
Central, en la Carrera 59 No. 26 — 21 CAN Bogota (Colombia). Teléfono: 3159111, para que
rinda testimonio en virtud a la atencion médica por ella prestada a la sefiora ANGELINA AVILA
DE RODRIGUEZ.

2. Solicito se cite a la Dra. LILIANA MARIA SOLER PAVA, Cirujana Vascular del Hospital
Central, en la Carrera 59 No. 26 — 21 CAN Bogota (Colombia). Teléfono: 3159111, para que
rinda testimonio en virtud a la atencién médica por ella prestada a la sefiora ANGELINA AVILA
DE RODRIGUEZ.

3. Solicito se cite al Dr. GUSTAVO ENRIQUE CIFUENTES YANEZ, Psicélogo del Hospital
Central, en la Carrera 59 No. 26 — 21 CAN Bogota (Colombia). Teléfono: 3159111, para que
rinda testimonio en virtud a la atencion prestada a la paciente sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ.

4. Solicito se cite a la sefiora NINFA AYALA AYALA, identificada con cédula de ciudadania No.
28.714.865 de espinal, en la carrera 11 A No. 19 — 30 Porto Alegre —Soacha; para que rinda
testimonio acerca de la estrecha relacion parental entre la sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ y el seiior DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA .

5. Solicito se cite al sefior ROBERTO CARLOS PADILLA VILLALBA, identificado con cédula de
ciudadania No. 780.363.384 de Cuenca de Oro (Cérdoba), en la calle 93 A No. 132 — 64
Suba; para que rinda testimonio acerca de la estrecha relacion parental entre la sefiora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y el sefior DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA .

6. Dado el caso que se decrete pruebas testimoniales de la contraparte solicito me sea permitido
practicar el contrainterrogatorio a dichos testigos.

G.5. INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito a su Despacho se sirva decretar el interrogatorio de parte a realizar a los representantes
legales de cada una de las entidades demandadas.

G.6. INDICIARIA

Tengase como indicio grave en contra la inasistencia reiterada a la audiencia de conciliacién
prejudicial, con base en:

DECRETO 1716 DE 2009 Articulo 14. Inasistencia injustificada. La inasistencia injustificada a la
audiencia de conciliacion, tendra las consecuencias juridicas establecidas en los articulos 22 y 35 de la
Ley 640 de 2001 o en las normas que los modifiquen o sustituyan.

Los articulos 22 y 35 de la Ley 640 de 2001, sefalan:

ARTICULO 22. INASISTENCIA A LA AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN
DERECHO. Salvo en materias laboral, policiva y de familia, si las partes o alguna de ellas no
comparece a la audiencia de conciliacion a la que fue citada y no justifica su inasistencia dentro de los
tres (3) dias siguientes, su conducta podra ser considerada como indicio grave en contra de sus
pretensiones o de sus excepciones de mérito en un eventual proceso judicial que verse sobre los
mismos hechos.

Articulo 35, PARAGRAFO. Cuando la conciliacion extrajudicial en derecho sea requisito de
procedibilidad y se instaure la demanda judicial, sin perjuicio de lo previsto en los articulos 22 y 29 de
esta ley el juez impondra multa a la parte que no haya justificado su inasistencia a la audiencia. Esta
multa se impondra hasta por valor de dos (2) salarios minimos legales mensuales vigentes en favor del
Consejo Superior de la Judicatura.
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Se solicita en consecuencia se imponga la multa que la ley sefala en estos
eventos.

G.6. OBJETO DE LAS PRUEBAS

Las pruebas aportadas, las solicitadas mediante oficio, las pruebas testimoniales, las periciales y
demas, tienen como finalidad probar los elementos axiolégicos de la Responsabilidad Administrativa y
Patrimonial del Estado; la Falla en la prestacion del Servicio de Salud brindado por la demandada, el
deber ser medico e institucional y el alejamiento del mismo por parte de las demandada; los dafios
generados, el nexo causal indefectible y demas a lugar.

Bajo esta argumentacion, de manera por demas comedida solicito sefior Juez se sirva decretarlas,
practicarlas y otorgarles en su debida oportunidad el valor probatorio pertinente.

H. ANEXOS

Los enunciados como pruebas documentales aportadas en el acapite respectivo, copia de la solicitud
para el archivo, copia simple para el archivo y copia para cada citado y Poder Original debidamente
conferido a mi nombre por los demandantes.

.COMPETENCIA

El presente es un asunto de conocimiento de la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa por cuanto
concierne a la responsabilidad administrativa y Patrimonial del Estado por causa u ocasion de la
prestacion de servicios meédicos originada en una relacién juridica médica entre sujetos de derecho
Publico y Privado. De acuerdo con la cuantia alegada y en razén del lugar donde ocurrieron los
hechos, en la ciudad de Bogota, la competencia para conocer el asunto sera, en primera instancia el
Juzgado Administrativo del Circuito (Reparto).

J. NOTIFICACIONES

Al Demandado

+« LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL; entidad domiciliada en la carrera 59 No. 26 — 21
Edificio de direccion General - CAN, Bogota D.C., teléfono 319000; correo electrénico:
segen.tac.@policia.gov.co.

A los Demandantes

+ ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ con domicilio en la calle 51 B numero 82 C- 43 Sur Barrio
Villa Andrea - Bogota D.C.

4+ DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, con domicilio en la carrera 97 F No.37 A — 40 Sur
Casa G-10 Tierra Buena I, Patio Bonito.

+ JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, con domicilio en la Carrera 93 B No. 132 A-11 Villa Liza
— Suba.

+ DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, con domicilio en la calle 51 B numero 82 C- 43
Sur Barrio Villa Andrea - Bogota D.C.

Al Apoderado

En la Calle 12 B No. 8 — 23 Of. 215, Bogota, D.C. Tel. 7038945.
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Atentamente,

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
C.C. N0 79.318.915 de Bogota.
T. P. No. 168358 del C. S. de la J.
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Seior:
JUEZ TREINTA Y TRES ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

Referencia: 2013 - 353 — REPARACION DIRECTA
Demandante: ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y OTROS.
Demandado: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA

NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD- HOSPITAL CENTRAL.

Asunto: SUBSANACION DEMANDA

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Bogotd, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.318.915 de Bogota, tal como aparece
al pie de mi firma, Abogado Titulado e inscrito portador de la Tarjeta Profesional No. 168358
del Consejo Superior de la Judicatura, en mi condicion de apoderado judicial de los
demandantes me permito subsanar la demanda en los siguientes términos:

1. Me permito aportar poder debidamente otorgado.

2. Me permito aportar Copia de la demanda en medio magnetico

3. Me permito manifestar al despacho que la unica direccion electronica por nosotros
conocidas respecto de la entidad demandada es decun.notificacion@policia.gov.co, direccidn

electronicas descargadas directamente de la pagina web www.policia.gov.co y
www.ramajudicial.gov.co tal y como se evidencia en documento anexo al presente escrito.

4. Del presente escrito me permito aportar copia en medio magnético para el despacho,
archivo del juzgado, traslados para el demandado, el Ministerio Publico y la Agencia Nacional
De Defensa Juridica Del Estado.

Anexo lo enunciado:

e En5CDS.
o 5 fotocopias adicionales del presente escrito.

Cordialmente,

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
C.C. No 79.318.915 de Bogota.
T. P. No. 168358 del C. S. de la J.
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PIRECC!

Doctora
DIANA LUCIA PUENTES TOBON

Juez 33 Administrativo de Oralidad de! Circuito Judicial Bogota
E. S. D.

Ref: Proceso No. 1 1001 33 36 033 2013 0035300
Demandante: Angelina Avila de Rodriguez v otros

Demandado : Nacién - Ministerio de Defensa - Policia Nacionai ~ Direccién de
Sanidad

Accidn Reparacidn Directa

SANDRA PATRICIA CARC FIGUEROA, abogada en ejercicic identificada como
aparece junto a mi firma, en mi calidad de apoderada de la Nacidn - Ministerio de
Defensa Naciona! - Policia Nacional - Direccion de Sanidad de la Policia Nacional en e
proceso de la referencia, dentro del término legal, presento escrito de contestacién a Ia
demanda con fundamento en los siguientes argumenios:

En la historia ciinica se constata las siguientes atenciones:

&

EVENTO 155 2011/01/25 01:42:29.000PM DR. FERNANDO MAURICIQ FCRERO, CRTOPEDIA

DOLOR EN RODILLA

HOY INTENSO DOLCR EN RODILLA IZQUIERDA AL CAMINAR FACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION
MENISCAL EN MANEJO CON ANALGSEICO Y FST SIN MEJCRIA

ANT MED OTOPENIA QX RISTERECTOMIA, TUNEL CARPO

EXAMEN FISICO

DOLOR A LA MOVILIZACION EN RODILLA 1ZQUIERDA SINGOS MiNISCALES POSITIVOS

IDX LESION MENICAL RODILLA IZQUIERDA

PLAN PROGRAMA PARA ARTROSCOPIA MAS MENISCOPLASTIA, SS LAB PREQX, VALORACION POR
ANESTESIA.

RODILLA IZQUWERDA DOLOR A LA MOVILIZACION

S5 VALORACICN PREANESTESICA

EKG

RX DE TORAX

URCANALISIS, NITROGENC UREICO, CREATININA EN SUERQ, GLUCOSA EN SUERO, HEMOGRAMA

ORDEN CIRUG!A REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA

EVENTO 158 2011/02/08 09:06:00.000AM DR. FERNANDO MARICIQ FORERQ, ORTOPEDIA

POST OPERATORIQ 5 DIA ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA S REFIERE DOLOR LEVE A
MODERADG RODILLA 1ZOUIERDA

CONSULTA DE CONTROL ORTOPEDIA PGP ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA ORDEN No. 1102019435

INTERCONSULTA FISIOTERAPIA POP MENISCOPLASTIA RODILA IZQUIERDA ORDEN No. 1102019443
FORMULA ACETAMINOFEN

EVENTO 159 2011/02/16 10:49:04:000AM, ¥'ST. GLORIA SANCHEZ
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ME SIENTO MUY BIEN DE Mi RODILLA
PACIENTE QUIEN INICIA TRATAMIENTO VER OPCIONES REHABILITACION MIEMBROS INEERIORES
PACIENTE QWUIEN SE VALORA EN OPCIONES REHABILIATCION MIEMBROS INFERIORES

EVENTO 160 2011/02/17 10:41:08.000AM FST. GLORIA SANCHEZ

EVENTO 161 2011/02/18 11:17:38.600AM FST. GLORIA SANCHEZ
ME SIENTO BIEN PERO SE ME INFLAMA LA RODILLA Y EL PIE PACIENTE QUIEN

PRESENTA EVOLUCION SATISFACTORIA MOVILIDAD NORMAL AUMENTO PROGRESIVO DE LA FUERZA
MUSCULAR VER CONDUCTAS

EVENTO 162 2011/02/21 11:09:56.000AM FST. GLORIA SANCHEZ
ME SIENTO BIEN DE MI RODILLA PERO ME DUELE MUCHO LA INGLE PACIENTE GUIEN REFIERE
DOLCR EN INGLE [ZQUIERDA AUMENTO GRADUAL DE LA FUERZA MUSCULAR DEAMBULA EN MULETAS

VER CONDUCTAS

EVENTO 163 2011/02/22 09:03:28.000AM FST. GLORIA SANCHEZ
ME SIENTO MEJOR EL DOLOR PASO

PACIENTE QUIEN PRESENTA AUMENTO GRADUAL DE LA FUERZA MUSCULAREN RODILLA DISMINUCION
DEL DOLOR EN INGLE IZQUIERDA VER CONDUCTAS

EVENTO 164 2011/02/23 09:42:21.000AM GLORIA SANCHEZ

ME SIENTC MEJOR DE MI DOLOR Y CON MAS FUERZA EN LA RCDILLA PACIENTE QUIEN
CONTINUA GANANDO FUERZA MUSCULAR VER CONDUCTAS

EVENTO 165 2011/02/24 10:57:52.000AM GLORIA SANCHEZ, FST.

PACIENTE QUIEN REFIERE DOLOR LUMBAR EN HORAS DE LA NOCHE PRESENTA EDEMA MOPERADO EN
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO VER CONDUCTAS

EVENTO 166 2011/02/25 11:25:15.000AM GLORIA SANCHEZ, FST.

ME DUELE MUCHO LA ESPALDA _

PACIENTE QUIEN CONTINUA CON DOLOR LUMBAR DE MODERADO A SEVERO POR POSICIONES DE
REPCSO PROLONGADAS SE REALIZA TERAPIA SEDATIVA Y MEDIDAS ANTIEDEMA EN Mii VER CONDUCTAS

EVENTO 167 2011/02/26 01:09:21:000PM DR. VICTOR MORENO MED. GENERAL URG

EDEMA DE PIERNA

PACIENTE DE 59 A?0S CON ANTECEDEDNTE DE ARTROSCOPIA RODILLA IZQUIERDA CON POSTERIOR
ECEMA Y DOLOR DE AUMENTO PROGRESIVO EN ESTA EXTREMIDAD INCLUSIVE LIMITA ARCOS D
EMOVIMIENTC NO PUEDE APOYAR EXTREMIDAD

ANTECEDENTES PAT OSTEQPOROSIS OX LIBERACION TUNE! DEL CARPO HISTERECTOMIA ALERGICOS
NIEGA FARMACOLOGICOS

EF TA140/S0 FC 84 FR 18

PRESENTA GRAN EDEMA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DEIA FOVEA LIMITACION ARCOS O
EMOVIMIENTONO ERITEMA Ni CALOR Ni RUBOR

SS INTERCONSULTA ORTOPEDIA No. 1102072151

SS RADIOGRAFIA RODILLA AP LATERAL ORDEN No. 1102018496

EVENTO 167 EVOLUCION 2 2011/02/26 02:10:17:000PM DR. ELJGENIO TALERO, ORTOPEDIA
FUE OPERADA EL 3 DE FEBRERO EL DR. FORERQ

CIRUGIA DELA RODILLA JZQUIRDA 23 DIS DE EVOLUCION CIRGIA DE RODILLA ARTROSCOPIA,
NO SE AGUANTA LA INFLAMCION EN LA PIERNA LE DULE LA NALGA Y LA INGLE,
HATENIDO ESCALOFRIO,

55 INTERCONSULTA CIRUGIA VASCULAR ORDEN No. 1102071211
55 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES GRDEN No. 1102018517

EVENTO 167 EVOLUCION 3 2011/02/26 06:05:05:000PM DRA. GLADYS VASQUEZ, MED. GENERAL
PACIENTE CONIDX POP ARTROSCOPIA 23 DIAS TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA
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PACIENTE EL CUAL SE REPORTA ENB DOPPLER DE MIMEBRO INFER|OR IZUQIERDO TVP QUE AFECTA
VENAS POPLITEAS FEMORAL SUPERFICIAL FEMORAL COMUN PACIENTE CON SIGNOS VITALES TA
120/90 FC 72 FR 20 SATUACIONDE OXIGENO 92% MUCOSA HUMEDA RSCS RITMCIOS NO SGPLOS
RSRS VENTIALDOS NO SD R ABDOMEN ABUNDANTE APNICULO ADIPOSO NO IRRITACION PERITONEAL
ASIMETRIA EN EXTREMIDADES INFERIORES HOMMANS  POSITIVO PRATZ NEGATIVO PULSQ
POSITIVOS NO FRIALDAD D E EXTREMIDAD

SE HOSPITALIZA PACIENTE

RANITIDINA IV CADA 12 HORAS

SOLUCION SALINA A MANTENIMIENTC

TIROXINA 50 MCGR DIA

ACETAMINOFEN 1 GRAMO CADA & HQORAS .

SE SOLCITA EKG. PRUEBAS DE COAGULACION VALORACION POR MEDICINA  INTERNA CON
LABORATORIOS

EVENTO 168 EVOLUCION 1 2011/02/26 06:50:43:000PM DR. WIL.SON RODRIGUEZ, MEDICINA INTERNA
SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES ‘

INFORMANTE: PACIENTE

NOMBRE: ANGELINA AVILA

EDAD: 59 A?0S o

PACIENTE CON CUADRO DE APARICION DE 5 DIAS DE EDEMAYPROGRESIVO DE MIEMBROS INFER!GR
IZQUIERDO, DONDE REALIZAN HACE 21 DiAS REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA, NIEGA FORMULACION DE
PROFILAXIS PARA LA CASA. '

ANTECEDENTES

OSTEQARTROSIS EN TTO CON GLUCOSAMINA

OSTEOPOROSIS TTO CON ALENDRONATO NO CALCIC CON SINTOMAS Gi

GASTRITIS CRONICA EN TTO CON OMEPRAZOL -

REVISION POR SISTEMAS

DISNEA HOY EN LA MA?ANA DE ESFUERZO SIN DOLOR TORACICO BEG AFEBRRIL

rC82LPM TA 132/78 FR 16 RPM - :

RSCS RITMICOS NO SOPLOS

RSRS NO AGREGADOS

ABD NO DOLOROSO

EXT EN MIl CON GRAN EDEMAS ASIMETRICO COMPROMETE TODA LA EXTENSION DE LA EXTREMIDAD
PARACLINICOS

TROMBOSIS PROFUNDA CON COMPROMIS DESDE LA ILIACA EXTERNA CAYADO Y FEMORAL SUPERFICIAL
Y PROFUNDA

PACIENTE CON TVP MIi EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA
ANTICOAGULACION SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA, POR EXTENSION Y RIESGO DE TEP SE VIGILARA,
SOLICITO GASES ARTERIALES.

SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES

CC 52968535 ‘

RM 25825/2007

EVENTO 168 EVOLUCION 3 2011/02/27 04:04:30:0004M DR. JUAN MANUEL FLOREZ, MED. GENERAL,
NOTA DE INGRESO A PISO

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN PRESENTA DESDE HACE S DIAS EDEMA
PROGRESIVO EN Mil, ANTECEDENTE DE POP DIA 21 DE REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA.

AL EXAMEN FISICO ENCUENTRAN EN BCG, FC 82 TA 132/78 FR 16 RSCS RITMICOS NG SOPLOS. RSRS NO
AGREGADOS ABD NO DOLOROSO EXT EN MII CON GRAN EDEMA ASIMETRICO COMPROMETE TODA LA
EXTENSION DE LA EXTREMIDAD.

PARACLINICOS |

TROMBOSIS PROFUNDA CON COMPROMIS DESDE LA ILIACA EXTERNA CAYADO Y FEMORAL SUPERFICIAL
Y PROFUNDA

CON TODO ESTO ES VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA PACIENTE CON TVP M!| EN
POP DE RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION CON HBPM
B0X2, WARFARINA 5X1, NAPROXENO 250K12. -
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EVENTO 168 EVOLUCION 4 2011/02/27 09:22:01:000AMDRA. TATIANA RUDENKO, MED. GENERAL
PACIENTE DE 59 A?0S HOSPITALISADA POR MEDICINA INTERNA Y ORTGPEDIA  CON DX: TVP Ml
PACIENTE REFIERE QUE SIGE CON DOLOR Y EDEMA EN LA PIERNA. DESDE  HACE VARIAS DIAS TIENE
DOLOR EN ELPELVISY PARTE LUMBAR

NO TIENE DOLCR TORACICA

NO TIENE TOS NI DISNEA

ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA CONCIENTE AFEBRIL

MUCOSASA HUMEDAS

COR- RITMICOS SIN SOPLOS

PULMON- BIEN VENTILADOS SIN ESTERTORES

TA-126/46 FC 92 FR 18 |- 36,6 SATO2- 94% )

SUSPENDER RANITIDINA Y INICIAR OMEPRAZOL 1 AMP IV CADA 12 HORAS

EVENTO 168 EVOLUCION 5 2011/02/27 04:42:11:000PM DR. DANIEL PINEROS, ORTOPEDIA
POP 7 FEBRERO MENISETOMIA PARCIAL ROIDLLA 1ZDA
TVP PROFUNDA EN ANTICOAGULACION

MEJORIA DEL DOLOR

ACG AFEBRIL HIDRATADO, NO SDR

FC76 XMIN FR 17 X MIN

BUEN LLENADO CAPIAR

HERIDAS EN BUBNE ESTADO

HOMMASN + PRATZ +

CONTINAUA MANEJO OR CX VASCUAL?R

ESTAREMCS ATENTOA A EVOLUCION

EVENTO 168 EVOLUCION 7 2011/02/28 11:02:35:000AM DRA. LILIANA SOLER, CX. VASCULAR

PACIENTE EN POP DE MAS O MENQS 1 MES DE ARTOSCOPIA RODILLA IZQUIERDA Y ACTUALEMNTE CON
EXTENSA TVP DE MIIZQ,

DUPLEX VENOSO DICE QUE TIENE TVP DE ILIACA EXTRENA, FEMORALES Y HASTA LA PIERNA.

ESTA EN MANEJO CON HEPARINA DE BAJO PESO + WARFARINA-

NO TIENE SOLICITADO N! UN DIMERO D.

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL. FC 72 X MIN. ESTA SENTADA, PBESA, NO CIANOTICA ¥ SIN
DIFICULATAD RESPIRATORIA. HAY SEVERO EDEMA DE MUSLO Y PIERNA IZQUIERDA SIN COMPROMISO D
ELA PERFUSION D PIE IZQUIERDQ. SIGNOS CLAROS DE TVP.

SE TRATA DE UNA PACIENTE CON TVP EXTRENSA DE MIIZQ - POSTERIOR A ARTROSCOPIA DE RODILLA. SU
MANEJO DEBE SER MEDICO X MD INTERNA- NO TIENE INDICACION NI DE TROMBOLISIS NI BE CIRUGIA
POR LO CUAL NO NOS COMPETE SU MANEJO. TAMPOCO REQUIERE UN FILTRO DE VENA CAVA PUES ES
UN PRIMER EPISODIO Y CON ANTECED CLARO PREVIO DE CX RODILLA.

EN VISTA QUE MD INTERNA NO LA HA VISTO NI SEGUIDO SU MANEJO INICIO HEPARINA NO
FRACCIONADA EN INFUSION CONTINUA - SE SUSPENDE WAREARINA. SS DIMERO D Y QUEDA PENDIENTE
QUE MD INTERNA LA VEA PARA CONTINAUR EL MANEJO.

SE CIERRA INTERCONSULTA

EVENTO 168 EVOLUCION 92011/02/28 11:34:44:000AM DR. RICHARD HENNESSEY, ORTOPEDISTA
SE CONSIDERA QUE LA PACIENTE NO REQUIERE EN EL MOMENTO DE NINGUNA INTERVENCION

ADICIONAL POR ORTOPEDIA, SE CIERRA INTERCONSULTA, CONTROL POR ORTOPEDISTA TRATANTE POR
CONSULTA EXTERNA

EVENTO 168 EVOLUCION 11 2011/02/28 05:26:45:000PMDRA. ROSA B. PEREZ, MED. INTERNA
RESPUESTA DE INTERCONSULTA DE MEDICINA INTERNA:

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EXTENSA EN TX. POP DEL 07 FEBRERO DE MENISECTOMIA PARCIAL
RODILLA  IZQUIERDA- OSTEOARTROS!S,  OSTEQPOROSIS. DISPEPSIA,  GASTRITIS  CRONICA
CORPOROANTRAL DIVERTICULAR DE COLON, INCOMPETENCIA DE VALVULA ILEOCECAL. EGD SEPT. 2000
GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HERNIA HIATAL ASMA MODERADA PERSISTENTE- GASTRITIS - RINITIS -
OSTEOPORODSIS - DETRUSOR  HIPERACTIVO INESTABLE iDIOPATICO QX: HISTERECTOM!A POR

MIOMATOSIS UTERINA - CORRECCION DEL SX TUNEL CARPIANO - ALERGICOS - MiEGA -
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AL MOMENTO DE LA VALORAICON ESTA SIN ACOMPA?ANTE, PACIENTE REFIERE QUE NO HAY DOLOK EN
EL MOMENTO, NIUEGA DOLOR TORACICO, NiEGA OTROS SINTGMAS.

ESTABLE EN SUS CIFRAS TENSIONALES, TENSION ARTERIAL 132/67 FRECUENCIA CARDIACA 78
FRECUENICA RESPIRATORIA 19, CUELLO SIN. INGURGITACION, RUIDOS CARDIACOS RTIMICOS, NO HAY
EXTRATONOS, ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION, NO HAY SOPLOS EN ABDOMEN, NO CAMBIOS DE
COLORACION EN PIEL DEL ABDOMEN, RUIDOS ITNESTAINELS PRESENTES. PREVIA AUTORIZACICON
EVREAL DE LA PACIENTE SE LE REALIZAR EXAMEN GENITAL EXTERNG SIN TACTO VAGUICBNAL? Nj
RECTAL, NO HAY EDEMA VULVAR (REFIERE HACE 3 DIAS EDEMA EN LABIO MAYOR IZQUIERDQ), PULSOS
FEMORALES, Y PEDIOS PRESENTES Y SIMETRICVOS. NO HAY ERIALDAD.

SE CONSIDERA QUE DEBE RELAIZARSE ANTICOAGULACION, PARA MANTENER NIVELES ESTABLES SE
BENEFICIA DE SEGUIR CON HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR YA QUE NO ES POSIBLE ASEGURAR,
CONTROLES DE ACERDO A NECESIDADES DE INFUSION DE HEPARINA, MIENTRAS CON HEMPARINA DE
BAJO PESO, LA ANTICOAGULAICON SE MANTIENE A VALROES ESTABLES DE ANTICOAGULAICON Y NO
REQUIEREN SEGUSIMIENTOQ ESTRICTO DE LABORATORIO.

LE EXPLICO A LA PACIENTE ESTO Y ACOMPRENDE, LE ESPXPLICO QUE DEBERA CONTUINUAR UNA VEZ
SEA POSIBLE, ANTICOAGULACION ORAL, LO CUAL EXPLCIARE EN SUS RECOMENDACIONES IGUALMENTE
A FAMILIARES PARA MANEJO DE ANTICOAGULAICON ORAL DE MANERA AMBULATOR!A CUANDO ELLD
SEA POSINBLE.

LE EXPLICO QUE NO DEBE DEAMBULAR EN EL MOMENTO, CON EL OBJETIVOD E LIMITAR LOS RIESGOS DE
MIGRACION DEL TROMBO LO CUAL COMPRENDE.

EVENTO 168 EVOLUCION 12 2011/03/061 07:38:30:00CAMDR. ELIAS FORERO, GASTROENETEROLOGIA
HOSPITALIZADA POR T.V.P. Mll. DISTENCI?N ABDOMINAL, FLATULENCIA.

G3 P3 A0 HISTERECTOM?A, TUNEL CARPIANG MSD. TIROXINA, ALENDRONATO. H.1. DESDE V/A
ALTERNANTES ENTRE DIARIAS NORMALES, VARIABLE INTERMITENTES SECAS v ESFUERZO Y DE MANERA
VARIABLE 1-3 V/M EPISODOS DE DIARREA PASTOSA 2 V/D, DOLOR ESPASM?DICO, URGENCIA
DEFECATORIA. VARIABLE EPIGASTRALGIA VAC?O Y/O ARDOR, REGURGITACI?N, QUE REDUCE A 2/10
COMO AHORA CON LANSOPRAZOL. DESE V/A A REPETICIN 3-4 V/S DISTENCI?N CON DOLOR
ABDOMINAL PEZANTEZ EN MESOG?STRIO, IMPORTANTE FLATUOENCIA. E.E. BUEN ESTADO GENERAL,
130/70, 68/M, CCCP/N, ABDOMEN BLANDO, ESCASO DOLOR A PALPACI?N E MESOG?STRIO "LO
RECUERDA”, MIl EDEMA DIFUSO, LIGERO DOLOR A PALPACI?N.

1-2011 EGD "ESOFAGITIS A, HERNIA HIATAL, GASTRITIS CR?NICA ANTRAL, BX" (PATOLOG?A PENDIENTE).

EVENTO 168 EVOLUCION 15 2011/03/01 04:03:32:000PM DRA. ROSAA B. PEREZ, MEDICINA INTERNA:
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EXTENSA EN TX. POP DEL 07 FEBRERO DE MENISECTOMIA PARCIAL
RODILLA  1ZQUIERDA- OSTECARTROSIS, OSTEGPQROSIS. DISPEPSIA,  GASTRITIS  CROMICA
CORPOROANTRAL DIVERTICULAR DE COLON, INCOMPETENCIA DE VALVULA {LEOCECAL. EGD SEPT. 2000
GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HERNIA HIATAL ASMA MODERADA PERSISTENTE- GASTRITIS - RINITIS -
OSTEOPOROSIS - DETRUSOR  HIPERACTIVO INESTABLE IDIOPATICO QX: HISTERECTOMIA PCR
MIOMATOSIS UTERINA - CORRECCION DEL SX TUNEL CARPIANO - ALERGICOS : NIEGA
AL MOMENTO DE LA VALORAICON ESTA ACOMPAZADA DE LA HUA, ESTA CON CiFRAS TENSIOANLES
CONTROLADAS, TENSIOMN ARETRIAL 129/78 FRECUENCIA CARDIACA 77 FRECUENCIA RESPIRATORIA 19,
CUELLO SIN INGURGITACION YUGULAR, RUIDCS CARDIACCS RTIMICOS, NO HAY EXTRATONOS, NG HAY
SOBREAGREGADOS PULMAONRES, ABDOMEN NO HAY SOPLOS, NG HAY SIGNOS DE iRRITACION
PERITONEAL, RUIDOS ITNESTAINLES PRESNETES, PULSOS FEMGRALES Y PEDIOS PRESENTES, EDEMA EN
MIMEBRO IFNERIOR IZQUIERDO LLENADO CAPILAR DE DOS SEGUNDOS. PARES CONSERVADOS, FUERZA,
TONO Y REFLEJOS CONSERVADOS.

SE INICO WARAFRINA, INCIHO EDUCACION A LA PACIENTE AL RESPECTO, LE EXPLICO A LA PACIENTE
SE?ORA ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ QUE LA WARFARINA ES LA PASTILLA PARA EL TRATAMIENTC
QUE TIENE INDICADA POR DIAGNOSTICO DE TROM BOSIS VENOSA EN LA PIERNA [ZQUIERDA. LE EXPLICO
QUE ES UN FPRMACO DE MUCHO CUIDADO EN SU USO Y EN SU SEGUIMIENTO, YA QUE TIENE RIESGO DE
PRODUCIR HEMORRAGIAS A NIVEL DEL CEREBRO, EL SISTEMA NERVIOSO, EL 0JO, GASTROINTESTINAL,
M?SCULOS, ESTO SE HA DESCRITO QUE PUEDE OCURRIR EN EL 1-2% DE LOS PACIENTES TRATADOS Y
HEMORRAGIAS INTRACRANEALES EN EL 0.1-05% DURANTE EL PRIMER A?0.

LA- WARFARINA ES UNA PASTILLA QUE EVITA QUE LA SANGRE COAGULE, £L OBJETIVO DE ESTE
TRATAMIENTO ES DESTRUIR EL CO?GULO QUE OBSTRUY? LAS VENAS DE LAS PIERNA, O, SI NO LOS
PUEDE DESTRUIR COMPLETAMENTE, EVITAR LOS RIESGOS DE LA TROMBOCS!S VENOSA QUE SON LA
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MIGRACI?N DEL COPGULO, ESTC SIGNIFICA QUE EL CO?GULO QUE ESTA EN LA PIERNA, PUEDE SOLTARSE
DEL SITIO EN EL QUE SE ENCUENTRA, VIAJAR POR EL TORRENTE SANGU?NEQ Y ALOJARSE EN EL PULM?N
GENERANDO: TROMBO EMBOLISMO PULMONAR, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SECUELAS PARA VIVIR
COMO ES LA HIPERTENSI?N PULMONAR, EL REQUERIMIENTO DE OX?GENO SUPLEMENTARIO A
PERMANENCIA , LESIONES CARDIACAS O INCLUSO LA MUERTE, O PUEDE VIAJAR Y ALOJARSE EN EL
CORAZ?N LO CUAL PUEDE PRODUCIR ALTERACIONES DEL RITMO, O INFARTOS LO QUE PUEDE
COMPROMETER LA VIDA O GENERAR SECUELAS INCAPACITANTES, O PUEDE MIGRAR AL CEREBRO Y
PRODUCIR LO QUE LAS PERSONAS CONOCEN COMO DERRAME, Y QUE SE DENOMINA EVENTO CEREBRO
VASCULAR ISQU?MICQ, PRODUCIENDO SECUELAS INCAPACITANTES O LA MUERTE

LA TERAPIA CON WARFARINA REQUIERE SEGUIMIENTO:

DEBE REALIZARSE SEGUIMIENTO DE ESTA MEDICACION MEDIANTE UN ESTUDIO QUE SE REALIZA EN
SANGRE EN EL LABORATORIO Y PARA ESTE NO SE REQUIERE AYUNO, EL EXAMEN SE LLAMA INR SIGLAS
DERIVADAS DEL EXAMEN EL COCIENTE INTERNACIONAL NORMALIZADO (INR)

EL INR ES UN BUEN INDICADOR DE LA EFECTIVIDAD Y DEL RIESGO DE SANGRADO DURANTE EL
TRATAMIENTO CON LA WARFARINA Y SU VALOR DEBE MANTENERLO EN RANGO DE 2.0 M?XIMO 3.0
POR TRATARSE DE UNA TROMBOQSIS VENOQSA.

SI ESTE VALOR ESTA EN SU L?MITE MENOR QUE ES DE 2.0, ESTA EN UN RANGO DE SEGURIDAD QUE
DISMINUYE LOS RIESGOS DE SANGRADOS Y SIRVE PARA EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE LA
TROMBOSIS VENOSA,

SHEL INR ESTA EN UN RANGO DE 3.0 ES EL VALOR M?XIMO DE SEGURIDAD PARA EVITAR RIESGOS DE
SANGRADO.

' St EL VALOR DE INR ESTA MAYOR DE 3.0 TIENE MAYOR RIESGO DE SANGRADO POR LO TANTO DESBE
INMEDIATAMENTE SUSPENDER LA MEDICACI?N DEL D?A EN EL QUE RECIBE EL INFORME DEL INR Y DEBE
ACUDIR A M?DICC PARA QUE ESTE Y SOLO ESTE, REALICE EL AJUSTE DE LA DOSIS DE LA PASTILLA Y LE
EXPLIQUE LA CONDUCTA A SEGUIR. REFIERE COMPRNDE Y ACEPTA SEGUIR CON ESTE TRATAMIENTO. LE
EXPL?ICO QUE AL MOMENTO QUE SEA POSIBLE EL EGRESO SE LE ENTREGARAN LAS INDICAIOCNES
ANOTADAS Y LAS DEL SEGUIMIENTO POR ESCRITO.

NO PERMITIR DEAUMBULAR.

EVENTO 168 EVOLUCION 20 DRA. ROSA B. PEREZ, MEDICINA INTERNA TURNO DE LA TARDE:
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EXTENSA EN TX. POP DEL G7 FEBRERO DE MENISECTOMIA PARCIAL
RODILLA  IZQUIERDA-  OSTEQARTROSIS, OSTEOPOROSIS. DISPEPSIA,  GASTRITIS  CRONICA
CORPOROANTRAL DIVERTICULAR DE COLON, INCOMPETENCIA DE VALVULA ILEOCECAL. EGD SEPT. 2607
GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HERNIA HIATAL ASMA MODERADA PERSISTENTE- GASTRITIS - RINITIS -
OSTEOPOROSIS - DETRUSOR  HIPERACTIVO INESTABLE iIDIOPATICO QX: HISTERECTOMIA POR
MIOMATOSIS UTERINA - CORRECCION DEL SX TUNEL CARPIANG - ALERGICOS: NIEGA -
AL MOMENTOD E LA VALORAICON ESTA ACOMPA?ADA DE LA HIA,

REFIERE PERCIBE DISMINUCION DEL EDEMA. NIEGA PALPITACION, NIEGA DOLOR TOTRACIO, NIEGA
OTROS SINTOMAS.

DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA CON CiFRAS DE TENSION ARTERIAL CONTROLADAS, ES LLAMATIVO
QUE EL RECORD ANOTADO EN EL PANELD E SIGNOS VITALES DE HOY MUESTRA CIFRAS TENSIACNLES
FUERA DE METAS, SISTOLICAS DE 1S0MMHG, NO ES UNA PACIENTE HIPERTENSA, NO TIENE DOLOR, SE
DEBE EVALUAR CURVA AHORA CON TENSION ARTERIAL 151/68 FRECUENCIA CARDIACA 78, REFCUENCIA
RESPIRATORIA, CUELLO NO HAY MASAS, RUIDOS CARDIACOS SINE XTRATONOS, NG HRAY
SOBREAGREGADOS PULMOANRES, ABDOMEN SIN IRRITACION EPRITONEAL, MIMEBRO IFENIROR

IZQUIERDO PULSOS RPESENTES GRAN MEJORIA, HA DISMINUIDG EL EDENMA. NO HAY ALTERACICN
NEUROQOLOGICA,

HOY DESPUES DE LA WARFARINA REALIZAR PT, INR.

CURVA DE TENSION ARTERIAL PARA EVALUAR 'PRESIONES SISTOLCIAS, VERIFIOCANDO TECNICA DE LA

MEDICOND E LA MISMA, PACIENTE CON LLANTO FACIL, "ME PONGO MUY SENSIBLE AVECES", ESTO
TAMBIEN PUEDE EXPLICASR CIFRAS TENSIOANLES.

EVENTO 168 EVOLUCION 24 2011/03/04 03:01:55:000PM DRA. ROSA B. PEREZ, MEDICINA INTERNA
TURNO DE LA TARDE:

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EXTENSA EN TX. POP DEL 07 FEBRERO DE MENISECTOMIA PARCIAL
RODILLA IZQUIERDA- OSTEOARTROSIS,
HIPERTENSION ARETRIAL ESTADO |, DX DE NOVO
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OSTEOPOROSIS. DISPEPSIA, GASTRITIS CRONICA CORPOROCANTRAL DIVERTICULAR DE COLON,
INCOMPETENCIA DE VALVULA ILEOCECAL. EGD SEPT. 2000 GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HERNIA HIATAL
ASMA MODERADA PERSISTENTE- GASTRITIS - RINITIS - OSTEOPOROSIS - DETRUSOR  HIPERACTIVO
INESTABLE IDIOPATICO QX: HISTERECTOMIA POR MIOMATOSIS UTERINA - CORRECCION DEL SX TUNEL
CARPIANO - ALERGICOS : NIEGA - CON
LAS CURVA DE CIFRAS TENSIONALES QUE HA PRESENTADO DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA, LA CUAL
SE REVISA EN EL SISTEMA, LA TENDENCIA ES A PRESENTAR CIFRAS TENSIONALES 3 PICCS {EN
PROMEDIO) DE TODAS LAS TOMAS DIARIAS FUERA DE METAS, SE CONSIDERA PACIENTE CON
HIPERTENSION ARTERIAL ESTO |, SE CONSIDERA INICIAR MANEJO CON HIDROCLORTIAZIDA 25 MG AL
DlA.

FRECUENCIA RESPIRATORIA 19, NO HAY SOBREAGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN SiN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, PULSO FEMORALES PRESENTES, DOLOR A LA PALPACIOND E REGION GLUTEA
HASTA TERCIO INTERNO MIMEBRO INFERIOR {ZZQUIERDO, PULSO PEDIO PRESENTE, LLENADOC CAPILAR
DISTAL PRESENTE, DE 2 SEGUNDOS. MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN ALTERACION. PARES CRANEANOS
CONSERVADOS,

EN ANTICOAGULACION ORAL INDICADA POR TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, CONTROL DE

LABORATORIOS DE AYER DESPUES DE RECIBIR LA TERCERA DOSIS DE WARFARINA: DE PTT 35.2 PARA UN
CONTROL DE 31.3PT 16.5 PARA UN CONTROL DE 10.5 INR 1.56.
SE INICIA HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG AL DIA.

CONTINUAR CON ANTICOAGULACIONS IN CAMBIOS, WARFARIMA 5 MG DIA, SIN MODIRICACION.

EVENTO 68 EVOLUCION 33 2011/03/10 04:16:36:000PM PR. GUILLERMO HUERTAS, MED. GENERAL
REPORTE DE DOPPLER VENOSO DE M.L.I:
1.- EXTENSA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE ASPECTO SUBAGUDO CON POBRE RECANALIZACION

2.- RESOLUCION DE TROMBOSIS VENOSA DE SAFENA MAYOR, LA CUAL MUESTRA PAREDES
ENGROSADAS (CAMBIOS POST-TROMBOTICOS).

EVENTO 68 EVOLUCION 35 2011/063/11 03:33:08:000PM ALBA GOMEZ

REVISTA DE PISO TRABAJO SOCIAL

SE VALORA PACIENTE EN REVISTA DE PISO, SE REALIZA SESION DE APOYO Y ORIENTACION, LA PACIENTE
VIVE CON UN UN NIETO LLAMADO DANIEL ALEJANDRO EN EL BARRIO ViLLA ANDREA TELF. 4545014. ES

MADRE DE TRES HIJOS. REFIERE CONTAR CON ADECUADO APOYO FAMILIAR. PENDIENTE VALORACION
FAMILA .ICONTINUA SEGUIMIENTO.

EVENTO 68 EVOLUCION 43 2011/03/15 10:43:24:0004M DR. HECTOR GALINDO, MED, INTERNA
LABORATORICS MARZO 14-05 04:44

PTT43.2 SEG CONTROL 29

TPROTROMBINA 31.1 SEGUNDOS CONTROL 10.2
INR 3,08

PLAN SE SUSPENDE HBPM-SE DISMINUYE WARFARINA A 2.5 MG DIA.

EVENTO 68 EVOLUCIION 49 2011/03/18 08:14:50:000AM DR. HECTOR GALINDO, MED. INTERNA
PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CLINICA. '

MEJORIA DEL EDEMA DE MII

ASINTOMATICA

HOY CON INR 1.7

SV ESTABLES TA 147/77 FC 74 ER 20

SAT 92 T 36.5 |

AUSCULTACION PULMONAR CON BUENA VENTILACION EN AMBOS CAMPOS SIN AGREGADOGS.
CV RSCS RITMICOS EUCARDICOS NORMALES. |

ABDOMEN CLINICAMENTE NORMAL ' -

URINARIO ORINAS DE ASPECTPO NORMAL

MM SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO NORMAL.

PACIENTE ASINTOMATICA CON MEJORIA DE EDEMAS EN Ml

AFGECTADO DE TVP.

PLAN SE AUTORIZA SALIDA CON WARFARINA 2.5 MG VO DIARIA CONTROL DE INR EN 3 DIAS
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SE EXPIDE ORDEN DE LABORATORIO.
CONTROLES POR MEDICINA INTERNA Y HEMATOLOGIA PARA ANTIOCOAGULACION.

EVENTO 185 2011/05/16 04:53:58.000PM DRA. LILIANA SOLER, CX. VASCULAR

REMITIDA DE HEMATOLOGIA PARA UN DUPLEX DE CONTROL.

POSTERIOR A ART4ROSCOPIA DE RODILLA 1ZQ EN FEBRERO 2011 HiZO UNA TVP EXTENSA DEL MIIZ
FEMORPOPLITEA Y ADEMAS DE SAFENA INTERNA- MANEJADA X MD INTERNA. SALIO CON WARFARINA Y
ACTUALEMNTE SIGUE ESTE TTO.

REFIERE QUE ELLA SIGUE USANDO MULETA ES POR LA TVP. ZDEMA, CANSANCIO. LIMITACION. NG USA
MEDIAS DE COMPRESION GRADUADA.

TOMA WARFARINA PERMANETE - ULTIMO INR 2,55

AL EXAMEN,

TA 145/105 FC 80X MIN. SOBREPESO. PESO 72 KGS.

EN MIX HAY UN LEVE AUMENTO DE DIAMETRO DE MUSLO ¥ PIERNA, SIN MAYOR EDEMA, NO SIGNOS
DE TVP, PIEL BIEN. PULSOS NORMALES.

l. MINIMO SINDROME PSOTFLEBITICO.

ELLA DEBE INICIAR ACTIVIDAD FISICA- AUN ANDA CON MULETAS X LA TVP. ORTOPEDIA YA LE DIO DE
ALTAY DICE QUE RODILLA ESTA BIEN.

PLAN. MEDIAS DE COMPRESION. DIETA. ACTIVIDAD NORMAL.

DAFLON X 6 MESES. CONTROL 6 MESES. NO REQUIERE HACERSE MAS DUPLEX VENOSOS HASTA NUEVO
CONTROL.

EVENTO 177 2011/04/26 11:17:26.000AM DR. FERNANDO FORERQ, ORTOPEDIA

CONTROL ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA 3 FEB 2011 PRESENTO TVP ACTUALMENTE
ANTICOAGULADA X MEDICINA INTERMNA

ASINTOATICA DE LA RODILLA

EVENTO 208 2011/10/04 09:27:30.000AM DR. GUILLERMO OLIVERQS, CX. VASCULAR

DUPPLEX PRESENCIA DE MATERIAL ECOGENICO CON DISMINUCION DEL CALIBRE Y COMPRESIBILIDAD DE
VENA FEMORAL SUPERFICIAL Y POPLITEA. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA ANTIGUA NO
RECANALIZADA QUE COMPROMETE LAS VENAS FEMORAL SUPERFICIAL Y POPLITEA. £STA USANDC

SOPORTE ELASTICO. IMC DE 30. DEBE BAJAR DE PESO Y CONTINUAR ANTICOAGULACION ESPERANDO
RECANALIZACION

EVENTO 210 2011/11/09 04:04:00.000PM DRA. PATRICIA ROMERGC, MED. GENERAL

PACIENTE DE 5% AQOS, REMITIDA POR EL SERVICO DE MEDICINA, INTERNA PO ANTECEDENTE DE TWP Mil
POST QUIRURGICO DE CX DE MENISCOS Y L'GAMENTOS

DOPPLER VENOSO DE FEBRERO 26/2011. DE MSITVP DE VENAS POPLITEAS , FEMORAL SUPERFICIAL ,
FEMORAL COMUN , ILIACA EXTERNA Y SE EXTIENDE A CAYADO Y AVENA FEMORAL PROFUNDA.

DE MARZO 10/2011. EXTENSA TROMBOSIS VENOSA PROFUNECA DE ASPECTO SUBAGUDO CON POBRE
RECANALIZACION , RESOLUCION DE TROMBOSIS VENOSA DE SAFENA MAYOR LA CUAL MUESTRA
PAREDES ENGROSADAS, { CAMBIOS POST TROMBOTICQS].

TRAE DE MARZO 28/2011. PTT. 33.2 PT. 21.4,INR. 2.05 EN ELMOMENTO RCIBE WARFARINA 5 MG /DA
ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS, GASTRITIS, HIPOTIROIDISMO ; TVP, MEOMATOSIS UTERINA
ALERGICOS. NIEGA

QUIRURGICOS. MENISCOS , LIGAMENTOS RODILLA IZQUIERDA, POMEROY , HISTERCTOMIA,
TOXICOS. EXFUMADQORA. HACE 20 AQOS

GO. G3P3V3, MENOPAUSIA A LCS 53 AQOS

FAMILIARES. NIEGA

TRAE DE ABRIL 26/2011. PT. 62.9, INR. 6.41, SE SUSPENDIO WARFARINA X 3 DIAS

ABRIL 29/2011. PT. 18.9, INR. 1.9, SE REINICIO WARFARINA 2.5 MG/DIA
MAYO 2/2011. PTT. 30.8, PT. 17.9, INR. 1.73 ‘

REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN PIERNA DERECHA.
TRAE DE MAYO 11/2011. PTT. 33.6, PT 25. INR 2.55
PERSISTENCIA DEL DOLOR EN M1, EDEMA ASOCIADO
TRAE DE MAYO 31/*2011. PT. 22.4 INR. 2.16
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DE JULIO 14/2011. PT. 18.5, INR. 1.77 EN EL MOMENTO RECIBE MARTES Y SABADOS 5MG/DIA Y RESTO
2.5 MG/DiA '

DOPPLER VENOS DE MSIS EN MAYQ 16/2011: RECANALIZACION PARCIAL DE LA SEQAL DOPPLER. NO SE
APRECIAN MAGENES DE TROMBOS RECIENTE.

DE AGOST 17/2011: PTT. 33.6, PT. 21.2, INR. 2.04, GB. 5.240, HB. 15.4, PLAQUETAS. 238.000, N. 2.420,
LINF. 2.260, P DEO NEGATIVO

GAMAGRAFIA VENTILACION PERFUSION NEGATIVO PARA TROMBQOSIS.

RX DE TORAX: DENTRC DEL LIMITES NORMALES

EN OCT 8/2011 FUE VALORADA POR MEDICINA INTERNA QUE REINICIO ANTE LA TROMBOSIS NO
RECANALIZACION NUEVAMENTE HBPM 60 MG CADA 12 HORAS

TA. 120/70, FC 80, FR 14, PESO 70 KILOS

ACEPTABLES ESTADO GENERAL

CUELLO SIN MASAS, SIN MEGALIAS , C/P RSCS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN AGREGADOCS PULMONARES,
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SiN MASAS, SIN MEGALIAS, NO DOLOROSO, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, SIN MASAS, SiN MEGALIAS, NO DOLOROSO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO. SINDROME POST
FLEBITICO MSIS. HOMMANS DUDOSO '

DEB CONTINUAR MANE!Q CON HBPM ORDENADO PGR MEDICINA INTERNA. CONTROL EN UN MES.
TIENE MEDICACION '

EVENTO 217 2011/12/15 09:30:51.000AMDRA. LEIDY SUAREZ, PSICOLOGIA

"PARA ASESORIA POORQUE NO PUEDO HACER NADA POR MI ENFERMEDAD®

SE RECOMIENDA SOLICITAR CITA EN UNIDAD DE KENNEDY DIRECTAMENTE POR CERCANIA A SU LUGAR
DE VIVIENDA,

ASISTE SOLA A SESION. VIVE EN EL BARRIO VILLA ANDREA EN KENNEDY. VIVE CON UN NIETO DE 20 AQOS
(ESTUDIA Y TRABAJA),

EN TOTAL TIENE TRES HIJOS Y FRECUENTEMENTE LA VISITAN,

COMERCIANTE, PERO DICE QUE DESDE QUE 1A OPERARON DE LOS MENIZCGS v LIGAMENTQS,
ANTECEDENTES DE TVP TROMBO VENOSO PROFUNDO. NO HA PODDIDO HACER NADA.

EM: AFECTC DE FONSDO DEPRESIVO, ADECUADO ARREGLO PERSONAL, CONCIENTE, 5-p ADECUADS,
EUPROSEXIA, LABILIDAD EMOCIONAL J-R CONSERVADOS. '

INTYERVENCION EN ACEPTACION DE SU ACTUAL CONDICICN
VER MAS EN INTERVENCION PSICOLOGICA

EVENTO 218 2011/12/22 10:28:58.0004M DRA. LEIDY SUAREZ, PSICOLOGIA
NO ESTABA CITADA PARA EL DIA DE HOY

EVENTO 219 2011/12/73 05:47:16.000PM DRA. JENNY QUEVEDO, MED. GEMERAL
NO RESPONDE HA LLAMADO

EVENTO 220 2011/12/27 07:45:39.000AM DRA. LEIDY SUAREZ, PSICOLOG!IA
PTE NO ASISTE

EVENTO 221. 2012/01/11 10:56:56.000AM LEIDY SUAREZ, PSICOLOGIA
VER INTERVENCION PSICOLOGICA

EVENTO 222 2012,/01/16 12:22:13.000PM DR. ROBERTO VALDES, MED, GENERAL
PACIETN ON HIPOTIRIDISMO EN TRATAMIETO NO REFEIRE

SINTOAMTOLGOAI CARDIOVASCULAR NO EDEMAS NOA NGOR

RXS NO REFEIREE SITNOAMTOLGOAI CARDIOVASCULAR

ANT YA ANOTADOS

EVENTO 226 2012/01/30 09:39:40.000AM DR. YHONNY CARDENAS, HEMATOLOGIA
MUJER 60 ANOS CON:

1. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA.
1.1. DIAGNOSTICO EN FEBRERO DF 2011.

1.2. ASOCIADA A CIRUGIA DE ORTOPENIA EN RODILLA IZQUIERDA.
1.3. UNICO EVENTQ.
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1.4. DOPPLER DE DICIEMBRE DE 2011 MUESTRA RECANALIZACION Y RESOLUCION COMPLETA DE
TROMBOSIS. : :

2. HIPOTIROIDISMO.

3. OSTEOPOROSIS.

4. GASTRITIS CRONiICA.

ACTUALMENTE CON SINTOMAS DE INFECCION RESPIRATORIA ALTA.

EF: TA: 110/80 MMHG FC: 80 LPM ‘

EDEMA ASIMETRICO DE MIEMBROS INFERIQRES.

CONCEPTO: PACIENTE CON UN ANO DE ANTICOAGULACION Y TROMBO RESUELTO. EVENTO UNICO CON

CAUSA POSOPERATORIO. SE SUSPENDER ANTICOAGULACION Y SE DEJA CON RECOMENDACION DE USO
DE ASA'Y MEDIAS ANTIEMBOLICAS. ALTA DEL SERVIC!O.

EVENTO 228 2012/02/09 11:39:55.000AM LEIDY SUAREZ, PSICOLOGIA
SE REPROGRAMA CITA -

EVENTO 242 2012/06/20 09:42:57.000AM DR. JOSE MAURICIO BELTRAN GINECOLOGIA
COLPOSCOPIA

CV DEL 26 MARZO 2012 NEAGTIVO

COLPOSCOPIA NEAGTIVO

BXDEL 10 MAYO 2012 VULVA LESION, HERPES SIMPLES FOLICILITIS CRONCIA

PARA DEL 23 MAYO 2012 HERPES 1 IGGPOSITIVO, HERPES 1IGMNEAGTIVO,

HERPES 2 YGGPOSITIVO HERPES2 IGM NEAGTIVO :

PLAN SE EXPLICA AMPLIAMENTEEL DX DE HERPES TIPO VIRAL NO CURABLE SINO CONTROLABLE, DE
SEGIMIENTO, ESTRICTO, SE SUGIERE CITOLOGIA C 6MESES, CONDON OBLIGATORIA X2 AQOS,C SEXUAL,
LA PTE ACEPTA Y ENTIENDE CONTROL, HABITOS BUENOS, BUEN ESTILO DE VIDA » EJERICICIO, SE
SUGIERE MULTIVITAMINICO, NO FUMAR, NO BEBER, St PRESENTE LESION AGUDA ACUDIR A URGENCIAS
Y VER EVOLUCION PARA TTO DE PROFILAXIS SEGUN# PRESENTAC ION AL AQO

EVENTO 259 2013/02/19 12:41:22.000PM DRA. CATALINA HERNANDEZ, MEDICINA INTERNA

HACE 2 AQOS CX DE MENISCOS Y LIG AMENTOS CRUZADOS PRESENTA TVP FEMORAL PROXIMAL DE
Ml AL APRCER NO REALIZARON TROMBOLISIS, ACTUALMENTE CON SD POSTFLEBITICO REFIERE DOLOR
Y EDEMA DE MSIS. . RECIBIO TTO CON ANTICOAGUALCION CRONICA HASTA DiC DE 2012.

NO PUEDE DORMIR, CARRASPERA CON LA EXPOSION AL FRI, FdLlSINTOMATiCA

ANTECEDENTES:

PAT: TVP PROXIMAL EXTENSA M! HACE 2 AQOS PCP, SD BRONCOOBSTRUCTIVO DESDE HACE 40 AQOS
GSTRITIS OSTEOPOROSIS. HIPOTIROIFISMO '

QX: RODILLA IZQUIERDA CORECION DE FRACTURA HISTERECTOMIA POR MIOMATOSIS
T/A: NO ANTECEDENTE EXPOSICIONALES

FARMACOLOGICOS. LEVOTIROXINA 75 MCGR AL DIA,  BIOCARCIUM  LANSOPRAZOL.
BRONCOIDLATADORES NO ABE NOMBRE
EXAMNE FISICO: G

TA: 180/90 FC.8C FR. 16

MUCOSA ORAL HUMEA ROSADA C/P NORMAL EXT EDEMA HASTA REGION INGUINAL DE Mil, CON
EVIDENCIA DE DILATACION VARIOSAS DE RPEDOMINIO EN PIE IZQUIERDO LAGO DE DERMATITIS CCRE.
NEUROC NORMAL.

PARACLINCS TSH. 6 LDL. 159 CT: 254 CREATININAO.83 GLi; 83 TG; 96

DOPPLER DE DIC DE 2012: ESTUDIO NEGATIVO PARA TV®

PAICENTE CON SD POSTFLEBITCO SE EXPLICA NATURALEZA DE LA ENFERMEDAD CORNICA, SE
CONSIDERA INICO DE DAFLON SE ORDENA MEDIAS DE COMPRESION MEDIA PANATLON.
SE REITE ANEUMOLOGIA POR EPTICION DELA PACIENTE.

SE ORDEN MONITORIZACION DE CiFRAS TENSIONALES. SE SOLICTA PERFIL METABOLICO. DE CONTROL.
SE SOLICTA VAL POR CRL.

10S-CF-0001 Péagina 10 de 15 Aprobeacién: 17-08-2012
VER: 1 .

-




EVENTO 266 2013/04/02 02:43:56.000PM YINNEIDY ABELLO, PSICOLOGIA

LA PACIENTE REFIERE QUE SU ESPOSO LA HA MALTRATA, DESDE HACE 30 AQUS, DESDE HACE 4 AQOS
LO HA DEMANDADO POR FISCALIA Y COMISARIA DE FAMILIA,, SUS HIJOS LA APOYAN PARA QUE SE
SEPAREN, SE REALIZA ORIENTACION EN AUTOESTIMA, PROYECTO DE VIDA CONTRON EN 15 DIAS..”

Asi mismo, en la historia ciinica fisica se constata los consentimientos informados tanto
de Anestesia como de Cirugia, debidamente diligenciados. En el consentimiento
informado de Cirugia se describen las complicaciones eventuales: SANGRADQ,
INFECCION, DOLOR, REINTERVENCION, LESION VASCULAR, LESION
NEUROLOGICA, TROMBOS!S VENOSA

o

NOTA OPERATORIA '
03 Feb 2011 59 afios O +
Cirujano Forero Quifidnez
Ayudante Anselmo Moreno
Anestesidlogo Dr. Tolosa
Instrumentadora Mary Luz
1. Lesidn Menisco Medial A2 3
2. Lesién condral del céndilo medial Grado 2 A
3. Lesién condral platillo tibial externo 2 A
4. Cuerpo libre intraarticular + 2 cms
Se realiza:
1. Meniscoplastia medial
2. Condroplastia de abrasién
3. Extraccién cuerpo libre
Sin complicaciones
Plan: Salida
Control C.Ext. Martes 8 a.m.
Flexionar y extender la rodilta”

De lo transcrito, se puede sefialar Io siguiente:

1. Paciente quien en 2011 tenia 59 anos, antecedentes de Dislipidemia, Gastritis
cronica, Hernia Hiatal, Asma moderada persistente, Rinitis, Osteoporosis, Detrusor

hiperactivo Inestable idiomético, Histerectomia por Miomatois Uterina, Correccién
del Tunel Carpiano, Hipotiroidismo.

2. El 25 de enero de 2011 ante g recurrencia Je dolor en rodilla izquierda, con
diagncstico de Lesién Meniscal de rodilla izquierda Ortopedia solicité paraciinicos
y Valoracién preanestésica para realizacion de Artroscopia rodilla 1Izquierda.

3. Los consentimientos informados tante quirirgice como de anestesiz fueron
debidamente diligenciados. En el correspondiente a la intervencion se registré:
“Procedimiento:  ARTROSCOPIA DE  RODILLA IZQUIERDA MAS
MENISCOPLASTIA MAS CONDROPLATIA. El Doctor FORERO me ha explicado
la naturaleza y propésitos de ia intervencién quirdrgica o procedimiento aspecial,
También me ha informado de las ventajas y de las complicaciones, entre estas:
SANGRADO, INFECCION, DOLOR, REINTERVENCION, LESION VASCULAR,
LESION NEUROLOGICA, TROMBOSIS VENOSA."

4. El 03 de febrero de 2011 se practicd a la paciente una Arfroscopia de rodilla
izquierda, meniscoplastia Y condroplastia sin complicaciones, segun registro HC
Fisica en ia Nota Operatoria.
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Los registros tanto de Enfermeria como ia Nota Operatoria se encuentran
archivados en medio fisico en la Historia Clinica fisica de la paciente y en ellos se
evidencia que se impartieron las indicaciones pertinentes.

La intervencién realizada a la paciente fue una Artroscopia de rodiila,
procedimiento que implica riesgos diferentes al Reemplazo Total de Rodilla (RTR).

Inicia Fisioterapia el 16 de febrero de 2011, segun los registros de la Historia
Clinica presenta dolor en region inguinal izquierda el 21 de febrero de 2011.

Consuita al Servicic de Urgencias del Hospital Central el dia 26 de febrero de

2011 por dolor intenso por lo que se ordena hospitalizar por los Servicios de
Ortopedia y Medicina Interna.

En valoracién por Medicina Interna- EVENTO 168 EVOLUCGION 1 el 26 de febrero
de 2011, la Médica Internista de turno refiere: “Paciente con cuadro de aparicién
de 5 dias de edema progresivo de miembro inferior izquierdo, donde realizan hace
21 dias reemplazo total de rodilla, niega formuiacion de profilaxis para Ia casa, y al

final de la evolucion registra: antecedentes paciente con TVP Ml en POP de RTR
secundario a nc profilaxis”. '

La nota de la especialista de Medicina Interna, Evento 168, Evolucion 1, no
corresponde a la realidad, toda vez que Ia intervencion no fue un reemplazo fotal
de_rodilla y al no ser éste el procedimiento NO _requeria profilaxis
antitrombotica. Este error de la especialista generd la controversia en este caso.

En el Evento 168 Evolucién 3 el 27 de febrero de 2013 el medico general registra
de igual manera el concepto de la internista, es decir como si se le hubiese

reaiizado un Reemplazo Total de Rodilla (RTR), incurriendo en el error, basado en
la nota de ia Médica Internista.

Ninguno de estos dos profesionales trabaja actualmente en el Hospital Central por
lo que no ha sido posible su ubicacion. ‘

Mediante Doppler de Miembros inferiores se confirma trombosis venosa profunda
con compromiso desde Ia iliaca externa cayado y femoral superficial y profunda.

Se realiza tratamiento con anticoagulantes: Heparina de Bajo Pesc Molecular
(HBPM) y Warfarina.

Es valorada por Cirugia Vascular quien considera que nc tiene indicacién de
trombolisis ni de cirugia, tampoco requiere un filtro de vena cava por tratarse de un
primer episodio y con antecedentes claros de cirugia de rodilia, suspende
Warfarina, solicita Dimero D e indica manejo por Medicina Interna.

Se contintia manejo por Medicina interna, se explica ampliamente a |a paciente su

cuadro clinico, cuidados, eventuales complicaciones; por mejoria de su cuadro

clinico, previos ajustes a dosis de anticoagulantes, egresa el 18 de marzo de
2011,

Durante su Hospitalizacién se brindé manejo interdisciplinario por Medicina
Interna, Cirugia Vascular, Ortopedia, Trabajo Sccial, Psicologia y Nutricién.

En control el 20 de abril de 2011 Ortopedia registra asintomaética de ia rodilla.

Aprobacién: 17-08-20%72




18.

19.

20.

21.

22.

23.

Asiste a control con Cirugia Vascular el dia 16 de mayo de 2011, se hace
impresién diagnostica de Minimo Sindrome Postflebitico, indica actividad fisica,
medias de compresién graduada y medicamento: Daflon (DIOSMINA-
HESPERIDINA), medicamento utilizado para la Insuficiencia vencsa crénica. En
nuevo control con esta especialidad el 04 da ociubre de 2011 el profesional
registra uso de vendaje elastico, indice de Masa Corporal de 30 (evidencia
sobrepeso); recomienda bajar de peso Y en espera de recanalizacion.

El Doppler de vasos venosos de Miembros Inferiores realizado el 14 de diciembre
de 2011 reporta: “ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS VENOSA

PROFUNDA O SUPERFICIAL DE £0S MIENMBROS INFERIORES. NO HAY
SIGNOS DE INSUFICIENCIA VENOSA.”

El 30 de enero de 2012, el especialista en Hematologia registra que el Doppler
realizado en Diciembre de 2011 muestra recanalizacion y resolucion completa
de trombosis. Trombo resuelto. Suspende anticoagulacidon, se deja con

recomendacion de uso de ASA y medias antiembélicas, se da de alta por este
seryicio.

En consultas de Psicologia manifiesta que no sabe que hacer con su enfermedad,
aunque en la Gltima consulta (02 de Abril de 2013) expresa maltrato de! conyuge
(manifiesta que desde hace cuatro afios existe éste maltrato, por lo que, lo ha
demandado ante Fiscalia y Comisaria de Familia).

Se evidencia no adherencia a tratamiento por Psicologia, inasistencia a consultas
de Medicina General, Neumologia, Psicologia, Optometria, entre ofras.

No ha vuelto a consultar por los Servicios de Orfopedia, Cirugia Vascular

eriférica ni por Hematologia, es decir, con ninguna de las es eciaiidades
relacionadas con ia batologia vascuiar presentada

En conclusién,

v

v

La cirugia realizada a Ia paciente fue una ARTROSCOPIA DE RODILLA y NO
un REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA, como aparece en la demanda.

En las Guias de ARTROSCOPIA DE RODILLA ia profilaxis depende de fos
Riesgos Personales v no se aplica ara TODOS los pacientes intervenidos

mientras que para los REEMPLAZOS TOTALES DE RODILIA ests indicada
en TODOS los pacientes, como consta en la literatura!,

Uno de los riesgos contemplados en la Cirugia Artroscopica de Rodiila es la
Trombosis Venosa, tal como se registré en el Consentimiento Informads y se le
explicd ampliamente a Ia paciente :

De acuerdo a los registros de Historia Clinica de la paciente, el Doppler venoso

realizado en Diciembre de 2011 muestra “yecanalizacion y resolucién completa
de trombosis. Trombo resuelto.”

El riesgo de trombosis venosa profunda en pacientes que son llevados a
artroscopia esta en el 0,25% segun estudic de revision en serie de casos de

! Protocolo de Profilaxis de Enfermedad Tromboembélica Venosa en Cirugia, Hospital Universitario
Central de Asturias: Junio 2011
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20000 pacientes, lo cual es cercano al riesge de trombosis venosa profunda en la
poblacidén general que no ha sido sometida a ningGn procedimiento quirdrgico.?

No hay evidencia clara que soporte e us;o de profilaxis antitrombética en
pacientes sometidos a artroscopia de rodilla, @ no ser que haya historia previa de
TVP o algln otro factor de riesgo.? La paciente NO tenia estos antecedentes.

El manejo realizado se sjusta a las recomendaciones de Guias de diferentes
instituciones a nivei mundial

De otro lado, es de resaltar que, si bien es cierto gque al médico por la especial
naturaleza de su oficio, en el cual se involucra ia vida humana, debe exigirseie una
especial prudencia y diligencia, no es menos cierto que aun cuando los médicos hayan
sido especialmente prudentes y diligentes, como en el presente caso, gue siempre

recibib el tratamiento adecuado, existen unos riesgos o complicaciones inherentes a
todo procedimiento quirdrgico. ‘

El comportamiento del personat médico y de la institucién prestadora del servicio, en
este caso, el Hospital Central de la Policia Naciona! no pueden ser juzgados
independientemente de las caracteristicas especiales de las patologias de la paciente,
lo que significa que por el contrario, z la sefiora Avila siempre se le brindd tratamiento
oportuno, agotandose los procedimientos médicos necesarios.

Es claro que ieniendo en cuenta las circunstancias modales y especificas de ia
patologia al ingresar al Hospital Central de la Policia Nacional, de la2 actividad médica se
denota que siempre fueron personas dedicadas y oportunas en la prestacion de los
tratamientos que requeria la paciente, ofra cosa es que pretenda gue el médico sea
responsable de todas las consecuencias normales de la patologia como la que
presentaba, puedan liegar a devenir, si ello fuera asi tendriamos que aceptar que
tratéandose de la actividad médica, gozara del don de la infalibilidad y todas ias
complicaciones posibles y los riesgos probables de cualquier cirugia deberian ser
"pagadas” por los profesionales de Ia salud, lo cual es absurdo. Lo que se juzga no es
en realidad un resultado inadecuado, sino si ese. resultado se origina en un acto
negligente que no sigue las reglas del arte del morento, situacion que ne se presenta
habida cuenta que a la paciente siempre se le pusieron a disponibilidad los medios y las
soluciones médicas posibles para saivaguardarie la vida.

Lo contrario, seria tanto como afirmar que los médicos serian responsables por {cdos
los eventos adversos que se presentaran por las patologias e intervenciones guirargicas
© cualquier ofra circunstancia inherente aln cuando 8¢ cuenie con la preparacién
académica de expertos en materia médica o se haya actuado con la diligencia de! caso

y asi se ofrezcan los recurses tecnolégicos y farmacéuticos requeridos, lo cual no es
l6gico.

Asi las cosas, es claro como se demostrara dentro del proceso que no hubo negligencia

en la prestacién de servicio y que por el contrario {a atencién suministrada a Ia paciente
Angelina Avila de Rodriguez no sélo oportuna sino adecuada.

2J Bone Joint Surg Am 2012; 94: 714-720

® Bedoya Pacheco, Pedro. Trombosis venosa profunda. Volumen 51, Numero 2. http://www finu-
diaqnostico.orq.pe/revista/numeroslzm2/abr—iun/78~8?.html, consuita en la WESB Abril 10 de 2092
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A LAS PRETENSIONES.-

Por los argumentos esbozados soficito de forma respetuosa a Ia Sefiora Juez,
desestimar las pretensiones de Ia demanda y condenar en costas procesales a la parte
demandante, toda vez que no existio ninguna omisién en la prestacidn de servicio de
salud, por el contrario, se utilizaron todos los recursos tanto tecnoldgicos como
humanos en ia prestacién del servicio de salud.

PRUEBAS.-

TESTIMONIALES.- ' ,
Solicito a la Sefiora Juez se sirva llamar a rendir testmonio al siguiente profesionai de la

medicina, para gue se pronuncien sobre ia patologia, hechos de la demanda y
procedimiento realizado a la sefiora Angelina Avila de Rodriguez.

¢ Doctor RICARDO ARTURO GONZALEZ P"A?STRANA — Médico Ortopedista y
Jefe del Servicio de Ortopedia de Hospital Central de ia Policia Nacional, quien puede
ser ubicado en la Carrera 59 No. 26 — 21 CAN de Bogota D.C. :

° Doctor FERNANDO MAURICIO FORERO — Médico Ortopedista, guien puede ser
ubicado en la Carrera 59 No. 26 - 21 CAN de Bogots '

ANEXCS.-
Con la presente adjunto fa siguiente documentacién:

» Poder otorgado por el Sefior Secretario General de la Policia Nacional Y sus
anexos -

o

NOTIF!CACIONES.-

a) El Demandado: Recibo notificaciones en la Direccién de Sanidad — Policia Nacional

— Calle 44 No. 50 — 51 CAN — Edificio Seguridad Social piso 5° Tels. 2207418/ 15/ 20/
22, ‘

b) Ef Demandante: En Ia direccion que cita en la demanda.

e @ Sefiors Juez RANA JUDICHAL BEL PODER PURLICO

| QRICING, DE APDYD PARALOS JUZLADOS

T N ISTRATIVOS IE BOGOTA
BLONAL

- g B RR u
- f: docurments fue pEERentyla peisunzimanie fcﬁ; F GL ey
i bl c::;l;:-\(.a,r,\ e s T
— AL LT f:gm?__ L,! - »g&-—":) '

SANDRA PATRICIA CARO FIGUERO@‘;“"‘;:‘&’ LJ K
C.C. No. 52.147.282 de Bogots B
T.P. No. 91215 dei C. S. de la J.

Soqork O LA

PR “Humanismo y Calided, Camino 5 la Excsiendls en la Sanidad Poticial” i% ) * :
oT@ Calie 44 No, 50-51 Edificio Sede Seguridad Social  # jum fsﬁmﬂﬁn

gl Teléfonos: 2207400 [P 7418 / 7419 §PARA
disan.astur@policia.gov.co .

www.policia.gav.co

180 860N

plssice

No, GP 135 - 24 Mo, SC 6545 - 4d. No. GO - 80 6545 - 24
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

4
A

Ritat

SECRETARIA GENERAL
Sefiores . .
JUZGADO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
E. s. .

Ref: ProcesoNo.: O0OI 33 36 033 2013 0353 Ov
Demandante: Angeling Avilo de Rodiguer v olwo

Demandado : Naciénh - Ministerio de Defensa - Policia Nacional - Direccién de Sanidad -
Hospital Central de la Policia Nacional

Coronel CJRO CARVAJAL CARVAJAL, mayor de “edad, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 5.734.750 de San Andrés {Santander) en mi condicién de Secretario
General de la Policia Nacional, segin Resolucion No. 3191 de 05 de octubre de 2010 vy en
ejercicio de la facultad conferida por la Resolucion No. 3989 de 30 de noviembre de 20086,
oforgo poder especial amplio y suficiente a2 la Doctora SANDRA PATRICIA CARO
FIGUEROA, abogada titulada, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.147.282 de
Bogota y con Tarjeta Profesional No. 91.215 del Consejo Superior de la Judicatura, para que
represente a la Nacion - Ministerio de Defensa - Policia Naciona! — Direccién de Sanidad —
Hospital Central de ia Policia Nacional.

La apoderada queda facuitada para ejercer todas las actuaciones necesarias para la defensa
de la Nacién - Ministerio de Defensa - Policia Nacional - Direccion de Sanidad — Hospital
Central de la Policia Nacional, en especial, sustituir, recibir, fransigir, desistir, incidentar,
renunciar y reasumir el presente poder. -

Sirvase en consecuencia reconocerle personeria.

Atentamente,

Coronel CIRO C

(o

SANDRA PATRICIA CARO FIGUEROA
C.C. N° 52.147.282 de Bogota D.C.
T.P.N® 91.215 del C.S.J.

e —
e

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — POLICIA NACIONAL — DIRECCION GENERAL
JUZGADO VETT DE [NSTRUCC!ON PENAL MILITAR
JUL 212
JUZGADO ADMINISTRATIVO D RELTO
it 2 P \;:\LD]:. ART":}‘?&Q\
Pessoraimenisioor __CORONEL CIRO CAR JAL CARVASES,
s N S
R N [ (AR o 3
: de SAN ANDRESSANTAMDERY,
S IE Y <
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL )

" resoructon NoMero U319 § o 2010
( )

05 0CT 2010

*"Por la cual se hace un nombramiento en lz Policia Nacional”

EL DIRECTOR GENERAL DE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

En uso de las facultas legales, en especial ias conferidas en el
Decreto Ley 1791 de 2000 y el Decreto 4222 de 2006”

RESUELVE:

ARTICULO 1°. Nombrar al sefior Teniente Coronel CIRQ CARVAJAL CARVAJAL,

idenjciﬁcado con cedula de ciudadania No. 5734750, para que asuma en propiedad las
funciones de Secretario General de la Policfa Nacional.

ARTICULO 2°, La presente resolucion rige a partir de {a fecha de su expedicién.

Ministeric de Dafsnea Nacionaﬂ
Prdicia Mansinged
Dada en Bogota, D.C., a f 5 0CT 2010 S :"‘ FYTL DA AUTENTICA

| | ‘
- L * i “::.o\..- . -{s\i j
Mayoer Gerveral GSCAR ADO %WUJILLO L

Director Geney!

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Elabord; &7, ALEXANDER MALAGON AGUILLON .
Revisd: MY, JHON BANTOS QUINTERO LANDINEZ
Rovist: DRA. MARIA DEL PILAR DE FRANCISCE ALDANA ASJUR




"
MINISTERIO DE DEFENSA NACIOMAL
POLICIA NACIONAL -
SECRETARIA GENERAL
EA ﬁUS@MWx JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA SECRETARIA GENERAL
HACE CONSTAR:
Que el sefior Coronel CIRD CARVAIAL CARVAJAL, identificado con la cédula de
Ciudadania No. 5.734.750 de San Andrés Santander, es funcionario en servicio
activo de la Policia Nacional de Colombia, desempefidndose en el cargo de
Secretaric General, nombrado mediante Resolucién  No.03191 del 05 de octubre
de 2010.
Se expide en Bogotd D.C., el veinticuatro (24) de mayo de dos mil trece (2013)
para atender requerimientos de las diferentes autoridades civiles y administrativas
del pais. ,
Carrera 59 26-21 CAN AT
Teléforios 3159121 ~3159886 RS '
scs:cn.zzrnnc@Qniicin.guv.cn 3 PR@SPEMDAD FUN!BQT{ |
N ; www.policia.pov.co @Pm TODOS F1 i 3 F
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en el presente proceso, con ocas

Enla demanda se solicita se acceda g |

Vombre:

Repablica d . .

4‘& \H ©l . ':‘.Fumq._

Faho!
uzgado Treinta y Tres (33) Administrativo de Oralidad del Circuito de Bogota

Seccion Tercera
Carrera 57 No. 43-91 -CAN Piso 5° de Bogola D.C.

.

Bogota, D.C ., veintisiate (27) de agosto de dos mil diecinueve (2019)

REPARACION DIRECTA
Expediente No. 110013336033201 30035300
Demandante: ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ ¥ OTROS
Demandado: NACION- MINISTERIO DE DEFENS A POLICIA NACIONAL-
o - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

Sentencia No.(0271 _

Suﬁido"el trémite legal correspondiente,

sin que se observe causal de nuiidad que
inval

acho a proferir sentencia de primer
i6n de la demanda aue en ejercicio del medio de

control de reparacién directa consagrado en el arlicuio 140 de la Ley 1437 de
2_011 ~Cédigo de Proéedimiento Administr

-ins’tauréron por intermedio de apoderado los sefiores ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, DIANA  PATRICIA RODRIGUEZ AVILA,  JEISON STEVE
RODRIGUEZ AVILA, DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA en contra de in

NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL -HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA. '

ide lo actuado, proceds e desp a instancia

ativo y de o Contencioso Administraﬁvo,

ANTECEDENTES

. LA DEMANDA

as siguientes:

Pretensiones:

“(...) Solicilo fue en senfencfa‘ que hag a se hagan a favor de
Ios  demandantes ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ
DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, acluando
hija; JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, actu
: (;.ﬂfo,' DANIEL ALEJANDRG RODRI

a Transilo a Cosa Juzgad.

acliando a nombre nropio;
a& nombre propio Y eh su calidad de

ando a nombre PIopio v en sy calidac e

GUEZ AVILA actianctlo a nombre Menio v oen sy =
" calidad de niefo lag siguientes '
s e P ||

>

LR
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B.1, DECLARACIONES:

1. Declarar que LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA

NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD ~HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA le

prestd servicios de alencion en salud, en las fases de promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad yv/o fase de va!oracfﬁ), diagnostico, manejo y tratamiento
de ja palologia y/o rehabililacion integral a a sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ

y lo hizo de manera imperita, nsgligente, irmprudente y/o con violacion de reglamento.

2 Declarar en consecuencia la FALLA EN L SERVICIO, debido a.da PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO de manera impedta, negligente, imprudente y/o con violacién de
reglamenio, de que fue objelo la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ en las ~

instalaciones del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, por parte def
demandaclo.

" 3 Declarar que la seffora ANGELINA AVILA DIE RODRIGUEZ sufrié dafios antijuridicos
en sus aspeclos inmaleriales, debido a la atencién que la demandada LA NACION-

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL, le prests a la paciente. |

4 Declarar que DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ
AVILA, y/o DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, sufrieron dafios antijuridicos en
sus aspectos inmaleriales, debido a2 ia atencion que ls demandada LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- PQLICIA NACIONAL — DIRECCION DE

SANIDAD ~HQSPITAL CENTRAL, l2 prosis a la paciente ANGELINA AVILA DE . N
RODRIGUEZ, '

g,

5 Declarar que los daffos causados a n sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ
fueron generudos, consecuencio, infiviclos de manera determinante, por la atencién que
LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL —
DIRECCION D& SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL, le prestd a la misma.

6 Declarar que los dafios causados a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, fueron
generados, con_secizencia, influidlos de nanera determinante, por la atencién que LA
NACION- MINISTERIO DIE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION

DE SANIDAD ~HOSPITAL. CENTRAL, le presté a la paciente ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ. ‘

7 Declarar que los dafios causados a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, fueron
generaduos, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencidén que LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION




En la demanda se solicita se acceda a las sigui

Juzgado Treinta y Tres (33) Administrativo de Oralidad de! Circuito de Bogota
I Seccion Tercera
: Carrera 57 No. 43-91 -CAN Piso 5° de Bogota D.C.

!
Bogota, D.C., veintisiete (27) de agosto de dos mil diecinueve {2019)

REPARACION DIRECTA
Expediente No. 11001333602320130035300
Demandante: ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ Y OTROS
Demandado: NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA MACIONAL-
-  HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

Sentencia No.0271

Surtido“el tramite legal correspondiente, sin que se observe causal de nulidad. que

invalide lo actuado, procede el despacho a proferir sentencia de primera instancia

en el presente proceso, con ocasion de la demanda que en ejercicio de! medio de

control de reparaci

6n directa consagrado en el articulo 140 de ia Ley 1437 de
2011

-Codigo de P.roéedimiehto Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
-Enstauréron por intermedio de apod;arach los sefiores ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE
RODRIGUEZ AVILA, DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA en contra de la
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLIC

[A NACIONAL -HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA.

ANTECEDENTES

I. LA DEMANDA

enles:

Pretensiones:

“(...) Solicito que en sentencia que haga Trénsito a Cosa Juzgada se hagan a favor e
los  demandantes ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, actuando a nombre propio; -
DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, actuando a nombre propio y en su cafidad de

hija; JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, actuando a nombre propio y en su calidad de
© hijo; DANIEL ALEJANDRO RODR!

GUEZ AVILA actuando z nombre prepio v en su
. calidad de nieto las siguientes ’
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B.1. DECLARACIONES:

1. Declarar que LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL —~ DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA le
presto servicios de atencion en salud, en las fases de promocién de Ja salud y
prevencion de la enfermedad y/o fase de valoracion, diagnostico, manejo y tratamiento
de fa patologia y/o rehabilitacion integral a fa sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ
¥ lo hizo de manera imperita, negi!igenre, imprudente yo con violacion de reg}amenfo.

2 Declarar en consecuencia la FALLA EN L SERVICIO, debido a.la PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO de manera imperila, negligente, imprudente y/o con violacidn de
reglamento, de que fue objelo la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ en las

instalaciones del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, por parte del
demandado. )

© 3 Declarar que la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ sufrié dafios antijuridicos

en sus aspectos inmateriales, debido a la alencion que fa demandada LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD —~HOSPITAL CENTRAL, ie prestd a la paciente, -

4 Declarar que DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ
AVILA, yv/o DANIEL ALEJANDRO RODRIGUIEZ AVILA, sufrieron daiios antijuridicos en
sus aspectos inmaleriales, debidc a la alencion que fa demandada LA NACICN-
MINISTERIO DE DEFENSA MACGIONAL- PCLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD —HQSPITAL CENTRAL, e prosid 2 la paclente ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEE.

5 Declarar que los daffos causados a la seficia ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ
fueron generados, consecuencia, Hiiuiles de manera determinants, por la atencion que
LA NACION- MINISTERIO DE DEFENZA NACIONAL- POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD — HGSPITAL CENTRAL, Iz prestd a la misma.

6 Declarar que los dafios causados a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, fueron
generados, consec[:encfa, influidos de manere deferminante, por la atencién que LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION

DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL, le prestd a fa pacienfe ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ. ‘

7 Declarar que los defios causados a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, fueron
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencién que LA
NACION=- MINISTERIOQ DE DEFFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION
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- 16 (SIC) Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente re

DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL, le presté a ia paciente ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ,

Declarar que los dafcs causados a DANIGL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA,
fueron generaclos, consecuencia, influidos de manera determinante, por

8

la atencion que
LA NACION- MINISTERIO | DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

AVILA DE RODRIGUEZ.

~HOSPITAL CENTRAL, le presto a la paciente ANGELINA

8  Declarar en consecuencia, administrativa Y palrimonialmente responsable a LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION
DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL de los dafics ¥ perjuicios inmateriales o

extrapairimoniales causados Ia sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ.

sponsable g LA

NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL —~ DIRECCION .

DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL de los dafios Y peruicios inm
extrapatrimoniales causados a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA.

ateriales o

17 (SIC) Declarar en consecuencia, adininistrativa y patriimonialmente responsable a LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION
DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL de los dafios ¥ peruicios “inmateriales o
exirapatrimoniales causados a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA,

18 (SIC) Declarar en consecuéncia, administrativa y patrimoniaimente recponsable a LA

NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION
DE SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL de los dafios vy perjuicios inmateriales o

extrapatrimoniales causacios alDANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA.

B2. CONDENAS

1 Que como consecuencia de|flas ameriores declaraciones, se condene a LA NACION-

MINISTERIO DE DEFENSA ' NAC/IONAL- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD ~ HOSPITAL CENTRAL a reconocer Y a pagar a ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ
AVILA, DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, a titulo de Indemnizacion plena por
el dado antijuridico ocasionado, imputable a dicha entidad, los peruicios de orden

inmaterial: perjuicios morales y dafic a la salud y crialquier olro que se demuestre dentro
del proceso; asi:

2 _Que §e condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA

NACIONAL — DIRECCION DE SAMIDAD ~HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepio
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de Perjuicios Morales a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, al menos 100 SMMLYV,

canlidades estabfecidas en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio

“de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad, Ia ley o la jurisprudencia,

3 Que se condene a LA NACION- MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —+HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto

~ de Perjuicios Morales a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLYV,

canlidades eslablecidas en salarivs minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio

de un mayor valor que resulle de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

4 Que se condene a LA NACION- MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD ~HOSPITAL CENTRAL a pagar, por conceplo
de Perjuicios Morales a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLYV,
cantidades 'establecidas en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio

de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad, fa ley o la jurisprudencia.

& Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD ~HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto
de Perjuicios Morales a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, al menos 50
SMMLV, cantidades establecidas en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin

perjuicio de un mayor valor que resulle de las reglas de la equidad, fa ley o la
Jurisprudencia,

6 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDADR —HOSPITAL CENTRAL a pagar, por conceplo
de Dafio a la Salud1 a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, al menos 300 SMMLYV,
cantidades establecidas en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio

de un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad, Ja ley o la jurisprudencia.

7 Que, al proferir ef fallo, se actualicen las sumas que se ordene pagar para atender las
consecuencias def dafio, al valor en pesos, moneda legal Colornbiana, que representen
en el momento de la senlencia definiliva, para compensar la pérdida del valor adquisitivo
de la moneda colembiana, con base en e INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR

(IPC}, segan certifique ef DEPARTAMENTO NACICNAL DE ESTADISTICA, DANE (C.C.
A AL, 178).

g Que se disponga que, en el lapso comprendido entre la ejecutoria de la sentencia y

. el dia del pago, se haga la aclualizacitn de fa condena con reajuste monetario se haga

en el Proceso Ejecutivo a que hubiere lugar por el incumplimiento de la obligacidn de
pagar.
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9" Que, en virtud de esta demanda, se condene al g LA NACION- MINISTERIO DE
DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD ~HOSPITAL

CENTRAL a que la parte accionada dé cumplimiento a la sentencia, en los terminos e
los articulos 176 y 177 del CCA.

10 Que se condene Igualmente a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
- POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD ~HOSPITAL CENTRAL al pago de
costas del proceso conforme a lo eslablecido en la Ley 446 ds 1 988, teniendo en cuenta

las ltarifas esfablecidas con aprobacién del Consejo Superior do la Judicatira para este

" tipo de procesos a cuota litis, en lo atinente a las Agencias en Derecho. (...)”

Hechos:

La situacién factica expuesta, en sintesis, es la siguiente:

%

La sefiora Angelina Avila De Rodriguez se encuentra afiliada al Sistema General’

de Seguridad Social en Salud -Régimen Contributivo- por medio de DIRECCION

DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL y registra como antecedentes médicos

Y quirdrgicos de importancia los siguientes:  “(...) OSTEOAR.TROSIS,
OSTEOPOROSIS, DISPEP$IA, GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HERNIA
HIATAL, ASMA  MODERADA PERSISTENTE,  RINITIS, DETRUSOR
H!PERACT[VO INESTABLE IDIOPATICO. QX HISTERECTOMIA FOR

MIOMATOSIS UTERINA — CORRECCION DEL TUNEL CARPIANO.
ALERGICOS: NIEGA (.. )"

Ala senora Angelina Avila DeRodriguez se ie tomé un Doppler de Vasos Venosos
de Miembros Inferiores el dia 30 de julio de 2010 — 20:41, en el Hospital de la
|

Policia Nacional e) cual da cuenta de “(...) OPINION ESTUDIO NEGATIVO PARA
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA ...y -

?
El'27 de septiembré de 2010, ia.sefiora Angelina Avila De Rodriguez, es valorada
por médico especialista en ’ortbpedia y traumatologia, por presentar doior en rodilla
izquierda y en region trocanterica, segin historia clinica se descartd problemas
véno,‘sos,' pero se diagnosﬁéé “QUISTE DE BAKER” y se refirié que, retimatélogo

[e ha realizado infiltraciones. Asi entonces se le ordeno un RX DE TORAX DE
RO'D:ILLA Y CADERA IZQDA
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El reporte de la radidgraﬁa de rodilla izquierda tomada el dia 30 de sepiiembre de
2010 sefiala: "SE APRECIA AFILAMIENTO DE LAS ESPINAS TIBIALES,
DISMINUCION DE AFILAMIENTO PATELOFEMORAL EN RELACION CON
CAMBIOS INCIPIENTES DE TIPO DEGENERATIVO, “en lo referente a la

radiografia de pelvis se tiene “OSTEOPENIA, NO LESIONES -DE TIPO

- TRAUMATICO”

El 26 de octubre de 2010 la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, acude a

cita prioritaria al Hospital Central por presentar dolor en la rodilla izquierda, y
segln historia clinica se diagnosticd: “LIMITACION D ELA (Sic) MOVILIDAD
ART!CULAR EN FLEXO EXPENSION. SE CONSIDERA CUADRO DE ARTROS/IS
DE LAGA DATA ASOCIADO A PORBABLE (Sic) PROCESO INFLAMATORIO

POR LO QUE SE SOLICITAN LABORATORIOS TY (Sic) RESONANCIA NUCLER
MAGNETICA (...)"

El reporte de Ia resonancia magnética informa “(..) QU[STE DE BAKER. LESION

MENISCAL (...)", en consecuencia, se ordend fismterapla

Terminadas las sesiones de fisioterapia, la sefiora Angelina Avila de Rodriguez, -
asiste a control médico el dia 21 de diciembre de 2010, en la fecha la paciente -

continuaba aun dolor en Ia redilla izquierda; ante esta sintomatologia el ortopedista
ordend de nuevo fisioterapia y valoracion en un mes.

El dia 25 de enero de 2011, ia sefiora Angelina Avila de Rodriguez, acude al
Mospital Central de la Policia Nacional, es interconsultada por la especialidad de
Ortopedia y Traumatologia, alli se diagnosticé “singomeniscales positivos” y se

programé para cirugia “Plan Programa Artroscopia mas meniscoplastia”.

El 3 de febrero de 2011 se le practicd una “Meniscoplastia Medial, Condroplastia
Bde -llegible-, extraccion de cuerpo ilegible”.

" La sefiora Angeiina Avila de Rodriguez, inici6 terapia fisica sin embargo el 18 de

febrero de 2011 refirié que se inflamaba su rodilla y el pie.
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El 26 de febrero de 2011 la sefiora Angelina "Aviia de Rodriguez consulta al
servicio de urgencias del Hospital Central | por presentar “INFLAMACION EN LA
PIERNA LE DUELE LA NALGA Y LA INGLE, HA TENIDO ESCALCOFRIO y luego
de ser valora por médico general y ortopedista quien registraron en la historia
clinica que presentd “GRAN léDEMA DE MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDO DEJA
FOVEA LIMITACION DE ARCOS D EMOVIMIENTONO (Sic} ERITENA, Ni
CALOR NI RUBOR(...)" razén por la que es remitida a Cirugla Vascular y se
solicitéd un Doppler de vasos \}enosos de miembros inferiores.

-EI Doppler de miembro inferibr izquierdo reflejo afectacion en las venas popliteas
femoral supetficial femoral comiin por lo gue se hos;:ﬁj,taliza a la paciente segin se
registro en [a historia clinica por presentar ~"CUADRO DE APARICION DE 5 DIAS
DE EDEMA  PROGRESIVO DE MIEMBROS (Sic) INFERIOR IZQUIERDO,
DONDE R.EALIZAN HACE 21 DIAS REMPLAZO TOTAL D E (Sic) RODILLA,
NIEGA FORMULACION DE PROFILAXIS PARA LA CASA 37 ")
PARACLINICOS T_ROMBOS(S PROFUNDA CON COMPROMISO DESDE A
ILIACA  EXTERNA CAYADO Y FEMORAL SUPERFICIAL Y PROFUNDA (..)
“(...):ANALISIS PACIENTE CON TVP MII EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO
PRQ:FILAXIS, POR LO CUAI:_ SE INICIA ANTICOAGULACION SE EXPLICA A
PACIENTE CONDUCTA, POR EXTENSION Y RIEDGO DE TEP SE VIGILARA
(.

Se concluye entonces que con ocasion de la realizacién del procedimiento
quirargico de reemplazo total de rodilla [zquierda a la sefiora Angefina Avila se le
dese_n'cadeno tuna frombosis venosa que fue tratada con anticoagulante, como
consecuencia de no brindar u@ tratamiento médico integral al no dar a la paciente
un plan de mahejo post qui!;fl]rgico (formulacion profilactica con medicamentos
anticoagulantes, medias anti embolicas y/o terapia fisica)

Omisién que generd dafios y periuicios a la paciente pues ademas presentd
.. ’ ‘i N . . r - - .
trastornos de adaptacion y Slnitomas depresivos, y debid continuar con fratamiento

médico, asi también causé dafios a sys familiares
Aporté v solicito bruebas.
(fls. 4223 c. 1),




Pégina 8 de 26
Medio de Control: Reparacién Directa
Radicado Expedionte Nlo 113061-33-36-033-2013-353-00

. CONTESTACION DE LA DEMANDA

EL MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRA‘L DE
LA POLICIA” contesté la demanda, por intermedio de apoderado debidamente
constituido (.55 a 61 C. 1), oponiéndosé_a las pretensiones de la demanda al

afirmar que el dafio reclamado no obedecié a una falla del servicio médico. -

Luego de transcribir‘apartes médicos de la historia clinica precis6 que la cirugia
realizada a la paciente fue una Artroposcopia de Rodilla y no un reemplazo total
de la rodilla, asi mismo que ia proﬁiax]’s depende de los riesgos personales y no se
aplica para todos los pacientes intervenidos,

Afirm6 que la Trombosis venosa es un riesgo contemplado en la cirugia
) artroposcopia de Rodilla y asi quedo en el consentimiento informado y que no hay
- evidencia clara que soporte el uso de proﬁiaxis' en pacientes sometidos a

artroposcopia de rodilia, a no ser que haya histaria previa de TVP u otro factor de
riesgo.

Concluyo que la paciente recibio el tratamiento adectado y oportuno aunado a que
los médicos brindaron la atencién necesaria a la paciente con diligencia y

utilizando todos los medios requelldos para la prestacron del servicio de salud.
Apoitd v solicitd pruebas
(fls. 40 a 54 c.1).

7

. ALEGATOS DE CONCLUSION

Se solicitd a las partes presentar sus alegatos de conclusién por escrito, quienes
manifestaron:

La Parte acfora luego de referir los hechos de |4 demanda concluyé que en el
presente asunto se encuentran reunidos los presupuestos de responsabilidad del

E-stado para lo cual se apoya en doctrina y jurisprudencia del Consejo de Estado.

Considerd que en el proceso se demostrd el actuar negligente de la demandada

en la atencion médica que le fue brindada a la sefiora Angelina Avila y que
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conllevé a que padeciera una trombosis venosa pues las medidas adoptadas por

los médicos no fueron suficientes y adecuadas para la prevencién de dicha
patologia.

Refirid que a la paciente no se le informd de manera clara y concisa las
consecuencias que podian presentarse con postericridad a la cirugia y por ende

sostuvo que la frombosis venosa fue consecuencia de no haber sido coagulada
quirdrgicamente.

Afirmd que a la sefiora Angeiiné Avila de Rodriguez, no se le indicé de manera
previa las medidas antittomboticas a la intervencién quirdrgica, ni
recomendaciones post quirlirgicas en pro de evitar la trombosis venosa profunda
que padecié y gue se afirma fue consecuencia de no haber sido anticuagulada
profilacticamente y desconocer los factores de riesgo de la paciente.

Asi entonces, sostuvo que tales omisiones son causa eficiente de los dafios y

perjuicios sufridos por los demandantes y por ende solicité sean indemnizados.
(fls. 227 a 238 ¢.1)

El Hospital Central de Ia Policia presentd alegatos de forma extemporanea.
(fls.239 a 252 ¢.1)

IV. CONCEPTO M[Il\lISTERlO PUBLICO

Guardd silencio.
V. TRAMITE PROCESAL

1. La demanda fue radicada el 30 de abril de 2013 ante !a Oficina de Apoyo de
fos Juzgados Administrativos de Bogotad vy fue asignada en reparto a este

Despacho (fl. 27 c.1), que, por auto del 5 de junio de 2013, la inadmitic (fl. 29
c.1)

2. Subsanada la demanda en providencia del 28 de agosto de 2013 se admitié y

se ordend la notificacion personal de la parte demandada, de la Agencia

-
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- Nacional de Defensa Juridica del Estado y del Ministerio Pdblico (fls. 35 y 36

c.1). - !

. Contestada la demanda, en proveido del 25 de junio de 2013 se fijé fecha para

la celebracion de ta audiencia inicial de que trata €l articulo 180 de la Ley 1437
de 2011. (f.63 c.1). !

. 'La audiencia inicial se llevé a cabo el 17 de julio de 2014, en la que, entre otros

aspeclos, se fij6 el litigio, se decretaron las pruebas que cumplian con los
requisitos de necesidad, conducencia y pertinencia y se fij6 fecha paya‘ la
audiencia de practica de pruebas. La parté actora presenta recursé de
apelacion en contra de la decision de negar la prueba grafoldgica solicitada en
la demanda y lo concedié en efecto devolutivo, (fls. 64 a 71 '0.1).

En proveido del 20 de agosto de 2014 se reprogramé la audiencia de pruebas
por solicitud de la parte actora y se tuvo por desistido el recurso de apelacién

interpuesto en audiencia inicial, finalmente se requirié dar tramite a las pruebas
decretadas, (fl. 106 ¢. 1)

La audiencia de pruebas se llevé a cabo el 19 de septiembre de 2014, en esta .

se incorporé la prueha documental allegada al proceso, se negéd adicionar el
dictamen pericial decretado acorde con el cuestionario aportado por el
apoderado de la parte actora, se rechazo el recurso de apelacion interpuesto
contra dicha decision y se concedio el recurso de queja formulado por la parte

demandante. finalmente, al estar pendiente por recaudar la prueba pericial
decretada se suspendio la audiencia. (fls. 126 a 132 ¢.1)

. Por auto del 22 de abril de 2015 se obedecié y cumpli6 lo resuelto por el

Tribunal Administrative de Cundinamarca que;dec[a{ré bien denegado el
recurso de queja. (fl. 149 ¢.1)

En providencia del 26 de agosto de 2015 se puso en conocimiento de las

partes el informe rendido bajo juramento por el director de la Policia, se tuvo en

cuenta que Medicina Legal rindié el Dictamen decretado y estando pendiente
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por practicar la otra expertlcra decretada se requirié al interesado en la prueba
senalar la entidad a rendirla. (fl. 158 ¢c.1)

En atencion a lo sefialado por la parte actora frente a la prueba pericial faltante

por recaudar por auto de! 10 de febrero de 2016 se ordend librar oficio a la
Fundacion Cardioinfantil. (fl. 162 ¢.1)

10.Por auto del 6 de julio de 2016 se reconocio personeria al apoderédo de la

entidad demandada y se puso en conocimiento la respuesta dada por la
fundacién Cardioinfantil frente a los costos del dictamen. (fl. 169 c.1)

11.En proveido del 21 de septiembre de 2016 se resolvid negativamente el

recurso de reposicidn interpuesto en contra de la decision adoptada el 6 de

julio de 2016 y se concedid a la parte actora informar otra entidad para rendir el
dictamen. (f! 173 c.1)

12. Mediante providencia del 14 de Junio de 2017 se requirid a la parte actora dar

tramite a la prueba pericial decretada conforme lo solicitado por el Fundacion
 Cardioinfantil. (fl. 181 ¢.1)

13. Allegado el Dictamen peribial por auto del 18 de octubre de 2017 se fijé fecha

para continuar con la audlencra de pruebas. (fl. 185 ¢.1) sin embargo la misma

fue reprogramada en proveldos del 31 de enero vy 11 de abril de 2018, (fl. 188y

207 a 209 ¢.1)

14.E1 27 de septiembre de 2018 se reanudo la audiencia de pruebas, en esta se
surtio la contradiccion a los dictamenes decretados, se dio por precluido el
periodo probatorio. Finalmente, en aplicacién a Io' previsto en el articulo 181 de
la Ley 1437 de 2011 se prescindid de la audiencia de alegaciones vy
. juzgamiento,. y se sohmto a las partes que presentaran sus alegatos de

conclusion por escrito v a la sefora Agente del Ministerio Plblico que rindiera
el respectivo concepto. (fls! 219 a 225 c.1)

15.El Expediente ingreso al Despacho para falio.

T T e

&.ﬁ“’&“i’**’w‘,&wﬁ' {4

W
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CONSIDERACIONES

El articulo 90 de la Carta Politica condiciona la responsabilidad patrimonial del

Estado al dafo antijuridico que le “sean imputables, causados por la accién o la

omision de las autoridades pablicas (...)", por lo que 'se entrara a determinar si en

el presente caso se rednen los elementos para declarar tai responsabilidad.

Il despacho procedera a resolver el asunto sometido a su consideracion, teniendo
en cuenta que los presupuestos procesales para resolver de fondo estén
cumplidos y que se hizo el saneamiento en cada etapa del proceso, por lo que se
concretara.a lo siguiente: 1) Del Problema jurfdico; 2) Régimen de respohsabilidad
aplicable; 3) Hechos Probados:. 4) Analisis del caso concreto.

1. Probiema juridico:

- Acorde con la fijacion del litigio, corresponde al Despacho establecer en ef

presente asunto, si debe declararse o no a través de este medio de control de
reparacion directa, la responsabilidad administrativa. de la NACION M‘[NISTAERIO
DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA, por
los perjuicios materiales e inmateriales que aduce la parte demandante le fueron
causados con la presunta falla en la prestacion dél servicic médico que le fue
brindado a la sefiora ANGELICA AVILA DE RODRIGUEZ  al no dar un pian de
manejo  post quift;rgiéo y formulacion profilactica con medicamentos
anficoagulantes para prevenir el riesgo de t:‘omb{)sis venosa la cual produjo
afectacion en su estado de salud fisico ¥ emocional. i

2. Régimen de responsabilidad aplicable:

En el caso concreto, se pretende declarar Ia responsabilidad del Hospital Central
de la Policia por la falla en la prestacion del servicio médico brindado a la sefiora
Angelina Avila de Rod riguez que “se circunscribe al desconocimiento por parie de
la demandada de Ia obligacion de atencion y prestacién del servicio de salud, que

en el .caso concrefo exigia Ia adopcion de mayores precauciones, exhaustivo
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cuidado y diligencia al momento de realizar la cirugla, de instaurar el lratamiento

meédico de salida y manejo post- quirdrgico; luego que el médico FERNANDO
MAURICIO FORERO RAMIREZ OMITIO formular a la sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ, un tratamiento PROFILACTICO ANTICOAGULANTE,

que minimizara el riesgo de sufrir una Trombosis Venosa Profunda secundaria a la

cirugia Meniscoplastia Medial, Condroplastia.de abrasién, extraccién de cuerpo
|

“ilegible”, riesgo previsto por {9/ meédico pero ante el cual se comporta de manera

indiferente habida consideracion, que se itera, no toma ninguna conducta médica
en pro de evitar la materializacién de este riesgo.. (..)"

La jurisprudencia del Consejo de Estédo ha expresado que, en tratandose de

. ‘ ) - :
supuestos en los cuales se discute la declaratoria de responsabilidad estatal con

o es .y ' FORT | . - - o . .

ocasion actividades medlco-gs;stenc:a!es, la responsabilidad patrimonial que le
incumbe al Estado se debe! analizar bajo el regimen de la falla probada del
servicio, a lo cual se ha agregado que, en atencidén al caracter técnico de la

actividad meédica y a la dificultad probatoria que ello conlleva, el nexo de

causalidad puede acreditarse de diversas maneras, en especial mediante la

utilizacion de indicios, que no en pocas ocasiones constituye el dnico medio

probatorio que permite establecer la presencia de la falla endilgada’.

Es por ello que la existencfia de-falla en la prestacidn del servicio médico

|
asistencial debe estar demostrada y dicha carga corresponde a la parte actora,
asi?:’

“En maleria de la prueba de Ia existencia de faflas en Ia prestacion del servicio, valga
sefialar el valor de las reglas de la experiencia, como aquella que sefiala que en

condiciones normales un dafio \sdlo puede explicarse por actuaciones negligentes, como

el olvido de objetos en el cuerpo del paciente, defios a partes def cuerpo del paciente
cercahas al drea de tratamiento, quemaduras con rayos infrarrojos, rotura de un diente af
paciente anestesiado, fractura de mandibula durante la extraccion de un dients, lesidn de

un nervio durante la aplicacion 'de una Inyeccion hipodérmica. El volver a la exlgsncia de

! Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia de 20 da febrero de 2008. M.P, Ramiro Saavedra Becerra. Exp 15.563.
(..} la- Sala ha recogido las reglas lurisprudenciales anferfores, es decir, las de presuncién de falla médica, o da la
distribucion de las cargas probatorias de acuerdo con el fuicio sobre la mejor pasibilidad de su aporte, pasa acoger la regla
general que sefiala que en materla de responsabliidad médica deben estar acreditudos en &l proceso lodos los efementos
que la configuran, para lo cual se puede echar mano de fodos los medios probalorios legalmente aceptades, cobrando
particular importancia Ja prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en Jas demas pruebas que obren en el
procesoe, en especial para la demostracida del nexo causal entre la actividad maédica v el dafo’

* Consejo de Estado, Seccién Tercera. Sentencia del 31 de agosto de 2005 Radicado No. 68001-23-31-000-2000-09610-
01(15772) C.P. Dr. Ruth Stelia Correa Palacio.
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la prueba de la falla del servicio, como regla general, no debe llamar a desaliento y
considerarse una actifud retrograda, Si se observan los ca$os concrefos, se advierfe que
aungue se parla del criterio tedrico de Ja presuncion ‘de la falla del servféio, fas
decisiones en la generalidad, sino en todos los casos, ha estado fundada en fa hrueba
de a existencia de los errores, omisiones o negligencias que causaron las dafios a
los pacientes. . »
{...) Vale sefialar que, en maleria de responsabilidad esltata!, el asunto no pusde ser
resuelfo con Ja suia constatacién de fa infervencion cabsal de Ia actuacién médica,
sino 'que esa actuacion debe ser constitutiva de una falla del servicio y ser ésta su
causa eficiente. Esa afirmacién resulfa relevante para aclarar que si bien de
conforniidad con lo previsto en el articulo 80 de Ia Qonstitucién, el derecho a la
-reparacién se fundamenia en la antijur}'dfcidad del dafio, no es suficiente verificar que la
victima o sus beneficiarios no estaban en ef deber juridigo de soportarlo para que surfa ef
derecho a la indemnizacion, sino que se requiere que d;fcho dafio sea imputable a la

Administracion, v no lo serd cuarn o su infervencion aunque vipculada causalmente

al dafio no fue la causa eficiente del mismo sino gue éste constituyd un efecto no

previsible o evitable, de Ia misma enfermedad que sufiia el paciente.”

De esta manera para que haya lugar a declarar la responsabilidad patrimonial det.
Estado por falla del servicio médico asistencial, es necesario que se configuren

tres presupuestos esenciales a saber®:

e La existencia de un dafo, que implique lesidn de un bien juridicamente
tutelado; ' '

i
¢ Una ausencia en la prestacién del servicio, omision, retardo, irregularidad,

ineficiencia del mismo; v,
» Una relacion de causalidad entre el dafio y la falla.

Sin embargo, es pertinente poner de presente que lai Seccion Tercera del Consejo .
de Estado sefialé gue como la Constitucion Poiitica de 1991 no privilegié ningln
régimen de responsabilidad extracontractual en particular, tampoco podia la
jurisprudencia establecer un Unico titulo de imputacion a aplicar a eventos que
guarden ciertas semejanzas facticas entre si, ya% gue éste puede variar en

consideracion a las circunstancias particulares acreditadas dentro del proceso y a

3 ) efecto puede citarse entre otras, la sentencia del 11 de septiembre de 1897 proferida por el Consejo de Estado- Seccidn
Tercera. Rad. Némera 10300, C.P. Dr. Ricarda Hoyoes Dugue. Aclor: Manuel Franco Mendoza. Demandado: Mindefensa-
Palicla Macionai.




Fagina 15 de 26
Medio de Control: Reparacién Directa
Radicado Expadiente No. 11001-33-36-033- -2013-353-00

los pardmetros o criterios juridicos que el juez estime relevantes dentro dei marco
de su argumentacién?,

i

Teniendo en cuenta lo expuesto, el despacho debe circunscribirse a la realidad
probatoria para determinar sila demandada debe responder por los dafios que se

le endilgan, segtn los hechos que se prueben

3. Hechos probados:

Previo a verificar los hechos probados en el presente asunto el Despacho

considera necesario realizar Ias siguientes precns ones frente a la valoracion de los -

Dictamenes Periciales Pecretados. ' _ /

Se observa que en audiencia inicial se decret6 a solicitud de la parte actora dos
dictdmenes periciales con el fin de establecer i) si la atensién brindada a la sefiora
Angelina Avila de Rodriguez\ fue adecuada, oportuna e idonea, si la conducta

desplegada por el Hospital Central de la Policia estuvo acorde con fa lex artis y i)

determlnar si la sefiora Angehna Avita Rodriguez tiene afectacion psicologica o -

mental secundana alos hechos de esta demanda.

Sin ,embargo se verifica quei[os dictamenes rendidos incorporaron res puestas a
un cuestlonar[o de preguntas anexas por el apoderade de la parte actora Y due ho
fueron tenidas en cuenta por & Despacho por o que rio se dara valor alguno a las
preguntas que no tengan relacién con e objeto de la prusba estas son los
nameros 1 a 40, 42 a 58, 62 y 63, de manera que solo seran valoradas las
numeral 41 y 58 tal como se advirtié en la audiencia de pruebas.

Establecido lo anterior y de acuerdo al material probatorio aportado y praotlcado

en debida forma en el presentc, asunto se tiene por acredltado lo siguiente:

De la historia clinica de ia sefiora Angelina Avila de Rodriguez, se constata que
para el 30 de julio de 2010 fue atendida por urgencias en el Hospital Centra de fa

Pohc:la. por presentar "cuadro de 5 dfas de intenso dolor en pierna izquierda que

* Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sala Plena sentencia de 19 de abril de 2012, exp. 21515, C.P. Heman Andrade
Rincén, relterada en la sentencia de 23 de agosto de 2012, exp. 23219, C.P. Hernan Andrade Rincén.
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aumenta en rodffla irradiaclo a-region poplitea (...) por lo gque se da analgésicos y

se solicita radiografia”. E! reporte de la radiografia- doopler venoso fue negativo
para trombosis no obstante se evidencio “Quiste de Baker”. este dia se da de alta

con formulacion médica y se da orden para consultar por el servicio de ortopedia,
(fls. 144 y 145 ¢.2)

El 11 de agosto de 2010 la sefiora Avila asiste a consulta prioritaria en el Hospital
Central de la Policia por persistencia del dolor en rodilla izquierda, este dia se da
salida con ‘“lizanidina, diclofenc, sohc:tar cila por ortopedfa recomendac:ones y
signos de alarma” (fl. 146 c.2) : !

P
El 24 de agosto de 2010 la paciente asiste a la Unidad Materno Infanti] ciel Sur de
Bogofé UMIS, donde refiere dolor en su rodilla izquierda y cadera por lo que

formulan medicamentos. {fl. 147 ¢.2)

El 27 de sepfiembre de 2010 la sefiora Angelina Avila es valorada por el servicio
de ortopedia y lraumatolog1a del Hosp:tal Central de la Policia por presentar dolor

en la rodilla lzqmerda desde meses antes al respec{o se anoto:

(..) PACIENTE DE 59 A?0S (Sic), AMA DE CASA CONSULTA POR DOLOR EN
RODILLA IZQUIERDA Y EN REGION TROCANTERICA IZQDA DE 8 MESES DE
EVOLUCION. HA TENIDO QUE CONSULTAR EN OCASIONES POR URGENCIAS. LE
HJAN (Sic) TOMADO DOPPELR QUE DESCARTA PROBLEMAS VENOSOS CON
HALLAZGOS DE QUISTE DE BAKER. REFIERE QUE REMAUTOLOGO LE HA
REALIZADRO INFILTRACIONES (...)"

En razén de lo anterior se orden'(’) Rx de Rodilla y Cadera izquierda. (fls. 144 y
1483 vto)

Nt.ze\famente ia sefiora Avila asiste a consulta prioritéria en el Hospital Central por
Dolor de la Rodilla “refiere gonartralgia de 2 dias que le limita para caminar, ha
consuftado por urgencias en varias ocasiones, en la ..U!tima valoracion por
ortopedfa le solicitaron paraclinicos para volver con resultados-(...) RX RODILLA
IZQUIERDA 30-08-10 SE APRECIA AFILAMENTO DE LAS ESPINAS TIBIALES,

DISMINUCION DE AFILAMENTO PATELOFEMORAL EN. RELACION CON

CAMBIOS INCIPIENTES DE TIPO DEGENERATIVO(...) SS VALORACION POR
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ORTOPEDIA DADA LA PERSISTENCIA DEL DOLOR EN RODILLA
IZQUIERDA(...) |

Al ser valorada por oﬁopedia‘y traumatologia se anoté en la historia clinica: (fl. 151
vio)

(...) PACIENTE ESTABLE CON EDEMA !_.CVE LIMITACION DE LA R’:’OVJ‘!_]DAD
ARTICULAR EN FLEXO EXTENSION

SE CONSIDERA CUADRO DE ARTROSIS DE RODILLA DE LARGA DATA ASOCIADO
A PROBABLE PROCESO INFLAMATORIO POR LO QUE SE SOLICITAN
LABORATORIOS Y RESONANCIA MAGNETICA (...) ASISTIR EL PROXIMO 3 DE
NOVIEMBRE HICEN PRIMER PISO 1 PM DR FORERO {..)"

£

La resonancia magnética fue realizada en el Hospital Central de la Policia el

mismo 26 de octubre de 2010 y arrojo como resultado el siguiente: (fl. 49 ¢.2)

(...) OPINION

Desgarro Horizontal del Menisco Medial

Quiste de Baker A ‘

Fecos de Contusion Medular Osea ;:1 Localizacion Descritas
Aumento de Liquido Intra —Articular {...)”

Ahora bien, en nota clinica: del 3 de noviembre de 2010 se registré que la

paciente acude al servicio de ortopedia y traumatologia por control al presentar

“cuadro de dolor a nivel de Ia rodilla izquierda de varios dias de evolucién Ja cual

se ha'venido manejando por feumatologia, la cual se exacerbo desde hace 4 dias
|

(..) Control con RMN Muestra Quiste de Baker, lesién Meniscal se indica
Fisioterapia segun evolucién artroscopia”

En este sentido consta que la sefiora Avila recibi6 fisioterapias el 12, 16, 17, 18 19

22, 24 de noviembre, de 2010 en la Unidad Medico Quirlrgica. (FLS. 154 a 155
C.2)

Posteriormente, se registra en la historia clinica que se acudid por urgencias
nuevamente el 25 de enero de 2010 al presentar el dolor de rodilla:
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(...} HOY INTENSQO DOLOR EN RODILLA IZQUIERDA AL CAMINAR.PACIENTE CON

" ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL EN MANEJO CON ANALGESICO Y FST SIN
MEJORIA

ANT MED OTOPENIA QX HISTERECTOMIA, TUNEL CARPO
EXAMEN FISICO _ : !

DOLOR A LA MOVILIZACION EN RODILLA [ZQUIERDA SINGOSMENISCALES
POSITIVOS

IDX LESION MENICAL RODILLA [ZQUIERDA

PLAN PROGRAMA PARA ARTROSCOPIA MAS MENISCOPLASTIA SS LAB PREQX
VALORACION POR ANESTESIA {...) VALORACION PREQUIRURGICA f...)

El 31 de enero de 2011 la sefiora Angelina Avila de Rodriguez firmoé
consentimiento informado en el que auiorizo a los médicos anestesidlogos de
ANESTECOOP a realizar acto anestésico adecuado para el procedimiento

quirdrgico “Remodelacion Menisco” en el que entre otros se anoté “(...) me ha

explicado la naluraleza y propdsito como los posibles efectos secundarios (-..)
(1.242¢.3)

Asimismo, firmé consentimiento informado para realizar procedimiento de

Artroscopia de Rodilla Izquierda Mas Meniscoplastia,mas Cordoplatia, en este se
registrd: (fl. 244 c.4) !

“(...) EI Doctor Forero me ha explicado la naturaleza y propésitos de la intervencion
quirdrgica o procedimiento especial, fambién me ha informado de las ventajas v
desvenlajas y de las complicacicnes, entre estas: SANGRADO, }NFECCION, DOLCR,
REINTERVENCION, LESION VASCULAR, LESION NEUROLOGICA TROMBOSIS
VENOSA. -

Asl como las posibles alternativas al tratamienfo propuesto. Se me ha dado Ja
oporiunidad de hacer preguntas u fodas mis preguntas han sido contestadas
. salisfacloriamente (...) cerlifico que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y

que todos Jos espacios en blanco ates de mi firma y que me encusntro en capacidad de
|
expresar mi libre albedrfo (... )"

En notas clinicas de 8 de febrero de 2011 se registré un post operatorio de la

sefiora Avila de 5 dias de realizar “Artroscopia Rodilla lzquierda” al respecto se

- anotd "RODILLA [ZQUIERA CICATRIZ QUIRURGICA SIN SIGNOS DE

INFECCION (..) CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
MEDICINA ESPECIALIZADA + (.) POP ARTROSCOPIA DE RODILLA
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IZQUIERDA (.. ) POP MENISCOPLASTIA RODILLA IZQUIERDA (...)" (FL.165
c.4)

En el registro clinico de fecha 18 de febrero de 2011 la paoonte asiste a |

fisioterapia en el Hospital Central y refiere “me siento bien, pero se me inflama la -

rodilla y el pie” (fl 165 vto €.2), en similar sentido manifesié en consuita del 21 de
febréro del mismo mes y afo (fl. 166 ¢.2).

|

| _
El 26 de febrero de 2011 as;istic') a urgencias en el Hospital Central, en la nota
clinica se registré: (fl. 169 c.2)

(...} PACIENTE DE 59 AgOS CON ANTECEDENTE DE ARTROSGOPIA RODILLA
IZQUIERDA CON POSTER!QR EDEMA Y DOLOR DiZ AUMENTO PROGRESIVO EN

ESTA EXTREMIDAD INCLUSIVE LIMITA ARCOS D EMOVIMIENTO (Sic) NO PUEDE
APOYAR EXTREMIDAD SS VALORACION(...)

(.) ANAMNESIS MOTIVO DE CONSULTA

FUE OPERADA EL 3 DE FEBRERO POR EL DR FOREROQ,

ANAMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL (..)

CIRUGIA DE RODILLA IZQUIERDA 23 DIS (Sic) DE EVOLUCION CIRGIA {Sic) DE

RODILLA ARTROSCOPIA, NO SE AGUANTA LA INFLAMACION EN LA FIERNA LE
DUELE LA NALGA Y LA IGLE

HA TENIDO ESCALOFRIO (..;) “

En razén de lo anterior se diagnostica “Edema l.ocalizad

0 — embolia y trombosis
dé'Vena no especificada”

por lo que se solicita doopler venoso y valoracion por
cirugia vascular, al respecto se registré: (fl. 170 a 176 ¢.2)

(...) ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE CON IDX POP ARTROSCOPIA 23 DIAS
+ TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

PACIENTE EN EL CUAL SE REPORTA EN DOPPLER DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO TVP QUE AFECTA VE—NAS POPLITEAS FEMORAL SUPERFICIAL
FEMORAL COMUN. (.. S‘E HOSPITALIZA PACIENTE (..) SE SOLICITA EKG

PRUEBAS DE COAGULAC!ON VALORACION POR MEDICINA INTERNA con
LABORATORIOS.

{.-) PACIENTE CON CUADRO DE APARICION DE & DIAS DE EDEMA PROGRESIVO
DE MIEMBROS (Sic) INFERIOR IZQUIERDO, DONDE REALIZAN HACE 21 DIAS

REMPLAZO TOTAL DE RODILLA, NIEGA FORMULACION DE PROFILAXIS PARA (A
CASA(..)
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(...) PARACLINICOS

TROMBOSIS PROFUNDA CON éOMPROM!SO DESDE LA ILIACA EXTERNA
CAYADO Y FEMORAL SUPERFICIAL Y PROFUNDA (...)

ANALISIS .
PACIENTE CON TVP Ml EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR
LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA,
POR EXTENSION Y RIEDGO DE TEP SE VIGILARA (...)
ANALISIS
CON TODO ESTO ES VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA
FPACIENTE CON TVP Ml EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR
Lo CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION CON HBPM 60 X2, WARFRINA 5X1,
NAPROXENO 250 X12 {...)
(.-} SU MANEJO DEBE SER MEDICO POR MD INTERNA ~ NOQ TIENE INDICACION
DE TROMBOLISIS NI DE CIRUGIA POR LO CUAL NO NOS COMPETE SU MANEJO
TAMPOCO REQUIERE UN FILTRO DE VENA CAVA PUES ES UN PRIMER EPISODJ’O
Y CON ANTECEDENTE CLARO PREVIO.DE CX RODILLA {..)
SE CONSIDERA QUE LA PACIENTE NO REQUIERE EN EL MOMENTO DE NINGUAN
INTERVENCION ADICIONAL POR ORTOPEDIA, SE CIERRA INTERCONSULTA,
CONTROL POR ORTOPEDISTA TRATANTE POR CONSULTA EXTERNA
SE CONSIDERA QUE DEBE REALIZARSE ANT!COAGULAC!OI\! PARA MANTENER
NIVELES ESTABLES SE BENEFICIA DE SEGUIR CON HEPARINA DE BAJO PESO
MOLECULAR YA QUE NO ES POSIBLE ASEGURAR , CONTROLES DE ACUERDO A
© NECESIDADES DE INFUSION DE HEPARINA, M!EN];'RAIS QUE CON HEMPARINA DE
BAJO PESO , LA ANTICOAGULACION SE MANTIENE A VALORES ESTABLES DE
ANTICOAGULACIONY  NO  REQUIEREN  SEGUIMIENTO  ESTRICTO DE
LABORATORIO, LE EXPLICO A LA PACIENTE ESTO Y COMPRENDE, LE EXPLICO
QUE DEBERA CONTINUAR UNA VEZ SEA POSIBLE DE ANTICOAGULACION ORAL
DE MANERA AMBULATORIA CUANDO ELLO SEA POSIBLE. {..}"

En la Nota de Evolucion del dia primero de marzo de 2011 la sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ es valorada por la médico general quien registré ©
ENCUENTRO PACIENTE LLORANDO, MUY PREOCUPADA POR ESTADO
SALUD (...) S§ VALORACION POR PSICOLOGIA (...), este mismo dia es.
valcrada por la especialidad de salud mental quien emite diagnéstico de
“TRASTORNOS DE ADAPTACION" “(...) PACIENTE CON REACCION DE
ADAPTACION CON PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS REACTIVOS A
SU CONDICION CLINICA MANIFIESTA SENTIMIENTOS DE INCONFORMIDAD
A LO QUE FUE SU CIRUGIA DE RODILLA. SE REALIZA RIEESTRUCTURACION
COGNITIVA  RESPECTO A SU  ESTADO CLINICO SE APOYA
PSICOLOGICAMENTE. SE HARA SEGUIMIENTO (...)"
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La paciente se le da salida el dia 181de marzo de 2011, con indicacién médica de

warfarina 2.5 mg via oral diario control de INR en tres dias, controles por medicina

interna y hematologfa para anticoagutacion.

El paciente continuo en tratamiento médico segun registros médicos posterioras.
(Cuaderno No. 4)

Mediante Oficio No. $-2014 ‘018146/DIREC ~GARCA signado por el Director del
Hospital Central de la Policia se allegd la respuesta al oficio librado nor el
despacho y se adjunta oﬁciofproveniente del Jefe del Servicio de Orlopedia en Ia

que se afirmé que el Hospital Central de la Policia no cuenta con gufa de maneijo

de profilaxis anti trombosis venosa profunda en pacientes no quirargicos , ademas

agrego que ' fa cirugfa realizada a la paciente fue una ARTROSCOPIA DE

RODILLA IZQUIERDA MAS MENISCOPLASTIA MAS CONDROPLASTIA , la cuaf
no esta clasificada como Cirz;lg;’a Articular Mayor. (/1 103 ¢.1} Lo anterior también

se constata en el informe bajo juramento rendido por el Di

rector de la Pclicia
Nacional. (fls. 295 a 297 c.2) |

Ahora bien, de acuerdo al ‘Dictamen rendido por el Doctor Jaime Camacho

3)

_ "(.-:) SENALE ACORDE A TODO LO ANTERIOR SI EL MANEJO DE LA SENORA

. ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ BRINDADO EN E£L HOSPITAL DE LA POLICIA

- EARA EL MOMENTO DE LOS HECHOS NARRADOS EN LA DEMANDA FUE
ADECUADO, OPORTUNO Y EXPLIQUE LA RAZON DE SU RESPUESTA:

Segtn lo revisado en Ia historia clfnica pienso que se le ofrecis a la paciente una
alencion opertuna tanto para el manejo de su palclogia orfopédica como para su
complicacicn vascular, por personal profesional capacitado y perito. Los medicamentos

empleados y el seguimiento fueron acertados. (...}"

Ahora bien, del dictamen rendido por el Instituto de Medicina Legal v Ciencias
Forenses se destaca: (fls. 310 a 329 ¢.9)

(...) En relacién a los hechos motivo de invesligacion al revisar ef expediente, desde ef .

punfo de vista médico cientifico, se encuentra que las valoraciones ¥ procedimientos

Mackenzie de ia Fundacion Cardioinfantil se tiene por acreditado: (Cuaderno No. _




Pagina 22 de 26
] Medio de Centrol: Reparacién Directa
Raificado Expediente No. 11001-33-36-033-2013-353-00

realizados a la examinada estén dentro io que debe realizarse desde el punfo de.vista
médico. Donde es importante mencionar que el procedimiento realizado a fa examinada
fue una artroscopia, nc un reemplazo total de rodilla procedimientos diferentes respecto
a consideraciones previas al procedimiento como cuidados posteriores. Siendo la
arlroscopia un procedimiento que no siempre requiere dé anticoagulacion, y donde se
requiere de anticoagulacion en condiciones ¢ antecedentes aspecificos, los cuales no
son encontrados en la exaninada. Ademas, cabe resaltar que como todo procedimiento
quirdrgico tiene sus complicaciones quirirgicas, como deBe informarse en el
consentimiento informado, el cual se encuentra dentro del expediente y donde se informa
que como complicacién se encuenira la Trombosis profunda, consentimiento informado
que fue difigenciado y firmado por la examinada., ‘

-

_Ademds, cabe resallar que al momento de presentar sintomas se realizaron los

procadimientos debidos v el manejo indicado, y donde ademés un afio después de esta
complicacion, la examinada fue dada de alla de los diferentes servicios por recuperacion
folal del cuadro. Si bien en Ia actualidad presentd nuev;o evento trombdtico, éste se
presenta bastante tiempo después del primer evento, lo calfal ha reactivado los sintomas
afeclivos, pero donde cabria descartar palologia de fa coagufacién o enfermedad
autoinmune que este causando estos cuadros. Es lfamativo ademas que la examinada
acusa no haber recibido el manejo interdisciplinario adecuado, sin émbargo, en el mismo
se encuenlia como Ifue manefada por orlopedia, medicina interna, hematologia y
psicologia por sintomas afeclivos reactivos a la situacién vivida. Sintomatologfa afectiva

que indicad manejo, por psicologia, pero en el expediente reposa como la examinada n
asislic a varias cilas por esle servicio (...)

En Ja entrevista se ve como la examinada posterior a la recuperacién, no presentsé
afectacion en sus refaciones de parejfa, la cual ya venia terminando para el momento de
fos hechos, no ha presentado afeclacién a nivel famiffar, ya que si bien es una situacion
que udo afeclar transiloriamente a la familia , estos han mantenido un plan de vida con
adecuada funcionalidad y adaptacion global, donde ademas si bien la examinada relata
dificultacles a nivel familiar, laboral y econémico posterior al procedimiento y
complicaciones, en la actualidad trabaja, incluso dice que vende productos mejor que
anles, tiene un proveclo de vida y una adecuada red de apoyo. Al momento de la
entrevista se encueniran alyunos elemenlos ansiosos y depresivos, relacionados .con
nuevo evenio trombdfico, y que a pesar de estar presentes no configuran un diagnostico
0 {rastorno mental, segdn las clasificaciones internacionales vigentes. L. cual se soporta
ademas en ¢l examen menltal ¢l cual fue normal durante /a 'entrevfsta y sofo presento
flanto reactivo y teatfalidacf al relatar los hechos motive de investigacion, pero con sus

funciones menlales superiores conservadas y sin elementos francamente patoldgicos o -
disruptivos. (...)

CONCIUSION:
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La examinada ANGELINA AVILA DE RODR!GUEZ, si bien presenfa algunos elementos
ansiosos y depresivos, relacionados con nuevo evento trombdético, estos no configuran
un diagnostico o frastorro me’ptal, segdn las clasificaciones internacionales vigentes. Lo
cual se soporta ademndés en el examen mental ef cual fue normal duranie la entrevista v
solo presento Hanto react;r'vo y featralidad al relatar los hechos motivo de

investigacién, pero con sus funciones mentales superiores conservadas Y sin
elementos francamente patoldgicos o disruptivos. )
2 La examinada, ANGELINA :AVILA DE RODRIGUEZ ,No presenta un dafio psiquico,
dado que no existe un defen‘o;o de las funciones pér’quicas derivado de fa ocurrencia del
evento mefivo de invesfigaciéﬁ ¥ no han fflegado a afectar de forma importante ni el drea
psicoldgica, ni fa 4reas famifiar, refacional, laboral o social, no se encuentran signos o
sintomas que susfenten un diagnostico psiquidtrico ni cambios perdurables en su

. personalidad, ni elementos gie hallan (sic) Negado a afectar de forma importante Ja
fuficionalidad de la examinada! (..)"

‘Los citados dictdmenes surtieron contradiccidn en audiencia de pruebas.

Finalmente, con las deciaraci;)nes de testimonio de los sefiores Maria Ninfa Ayala

Y Roberto Carlos Padilla se écredité la afectacion sufrida por la sefiora Angelina

Avila por los problemas de salud que ha padecido y |
hijos, -

4. Analisis del caso concreto:

Pretende la parte actora se d;eclare responsable al Hospital Central de Ia Policia

Nacional por el dafio antijuridico que se afirma causado con ocasién de la falla en

la prestacion del servicio médico que le fue brindado a la sefiora Angelina Avila de

Rodriguez luego de realizar la intervencion quirdrgica de Artroscopia de Rodilla

[zquierda al no brindar un plan de manejo post operatorio para disminuir el riesgo

de sufrir la Trombosis Venos%a (medias anti embolicas - formulacion profil
con medicamentos anticoagulantes).

actica

En este orden, se afirmé en la demanda que el dafio se concretd en el deterioro

del _éstado de salud sufrido por la sefiora Angelind Avila de Rodriguez, como

consecuencia de la cirugia de artroscapica y menicoplastia la cual le produjo una’

trombosis venosa profunda; enfermedad por la que ha tenido que estar

a relagion familiar con sus
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hospitalizada varias veces, y que le ha imposibilitado desempefarse normalmente
en su vida cotidiana.

4

Acorde con lo probado en el proceso, estima el Despacho gue las preténsiones de

ta demanda no estan llamadas a prosperar porj las razones que pasan a
exponerse:

- En el sub lite se tiene por acreditado que la sefiora Angelina Avila de Rodriguez,

se le practicod cirugia “Artroscopica de Rodiliamé\is Meniscoplastia” luego de
presentar de forma persistente Dolor en su rodilla [zquierda.

Dicha intervencién fue autorizada por la demandanie segin consentimiento
informado en el cual consta se le explicd que uno de los riesgos de aquel
procedimiento era la Trombosis venosa, aunado a ello se indicé que se habfan
resuelto todas las preguntas y dudas sobre la cirugia.

Como plan postoperatorio se observa que la sefiora Angelina Avila asistié a varias
fisioterapias y que se recomendé “flexionar y estitar la rodilla” no obstante y
aungue de las notas clinicas no se evidencia qué se hubiere dado un plan -
profilactico o tratamiento para anticoagulacion, cierto es que conforme los
dictamenes rendidos dentro del expediente, dicha formulacion solo resulta

obligatoria y necesaria cuando se practica el reemplazo total de la rodilla izquierda

'Y en los demas casos como lo es la cirugia Artroscopica y Menicoplastia

practicada a la Apaciente es segun criterio del médico tratante.

En ese orden y aunque se afirmd que no se dio a la Sefiora Angelina Avila de
Rodriguez un plan de manejo post operatorio para disminuir el riesgo de sufrir ia
Trombosis Venosa (medins anti embolicas - formulacién profilactica con
medicamentos anticoagulantes), cierto es, que dentro del plenario quedo
suficientemente demostrado que la Artroscopia e€s un procedimiento gque no

siempre requiere de forma necesaria de anticoagulantes.

Es asi gue deniro del proceso tampoco se demostré que por los Antecedentes de

la paciente tai formulacion profitactica con medicamento anticoagulante fuera
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indispensable ni que la falta de esta formulacion fue la causa de la Trombosis
Venosa Profunda que padecié la demandante. '

Contrario a ello los dictamenes periciales rendidos reflejan que el tratamiento dado

a la paciente fue acorde con las patologias presentadas por la paciente.

Nétese que en la contradlcc;lon de los mismos se indicéd por el Perito de la

Fundacnon Cardioinfantil que el procedimiento de Artroscdpico no es complicado y

es ambulatorio y que se realizé sin complicacion. Que, aunque posteriormente |a

paciente presentdé Trombosis Venosa, esta patologia fue tratada adecuadamente y
si bien se puede prevemr con anticoagulantes esto no garantiza padecer de la
misma, aunado a que no existe una norma especifica que sef
obligatorio formulario. Asi también Io sefiald la Perito del Instituto de Medicina
Legal al realizar los antecedentes y por las cuales llegd a las conclusiones de su
experticia.

Asi las cosas, sin desconocef que al analizar la historia clinica no existe certeza si
se le informé o no de manera previa y/o post al procedimiento Artroscépico sobre
medldas anti embolicas en atas a evitar la Trombosis Venosa se reitera que las
pruebas no llevan a concluir que estas fueran necesarias ni que esta presunta
om |S|on fuera la causa de padecer la Trombosis Venosa.

Por ende, estima el Despacho que en el sub examine no se probd un actuar

neghgente e imperito por parte’ del Hospital Central de la Policia ni que las

medldas tomadas por el personal medlco no hayan sido suficiente ni adecuado.
para la atencién de Ia pacaente

De manera que las razones expuestas son suficientes para negar la declaratoria
de responsabilidad extracontractual que pretendia imputarse a la entidad
demandada y por ende las pretensiones seran negadas.

6. Costas

Finalmente, de conformidad con o consagrado en el numeral 8° dal articulo 365

del Codigo General del Proceso, “Sélo habra Jugar a cosfas cuando en ef

ale que es
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expedienfe aparezca que se causaron y en la medida de su comprobacién”,

condicion que no se cumple en este caso, por lo que no se condenara en costas.

En mérito de lo expuesto, e JUZGADO TREINTA Y TRES ADMINISTRATIVO DE
ORALIDAD DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA- SECCION TERCERA,
administrando justicia en nombre de la RepUblica y por autoridad de la ey,

RESUELVE

PRIMERO: Negar las pretensiones de la demanda, por las razones explicadas en
ia parte motiva.

SEGUNDO: Sin condena en costaé.

TERCERO: Ejecutoriada la presente providencia, liquidense por Secretaria los

gastos ordinarios del proceso, y en caso de remanentes devuélvanse al

interesado, o anterior de conformidad con lo que se establezca por el Consejo
Superior de la Judicatura.

NOTHFIGUESE Y COMPLASE

LIDIA YOLANDA SANTAFE ALFON

Juer




REPUBLICA DE COLOMBIA

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION TERCERA
SUBSECCION B

Magistrada Ponente: CLARA CECILIA SUAREZ VARGAS

Bogota D.C., veinticinco (25) de septiembre de dos mil veinte (2020)

Radicado: 11001-33-36-033-2013-00353-02

Demandante: ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ Y OTROS

Demandado: NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL
CENTRAL

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Instancia: SEGUNDA

Sistema: ORAL

Agotado el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, se procede a proferir sentencia de segunda instancia, resolviendo el
recurso de apelacién interpuesto por la parte demandante contra la sentencia
proferida por el Juzgado Treinta y Tres (33) Administrativo de Oralidad del Circuito

de Bogot4, seccion tercera, en el presente medio de control de reparacion directa.

l. ANTECEDENTES

1.1. LA DEMANDA

El 30 de abril de 2013, Angelina Avila de Rodriguez, actuando en nombre propio,
sus hijos Diana Patricia Rodriguez Avila, Jeison Steve Rodriguez avala y su nieto
Daniel Alejandro Rodriguez Avila instauraron por conducto de apoderado judicial,
demanda de reparacion directa en contra de Nacion- Ministerio de Defensa
Nacional- Policia Nacional — Direccion De Sanidad -Hospital Central; en razén de
los perjuicios material e inmateriales causados por las presuntas acciones y
omisiones en la atencidbn médica e institucional dada a la sefiora madre y abuela,

Angelina Avila de Rodriguez. (fls. 4 -27)



Radicado: 11001-33-36-033-2013-00353-02
Demandante: ANGELINA AVILA DERODRIGUEZ Y OTROS
Demandado: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

1.1.1. Pretensiones
Se determinaron de la siguiente forma en el libelo introductorio:

(...) Solicito que en sentencia que haga Transito a Cosa Juzgada se hagan a favor de los
demandantes ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, actuando a nombre propio; DIANA
PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, actuando a nombre propio y en su calidad de hija; JEISON
STEVE RODRIGUEZ AVILA, actuando a nombre propio y en su calidad de hijo; DANIEL
ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA actuando a nombre propio y en su calidad de nieto las
siguientes

B.1. DECLARACIONES:

1. Declarar que LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL
— DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA le presto servicios de
atencion en salud, en las fases de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad y/o
fase de valoracion, diagnostico, manejo y tratamiento de la patologia y/o rehabilitacion
integral a la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y lo hizo de manera imperita,
negligente, imprudente y/o con violacién de reglamento.

2. Declarar en consecuencia la FALLA EN EL SERVICIO, debido a la PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO de manera imperita, negligente, imprudente y/o con violacion de
reglamento, de que fue objeto la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ en las
instalaciones del HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, por parte del
demandado.

3. Declarar que la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ sufri¢ dafios antijuridicos en
sus aspectos inmateriales, debido a la atencion que la demandada LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
—HOSPITAL CENTRAL, le presto a la paciente.

4. Declarar que DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ
AVILA, y/o DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, sufrieron dafios antijuridicos en sus
aspectos inmateriales, debido a la atencion que la demandada LA NACION- MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONALPOLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —-HOSPITAL
CENTRAL, le presté a la paciente ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ.

5. Declarar que los dafios causados a la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ fueron
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencion que LA
NACION MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, le prest6 a la misma.

6. Declarar que los dafios causados a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, fueron
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencién que LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL, le prest6 a la paciente ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ.

7. Declarar que los dafios causados a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, fueron
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencién que LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL, le prest6 a la paciente ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ.

8. Declarar que los dafios causados a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, fueron
generados, consecuencia, influidos de manera determinante, por la atencion que LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD —-HOSPITAL CENTRAL, le prest6 a la paciente ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ.

9 Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA NACION
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
— HOSPITAL CENTRAL de los dafios y perjuicios inmateriales o extrapatrimoniales
causados la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ.

16 (sic) Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA
NACIONMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL de los dafios y perjuicios inmateriales o
extrapatrimoniales causados a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA.

17 (sic) Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA
NACIONMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL de los dafios y perjuicios inmateriales o
extrapatrimoniales causados a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA.
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18 (sic) Declarar en consecuencia, administrativa y patrimonialmente responsable a LA
NACIONMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL de los dafios y perjuicios inmateriales o
extrapatrimoniales causados a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA.

B.2. CONDENAS.

1 Que como consecuencia de las anteriores declaraciones, se condene a LA
NACIONMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL a reconocer y a pagar a ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, JEISON STEVE RODRIGUEZ
AVILA, DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, a titulo de indemnizacion plena por el
dafio antijuridico ocasionado, imputable a dicha entidad, los perjuicios de orden inmaterial:
perjuicios morales y dafio a la salud y cualquier otro que se demuestre dentro del proceso;
asi:

2 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de
Perjuicios Morales a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, al menos 100 SMMLYV, cantidades
establecidas en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor
valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

3 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de
Perjuicios Morales a DIANA PATRICIA RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLYV,
cantidades establecidas en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de
un mayor valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

4 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de
Perjuicios Morales a JEISON STEVE RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLYV, cantidades
establecidas en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor
valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o lajurisprudencia.

5 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de
Perjuicios

Morales a DANIEL ALEJANDRO RODRIGUEZ AVILA, al menos 50 SMMLYV, cantidades
establecidas en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor
valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

6 Que se condene a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL a pagar, por concepto de
Dafio a la Saludl a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, al menos 300 SMMLYV, cantidades
establecidas en salarios minimos, con su equivalente en pesos. Sin perjuicio de un mayor
valor que resulte de las reglas de la equidad, la ley o la jurisprudencia.

7 Que, al proferir el fallo, se actualicen las sumas que se ordene pagar para atender las
consecuencias del dafio, al valor en pesos, moneda legal Colombiana, que representen en
el momento de la sentencia definitiva, para compensar la pérdida del valor adquisitivo de la
moneda colombiana, con base en el INDICE DE PRECIOS AL CONSUMIDOR (IPC), segln
certifique el DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTADISTICA, DANE, (C.C. A. Art., 178).

8 Que se disponga que, en el lapso comprendido entre la ejecutoria de la sentenciay el dia
del pago, se haga la actualizacién de la condena con reajuste monetario se haga en el
Proceso Ejecutivo a que hubiere lugar por el incumplimiento de la obligacion de pagar.

9 Que en virtud de esta demanda, se condene al a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL a
gue la parte accionada dé cumplimiento a la sentencia, en los términos de los articulos 176
y 177 del CCA.

10 Que se condene igualmente a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL-
POLICIANACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —HOSPITAL CENTRAL al pago de costas
del proceso conforme a lo establecido en la Ley 446 de 1998, teniendo en cuenta las tarifas
establecidas con aprobaciéon del Consejo Superior de la Judicatura para este tipo de
procesos a cuota litis, en lo atinente a las Agencias en Derecho.

1.1.2. Hechos

Narra el demandante que el 27 de septiembre de 2010, la sefiora Angelina Avila de

Rodriguez, es valorada por especialista en ortopedia y traumatologia, por dolor en
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la rodilla izquierda y en region trocantérica, de 8 meses de evolucion, hallando quiste
de Baker; ordenandole una radiografia de térax de rodilla y cadera izquierda.

El reporte de la radiografia de rodilla izquierda tomada el dia 30 de septiembre de
2010 senala: “SE APRECIA AFILAMIENTO DE LAS ESPINAS TIBIALES,
DISMINUCION DE AFILAMIENTO PATELOFEMORAL EN RELACION CON
CAMBIOS INCIPIENTES DE TIPO DEGENERATIVO”, en lo referente a la
radiografia de pelvis se tiene “OSTEOPENIA, NO LESIONES DE TIPO
TRAUMATICO”. El 26 de octubre de 2010 — 8:21 a.m., la sefiora Angelina Avila de
Rodriguez, acude a cita prioritaria al Hospital Central por presentar dolor en la rodilla
izquierda. Terminadas la sesiones de fisioterapia, la sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, asiste a control médico el dia 21 de diciembre de 2010, en la fecha
la paciente continuaba aun con dolor en la rodilla izquierda. El dia 25 de enero de
2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, acude al Hospital Central de

la Policia Nacional, es analizada por Ortopedia y Traumatologia.

El 3 de febrero de 2011 la misma es intervenida quirargicamente por el médico
FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ, quien le practica una Meniscoplastia
Medial, Condroplastia 6de -ilegible-, extraccién de cuerpo ilegible. El dia 16 de
febrero de 2011- 10:49 a.m., inicia terapia fisica con la especialista. En la anamnesis
realizada a la paciente refiere: “ME SIENTO MUY BIEN DE MI RODILLA”. El 18 de
febrero de 2011 la paciente acude nuevamente a la fisioterapia, en esta ocasion la
sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ en el acapite Motivo de Consulta refiere
“ME SIENTO BIEN PERO SE ME INFLAMA LA RODILLA Y EL PIE”. El 26 de
febrero de 2011, consulta al servicio de urgencias del Hospital Central , siendo
valorada por el médico general quien registra “PACIENTE DE 59 A;OS CON
ANTECEDENTE DE ARTROSCOPIA RODILLA 1IZQUIERDA CON POSTERIOR
EDEMA Y DOLOR DE AUMENTO PROGRESIVO EN ESTA EXTREMIDAD
INCLUSIVE LIMITA ARCOS D EMOVIMIENTO (Sic) NO PUEDE APOYAR
EXTREMIDAD SS VALORACION(...)". El dia 26 de febrero de 2011 — 2:10 p.m., es
valorada por el médico ortopedista quien registra: “(...) ANAMNESIS MOTIVO DE
CONSULTA FUE OPERADA EL 3 DE FEBRERO POR EL DR FORERO.
ANAMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL CIRUGIA DE RODILLA IZQUIERDA 23 DIS
(Sic) DE EVOLUCION CIRGIA (Sic) DE RODILLA ARTROSCOPIA, NO SE
AGUANTA LA INFLAMACION EN LA PIERNA LE DUELE LA NALGA'Y LA INGLE,
HA TENIDO ESCALOFRIO. Observaciones: “PRESENTA GRAN EDEMA7 DE
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MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO DEJA FOVEA LIMITACION DE ARCOS D
EMOVIMIENTONO (Sic) ERITENA NI CALOR NI RUBOR(...)”

El 26 de febrero de 2011, - 6:50 p.m., es diagnostica por medicina interna

registrando:

“(...) PACIENTE CON CUADRO DE APARICION DE 5 DIAS DE EDEMA
PROGRESIVO DE MIEMBROS (Sic) INFERIOR 1ZQUIERDO, DONDE REALIZAN
HACE 21 DIAS REMPLAZO TOTAL D E (Sic) RODILLA, NIEGA FORMULACION
DE PROFILAXIS PARA LA CASA (... “(...) PARACLINICOS TROMBOSIS
PROFUNDA CON COMPROMISO DESDE LA ILIACA EXTERNA CAYADO Y
FEMORAL SUPERFICIAL Y PROFUNDA (...)" “(...) ANALISIS PACIENTE CON
TVP MIl EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE
INICIA ANTICOAGULACION SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA, POR
EXTENSION Y RIEDGO DE TEP SE VIGILARA (...)".

El 27 de febrero de 2011 — 4.04 a.m., en nota de ingreso a hospitalizacion (piso), el
médico registra: “(...) ANALISIS CON TODO ESTO ES VALORADO POR
MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA PACIENTE CON TVP MIlI EN POP DE
RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA
ANTICOAGULACION CON HBPM 60 X2, WARFRINA 5X1, NAPROXENO 250 X12
(...)". ElI 28 de febrero de 2011, 11:02 a.m., es estudiada por la cirujana vascular,
quien en el acépite Andlisis registra: “(...) SE TRATA DE UNA PACIENTE CON TVP
EXTRENSA (Sic) DE MIIZQ — POSTERIOR A ARTROSCOPIA DE RODILLA, SU
MANEJO DEBE SER MEDICO POR MD INTERNA — NO TIENE INDICACION DE
TROMBOLISIS NI DE CIRUGIA POR LO CUAL NO NOS COMPETE SU MANEJO.
TAMPOCO REQUIERE UN FILTRO DE VENA CAVA PUES ES UN PRIMER
EPISODIO Y CON ANTECEDENTE CLARO PREVIO DE CX RODILLA (...)". EI 28
de marzo de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ asiste a control
con el médico, el profesional registra: (...) HOY REFIERE MEJORIA DE EDEMAS
EN MUSLOS EN REPOSO REAPARECIENDO EN POSICION ORTOSTARICA.
CONTROL DE INR HOY 2.05 PLAN CONTINUA IGUAL MANEJO Y SE REMITE A
CONTROL DE ANTICOAGULACION (...)
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1.1.3. Argumentos de la parte actora

La demandante pretende la reparacion administrativa por los hechos anteriormente
expuestos; al considerar la existencia en una falla del servicio médico prestado a la
sefiora Angelina Avila de Rodriguez, por cuanto la omision de un manejo
postquirargico y de un tratamiento profilactico anticoagulante incidié en el
surgimiento de una Trombosis Venosa Profunda, complicacion asociada a la

artroscopia de rodilla realizada.

1.2. CONTESTACION DE LA DEMANDA

El Ministerio de Defensa — Policia Nacional — Hospital Central de la Policia, radicé
contestacion de la demanda mediante apoderado judicial. Luego de realizar una
transcripcion de la historia clinica de la paciente, solicita desestimar las pretensiones
de la demanda, por cuanto considera que no existi6 omision en la prestacion del
servicio de salud; por el contrario, que se utilizaron todos los recursos tanto

tecnoldgicos como humanos en la prestacion del servicio.

Manifiesta que, en la guias de Artroscopia de Rodilla la profilaxis depende de los
riesgos personales y no se aplica para todos los pacientes intervenidos. Arguye que
uno de los riesgos contemplados en la cirugia artroscépica de rodilla es la trombosis

venosa, tal como se explicé en el consentimiento informado.

Con fundamento en la historia clinica de la paciente, trae a colacion la realizacion
del Doppler venosos realizado en Diciembre de 2011 que muestra “recanalizacion

y resolucion completa de trombosis. Trombo resuelto.”

Considera que no hay evidencia clara que soporte el uso de profilaxis antiembdlica
en pacientes sometidos a artroscopia de rodilla; a no ser que haya historia previa

de TVP o algun otro factor de riesgo.

1.3. LA SENTENCIA

Luego de realizar un analisis del material probatorio y los hechos de la demanda,
centra el problema juridico en establecer si debe declararse la responsabilidad de
la entidad accionada, por los perjuicios materiales e inmateriales presuntamente

causados con la presunta falla en la prestacion del servicio médico que le fue



Radicado: 11001-33-36-033-2013-00353-02
Demandante: ANGELINA AVILA DERODRIGUEZ Y OTROS
Demandado: HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

brindado a la sefiora Angelina Avila de Rodriguez, al no dar un plan de manejo post
quirargico y formulacion profilactica con medicamentos coagulantes para prevenir
el riesgo de trombosis venosa la cual produjo afectaciéon a su estado de salud fisico
y emocional; Considerd que las pretensiones de la demanda no estan llamadas a
prosperar, por cuanto el plan profilactico o tratamiento anticoagulacion solo resulta
obligatorio y necesaria cuando se practica el reemplazo total de rodilla, y, en los
demas casos, como lo es en la cirugia Artroscopica y Menicoplastia, es segun
criterio del médico tratante.

Para el a quo quedo demostrado dentro del plenario que la Artroscopia es un
procedimiento que no siempre requiere de forma necesaria de anticoagulantes, ni
que tampoco fuese indispensable para evitar la Trombosis Venosa profunda que

padeci6é la demandante.

Reitera que, sin desconocer la falta de certeza de habérsele informado de manera
previa o post al procedimiento Artroscopico sobre medias antiembolicas en aras a
evitar al Trombosis Venosa; las pruebas no llevan a concluir que estas fueran
necesarias ni que esta presunta omision fuera la causa de padecer trombosis

venosa.

Por lo anterior resolvio:

PRIMERO: Negar las pretensiones de la demanda, por las razones explicadas en la parte
motiva.

SEGUNDO: Sin condena en costas.
(...)

1.4. RECURSO DE APELACION

Inconforme con la decision, la demandante interpuso recurso de apelacion. Solicita
se revoque la sentencia impugnada y falle a favor de los demandantes,
concediendo todas y cada una de las pretensiones tanto declarativas como de
condena. Considera que el despacho no ha encontrado objecion alguna a los dafios

reclamados, por lo que se dan por probados.

Con base en las pruebas que obran en el plenario, sefiala que la paciente Avila tenia
inmerso el riesgo de hacer una trombosis venosa profunda, dentro del

procedimiento de artroscopia de rodilla que se le realizé.
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Considera que el médico advirtid a la paciente acerca de los riesgos previstos, de
los efectos adversos que puedan llegar a producirse consecuencia del tratamiento
0 procedimiento médico; es asi como, se previd que la sefiora ANGELINA AVILA
podria sufrir de una trombosis venosa profunda. De esta manera se debia prevenir
gue el riesgo sefalado (TVP) se concretara en el resultado y eso solo se podia hacer

a través de la denominada anticoagulacion profilactica.

Sefiala que una vez que el médico ha determinado que el paciente tiene el riesgo,
debe tomar las medidas antitrombosis, entre ellas la coagulacion; ya que de no
hacerlo, es dejar la concrecion del riesgo en el resultado, al azar, y dadas las graves

complicaciones que implican hasta la muerte, esto no es ético ni aceptable.

Reitera que estan presentes en el plenario los elementos constitutivos de la
responsabilidad extracontractual del Estado y constitutivos de la falla en el servicio,

por lo que solicita se revoque la sentencia de primera instancia.

1.5. TRAMITE PROCESAL

La sentencia de primera instancia fue proferida el 27 de agosto de 2019 (fls. 257-
269 c6). El apoderado de la parte actora interpone recurso de apelacion el 9 de
septiembre de 2019 (fls. 274 — 280 c6). Mediante auto de fecha 25 de septiembre
de 2019, el juez de primera instancia concede en efecto suspensivo el recurso de
apelacion interpuesto (fl 282). El 16 de octubre de 2019, le corresponde por reparto
al despacho del Magistrado Carlos Alberto Vargas Bautista de la Seccién Tercera
del Tribunal Administrativo de Cundinamarca. Por auto del 28 de octubre de 2019
se admite el recurso de apelacion interpuesto por la parte actora (fls. 286-287). En
providencia fechada el 16 de enero de 2020 se corre traslado para alegar a las

partes, otorgando el término de diez (10) dias. (fls. 295-296).
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1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION

1.6.1. De la parte demandante

Reitera los argumentos esgrimidos en el escrito de apelacién. Sefiala que uno de
los riesgos del procedimiento era la trombosis venosa. No se evidencié que se
hubiera dado un plan profilactico o tratamiento anticoagulacion, para prevenir la

trombosis venosa profunda.

Considera que es evidente y notorio la existencia del riesgo de que se genera una
trombosis venosa profunda con el procedimiento de artroscopia de rodilla y como
consecuencia del actuar negligente e imperito de la parte demandada, la
demandante desarroll6 una trombosis venosa profunda en su miembro inferior

izquierdo.

Las medidas tomadas por el personal médico del hospital no fueron suficientes, ni
adecuadas, para la prevencion de dicha sintomatologia de la paciente.

1.6.2. De la parte demandada

Comparte plenamente el fallo de primera instancia por cuanto se demostro que la
Direccién de Sanidad siempre actu6 de manera diligente y cumpliendo con los

protocolos establecidos para la atencién en salud.

Sefiala que en las guias de Artroscopia de Rodilla la profilaxis depende de los
riesgos personales y no se aplica para todos. De acuerdo con la historia clinica el
doppler venoso realizado en diciembre de 2011 muestra “recanalizacién vy

resolucién completa de trombosis. Trombo resuelto.”

Solicita confirmar la sentencia de primera instancia, reiterando que Ila
responsabilidad del Estado en la prestacion de servicios médicos, antes que ser de
resultado es de medio, por cuanto la obligacién radica en brindar una adecuada,

oportuna y diligente prestacion del servicio médico, acorde con las posibilidades
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presupuestales, técnicas y profesionales de que el ente prestador del servicio

dispone en un momento determinado.

El Ministerio Publico no emitié concepto.

Il. CONSIDERACIONES

2.1. PRESUPUESTOS PROCESALES

2.1.1. Jurisdicciony competencia

El articulo 104 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso
Administrativo, en adelante CPACA, consagra un criterio mixto para establecer los
litigios que debe conocer la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo: en
primera medida fija el criterio material disponiendo las controversias originadas en
actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones sujetos al derecho administrativo
y particulares cuando ejerzan funciones administrativas, es decir, aquellos que se
causen por el ejercicio de dicha funcién; y un criterio organico, segun el cual basta
la presencia de una entidad sujeta al derecho administrativo para que el proceso

sea tramitado ante esta jurisdiccion.

Igualmente, conforme el numeral 1° del articulo 104 Ibidem, la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo conoce de aquellos procesos en que se debate la

responsabilidad extracontractual del Estado, asunto sobre el que versa el sub judice.

Asi las cosas, basta que se controvierta respecto de entes publicos como la Nacion-
Ministerio de Defensa Nacional- Policia Nacional — Direccién de Sanidad -Hospital
Central, para que se tramite la controversia ante ésta jurisdiccion, por estar sometido

al derecho publico.

Por otra parte, el Tribunal Administrativo es competente para desatar el recurso de
apelacion interpuesto contra la providencia proferida por el Juzgado 33

Administrativo de Bogota — Seccion Tercera, por Ser su superior jerarquico.
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2.1.2. Caducidad de la accion

En tratdndose del medio de control de reparacién directa, el articulo 164 del CPACA,

dispone:

Articulo 164. La demanda debera ser presentada:

(...)

2. En los siguientes términos, so pena de que opere la caducidad:

(...)

)] Cuando se pretenda la reparacion directa, la demanda debera
presentarse dentro del término de dos (2) afios, contados a partir del
dia siguiente al de la ocurrencia de la accion u omision causante del
dafio, o de cuando el demandante tuvo o debio tener conocimiento del
mismo si fue en fecha posterior y siempre que pruebe la imposibilidad

de haberlo conocido en la fecha de la ocurrencia.

(..)

De la norma citada se desprende que la caducidad del medio de control de
reparacion directa inicia a partir del dia siguiente a la ocurrencia del hecho, omisién
u accioén causante del dafio, sin embargo, en los eventos en que su conocimiento
Nno sea concurrente con su acaecimiento, el término debe contarse a partir de la
cognicion del dafio que sirve de fundamento a la pretensién, y en cualquier caso el
plazo es de 2 afos.

En ese sentido, en el presente asunto se advierte que el dafio alegado es la
trombosis venosa profunda (TVP), diagnosticada por medicina interna el 26 de
febrero de 2011 (fl. 176 c2). Complicacién generada, con ocasion de una artroscopia
de rodilla realizada a la sefiora Avila, por el Hospital Central de la Policia el dia 3
de febrero de 2011 (fls 242 c2).

De acuerdo a lo anterior, el término de para presentar la demanda iniciaria el 27 de
febrero de 2011 y culminaria el 27 de febrero de 2013.
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La solicitud de conciliacion extrajudicial fue radicada el 31 de enero de 2013 y la
audiencia fue celebrada el 30 de abril de 2013 (fls 24-26 c1), declarandose fallida.
Teniendo en cuenta que la demanda fue presentada el 30 de abril de 2013, se

evidencia que la misma se presentd en término de ley.

2.1.3. Legitimacion en la causa por activa

Angelina Avila de Rodriguez se encuentra legitimada en la causa por activa, por
cuanto es la presunta afectada por la conducta desplegada por el Hospital Central
de la Policia.

2.1.4. Legitimacion en la causa por pasiva

La Nacion — Ministerio de Defensa Nacional — Policia Nacional — Hospital Central se
encuentra legitimada por pasiva por cuanto fue la entidad que le presté el servicio

médico a la demandante.

2.2. PRUEBAS

e Copia autenticada de la Cédula de Ciudadania de la sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ.

e Copia autenticada de la Cédula de Ciudadania de la sefiora DIANA
PATRICIA RODRIGUEZ AVILA.

e Copia autenticada del Registro Civil de la sefiora DIANA PATRICIA
RODRIGUEZ AVILA.

e Copia autentica de la Cédula de Ciudadania del sefior JEISON STEVE
RODRIGUEZ AVILA.

e Copia autenticada del Registro Civil del sefior JEISON STEVE RODRIGUEZ
AVILA.

e Copia autentica de la Cédula de Ciudadania del sefior DANIEL ALEJANDRO
RODRIGUEZ AVILA.
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e Copia autenticada del Registro Civil del sefior DANIEL ALEJANDRO
RODRIGUEZ AVILA.

e Copia autenticada del carnet de afiliacion al HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA.

e Copia autentica de la Historia Clinica elaborada por el HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA ala sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ. (c4)

e Testimonios de NINFA AYALA y ROBERTO CARLOS PADILLA.

e Respuesta del Hospital Central de la Policia a la solicitud de la guia de
manejo de profilaxis anti-trombosis venosa profunda en pacientes quirdrgicos
y no quirdrgicos. (fls. 103-104 c1)

e Informe rendido bajo juramento del Director de la Policia Nacional. (fls. 295-
297 c2)

e Examen psiquiatrico forense realizado por el Instituto Colombiano de
Medicina Legal. (fls. 310 a 329 c2)

e Dictamen pericial realizado a la Historia Clinica de la sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ, realizado por la FUNDACION CARDIOINFANTIL,
en la que se resuelve un cuestionario de 63 preguntas aportado por la parte
accionante (fls. 684 a 712).

PROBLEMA JURIDICO Y TESIS DE LA SALA

Corresponde a la Sala establecer si debe declararse la responsabilidad
administrativa de la Nacion — Ministerio de Defensa — Policia Nacional — Hospital
Central de la Policia, por los presuntos perjuicios materiales e inmateriales que le
fueron causados a la sefiora Angelina Avila de Rodriguez, por la presunta falla en
la prestacion del servicio médico, al presuntamente no otorgar un plan de manejo
postquirargico y formulacion profilactica con medicamentos anticoagulantes para
prevenir el riesgo de trombosis venosa profunda la cual produjo afectacion en sus

estado de salud fisico y emocional.

Para la Sala, hay lugar a confirmar la sentencia impugnada por cuanto no se
encuentra demostrada la responsabilidad administrativa de la demandada en dicho

asunto.
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2.3. HECHOS PROBADOS

De conformidad con la historia clinica que obra en el proceso, el 30 de julio de 2010
es atendida la sefiora Angelina Avila de Rodriguez por urgencias en el Hospital
Central de la Policia por presentar “cuadro de 5 dias de intenso dolor en pierna
izquierda que aumenta en rodilla irradiado a region poplitea (...) por lo que se da
analgésicos y se solicita radiografia”. Tras diversas consultas y analisis se concluye

gue la paciente requiere de cirugia.

El 25 de enero de 2011, se suscribe consentimiento informado, referente al
procedimiento de Artroscopia de Rodilla izquierda mas (sic) Meniscoplastia mas

(sic) Cordoplatia. El documento expresa:

“(...) El Doctor Forero me ha explicado la naturaleza y propésitos de la intervencién quirdrgica
o procedimiento especial, también me ha informado de las ventajas y desventajas y de las
complicaciones, entre estas: SANGRADO, INFECCION, DOLOR REINTERVENCION,
LESION VASCULAR, LESION NEUROLOGICA, TROMBOSIS VENOSA” (Destacado fuera
del texto). (fl. 244 c4)

Se registra en notas clinicas del 8 de febrero de 2011 un post-operatorio de la
sefiora AVILA de 5 dias de realizar “Artroscopia Rodilla Izquierda”. “RODILLA
IZQUIERDA CICATRIZ QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION (...)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CONSULTA
ESPECIALIZADA + (...) POP ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA (...) POP
MENISCOPLASTIA RODILLA IZQUIERDA (...)” (fl.165 C4)

El 18 de febrero de 2011, la paciente asiste a fisioterapia en el Hospital Central y

refiere: “me siento bien, pero se me inflama la rodilla y el pie” (fl. 165 c2).

El 26 de febrero de 2011 asiste al servicio de urgencias en el Hospital Central:

‘PACIENTE DE 59 A;OS CON ANTECEDENTE DE ARTROSCOPIA
RODILLA IZQUIERDA CON POSTERIOR EDEMA 'Y DOLOR DE AUMENTO
PROGRESIVO EN ESTA EXTREMIDAD INCLUSIVE LIMITA ARCOS D
EMOVIMIENTO (Sic) NO PUEDE APOYAR EXTREMIDAD SS
VALORACION(...)".
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ANAMNESIS MOTIVO DE CONSULTA FUE OPERADA EL 3 DE FEBRERO
POR EL DR FORERO. ANAMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL CIRUGIA DE
RODILLA IZQUIERDA 23 DIS (Sic) DE EVOLUCION CIRGIA (Sic) DE
RODILLA ARTROSCOPIA, NO SE AGUANTA LA INFLAMACION EN LA
PIERNA LE DUELE LA NALGA Y LA IGLE, HA TENIDO ESCALOFRIO.

PRESENTA GRAN EDEMA7 DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DEJA
FOVEA LIMITACION DE ARCOS D EMOVIMIENTONO (Sic) ERITENA, NI
CALOR NI RUBOR(...)” (fl. 169 c 2)

Se solicita doppler venoso y valoracién por cirugia vascular. Se registra:
“(...) ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA
PACIENTE CON IDX POP ATROSCOPIA 23 DIAS
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

PACIENTE EN EL CUAL REPORTA EN DO’PPLER DE MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO TVP QUE AFECTA VENAS POPLITEAS FEMORAL
SUPERFICIAL FEMORAL COMUN (...) SE HOPITALIZA PACIENTE (...) SE
SOLICITA EKG PRUEBAS COAGULACION VALORACION POR MEDICINA
INTERNA CON ABORATORIOS.

(...) PACIENTE CON CUADRO DE APARICION DE 5 DIAS DE EDEMA
PROGRESIVO DE MIEMBROS INFERIRO IZQUIERDO, DONDE
REALIZAN HACE 21 DIAS REMPLAZO TOTAL DE RODIALL, NIEGA
FORMULACION DE PROFILAXIS PARA LA CASA (...)

(...) PARACLINICOS TROMBOSIS PROFUNDA CON COMPROMISO
DESDE LA ILIACA EXTERNA CAYADO Y FEMORAL SUPERFICIAL Y
PROFUNDA (...)

“(...) ANALISIS PACIENTE CON TVP MIl EN POP DE RTR SECUNDARIO
A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION SE
EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA, POR EXTENSION Y RIEDGO DE TEP
SE VIGILARA (...).

ANALISIS

CON TODO ESTO ES VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN
CONCEPTUA PACIENTE CON TVP MII EN POP DE RTR SECUNDARIO A
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NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTOCOAGULACION CON
HBPM 60 X2. WARFARINA 5X1, NAPROXENO 250X12 (...) (fls.170-176 C2)

En el oficio No. S-2014 — 018146/DIREC-GARCA se allegé respuesta proveniente

por el Jefe del Servicio de Ortopedia, en el que se afirmd, que el Hospital Central

de la Policia no cuenta con guia de manejo de profilaxis anti-trombosis venosa

profunda en pacientes no quirdrgicos. (fls 295 -297 c2)

En el dictamen de la Fundacion Cardioinfantil rendido por el Dr. Jaime Camacho

Mackenzie, rendido durante el proceso, se acredito:

1.

QUE ES LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y EN CUANTO TIEMPO SE INSTAURA

Y CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA LE (SIC) PRESENTACION DE ESTA

PATOLOGIA?

La TVP es la presencia de trombo dentro de una vena el cual ocluye parcial o totalmente el

flujo de sangre. El tiempo en el cual se instaura depende de la situacion del paciente en los

pacientes operados por cualquier causa se puede producir desde el mismo momento de la

intervencién o hasta un mes después de realizada. Los factores de riesgo se clasificanen:

- Del paciente: Alteraciones de la coagulacion propia del paciente ya sea por
enfermedades de la sangre o por otras condiciones que produzcan hiper-coagulabilidad.
La presencia de varices en la piernas hace que el flujo de sangre sea mas lento y por lo
tanto halla mas posibilidades de trombosis. La obesidad causa estasis venosa en las
piernas y puede producir una TVP. El consumo de anticonceptivos es factor de riesgo.

- De las circunstancias: El reposo prolongado en pacientes invalidos o severamente
enfermos es causa de TVP. Los paciente en Post-operatorio de cirugias abdominales,
neurolégicas y ortopédicas tienen alta incidencia de desarrollar TVP. (negrillano original)

“Sefiale acorde a todo lo anterior si el manejo de la sefiora Angelina Avila de Rodriguez
brindado en el Hospital de la Policia, para el momento de los hechos narrados en la demanda
fue adecuado, oportuno y explique la razén de su respuesta:

Segun lo revisado en la historia clinica pienso que se le ofrecio a la paciente una atencion
oportuna tanto para el manejo de su patologia ortopédica como para su complicacién
vascular, por personal profesional capacitado y perito. Los medicamentos empleados vV el
seguimiento fueron acertados” (c3)

El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses concluye en su dictamen:

“CONCLUSION

1.

La examinada ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, si bien presenta algunos elementos
ansiosos y depresivos, relacionados con nuevo evento trombotico, estos no configuran un
diagnostico o trastorno mental, segun las clasificaciones internacionales vigentes. Lo cual
se soporta ademas en el examen mental el cual fue normal durante la entrevista y solo
presento (sic) llanto reactivoy teatralidad al relatar los hechos motivo de investigacion, pero
con sus funciones mentales superiores conservadas y sin elementos francamente
patologicos o disruptivos.

La examinada, ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, NO presenta dafio psiquico, dado que
no existe un deterioro de las funciones psiquicas derivado de la ocurrencia del evento motivo
de la investigacion y no han llegado a afectar de forma importante ni el area psicoldgica ni
las areas familiar, relacional, laboral o social, no se encuentran signos o sintomas que
sustenten un diagnoéstico psiquiatrico ni cambios perdurables en su personalidad, ni
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elementos que hallan (sic) llegado a afectar de forma importante la funcionalidad de la
examinada. (...)" (fls. 310-329 c2) (Subrayado fuera del texto).

2.4. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y RESPONSABILIDAD POR EL
SERVICIO MEDICO

No se conoce a ciencia cierta, cuando nacié la medicinal. En una época se acudié
el empirismo o las préacticas utilizadas por los mayores, para curar las
enfermedades; fruto de su saber popular y al que aln se recurre hoy en dia no solo
en muchos pueblos indigenas sino en nuestros hogares, a través de la utilizacion

de plantas y aromaticas.

Dicho conocimiento coexistié con la supersticion y el uso de sacerdotes o seres
espirituales - que se presumia, eran intermediarios de otros mundos o seres-; como
método o creencia para sanar. En Egipto, algunos templos eran considerados
centros de sanacion y documentados en textos, tales como el libro de “Ambres”; las
pictografias de las edificaciones — que dan cuenta de cirugias tales como la cesarea-

y, en los artefactos encontrados por arquedlogos ( tijeras, pinzas, sondas).

El Antiguo Testamento relata ciertas practicas de higiene y alimentacion, ligadas
con la salud, verbigracia, el ayuno. También se conocen escritos Israelies sobre
luxaciones, amputaciones y proétesis rudimentarias. Persia también siguié el vinculo

entre la medicina y lo no terrenal.

Grecia le da un alcance mitolégico con Apolo, Esculapio y sus hijos. La medicina
debia enfocarse en tratar de curar las heridas provocadas en diversas guerras o
confrontaciones, con flechas. Posteriormente algunos fildsofos se dedicaran al
estudio de la medicina: Pitagoras, Alemeon, Anaxagoras, Dibgenes y Demdcrito.
Sin embargo fue Hip6crates quien mas avanzo, mediante la observacion de las
enfermedades y su descripcion detallada; analizé las causas de las enfermedades
( genéticas, climéaticas, ambientales), su evolucion y prondstico. Posteriormente,

Roma con Galeno a través de la fisiologia experimental y la primera edad media

1 La presente sintesis tiene como fundamento la Enciclopedia Universal llustrada Europea Americana
ESPASA, Tomo XXIV. Barcelona. Hijos de Espasa Editores.
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con la creacién de los primeros centros de ensefianza, asi como los hospitales —
manejados por sacerdotes-; constituirian desarrollo de la tematica. El siglo XVI seria
época de avance; el positivismo, la experimentacion y la ilustracién contribuirian en

ese proceso evolutivo. La tecnologia también favoreceria su avance.

Sin embargo, aun hoy, virus como el COVID 19 o enfermedades como el cancer;

nos muestran la limitacion de esta profesion, ciencia y arte.

De otro lado, el articulo 90 de la Constitucion Politica de 1991 consagra lo referente
a la responsabilidad del Estado. Indica que la administracion “respondera por los
dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la omisién de
las autoridades publicas”. Esto quiere decir, que desde la perspectiva constitucional
se previo una férmula general de responsabilidad, tanto contractual como

extracontractual, por accion u omision de las ramas del poder publico.

De la norma constitucional en cita se puede concluir que para imputar
responsabilidad a la administracion es necesario verificar la existencia de un dafio
antijuridico, es decir, aquél que la persona no estaba en obligacion de soportar, asi
como efectuar un juicio de imputacion, a fin de determinar si juridica y facticamente
es atribuible a la entidad demanda, o si por el contrario se configura una causal de
exoneracion de responsabilidad — fuerza mayor, caso fortuito, hecho exclusivo de la
victima y/o hecho exclusivo y determinante de un tercero — asi como la concurrencia

de culpas en la produccion del dafio.

En el régimen subjetivo de responsabilidad como sistema clasico de imputacién,
impera la tesis de la culpa, falta o falla del servicio, a través de la cual se pretende
indemnizar los perjuicios causados por el incumplimiento de las obligaciones a
cargo del Estado, o lo que es lo mismo, consiste en la causacion de un dafio por

una persona de derecho publico que no ha actuado como debia hacerlo.

De igual forma, el Consejo de Estado ha establecido un régimen de responsabilidad
sin culpa u objetiva, que se aplica de forma residual a la falla del servicio y puede

darse en dos supuestos, bien por haberse causado por el rompimiento de la carga
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publica de igualdad — dafio especial — o por un dafio anormal — riesgo excepcional
-, esto es, bajo una Optica objetiva de responsabilidad.?

En cuanto al régimen de responsabilidad patrimonial del Estado en la prestacion del
servicio médico, el Consejo de Estado ha recurrido, en una primera etapa, a la falla
probada en las obligaciones de medio. En una segunda etapa, la jurisprudencia
vari6 para analizar la responsabilidad del Estado bajo el régimen de la

responsabilidad por falla presunta.®

En la falla probada se partia de la premisa genérica de que el actor en el proceso
judicial debe acreditar la totalidad de los elementos que integraban la
responsabilidad extracontractual. En el régimen de la responsabilidad presunta en
los casos de responsabilidad médico-hospitalaria se parte del hecho de considerar
gue es el demandado el que se halla en mejor posicion probatoria para acredita que
su conducta se ajusta a los procedimientos técnicos y cientificos, teniendo en cuenta
gue es la parte posee los conocimientos profesionales por lo que debe asumir la
carga de probar que actuo con diligencia y cuidado requeridos. En este caso al actor
le incumbe probar como minimo los supuestos que permiten que opere la
presuncion, es decir, que se le presto6 el servicio al afectado y que sufrié un dafo

cuya indemnizacién se pretende. 4

A partir del afio 2000, en sentencia de 10 de febrero, expediente 11.878, el Consejo
de Estado cuestiond el fundamento tedrico de la posicion que defendia la falla
presunta para adoptar el postulado de la carga dinamica de la prueba, retomando
el titulo de imputacién de la falla probada para especificar que “la regla general, es
que a la parte actora le corresponde acreditar los elementos que integran la
responsabilidad del Estado, salvo que de manera excepcional, y por razones de
equidad, el juez encuentre oportuno aplicar el postulado de la carga probatoria

dinamica, en cuyo caso debe establecer, en cada caso, cual de las partes se

2 Sentencia C.E. 27 de febrero de 2013. 68001-23-15-000-1996-12379-01(25334).

3 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia 12548 de junio 15 de 2000.

4 E. Gil Botero. Responsabilidad Extracontractual del Estado. Bogota. Editorial Temis. 2011, pp 494-
495
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encuentra en condiciones mas favorables para demostrar los hechos relevantes, en

relacion con la conducta del demandado.”®

“En relacién con esta posicion, reiterada por la jurisprudencia de esta Sala a partir de la
expedicion del fallo citado, se considera necesario precisar que, si bien tiene origen en el
llamado principio de las cargas probatorias dindmicas —cuya aplicacién, aunque no tiene
sustento en nuestra legislacion procesal, puede decirse que encuentra asidero suficiente en
las normas constitucionales que relievan el principio de equidad— ha resultado planteada en
términos tan definitivos que se ha puesto en peligro su propio fundamento. En efecto, el
planteamiento ha llevado a aplicar, en todos los casos de dafio causado en desarrollo de la
prestacion del servicio médico asistencial, la teoria de la falla del servicio presunta,
exigiéndosele siempre a las entidades publicas demandadas la prueba de que dicho servicio
fue prestado debidamente, para poder exonerarse de responsabilidad.

Resulta, sin embargo, que no todos los hechos y circunstancias relevantes para establecer
si las entidades publicas obraron debidamente tienen implicaciones técnicas o cientificas.
Habra que valorar, en cada caso, si estas se encuentran presentes o no. Asi, habra
situaciones en las que, sin duda, es el paciente quien se encuentra en mejor posicién para
demostrar ciertos hechos relacionados con la actuacion de la entidad respectiva. Alli esta,
precisamente, la explicacion del dinamismo de las cargas, cuya aplicacién se hace imposible
ante el recurso obligado a la teoria de la falla del servicio presunta, donde simplemente se
produce la inversiéon permanente del deber probatorio.

Asi las cosas, la tarea del juzgador resulta mas ardua y exigente, pues es €l quien debe
establecer, en cada caso, cual de las partes se encuentra en condiciones mas favorables
para demostrar cada uno de los hechos relevantes, en relacion con la conducta del
demandado, para adoptar la decision.

De otra parte, no puede olvidarse que, a partir de la expedicién de la Constitucion Politicade
1991, el derecho colombiano cuenta con una norma que consagra un principio general de
responsabilidad del Estado, a cuyo mandato debe atenerse el fallador. No parece prudente,
en esas circunstancias, recurrir indiscriminadamente a las teorias que, con criterios de
agrupacion casuistica, elaboré la jurisprudencia anterior a la nueva Carta Politica. Debe
buscarse en la nueva norma un sustento comun de la responsabilidad administrativa, para
lo cual es necesario precisar el alcance de sus elementos, la imputabilidad y el dafio
antijuridico.”

Respecto al contenido de la obligacion médica, la maxima Corporaciéon de lo
Contencioso Administrativo ha reiterado que esta es de medio y no de resultado,
por lo que el compromiso del médico se dirige a realizar una conducta diligente en

procura de obtener un fin concreto y especifico.

“En este punto de la providencia resulta oportuno sefalar que la jurisprudencia ha sido
reiterada en destacar que la practica médica debe evaluarse desde una perspectivade
medios y no de resultados, razén por la cual los galenos estan en la obligacion de
realizar la totalidad de procedimientos adecuados para el tratamiento de las patologias
puestas a su conocimiento, procedimientos que, como es natural, implican riesgos de
complicaciones, que, de llegar a presentarse, obligan al profesional de la medicina, de
conformidad con la lex artis, a agotar todos los medios que estén a su alcance para
evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en ningln momento se compromete su

5 Ibidem. P. 499.
6 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera. Sentencia 11878 de
10 de febrero de 2000
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responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados sean
negativos o insatisfactorios para la salud del paciente’.

Para el presente caso, se analiza la reparacion administrativa de los presuntos
dafios ocasionados a la accionante, por la presunta falla en el servicio médico a la
que fue sometida la sefiora Angelina Avila de Rodriguez por parte del Hospital
Central de la Policia, al no haber recibido un plan de manejo post-operatorio para

disminuir el riesgo de sufrir Trombosis Venosa Profunda.

2.5. DEL DANO

Los elementos que sirven de fundamento a la responsabilidad son esencialmente el
dafio antijuridico y su imputacion a la administracion, en la cual debe acreditarse la
relacion entre la conducta y el dafio y la razon por la cual las consecuencias de esa

afectacion deben ser asumidas por el Estado.

Respecto al dafio antijuridico el Consejo de Estado ha precisado:

“El dafio antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté cabalmente
estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes
aspectos relacionados con la lesion o detrimento cuyareparacion se reclama: i) debe
ser antijuridico, esto es, que la persona no tenga el deber juridico de soportarlo; ii)
gue sea cierto, es decir, que se pueda apreciar material y juridicamente —que no se
limite a una mera conjetura—, y que suponga una lesién a un derecho, bien o interés
legitimo que se encuentre protegido en el ordenamiento juridico, y iii) que sea
personal, es decir, que sea padecido por quien lo depreca, en tanto se cuente con la
legitimacion en la causa para reclamar o debatir el interés que se debate en el
proceso, bien a través de un derecho que le es propio o uno que le deviene por la
via hereditaria™@.

La antijuridicidad va encaminada a que no soOlo se constate la materialidad y
certidumbre de una lesion a un bien o interés amparado por la ley, sino que,
precisamente, se determine que la vulneraciobn o afectaciébn de ese derecho
contravenga el ordenamiento juridico, en tanto no exista el deber juridico de

tolerarlo.

Como se aprecia, el dafio antijuridico es el principal elemento sobre el cual se

estructura la responsabilidad patrimonial de la administracion publica, a la luz del

7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A,
sentencia de 6 de diciembre de dos mil 2017, exp 43847

8 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion C, sentencia del 1° de febrero de 2012, Exp.
21.466
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articulo 90 de la Carta Politica, entidad juridica que requiere para su configuracion
de dos ingredientes: i) uno material o sustancial, que representa el nucleo interior y
gue consiste en el hecho o fendmeno fisico o material (v.gr. la desaparicién de una
persona, la muerte, la lesion, etc.) y i) otro formal que proviene de la normajuridica,

en nuestro caso de la disposicion constitucional mencionada.

“En ese orden, el dafio antijuridico no puede ser entendido como un concepto
puramente ontico, al imbricarse en su estructuracion un elemento factico y uno
juridico; se transforma para convertirse en una institucion deontoldgica, pues solo la
lesion antijuridica es resarcible integralmente en términos normativos (articulo 16 de
la ley 446 de 1998) y, por lo tanto, sélo respecto de la misma es posible predicar
consecuencias en el ordenamiento juridico”.

“De alli que, sélo habra darfio antijuridico cuando se verifique una modificacion o
alteracién negativa factica o material respecto de un derecho, bien o interés legitimo
gue es personal y cierto frente a la persona que lo reclama, y que desde el punto de
vista formal es antijuridico, es decir no esta en la obligacion de soportar porque la
normativa no le impone esa carga.”

En el presente caso, de acuerdo con las pruebas recaudadas, el dafio se concretd
en el deterioro del estado de salud sufrido por la sefiora Angelina Avila de
Rodriguez, como consecuencia de la intervencion quirdrgica de artroscopia y
meniscoplastia de la rodilla izquierda la cual le produjo una trombosis venosa
profunda, enfermedad por la que ha tenido que ser hospitalizada varias veces y que

le ha imposibilitado desempefiarse normalmente en su vida cotidiana.

2.6. DE LA IMPUTACION

La Sala Plena de la Seccion Tercera del Consejo de Estado en sentencia de 19 de

abril 2012,1° unificé su posicién en el sentido de indicar que:

“En lo que se refiere al derecho de dafios, el modelo de responsabilidad estatal que adoptd
la Constitucion de 1991 no privilegio ningun régimen en particular; sino que dejé en manos
del juez definir, frente a cada caso concreto, la construccion de una motivacion que consulte
las razones, tanto facticas como juridicas, que den sustento a la decision que habré de
adoptar.

Por lo expuesto, la jurisdiccion de lo contencioso administrativo ha dado cabida a la
utilizacion de diversos titulos de imputacion para la solucion de los casos sometidos a su
consideracion, sin que esa circunstancia pueda entenderse como la existencia de un

° Ibidem.
10 Consejo de Estado. Sala Plena de la Seccion Tercera, sentenciade 19 de abril de 2012.
Expediente: 21515, C.P. Hernan Andrade Rincén.
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mandato que imponga la obligacion al juez de utilizar, frente a determinadas situaciones
facticas, un especifico titulo de imputacion.

En este sentido, en aplicacion del principio iura novit curia, la Sala puede analizar el caso
bajo la éptica del régimen de responsabilidad patrimonial del Estado aplicable, de cara a los
hechos probados dentro del proceso, sin que esto implique una suerte de modificacién o
alteracioén de la causa petendi, ni que responda a la formulacion de una hipétesis que se
aleje de la realidad material del caso o que se establezca un curso causal hipotético de
manera arbitraria”.!

No obstante que el modelo de responsabilidad extracontractual del Estado
colombiano no privilegié un titulo de imputacién, la posicién de la Corporacién en
esta época se orienta en el sentido de que la responsabilidad médica, en casos
como el presente, debe analizarse bajo el tamiz del régimen de la falla probada, lo
gue impone no solo la obligacion de probar el dafio del demandante, sino, adicional
e inexcusablemente, la falla por el acto médico y el nexo causal entre esta y el dafio,
sin perjuicio de que en los casos concretos el juez pueda, de acuerdo con las

circunstancias, optar por un régimen de responsabilidad objetiva.

La accionante pretende se declare responsable al Hospital Central de la Policia
Nacional con ocasion de la presunta falla en la prestacién del servicio médico
brindado a la demandante, al omitir las medidas profilacticas para disminuir el riesgo
de sufrir de una Trombosis Venosa Profunda, luego de habérsele practicado una

Artroscopia de Rodilla 1zquierda.

El Juzgado 33 administrativo de Bogota negd las pretensiones porque consideré
gue de la pruebas recaudadas no existe certeza sobre la medidas anti embdlicas en
aras de evitar la Trombosis Venosa Profunda, ni tampoco llevan a concluir que estas
fueran necesarias, ni que se esta presunta omision fuera la causa de padecer la

Trombosis Venosa.

Para la Sala la decisién de primera instancia se debe confirmar por las siguientes

razones:

11 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A,
sentenciadel 13 de mayo de 2015, expediente 50001 23 31 000 1994 04485 01 (17037), C.P. Hernan
Andrade Rincoén.
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De conformidad con los hechos probados, se constata que una de las
complicaciones de la intervencion quirdrgica la constituia el surgimiento de una
Trombosis Profunda. El 25 de enero de 2011, la accionante firmé consentimiento
informado para realizar el procedimiento de Artroscopia de Rodilla izquierda mas
(sic) Meniscoplastia mas (sic) Cordoplatia en el que se registré: “(...) El Doctor
Forero me ha explicado la naturaleza y propésitos de la intervencion quirdrgica o
procedimiento especial, también me ha informado de las ventajas y desventajas y
de las complicaciones, entre estas: SANGRADO, INFECCION, DOLOR
REINTERVENCION, LESION  VASCULAR, LESION  NEUROLOGICA,
TROMBOSIS VENOSA” (Destacado fuera del texto). (fl. 244 c4)

Del dictamen pericial rendido por el Doctor Jaime Camacho Mackenzie de la
Fundacion Cardioinfantil y de la historia clinica de la paciente se evidencié que el

procedimiento quirdrgico y postquirdrgico se ajusto a la lex artis.

Consta en la historia clinica que como plan postoperatorio la sefiora Avila asistié a
varias fisioterapias. Aunque no se evidencia que se le hubiese dado un plan
profilactico o tratamiento para la anticoagulacion, de acuerdo con los dictamenes
rendidos, dicha formulacion no resulta obligatoria de acuerdo a las condiciones y

antecedes especificos de la paciente.

Ahora bien, es claro que todo procedimiento médico tiene posibles complicaciones.
Asi en el dictamen de la Fundacion Cardio Infantil, es claro que dicha molestia podia
presentarse tanto por factores internos del paciente como por no seguir las
recomendaciones posteriores a la cirugia brindadas por el médico. Asi se reitera la

respuesta rendida en el mismo:

QUE ES LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA Y EN CUANTO TIEMPO SE INSTAURA
Y CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO PARA LE (SIC) PRESENTACION DE ESTA
PATOLOGIA?

La TVP es la presencia de trombo dentro de una vena el cual ocluye parcial o totalmente el

flujo de sangre. El tiempo en el cual se instaura depende de la situacion del paciente en los

pacientes operados por cualquier causa se puede producir desde el mismo momento de la
intervencién o hasta un mes después de realizada. Los factores de riesgo se clasifican en:

- Del paciente: Alteraciones de la coagulacién propia del paciente ya sea por
enfermedades de la sangre o por otras condiciones que produzcan hiper-
coagulabilidad. La presencia de varices en la piernas hace que el flujo de sangre
sea mas lento y por lo tanto halla mas posibilidades de trombosis. La obesidad
causa estasis venosa en las piernas y puede producir una TVP. El consumo de
anticonceptivos es factor de riesgo.
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- De las circunstancias: El reposo prolongado en pacientes invalidos o severamente
enfermos es causa de TVP. Los paciente en Post-operatorio de cirugias
abdominales, neuroldgicas y ortopédicas tienen alta incidencia de desarrollar
TVP. (negrillano original)

Entonces, al revisar pruebas de manera conjunta tenemos que la complicacion que
padecid la accionante no tiene relacion directa con una mala praxis meédica; sino
con una complicacion previstay comun para este tipo de procedimientos. Es cierto
gue se presentd un padecimiento como resultado de la intervencién quirdrgica, sin

embargo no se demostré que la misma fuera producto de los médicos tratantes.

Como se sefald6 en lineas anteriores, la jurisprudencia Colombiana ha sido
reiterativa en sefialar la naturaleza de la obligacion médica como de medio y no de
resultado. Por lo que, para configurar un juicio de imputacion, es necesario probar
gue los médicos tratantes no obraron conforme a la practica médica, o que no hayan
agotado todos los medios a su alcance para evitar dafios mayores. Del analisis
conjunto de los elementos probatorios allegados y practicados, considera la Sala
gue no se evidencia los elementos facticos ni juridicos que permitan valorar la

existencia de responsabilidad de la entidad demandada.

Con relacion, a la falla médica el Consejo de Estado ha establecido que la misma
debe ser probada, es decir, que se debe demostrar que efectivamente se incurrio
en un error en la prestacion del servicio médico de conformidad al material
probatorio que se recaude. El Consejo de Estado en sentencia del 28 de agosto de

2019, expediente: 52603, se preciso:

(...) No obstante que el modelo de responsabilidad extracontractual del Estado colombiano
no privilegi6 un titulo de imputacion, la posicion de la Corporacion en esta época se orienta
en el sentido de que la responsabilidad médica, en casos como el presente, debe analizarse
bajo el tamiz del régimen de la falla probada, lo que impone no sélo la obligacion de probar
el dafio del demandante, sino, adicional e inexcusablemente, la falla por el acto médicoy el
nexo causal entre estay el dafio, sin perjuicio de que en los casos concretos el juez pueda,
de acuerdo con las circunstancias, optar por un régimen de responsabilidad objetiva.

(...)
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2.7. CONCLUSION

De conformidad con el material probatorio y al analisis realizado en la presente
providencia, la Sala concluye no obra prueba mediante la cual se acredite que las
complicaciones sufridas por la sefiora Angelina Avila de Rodriguez fueran
consecuencia directa de una falla en la prestacion del servicio médico brindado por
el Hospital Central de la Policia Nacional; por lo que se confirmara la sentencia de

primera instancia.

. COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO

Se condenaré a la parte demandante al pago de las costas, segun lo establece el
articulo 188 del CPACA, en concordancia con el numeral 3 del articulo 365 del
Cddigo General del Proceso. Se tasard por concepto de agencias en derecho el
equivalente a un (1) salario minimo legal mensual vigente, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 6° del Acuerdo 1887 de 2003 del Consejo Superior de la

Judicatura, suma a favor de la parte demandada.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA,
SECCION TERCERA, SUBSECCION B, administrando justicia en nombre de la

Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO CONFIRMAR la sentencia de primera instancia del 27 de agosto de
2019, proferida por el Juzgado 33 Administrativo de Bogota; en cuanto negé las

pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: CONDENAR en costas a la parte demandante, por lo cual debera

pagar, afavor de la parte demandada, un salario minimo legal vigente.

TERCERO: Notificar por secretaria la presente providencia.
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CUARTO: Una vez ejecutoriada esta providencia, previas las anotaciones
secretariales de rigor, REMITIR el expediente al juzgado de origen.

QUINTO: RECONOCER PERSONERIA al abogado RAUL FERNANDO CASAS
CORTES con cédula de ciudadania namero 1.078.347.230 de Suesca, tarjeta
profesional 211.987 del C.S.J., como apoderado de la parte demandada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Proyecto discutido y aprobado en sala, segin Acta de la fecha .

CLARA CECILIA SUAREZ VARGAS
Magistrada

A MAdTAR O FRA CAMARGO
al

gistrado Istrado
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Doctora
ELIANA ANDREA RAMIREZ FUENTES
JUEZ TREINTAY TRES (33) ADMINISTRATIVO DE BOGOTA.

E. S. D.

Proceso: 11001333603320130035300

Demandante: ANGELINAAVILA RODRIGUEZ Y OTROS.

Demandado: NACION — MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Y OTROS.

ASUNTO: APELACION EN CONTRA DE LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad de
Bogota, D.C., e identificado con la C.C. No. 79.318.915 de Bogota, Abogado Titulado e inscrito
portador de la T.P. No. 168358 del C. S. de la J., actuando en calidad de Apoderado Judicial
de los demandantes, dentro del proceso de la referencia que se sigue en su Juzgado, por él
presente interpongo APELACION EN CONTRA DE LA SENTENCIA DE PRIMERA
INSTANCIA, notificada por estado del dia 29 de agosto de 2019, asi:

DE LA SENTENCIA DEL JUEZ DE PRIMERA INSTANCIA:

ACORDE A LO ANTERIOR, EL DESPACHO NO HA ENCONTRADO OBJECION ALGUNA A
LOS DANOS RECLAMADOS, YA QUE EN NADA SE REFIRIO A ESTOS, POR LO
ANTERIOR SE DAN POR PROBADOS LOS DANOS SENALADOS EN LA DEMANDA DE
LOS QUE EFECTIVAMENTE LA PARTE DEMANDANTE SE RATIFICA EN CUANTO A LO
SENALADO PARA LOS DANOS EN LOS ALEGATOS PRESENTADOS PARA LA PRIMERA
INSTANCIA.

DENTRO DE LOS ARGUMENTOS QUE REGISTRO LA SENTENCIA EN LOS QUE SE
BASA EL DESPACHO PARA NEGAR LA SENTENCIA, SE ENCUENTRAN LOS DE:

SENALA LA SENTENCIA EN LO LITERAL DE LA MISMA:
4. Analisis del caso concreto:

Pretende la parte actora se declare responsable al Hospital Central de la Policia Nacional por
el dario antijuridico que se afirma causado con ocasion de la falla en la prestacion del servicio
médico que le fue brindado a la sefiora Angelina Avila de Rodriguez luego de realizar la
intervencion quirdrgica de Artroscopia de Rodilla Izquierda al no brindar un plan de manejo
post operatorio para disminuir el riesgo de sufrir la Trombosis Venosa (medias anti embolicas
— formulacién profilactica con medicamentos anticoagulantes).

En este orden, se afirmé en la demanda que el dario se concretd en el deterioro de estado de
salud sufrido por la sefiora Angelina Avila de Rodriguez, como consecuencia de la cirugia de

Grupo Juridico multidisciplinario, altos expertos en negligencia y responsabilidad médica,
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artroscopica y menicoplastia la cual le produjo una trombosis venosa profunda; enfermedad
por la que ha tenido que estar hospitalizada varias veces, y que le ha imposibilitado
desempenarse normalmente en su vida cotidiana.

En el sub lite se tiene por acreditado que la sefiora Angelita Avila de Rodriguez, se le practicé
cirugia “Artroscopica de Rodilla mas Meniscoplastia” luego de presentar de forma persistente
Dolor en su rodilla Izquierda.

Dicha intervencion fue autorizada por la demandante segun consentimiento informado en el
cual consta se le explico que uno de los riesgos de aquel procedimiento era la trombosis
venosa, aunado a ello se indicé que se habian resuelto todas las preguntas y dudas sobre la
cirugia.

Como plan postoperatorio se observa que la sefiora Angelina Avila asisti6 a varias
fisioterapias y que se recomendo “flexionar y estirar la rodilla” no obstante y aunque de las
notas clinicas no se evidencia que se hubiere dado un plan profilactico o tratamiento para
anticoagulacion, cierto es que conforme los dictamenes rendidos dentro del expediente, dicha
formulacion solo resulta obligatoria y necesaria cuando se practica el reemplazo total de la
rodilla izquierda y en los demas casos como lo es la cirugia Artroscopica y Menicoplastia
practicada a la paciente es segun criterio del médico tratante.

En ese orden y aunque se afirmé que no se dio a la sefiora Angelina Avila de Rodriguez un
plan de manejo post operatorio para disminuir el riesgo de sufrir la Trombosis Venosa (medias
anti embolicas — formulacion profilactica con medicamentos anticoagulantes), cierto es, que
dentro del plenario quedo suficientemente demostrado que la Artroscopia es un procedimiento
que no siempre requiere de forma necesaria de anticoagulantes.

Es asi que dentro del proceso tampoco se demostré que por los Antecedentes de la paciente
tan formulacion profilactica con medicamento anticoagulante fuera indispensable ni que la
falta de esta formulacion fue la causa de la Trombosis Venosa Profunda que padecio la
demandante.

Contrario a ello los dictamenes periciales rendidos reflejan que el tratamiento dado a la
paciente fue acorde con las patologias presentadas por la paciente.

Notese que en la contradiccion de los mismo se indico por el Perito de la Fundacion
Cardioinfantil que el procedimiento de Artroscopico no es complicado y es ambulatorio y que
se realizé6 sin complicacion. Que, aunque posteriormente la paciente presentd Trombosis
Venosa, esta patologia fue tratada adecuadamente y si bien se puede prevenir con
anticoagulantes esto no garantiza padecer de la misma, aunado a que no existe una norma
especifica que sefiale que es obligatorio formularlo. Asi también lo sefialo el Perito del
Instituto de Medicina Legal al realizar los antecedentes y por las cuales llegd a las
conclusiones de su experticia.

Asi las cosas, sin desconocer que al analizar la historia clinica no existe certeza si se le
informé o no de manera previa y/o post al procedimiento Artroscopico sobre medidas anti
embolicas en aras a evitar la Trombosis Venosa, se reitera que las pruebas no llevan a
concluir que estan fueran necesarias ni que esta presunta omision fuera la causa de padecer
la Trombosis Venosa.

Por ende, estima el Despacho que en el sub examine no se probd un actuar negligente e
imperito por parte del Hospital Central de la Policia ni que las medidas tomadas por el
personal méedico no hayan sido suficiente ni adecuado para la atencion de la paciente.
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De manera que las razones expuestas son suficientes para negar la declaratoria de
responsabilidad extracontractual que pretendia imputarse a la entidad demandada y por ende
las pretensiones seran negadas.

De lo anterior sefialado, se resume que el despacho ha concluido:

v

ANAN

Que la intervencion fue autorizada por la demandante segun consentimiento informado
en el cual consta se le explico que uno de los riesgos de aquel procedimiento era la
trombosis venosa, aunado a ello se indico que se habian resuelto todas las preguntas y
dudas sobre la cirugia.

Que como plan postoperatorio se observa que la sefiora Angelina Avila asistié a varias
fisioterapias y que se recomendé “flexionar y estirar la rodilla”.

Que en la historia clinica y en las notas clinicas, no se evidencia que se hubiere dado
un plan profilactico o tratamiento para anticoagulacion.

Que conforme los dictamenes rendidos dentro del expediente, dicha formulacion solo
resulta obligatoria y necesaria cuando se practica el reemplazo total de la rodilla
izquierda y en los demas casos como lo es la cirugia Artroscépica y Menicoplastia
practicada a la paciente es segun criterio del médico tratante.

Que en ese orden y aunque se afirmé que no se dio a la sefiora Angelina Avila de
Rodriguez un plan de manejo post operatorio para disminuir el riesgo de sufrir la
Trombosis Venosa (medias anti embolicas — formulacion profilactica con medicamentos
anticoagulantes), cierto es, que dentro del plenario quedo suficientemente demostrado
que la Artroscopia es un procedimiento que no siempre requiere de forma necesaria de
anticoagulantes.

Que dentro del proceso tampoco se demostré que por los Antecedentes de la paciente
tan formulacion profilactica con medicamento anticoagulante fuera indispensable, ni
que la falta de esta formulacion fue la causa de la Trombosis Venosa Profunda que
padecié la demandante.

Que contrario a ello los dictamenes periciales rendidos reflejan que el tratamiento dado
a la paciente fue acorde con las patologias presentadas por la paciente.

Que en la contradiccién de los mismos dictamenes periciales, se indico por el Perito de
la Fundacion Cardioinfantil que el procedimiento de Artroscopico no es complicado y es
ambulatorio y que se realizé sin complicacién. Que, aunque posteriormente la paciente
presentd Trombosis Venosa, esta patologia fue tratada adecuadamente y si bien se
puede prevenir con anticoagulantes esto no garantiza padecer de la misma,

Que aunado, no existe una norma especifica que sefale que es obligatorio formularlo.
Que asi también lo sefald el Perito del Instituto de Medicina Legal al realizar los
antecedentes y por las cuales llegd a las conclusiones de su experticia.

Que asi las cosas, sin desconocer que al analizar la historia clinica no existe certeza si
se le inform6 o no de manera previa y/o post al procedimiento Artroscépico sobre
medidas anti embolicas en aras a evitar la Trombosis Venosa, se reitera que las
pruebas no llevan a concluir que estan fueran necesarias ni que esta presunta omision
fuera la causa de padecer la Trombosis Venosa.

Que por ende, estima el Despacho que en el sub examine no se probd un actuar
negligente e imperito por parte del Hospital Central de la Policia ni que las medidas
tomadas por el personal médico no hayan sido suficiente ni adecuado para la atencion
de la paciente.

srupo Juridicc idisciplinario, altos expertos en negligencia y responsabilidad médica,
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ASPECTOS NORMATIVOS A TENER EN CUENTA:

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES EN EL ACTO MEDICO www.scielo.org.bo > scielo por O
Vera Carrasco - 2013 - Mencionado por 22 - Articulos relacionados

La medicina se sustenta en el principio del servicio al ser humano en funcién de su salud. Sus
objetivos son: propiciar su bienestar fisico y mental, curar o por lo menos aliviar su
enfermedad. Su ética es antroprocéntrica es decir humanista.

El acto médico se refiere a lo que realiza el profesional de la medicina en el desempefio de
su profesién frente al paciente (Etica Médica Individual) y a la sociedad (Etica Médica Social).
Los actos que lleve a cabo en funcion de su vida privada, no profesional, caeran en el campo
de la Etica General, la misma que permite juzgar los actos de cualquier persona. Es toda
accion o disposicion que el médico realiza en el ejercicio de su profesion en el proceso de
diagnostico, tratamiento y prondstico asi como los que se deriven directamente de éstos.

Las caracteristicas del acto médico son: a) la Profesionalidad, solo ejecutable por el
profesional médico; sujeto a las normas de excelencia profesional vigentes (lex artis ad hoc),
teniendo en cuenta el desarrollo cientifico, complejidad del acto médico, disponibilidad de
equipo y medios de trabajo, y las circunstancias especificas de la enfermedad del paciente; b)
Beneficiencia: busqueda del bien del paciente. No maleficencia (primum non nocere),
obligacién de No producir dafo; Prevenir el dafio; Eliminar lo que esta haciendo daifo y
Promover lo que hace bien al paciente.

Observado lo anterior,

Entendida la profilaxis en su definicion medica como el conjunto de medidas encaminadas a
evitar las enfermedades o su propagacion; ejemplo, profilaxis de las enfermedades
contagiosas’.

Es evidente acorde a la probatoria y acorde al mismo argumento sefialado por el juzgado,
que la paciente ANGELINA AVILA, tenia inmerso el riesgo de hacer una TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA, dentro del procedimiento de artroscopia de rodilla que se le realizo. Lo
anterior esta probado, ya que asi se advirtio en el CONSENTIMIENTO INFORMADO para la
intervencidn quirurgica de artroscopia de rodilla.

PRIMERA CONCLUSION: existia el riesgo de hacer una trombosis venosa con el
procedimiento de artroscopia de rodilla? La RESPUESTA es SI.

SENALA LA LEY 23 DE 1981

TITULO | DISPOSICIONES GENERALES CAPITULO | DECLARACION DE PRINCIPIOS
ARTICULO 1°. — La siguiente declaracién de principios constituye el fundamento esencial para
el desarrollo de las normas sobre Etica Médica. 1°. — La medicina es una profesién que

tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender por la prevenciéon de las
enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones

'Qué significa Profilaxis? https://www.definiciones-de.com > Categorias > Medicina
PROFILAXIS: Sinénimos de profilaxis | Etimologia de profilaxis | Ejemplos de profilaxis | Relacionadas ...
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de vida d la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden econdmicosocial, racial,
politico o religioso.

EN SU ARTICULO 15 SENALA DICHA NORMA: - El médico no expondra a su paciente a
riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos y
quirurgicos que considere indispensables y que pueden afectarlo fisica o siquicamente, salvo
en los casos en que ello no fuere posible, y le explicara al paciente o a sus responsables de
tales consecuencias anticipadamente. Conc. D. 3380/81 Art.9°. —“Se entiende por riesgos
injustificados aquellos a los cuales sea sometido el paciente y no correspondan a las
condiciones clinicopatoloégicas del mismo”

ACASO ESTA JUSTIFICADO QUE A LA SENORA ANGELINA AVILA NO SE LE HAYA
INICIADO LA PROFILAXIS PARA LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, EN LA
INTERVENCION DE ARTROSCOPIA, RIESGO AL QUE ESTABA SOMETIDA ACORDE AL
CONSENTIMIENTO INFORMADO QUE SE LE HIZO FIRMAR?

ARTICULO 16. — La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o
tardias, producidas por efectos del tratamiento, no ira mas alla del riesgo previsto. EI médico
advertira de él al paciente o a sus familiares o allegados.

Concordante con el Decreto 3380/81 Art. 10. — “El médico cumple la advertencia del riesgo
previsto, a que se refiere el inciso segundo del articulo 16 de la Ley 23 de 1981, con el aviso
que en forma prudente, haga a su paciente o a sus familiares o allegados, con respecto a los
efectos adversos que, en su concepto, dentro del campo de la practica médica, pueden
llegar a producirse consecuencia del tratamiento o procedimiento médico”.

Es decir el médico, acorde a lo sefalado en los argumentos del despacho, advirtié, en el
consentimiento informado, a la paciente ANGELINA AVILA, acerca de los riesgos previstos,
de los efectos adversos que, en su concepto, dentro del campo de la practica médica, pueden
llegar a producirse consecuencia del tratamiento o procedimiento médico; es asi como, y
acorde a lo sefalado en la sentencia, se previo que la sefiora ANGELINA AVILA podia sufrir
de una TVP o trombosis venos profunda.

Sefala la pericial de la FUNDACION CARDIO INFANTIL que los factores de riesgo se
clasifican en factores derivados del paciente y factores de riesgo derivados de las
circunstancias. En este ultimo, se senalal que: los pacientes en pos operatorio de cirugias
abdominales, neurolégicas y ortopédicas tienen alta incidencia de desarrollar TVP.

Dentro de los riesgos y complicaciones que afronta el paciente con TVP en miembros
inferiores, esta el tromboembolismo pulmonar, el cual puede poner al paciente en condiciones
graves e incluso causarle la muerte.

DADO TODO LO ANTERIOR LLEVA DE MANERA LOGICA A CONCLUIR QUE A LA
PACIENTE SE LE DEBIA PREVENIR QUE EL RIESGO SENALADO, SE CONCRETARA EN
EL RESULTADO Y ESO SOLO SE PODIA HACER A TRAVES DE LA DENOMINADA
ANTICOAGULACION PROFILACTICA.

La sentencia es clara en sefalar que en la historia clinica y en las notas clinicas, no se
evidencia que se hubiere dado un plan profilactico o tratamiento para anticoagulacion.

Que se afirmé en la demanda que no se dio a la sefiora Angelina Avila de Rodriguez un plan
de manejo post operatorio para disminuir el riesgo de sufrir la Trombosis Venosa (medias anti
embolicas — formulacion profilactica con medicamentos anticoagulantes) que cierto es, dice la
sentencia, que dentro del plenario quedo suficientemente demostrado que la Artroscopia es
un procedimiento que no siempre requiere de forma necesaria de anticoagulantes.
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En este caso, la paciente si ameritaba la anticoagulacién ya que, para esta artroscopia el
medico si advirti6 la posibilidad de que sucediera una TVP, y asi lo advirtio en el
consentimiento informado.

Luego y en consecuencia con las graves complicaciones de una TVP, ante el riesgo advertido
por el personal de salud, era obligacién del médico administrar el tratamiento profilactico
anticoagulante, mas aun cuando en este caso se uso torniquete, y la misma pericial sefialo
que el uso de torniquete favorece la apariciéon de TVP. (folio 687).

No es cierto lo sefalado por el despacho en cuanto a que conforme con los dictamenes
rendidos dentro del expediente, dicha formulacién solo resulta obligatoria y necesaria cuando
se practica el reemplazo total de la rodilla izquierda y en los demas casos como lo es la
cirugia Artroscépica y Meniscoplastia practicada a la paciente es segun criterio del médico
tratante.

Ya que, una vez que el medico ha determinado que el paciente tiene el riesgo, DEBE tomar
las medidas antitrombosis, entre ellas la anticoagulacion, ya que no hacerlo, es dejar la
concrecion del riesgo en el resultado, al azar, y dadas las graves complicaciones que implican
hasta la muerte, esto no es ético ni aceptable.

Contrario a lo registrado en la sentencia por el despacho, respecto que, dentro del proceso
tampoco se demostré que por los Antecedentes de la paciente tal formulacion profilactica con
medicamento anticoagulante fuera indispensable, ni que la falta de esta formulacion fue la
causa de la Trombosis Venosa Profunda que padecio la demandante.

El dictamen pericial da cuenta clara que el estado inmediatamente previo de la paciente al
acto quirurgico era, acorde al Doppler venoso de miembros inferiores del 30 de julio de 2010,
sin trombosis venosa y se evidenciaba era el quiste de Baker por el que se opera; y el Doppler
y los examenes posteriores a la intervencion quirurgica muestran la presencia de TVP, es
decir, la paciente fue sometida al factor de riesgo para hacer TVP, cuales son los de cirugia de
la rodilla por artroscopia, mas torniquete (ver respuesta de la pericial numero 29), y resulta
con una TVP después del acto quirurgico y el Juzgado concluye que no esta demostrado que
fue por esta cirugia??; esta posicion no es de recibo ya que todo indica que la causa eficiente
de la TVP fue la cirugia a la que fue sometida y no existe alguna otra demostrada en el
proceso.

En la respuesta 32 de la pericial este perito sefialo, que no hay registro de medidas
especificas para evitar TVP, solamente aparece flexionar y estirar la rodilla y esto no es una
medida que reduzca de manera eficiente la posibilidad de desarrollar TVP.

El juzgado ha ignorado que en la historia clinica esta registrada la valoracién por la
especialista en medicina interna DRA LILIANA PARRA en cuyo registro se lee, paciente con

TVP _miembro inferior izquierdo en posoperatorio de RTR secundario a no profilaxis. Ver
respuesta 38, 39 y 40 de la pericial de la Fundacion Cardio Infantil.

Senala el dictamen pericial, que la TVP puede producirse incluso en el paciente con
anticoagulacion profilactica, pero, olvida el despacho que obviamente la medida profilactica,
disminuye de manera muy importante la presentacién de esta mortal patologia.

Sefala la ley 23 de 1981, cddigo de ética medica, en su Articulo 13. — “Teniendo en cuenta
que el tratamiento o procedimiento médico puede comportar efectos adversos o de
caracter imprevisible, el médico no sera responsable por riesgos, reacciones o resultados
desfavorables, inmediatos o tardios de imposible o dificil previsién dentro del campo de la
practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico”. Contrario
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sensu, se debe concluir que el médico sera responsable en los casos en que habiendo
previsto los riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o tardios, no haya
tomado las medidas para evitar que ese resultado riesgoso se concretara, como en este caso.

Para terminar se debe senalar que las medidas de profilaxis, son de suma importancia
Nos reiteramos en lo seihalado en los alegatos en cuanto a que estan presentes en el
plenario los ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO -y constitutivos de la FALLA EN EL SERVICIO.

Es asi como esta demostrado EL DANO O PERJUICIO, y nada sefialo el despacho en su
sentencia en donde sefialara desconocer o dar por no probado los DANOS RECLAMADOS.

Los contra argumentos hasta aca expuestos por la parte demandante, desvirtuan los
argumentos de la sentencia para desconocer la existencia de responsabilidad
extracontractual del estado en este caso, por lo anterior, solicito que REVOQUE LA
SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA y en su lugar emita sentencia en la que acceda a
las pretensiones de la demanda.

POR TODO LO ANTERIOR, SOLICITO A SU SENORIA QUE FALLE A FAVOR DE LOS
DEMANDANTES Y CONCEDA TODAS Y CADA UNA DE LAS PRETENSIONES
SENALADAS TANTO DECLARATIVAS COMO DE CONDENA.

Atentamente,

Sut

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
C. C. No. 79'318.915 de Bogota
T. P. No. 168.358 del C. S. de la J.
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ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION.

Bogota, D.C., e identificado con la C.C. No. 79.318.915 de Bogota, Abogado Titulado e
inscrito portador de la T.P. No. 168358 del C. S. de Ia J., actuando en calidad de Apoderado

Judicial de los demandantes, dentro del proceso de la referencia que se sigue en su Juzgado,
por &l presente, ALEGO DE CONCLUSION, asi:

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la ciudad de

RESUMEN DE LOS HECHOS DE LA DEMANDA

T.ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ nacio el dia 12 de junio de 1951, en Espinal (Tolima),
para este momento cuenta con 81 anos de adad.

2. ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ se encuentra afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud -Régimen Contributivo- por medio de DIRECCION DE
SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, en calidad de beneficiaria del sefior EDGAR
RODRIGUEZ ALVAREZ, identificado con cédula de ciudadania No. 5.899.645 de Espinal
(Tolima).

3.La sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, registra como antecedentes médicos y
quirtirgicos de importancia los siguientes: “(...) OSTEZOQARTROSIS, OSTEOPOROSIS,
DISPEPSIA, GASTRITIS CRONICA ANTRAL, HERNIA HIATAL, ASMA MODERADA
PERSISTENTE, RINITIS, DETRUSOR HIPERACTIVO INESTABLE IDIOPATICO. QX

- HISTERECTOMIA POR MIOMATOSIS UTERINA — CORRECCION DEL TUNEL

CARPIANO- ALERGICOS: NIEGA (...)".

4.A la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ se le tomd un Doppler de Vasos Venosos

~ de Miembros Inferiores el dia 30 de julio de 2010 — 20:41, en el Hospital de la Policia

Nacional el cual da cuenta de “(...) OPINION ESTUDIO NEGATIVO PARA TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA (...)"

S.El 27 de septiembre de 2010, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es valorada
por el médico CARLOS DANIEL GARCIA SARMIENTO, especialista en ortopedia y
traumatologia, se destaca de su valoracion:

v “(...) PACIENTE DE 59 A?0S (Sic), AMA DE CASA CONSULTA POR DOLOR EN
RODILLA IZQUIERDA Y EN REGION TROCANTERICA IZQDA DE 8 MESES DE
EVOLUCION. HA TENIDO QUE CONSULTAR EN OCASIONES POR URGENCIAS.
LE HJAN (Sic) TOMADO DOPPELR QUE DESCARTA PROBLEMAS VENOSOS
CON HALLAZGOS DE QUISTE DE BAKER. REFIERE QUE REMAUTOLOGO LE HA
REALIZADO INFILTRACIONES (...)". '
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v" El plan de manejo instaurado por el profesional consiste en “CTA SE ORDENA RX
- DE TORAX DE RODILLA Y CADERA IZQDA (...)". "
6.El reporte de la radiografia de rodilla izquierda tomada el dia 30 de septiembre de 2010
sefiala: "SE APRECIA AFILAMIENTO DE LAS ESPINAS TIBIALES, DISMINUCION DE
AFILAMIENTO PATELOFEMORAL EN RELACION CON CAMBIOS INCIPIENTES DE
TIPO DEGENERATIVO", .en lo referente a la radiografia de pelvis se tiene
‘OSTEQOPENIA, NO LESIONES DE TIPO TRAUMATICO”

7.El 26 de octubre de 2010 — 8:21 a.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, -
acude a cita prioritaria al Hospital Central por presentar dolor en Ia rodilla izquierda, en

esta consulta se solicita valoracion por ortopedia dada la persistencia del dolor en rodilla
izquierda vy la limitacién funcional. : : _

8.El dia 26 de octubre de 2010~ 11:15 A.M., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ,
es valorada por el médico FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ, ortopedista
quien consigna en el acépite Enfermedad Actual: “(...) LIMITACION D ELA (Sic)
MOVILIDAD ARTICULAR EN FLEXO EXPENSION. SE CONSIDERA CUADRO DE
ARTROSIS DE LAGA DATA ASOCIADO A PORBABLE (Sic) PROCESO

INFLAMATORIO POR LO QUE SE SOLICITAN LABORATORIOS TY (Sic)
RESONANCIA NUCLER MAGNETICA (...)"

9.El reporte de la resonancia magnética informa “(...) QUISTE DE BAKER. LESION -

MENISCAL (...)", en consecuencia, el profesional ordena fisioterapia y de acuerdo con
evolucidn artroscopia.

10.El dia 25 de enero de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, acude al f
Hospital Central de la Policia Nacional, es interconsultada por la especialidad de

Ortopedia y Traumatologia, lo anterior con ocasién al dolor en rodilla izquierda que la
aquejaba.

De esta consulta se destaca: ' ‘
v “(...) ANAMNESIS MOTIVO DE CONSULTA DOLOR EN RODILLA
v ANAMNESIS — ENFERMEDAD ACTUAL HOY INTENSQ DOLOR EN ROCDILA

[ZQUIERDA AL CAMINAR PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION _

MENISCAL EN MANEJO CON ANALGESICO Y FST SIN MEJORIA.

Y EXAMEN FISICO DOLOR A LA MOVILIZACION EN RODILLA IZQUIERDA

SINGOSMENISCALES (Sic) POSITIVOS
v IDX LESION MENISCAL RODILLA [ZQUIERDA
v PLAN PROGRAMA PARA ARTROSCOPIA MAS MENISCOPLASTIA1, SS LAB
FREQX. VALORACION POR ANTESTESIA (...). ' -
11.El 3 de febrero de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es intervenida
quirdrgicamente por el médico FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ, quien le
practica una Meniscoplastia Medial, Condroplastia de -ilegible-, extraccién de cuerpo
ilegible.
12.El dia 16 de febrero de 2011- 10:49 a.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ,
inicia terapia fisica con la especialista GLORIA PAULINA SANCHEZ.
13.El 18 de febrero de 2011- 11:17 a.m. la paciente acude nuevamente a la fisioterapia, en
esta ocasion la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ en el acépite Motivo de
Consulta refiere “ME SIENTO BIEN, PERO SE ME INFLAMA LA RODILLA Y EL PIF

14.El 26 de febrero de 2011- 1:09 p.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ -

consulta al servicio de urgencias del Hospital Central, siendo valorada por el médico
VICTOR JOVANI MORENO YEPES, médico general quien registra “PACIENTE DE 59
ANOS CON ANTECEDENTE DE ARTROSCOPIA RODILLA [ZQUIERDA CON
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POSTERIOR EDEMA Y DOLOR DE AUMENTO PROGRESIVO EN ESTA
EXTREMIDAD INCLUSIVE LIMITA ARCOS DE MOVIMIENTO (Sic) NO PUEDE
APOYAR EXTREMIDAD SS VALORACION (...)"

15.El dia 26 de febrero de 2011 - 2:10 p.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ
es valorada por el medico EUGENIO ENRIQUE TALERO SEPULVEDA, ortopedista
quien registra:

v

“(...) ANAMNESIS MOTIVO DE CONSULTA FUE OPERADA EL 3 DE FEBRERO

- POR EL DR FORERO.

v

ANAMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL CIRUGIA DE RODILLA IZQUIERDA 23 DIS
(Sic) DE EVOLUCION CIRGIA (Sic) DE RODILLA ARTROSCOPIA, NO SE
AGUANTA LA INFLAMACION EN LA PIERNA LE DUELE LA NALGA Y LA IGLE, HA
TENIDO ESCALOFRIO.

Observaciones PRESENTA GRAN EDEMA DE MIEMBRO INFERIOR 1ZQUIERDO
DEJA FOVEA LIMITACION DE ARCOS D EMOVIMIENTONO (Sic) ERITENA, NI
CALOR NI RUBOR (...

De acuerdo con estos hallazgos el profesional interconsulta a la paciente con la

especialidad de Cirugia Vascular y solicita un Doppler de vasos venosos de miembros
inferiores.

16.El 26 de febrero de 2011 - 6:05_ p.m., la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es
valorada por la médico GLADYS ADRIANA VASQUEZ SEGURA, médico general, de
esta consulta se destaca:

v

v

v
v

ANAMNESIS MOTIVO CONSULTA PACIENTE CON IDX POP ARTROSCOPIA 23
DIAS TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

PACIENTE EN EL CUAL SE REPORTA EN DOPPLER DE MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO TVP QUE AFECTA VENAS POPLITEAS FEMORAL SUPERFICIAL
FEMORAL COMUN."

SE HOSPITALIZA PACIENTE

SE SOLICITA EKG PRUEBAS DE COAGULACION VALORACION POR MEDICINA
INTERNA CON LABORATORIOS.

17.El 26 de febrero de 2011, - 6:50 p.m., la sefiora ANGELINA A\{ILA DE RODRIGUEZ es
valorada por la médico SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES, del servicio de Medicina
tnterna registrando:

v

“(..) PACIENTE CON CUADRO DE APARICION DE 5 DIAS DE EDEMA
PROGRESIVO DE MIEMBROS (Sic) INFERIOR IZQUIERDO, DONDE REALIZAN
HACE 21 DIAS REMPLAZO TOTAL D E (Sic) RODILLA, NIEGA FORMULACION DE
PROFILAXIS PARA LA CASA (...)"

“(...) PARACLINICOS TROMBOSIS PROFUNDA CON COMPROMISO DESDE LA
ILIACA EXTERNA CAYADO Y FEMORAL SUPERFICIAL Y PROFUNDA (...)"

“(...) ANALISIS PACIENTE CON TVP Mil EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO
PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION SE EXPLICA A
PACIENTE CONDUCTA, POR EXTENSION Y RIEDGO DE TEP SE VIGILARA (_..)".

A la sefiora se le inicia tratamiento anticoagulante con:

v
v

WARFARINA SODICA 5 mg 1 tableta cada 24 horas via oral
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG (ENOXAPARINA) 1 JERINGA
PRELLENADA CADA 12 HORAS VIA SUBCUTANEA.

19.E!127 de febrero de 2011 —4.04 a.m., en nota de ingreso a hospitalizacién (piso), el médico
JUAN MANUEL FLREZ VALENCIA, registra: “(...) ANALISIS CON TODO ESTO ES
VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA PACIENTE CON TVP Ml
EN POP DE RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA
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ANTICOAGULACION CON HBPM 60 X2, WARFRINA 5X1, NAPROXENO 250 X12 -

(...)".
20.EIl 28 de febrero de 2011, 11:02 a.m., ia sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es
valorada por la médico LILIANA MARIA SOLER PAVA, cirujana vascular, quien en &l
acapite Andlisis registra: “(...) SE TRATA DE UNA PACIENTE CON TVP EXTRENSA
(Sic) DE MIIZQ — POSTERIOR A ARTROSCOPIA DE RODILLA, SU MANEJO DEBE
SER MEDICO POR MD INTERNA — NO TIENE INDICACION DE TROMBOLISIS NI DE
CIRUGIA POR LLO CUAL NO NOS COMPETE SU MANEJO. TAMPOCO REQUIERE UN
FILTRO DE VENA CAVA PUES ES UN PRIMER EPISODIO Y CON ANTECEDENTE
CLAROQO PREVIO DE CX RODILLA (...)".
21.El dia 10 de marzo de 2011, a la paciente se le realiza un Doppler venoso de Miembro
Inferior 1zquierdo, el cual reporta:
v' “(...) 1.-EXTENSA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA DE APECTO SUBAGUDO
CON POBRE RECANALIZACION
2.- RESOLUCION DE TROMBOSIS VENOSA DE SAFENA MAYOR, [A CUAL
. MUESTRA PAREDES ENGROSADAS (CAMBIOS POST-TROMBOTICOS)”.

22. Eldia 18 de marzo de 2011, dada la adecuada evolucidén médica de la sefora ANGELINA

AVILA DE RODRIGUEZ es dada de alta hospitalaria.
23.  Ala paciente se le autoriza la salida con indicacion médica de warfarina 2.5 mg via oral
diario control de INR en tres dias, controles por medicina interna y hematologia para

anticoagulacion.

24. ElI22demarzode 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ consulta a servicio

de urgencias por presentar aumento del edema en el Miembro Inferior Izquierdo, en esta

- ocasién es valorada por el médico HECTOR MANUEL GALINDO RANGEL, especialista
en Medicina Interna, quien registra:
v (...) PACIENTE EN CONTROL DE ACO CON WARFARINA X DX DE TVP
v REFIERE HOY AUMENTOQ DE EDEMAS EN MUSLO IZQUIERDO
v' SE REVISA FORMULA DE SALIDA CONFIRMANDO DOSIFICACION SUBOPTIMA
DE WARFARINA
v' RESTO DE EXAMEN AUMENTO DE DIAMETRO DE MUSLQ IZQUIERDO EN
RELACION CON DERECHOQ
v' PLAN SE REVISA INR DE HOY: 1:41 .
v' SE DECIDE REINICIAR HBPM 60 G VO DIARIO CONTROL DE INR EN 5 DIAS (...)"
25.El 28 de marzo de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA'DE RODRIGUEZ asiste a control
con el medico HECTOR MANUEL GALINDO RANGEL, el profesional registra:
v (...} HOY REFIERE MEJORIA DE EDEMAS EN MUSLOS EN REPOSO
REAPARECIENDO EN POSICION ORTOSTARICA.
v CONTROL DE INR HOY 2.05
v PLAN CONTINUA [IGUAL MANEJO Y SE REMITE A CONTROL DE
ANTICOAGULACION (...)
26.El dia 31 de marzo de 2011, la sefiora asiste a cita de control con la especialidad de
Medicina Interna, siendo valorada por el médico JOSE GREGORIO PION OTERO, de
esta consulta se destaca:
v ACUDE A CONTROL
v DX DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN MIEMBRO INFERIOR [ZQUIERDA,
SECUNDARIO A CIRUGIA DE MENISCOS Y LIGAMENTOS IPSLATERAL i
v" EN EL MOMENTO TOMANDO WARFARINA 5X1, LT 4 50 MCG DIA (...)”
27. El16 de mayo de 2011, la sefiora asiste a control de Cirugia Vascular, siendo valorada
en esta ocasion por la médico LILIANA MARIA SOLER PAVA quien registra: |
v %(...) REMITIDA DE HEMATOLOGIA PARA UN DUPPEX DE CONTROL
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v POSTERIOR A ARTROSCOPIA DE RODILLA 1ZQ EN FEBRERO DE 2011 HIZO

UNA TVP EXTENSA DE MIIZ FEMORPOPLLITEA Y ADEMAS DE SAFENA

INTERNA MANEJADA POR MD INTERNA. SALIO CON WARFARINA Y
ACTUALMENTE SIGUE EN ESTE TTO.

v" ANAMNESIS ~ENFERMEDAD ACTUAL REFIERE QUE ELLLA SISGUE USANDO

MULETA ES POR LA TVP2, EDEMA, CANSANCIO, LIMITACION, NO USA MEDIAS

DE COMPRESION GRADUADA. TOMA WARFARINA PERMANENTEMENTE-
ULTIMO INR 2.55.

v EXAMEN FISICO EN MIIZ HAY UN LEVE AUMENTO DE DIAMETRO DE MUSLO Y
PIERNA, SIN MAYOR EDEMA, NO SIGNOS DE TVP. PIEL BIEN

v' MINIMO SINDROME POSTFLEBITICO

¥ CONTROL EN SEIS MESES.

28.Actualmente la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, esta medicada con aspirineta
y utiliza de manera permanente medias anti embolicas y sufre de dolor en el miembro

afectado, cansancio temprans y edema del miembro.

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
DEL ESTADO - FALLA EN EL SERVICIO

La falla o falta en el servicio es la actuacién irregular de Ia administracion, es una falta o
incumplimiento a un deber obligacional de la administracién, actuacion que afecta bienes
juridicamente tutelados, este régimen halla su base en una obligacidon de la administracién
por mandato constitucional, legal o normativo. '
Se refiere en el texto Derecho administrativo y procesal administrativo, de los autores
Esteban Mora Caicedo y Alfonso Rivera Martinez, editorial Leyer, refiriéndose a la naturaleza
de la responsabilidad estatal en la justificacion de la accién de reparacion directa, que: “1.
La responsabilidad del Estado es Ia obligacién que nace para él de reparar o indemnizar los
pernuicios causados a los ciudadanos o a la sociedad cuando quiera que incumple fotal o
parcialmente, o cumple defectuosamente con los deberes fundamentales que han sido
consagrados en fa Constitucion y en las leyes. .
Esta obligacion constituye, sin lugar a dudas, el fundamento o razén de ser de Ia mayoria de
ias actividades que realiza el Estado; justifica su existencia, asi como la de las autoridades
que lo conforman, y de los poderes y medios de que dispone, y también explica la obediencia
y respeto que a las autoridades deben fodos fos asociados.

“No basta, por ejemplo, reconocer al hombre el derecho a las cosas necesaria para la vida,
sino se procura, en fa medida de los posible, que todas esas cosas las fenga con suficiencia.
El Estado tiene el deber de garantizar a los individuos miembros de Ia Sociedad, la vida, el
sustento y las posibilidades de trabajo. Pero es ademdés una exigencia del bien coman la de
que los poderes publicos contribuyan positivamente a la creacion de un ambiente humano .
en él a todos los miembros del cuerpo social se les haga posible y se les facilite el efectivo
gjercicio de los derechos mencionados, como también el cumplimiento de sus respectivos
deberes. De hecho, la experiencia atestigua que, donde quiera que falte una apropiada
accion de los poderes plblicos, los desequilibrios econémicos, sociales y culturales de los
seres humanos tiende, sobre todo en nuestra época a acentuarse mas que a reducirse, y se
llega por lo mismo a hacer que ‘derechos y deberes’ del hombre no sean mas que vocablos
desprovistos de toda eficacia” (Enciclica “Pacem in Terris”).

Las obligaciones del Estado se cumplen a través de la creacion y organizacion de
medios de prevencion, proteccién y defensa y de organismos encargados de prestar
y regular los servicios encaminados a satisfacer las necesidades de los asociados.
(negrita y subraya fuera de fexto)

Seria deseable que el Estado cumpliera con sus obligaciones y deberes; mas hay muchas
ocasiones en que ello no ocurre, en algunos casos por la imposibilidad de los érganos
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estatales de cumplir con los fines establecidos, prestando los servicios necesarios por
carencia de medios, generalmente econémicos adecuados. En_oftras ocasiones el
incumplimiento de las _obligaciones estatales obedece a fallas de la administracién,

omisiones, actuaciones, extrahm:tac:on en el ejercicio de las funciones as gnadas etc

(negrita y subraya fuera de texto).

LOS TITULOS DE IMPUTACION DE' LA RESPONSABILIDAD
ADMINISTRATIVA INDEMNIZATORIA.

LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL — DIRECCION
DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL-

ATENCION HOSPITALARIA TARDIA, IMPRUDENTE E IMPERITA.

Ejercicio clinico deficiente, historia clinica insuficiente, incompleta, imperita.
Valoraciones medicas insuficientes, imperitas, tardias.

Tratamiento no idéneo, imperito, imprudente.

Seguimiento médico insuficiente, pobre, no idéneo, imperito. :
Toma de conductas médicas, de remisidén, de interconsulta y demas,
inexistentes o tardias.

No se brindd de manera oportuna e idonea las valoraciones por especialistas y
las intervenciones requeridas.

Las intervenciones, procedimientos y actividades asistenciales requeridas
fueron tardias, inexistentes, inoportunas o incompletas.

Se expuso al paciente a riesgos que no estan justificados. -
No garantia de tratamiento idoneo y oportuno &

NEGLIGENCIA, IMPERICIA — IMPRUDENCIA PROFESIONAL.

No vigilancia estricta del paciente, requiriéndolo.

Manejo inadecuado e imperito de situaciones criticas.

Exposicion a riesgo médico - terapéutico, agravado por la impericia profesional. ...
Atencién inoportuna, imperita, tardia de situaciones criticas. \_‘/

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES MEDICAS.

Deber de historia clinica.

Deber de no maleficencia.

Deber de vigilancia y seguimiento del paCIente
Deber de idoneidad profesional.

PERDIDA DE LA OPORTUNIDAD.

Tratamiento tardio por impericia y faita de idoneidad profesional médica y de
salud.

Agravamiento del estado del paciente en virtud de la negligencia y la impericia.
Tratamiento tardio, no idéneo, imperito de situaciones criticas.

Tratamiento imperito.

En consecuencia perdida de la oportunidad de mejora. o
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FALLA EN EL SERVICIO MEDICO Y HOSPITALARIO. MANEJO IMPERITO, NEGLIGENTE,
TARDIO O INEXISTENTE.

¢ Sumatoria de lo sefialado.
» Tratamiento fraccionado, imperito, no idéneo.

:VIOLAC[C)N A LA OBLIGACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ASISTIDO DE LA
PACIENTE.

1. EL DANO O PERJUICIO.

De conformidad con lo establecido por el doctrinante Alberto Tamayo Lombana, El perjuicio:
es el elemento comun y fundamental en todos los casos de responsabilidad. Sin un perjuicio
sufrido por la victima, no se cuestionaria la responsabilidad.

Este elemento esencial en la responsabilidad, se puede evidenciar en los dafios que se le
han causado de manera directa a los demandantes, de un lado a la sefiora ANGELINA AVILA
DE RODRIGUEZ de manera directa y secundariamente a los demas demandantes, como
consecuencia de la tardia, imperita y negligente atencién médica prestada.

DANOS INMATERIALES

o DANO MORAL

Este dafio se ve representado en el presente caso en: la afliccion, la angustia, la amargura,
el dolor, la pena, el complejo que han sobrevenido en la interioridad de ANGELINA AVILA
DE RODRIGUEZ y en los demas demandantes, sus hijos y su nieto, al ver el estado de
detereoramiento, de discapacidad, de pérdida de facultades y el notorio cambio en la
personalidad de la misma.

La sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ sufri® momentos de gran angustia al saber
que podia perder completa y totalmente su pierna izquierda, y de esta manera, ademas, debe
el Despacho imaginarse la tristeza, el dolor moral que trae el perder uno de los principales
miembros de las personas, como Io es, la pierna y mas adn cuando esta extremidad inferior,
es la que nos permite movilizarnos, caminar, correr y demas actividades.

SEGUN JURISPRUDENCIA DEL CONSEJO DE ESTADO:

“(...) Ahora bien(19)3, respecto de los perjuicios morales en cabeza de los demas
demandantes con ocasién de fa lesién sufrida por (...),(...) con base en las reglas de la
experiencia, hace presumir que su lesion, limitaciones y padecimientos fruto de Ia lesion en
la cadera, en las circunstancias en que ocurrié, que los parientes cercanos debieron afrontar
un profundo dolor, angustia y afliccién, teniendo en cuenta que dentro del desarrollo de Ia
personalidad y del individuo esté la de hacer parte de una familia como espacio basico de
foda sociedad4(...)".

... El dafio moral, configura una tipica especie de dafio no patrimonial consistente en
quebranto de la inferioridad subjetiva de la persona y, estricto sensu, de sus sentimientos
y afectos, proyectandose en bienes de inmesurable valor, insustituibles e inherentes a la

19 6Consejo de Estado. Sala de lo Contenciose Administrative. Seccion Tercera, Conseja Ponente Dr. JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBIQ, 25 DE
JULIO DE 2011. Radicacion 05001 -23-26-000-1996-01586- (01 20132), ’

4 Sentencias de! 18 de marzo de 2010, Expedientes: 32651 y 18568 M.P, Enrique Gil Botero
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orbita mas intima del sujeto por virfud de su detrimento directo, ya por la afectacion de otros
bienes, derechos o intereses sean de contenido patrimonial o extrapatrimonial.5

Presuncion del daho moral.

CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION
TERCERA, SUBSECCION A, Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO,
Bogotd, D.C., doce (12) de octubre de dos mil diecisiete (2017), Radicacién namero: 68001-
23-31-000-2005-03845-01(51634), Actor: GLADYS PARRA Y OTROS, Demandado:
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA Y OTROS, Referenc;la APELACION SENTENCIA -
ACCION REPARACION DIRECTA

Sefialo respecto de los perjuicios morales:

PERJUICIOS MORALES - Criterios reiterados jurisprudencialmente para su tasacion en
casos de muerte de personas / DANO MORAL - Se presume dolor de los parientes cercanos
a la victima fallecida / INDEMN[ZACION DE PERJUICIOS MORALES EN CASO DE
MUERTE - Tiene en cuenta el nivel de cercania afectiva con la victima directa

En relacion con.esta clase de perjuicios, fratandose de la muerte de una persona, la prueba
del parentesco cercano con la victima resulta suficiente para tenerlo por configurado por via
de una presuncién de hecho -sin perjuicio de la existencia de otros medios probatorios que
puedan llegar a acreditarlo-, pues, ciertamente, en aplicacion de las reglas de la experiencia,
se puede inferir razonablemente que la muerte de un pariente proximo les debid causar a
sus parientes un profundo dolor moral, mas aun cuando esa muerte ocurre en dramaticas
circunstancias, como acontece en el presente caso. Ahora bien, para la cuantificacion de la
indemnizaciéon por concepto del perjuicio moral en casos de muerte, sin que de manera
alguna implique una regla inmodificable que deba aplicarse en todos los casos, puesto que
se insiste en la necesidad de que en cada proceso se valoren las circunstancias particulares
que emergen del respectivo expediente, a manera de un parametro que pueda orientar la
decision del juez en estos eventos, la Sala ha fijado siguientes montos y equivalencias
teniendo en cuenta el nivel de cercania afectiva entre la victima directa y quienes acuden a
la justicia en calidad de perjudicados.

En cuanto a los montos a reconocer en el daino moral, debera tenerse en cuenta:

CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION
TERCERA, DOCUMENTO FINAL, APROBADO MEDIANTE ACTA DEL 28 DE AGOSTO DE
2014, REFERENTES PARA LA REPARACION DE PERJUICIOS INMATERIALES.
Documento ordenado mediante Acta No. 23 del 25/sep/2013 con el fin de recopilar la linea
jurisprudencial y establecer criterios unificados para la reparacidon de los perjuicios
inmateriales.

CONSEJO DE ESTADO.

1. TIPOLOGIA DEL PERJUICIO INMATERIAL g -
De conformidad con la evolucién de la jurisprudencia, la Seccién Tercera del Consejo de
Estado reconoce tres tipos de perjuicios inmateriales:

i) Perjuicio moral,
ii) Daftos a bienes constitucionales y convencionales.

ii) Dafio a la salud (perjuicio fisioldgico o biolégico), derivado de una lesién corporal o
psicofisica.

. ‘
5 Sentencia No. 05001-23-25-000-1993-01854-01(22183) Consejo de Estado Seccitn Tercera - 28 de marzo de 2012,
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2. PERJUICIO MORAL

I concepto se encuentra compuesto por el dolor, la afliccién y en general los sentimientos
de desesperacién, congoja, desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la victima
directa o indirecta de un dario antijuridico, individual o colectivo.

2.1 REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE.

Para la reparacion del dafio moral, en caso de muerte, se han disefiado cinco niveles de
cercania afectiva entre la victima directa y aquelios que acuden a la justicia en calidad de
perjudicados o victimas indirectas.

Nivel No. 1. Comprende la relacién afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno-
filiales o, en general, de los miembros de un mismo nicleo familiar (1er. Grado de
consanguinidad, conyuges o comparfieros permanentes o estables). A este nivel corresponde
el tope indemnizatorio (100 smimv).

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado de consanguinidad

o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente
al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Estd comprendido por la relacidn afectiva propia del tercer grado de

consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente al 35% del
tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia de! cuarto grado de consanguinidad o
civil. A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel No: 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este
nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE, REGLA GENERAL

NIVEL1 | NIVEL2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relacion | Relacién Relacién Relacion Relaciones
es afectiva del 2° afectiva afectiva del | afectivas no.
afectivas | de del 3° 4° familiares -
conyugal | consanguinidad de de terceros
es : o civil (abuelos, consangui | consanguini | damnificado
y paterno | hermanos y nidad dad S
filiales nietos) o civil o civil

Porcentaje 100% 50% 35% 25% - | 15%

Equivalencia | 100 50 35 25 15

en salarios

minimos

Como quiera, que dentro del proceso quedaron acreditados los nexos de consanguinidad,
con la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, se solicita al Despacho reconozca los
danos inmateriales, correspondientes a dafios morales para todos los demandantes dentro
del proceso, esto es, los correspondientes a sus hijos y su nieto.
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« DANOS PSICOLOGICOS

De acuerdo a la pericial psicolégica realizada por la Doctora EMIL TATIANA GONZALEZ
PARDO del INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, se
describen los hechos, que dieron origen a los darios sufridos y/o padecidos por la sefiora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, asi-como a las conclusiones a las que arribo. |

La perito manifesté dentro del dictamen pericial, que la sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, presenta elementos ansiosos y depresivos; por lo tanto, sugiere la realizacién
de psicoterapia de orientacion psicodinamica, al menos dos veces a la semana, tratamiento
que recomendd hacerlo por un tiempo no menor a 6 meses.

Lo anterior, indica que la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, tiene dafio psicolégico,
el cual requiere de un tratamiento constante por profesionales en psicologia y/o psiquiatria.

2. CULPA DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS

El dia 26 de octubre de 2010, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, acude a cita
prioritaria al Hospital Central por presentar dolor en la rodilla izquierda, en esta consulta se
solicita valoracién por ortopedia dada la persistencia del dolor en rodilla izquierda y la
limitacién funcional. El reporte de la resonancia magneética informa “(...) quiste de baker.
lesidon meniscal” en consecuencia, el profesional ordena fisioterapia y de acuerdo con
evolucién artroscop[a

El 3 de febrero de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es intervenida
quirargicamente por el médico FERNANDO MAURICIO FORERO RAMIREZ, quien le
practica una Meniscoplastia Medial, Condroplastia de -ilegible-, extraccién de cuerpo ilegible,
la paciente inicia el 16 de febrero de 2011, terapia fisica con la especialista GLORI!A
PAULINA SANCHEZ.

El 26 de febrero de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ consulta al servicio
de urgencias del Hospital Central, siendo valorada por el médico VICTOR JOVANI MORENO
YEPES, médico general quien registra “paciente de 59 afios con antecedente de artroscopia
rodilla izquierda con posterior edema y dolor de aumento progresivo en esta extremidad
inclusive limita arcos de movimiento (sic) no puede apoyar extremidad valoracion (...)".

El 26 de febrero de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es valorada por la
médico SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES, del servicio de Medicina Interna registrando:
paciente con cuadro de aparicion de 5 dias de edema progresivo de miembros (sic) inferior
izquierdo, donde realizan hace 21 dias remplazo total de (sic) rodilla, niega formulacion de
profilaxis para la casa, paraclinicos trombosis profunda con compromiso desde la iliaca
externa cayado y femoral superficial y profunda, analisis paciente con TVP mii en pop de rtr
secundario a no profilaxis, por lo cual se inicia anticoagulacién se explica a pamente
conducta, por extensién y riesgo de tep se vigilara (...)".

A la sefiora se le inicia tratamiento anticoagulante con: Warfarina sodica 5 mg 1 tableta cada
24 horas via oral, heparina de bajo peso molecular 60 mg (enoxaparina) 1 jeringa prellenada
cada 12 horas via subcutanea.
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El 27 de febrero de 2011, en nota de ingreso a hospitalizacién (pis;)), el médico JUAN
MANUEL FLREZ VALENCIA, registra: “(...) ANALISIS CON TODO ESTO ES VALORADO
POR MEDICINA INTERNA QUIEN CONCEPTUA PACIENTE CON TVP MIl EN POP DE
RTR SECUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION
CON HBPM 60 X2, WARFRINA 5X1, NAPROXENO 250 X12 (...)".

El dia 18 de marzo de 2011, dada la adecuada evolucién médica de |z sefiora ANGELINA
AVILA DE RODRIGUEZ es dada de alta hospitalaria, se le autoriza la salida con indicacién
medica de warfarina 2.5 mg via oral diario control de INR en tres dias, controles por medicina
interna y hematologia para anticoagulacion. ‘

Actualmente la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, esta medicada con aspirineta y
utiliza de manera permanente medias anti embolicas y sufre de dolor en el miembro afectado,
cansancio temprano y edema del miembro.

ES EVIDENTE Y NOTORIO, QUE COMO CONSECUENCIA DEL ACTUAR NEGLIGENTE
E IMPERITO DE LAS DEMANDADAS, LA SENORA ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ
DESARROLLO UNA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN SU MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDO, PUES LAS MEDIDAS TOMADAS POR EL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL NO FUERON SUFICIENTES, NI ADECUADAS, PARA LA PREVENCION DE
DICHA SINTOMATOLOGIADE LAPACIENTE. | "0 7 i e

Lo anterior se demostré dentro del proceso, mediante el dictamen pericial rendido por el
Doctor JAIME CAMACHO MACKENZIE y en la contradiccion del mismo, en el cual manifiesta
que: .

. A la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ no se le indico de manera previa
las medidas antitromboticas a la intervencién quirdrgica, debido a que las mismas
no se encuentran registradas en la historia clinica.

* A lapaciente no se le dieron recomendaciones en el postquirirgico en pro de
evitar la trombosis venosa profunda, pues no existe registro de medidas
especificas en la historia clinica.

. La dnica recomendacion que se registra en la historia clinica de la paciente es
“flexionar y estirar la rodilla”, sin embargo y tal y como manifiesta el perito, esta no
es una medida que reduzca efectivamente Ia posibilidad de desarrollar TVP.

) Dentro de la historia clinica, esta registrado que “a TVP DE MIEMBRO INFERIOR
ERA SECUNDARIA A NO PROFILAXIS”, ello significa que la trombosis venosa
profunda ie dio a la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, por no haber sido
anti coagulada profilacticamente.

) Dentro de la historia clinica, quedo demostrado que la sefora ANGELINA AILA
DE RODRIGUEZ, era una persona que tenia factores de riesgo, tales como:

La edad, pues la paciente tenia mas de 50 afos de edad.

Era obesa. -

Tenia presencia de varices en las piernas.

La intervencion quirdrgica a realizar, era de caracter ortopédico
en miembros inferiores, pues estos pacientes tienen mayor riesgo
de presentar trombosis venosa profunda.

AV NN
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v Presentaba antecedentes de artroscopia de rodilla.

En virtud de que era una paciente con varios factores de riesgo, la paciente debi6
haber sido anti coagulada profilacticamente antes de realizarle la intervencion
quirdrgica.

S Tal y como obra en la historia clinica, no se evidencia registro alguno, de que se
hayan tomado medidas antitromboticas intraoperatoriamente a la sefiora
ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, debiendo hacerlo.

. Se encuentra registrado en la historia clinica que a la paciente se le coloco un
torniquete en el miembro inferior izquierdo, sin embargo, no obra registro en que
momento realmente se aplicé el torniquete ni en que momento fue retirado.

. La paciente presentd reaccién de adaptacion por presencia de sintomas
depresivos reactivos a su condicion clinica, tiene sentimientos de |nconform|dad
respecto a la cirugia de rodilla

Del testimonio rendido dentro del proceso, por la sefora NINFA AYALA se destaca:

“PREGUNTADO POR LA JUEZ: Relacién de consanguinidad o afinidad con la demandante.
CONTESTADO: Amiga. PREGUNTADO: Sirvase indicar al despacho si usted conoce a la
sefiora Angelina cuanto hace y por qué razén. CONTESTADO: Yo la distingo a ella hace
mas de 35 afios, a ella la operaron en febrero de 2011, yo fui a visitarla a la casa cuando Ia
operaron, es mas yo le vi a ella su pierna inflamada y yo le dije a ella ;Por qué tiene esa
piema inflamada?, le dije ;no le aplico el medico unos anticoagulantes para evitar los
frombos?, efla me dijo “no”, yo le dije “a mi esposo le han hecho 5 cirugias y nunca se le ha
_inflamado la pierna”, le dije “vaya al médico que ya usted tiene la pierna inflamada”, fue
cuando a los poquitos dias ella fue, que fue cuando al dejaron hospitalizada més de 20 dias.
PREGUNTADO: Si usted estaba haciendo comparacién con su esposo, cudles eran las
diferencias o similitudes de la enfermedad. CONTESTADO: A mi esposo le han operado 5
veces /a rodilla. PREGUNTADO: Usted sabe cuél era la afectacion que padecia la sefiora
Angelina. CONTESTADO: Un trombo que se le formo después de la cirugia y después de
que la hospitalizaron fue cuando le empezaron a aplicar los anticoagulantes.
PREGUNTADO: Cuanto tiempo lranscurrio cuando usted vio a la sefiora Angelina.
CONTESTADO: Cuando yo la vi, yo la fui a visitar como a los 4 dias de operada y la noté
con la piermna bastante inflamada, para mi no fue normal. ..

PREGUNTADO POR EL APODERADO: Como considera usted que afecto esta cirugia a fa
sefiora Angelina (Quien era la sefiora Angelina antes y después de la cirugia y por qué)
CONTESTADO: Antes de la cirugia ella era una persona normal, después de la cirugia he
notado que cuando camina mucho ella se cansa, se le inflama la rodilla, la pierna y ya effa
no se ve como del ambiente de antes, estéd mas apagada, antes era como con mas animo...
Ahora ya casi no podemos salir. PREGUNTADQO: Ha notado alguna afectacién en los deméas
miembros de la familia de la sefiora Angelina, explique como lo ha notado y por qué.
CONTESTADO: Claro, sobre todo a una de las hijas que es a la que mas le ha afectado, es
a la que fe ha focado estar con ella... Pues todos los hijos, pero ella es la que estd mas
afectada. PREGUNTADO: Cudles eran las actividades sociales, que la sefiora Angelina
desarrollaba antes de la cirugia y si esas actividades las sigue realizando posterior a ella.
CONTESTADO: Pues antes a ella le gustaban mucho los paseos, el baile, ahora ya no lo
hace... nosotros saliamos a pasear y a rumbear y ahora ya no... no es por la edad sino por
su problema de salud. PREGUNTADO: Por qué sefiala usted que ella no quedo bien, cuales
son las razones. CONTESTADO: Porque yo le he notado a ella una pierna mas gorda que
la ofra. PREGUNTADO: En los aspectos emocionales usted ha notado un cambio en la
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sefiora Angelina. CONTESTADOQ: Sj, yo a veces la flamo dice que esta aburrida, que no
puede salir.”

DE LO ANTER]OR SE CONCLUYE Y ESTA DEMOSTRADO DENTRO DEL PROCESO

1.QUE LA SENORA ANGEL[NA AV]LA DE RODRIGUEZ | FUE INTERVENIDA
QUIRURGICAMENTE EN SU MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

2. QUE LA PACIENTE ERA UNA PACIENTE CON VARIOS FATORES DE RIESGO L

3.QUE LA PACIENTE DEBIO SER  ANTICOAGULADA = PROFILACTICAMENTE
PREVIAMENTE A LA CIRUGIA REALIZADA SIN EMBARGO, DICHO PROCEDIMIENTO
NO SE REALIZO.

4. QUE, COMO CONSECUENCEA DE LAANTERIOR SITUACION LA SENORAANGELINA'
AVILA, YA NO ES LA MISMA DE ANTES, PUES DEBE PERMANECER CON MEDIAS ANT]
EMBOLICAS, TIENE PRESENCIA DE DOLOR EN EL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO,

SE CANSA AL CAMINAR EN DlSTANCIAS 'CORTAS, PRESENTA EDEMA EN EL
M!EMBRO AFECTADO -

3. NEXO DE CAUSALIDAD

El vinculo de causalidad en el presénte caso esta dado por cuanto el dafio ocasionado en la
integridad de la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, se debe a que:

v La paciente fue objeto de actividades clinicas y paraclinicas previas insuficientes o
inexistentes.

La paciente fue sometida a riesgos no justificados.

Existié un dafio enorme, desproporcionado.

Existié error intra quirtrgico mdiltiple y reiterado.

ANGELINA AVILA fue expuesta irresponsablemente a riesgos no justificados, riesgos
que se concretaron en el resultado, pues debia ser anti coagulada profilacticamente
por el personal médico de la institucién.

La actividad medica e institucional de diagnéstico y de tratamiento desplegada por el
equipo institucional, es pobre, es insuficiente, es no idénea, es inoportuna; por tanto, el
dafio se concreta.

v Una vez sucedido el evento dafino, las medidas, valoraciones e intervenciones son
insuficientes, inoportunas

ANENENEN

<

El dafo, se debe mdefectlblemence a la actuacion culposa por parte de las demandadas en Ia
atencion administrativa del riesgo, medico asistencial directa o indirecta que le brindaron,
siendo entonces claro que los aqui los demandantes han sufrido perjuicios que tienen como
causa directa la deficiente atencién en salud prestada.

Como ya se ha manifestado, el nexo de causalidad se encuentra probado dentro del proceso,
toda vez que la culpacon la que actud el personal médico de las demandadas materializé en
el resultado ocasionado a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ y a toda su familia, resultado
que produjo que la paciente tenga dolor permanente y edema en el miembro mfer;or izquierdo,
cansancio temprano al caminar distancias cortas, y utilizar medias anti embolicas.

Es asi como del testimonio rendido dentro del proceso, por el sefior ROBERTO PADILLA, se
desprende:

“PREGUNTADO POR EL DESPACHO: Relacién de consanguinidad o afinidad con la
demandante, CONTESTADO: No, PREGUNTADOQ: Sirvase indicar al despacho si usted
conoce a la sefiora Angelina cuanto hace y por qué razén, CONTESTADO: La conozco
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aproximadamente hace 11 afos, la conoci porque es la mama de mi mejor amigo,
PREGUNTADO: Que sabe de una afeccion que ella sufrio, CONTESTADO: Si, soy muy
allegado a la familia, me entere inicialmente por el hijo...En varias ocasiones la visite...
siempre le vi muy hinchada la piema... Luego de la infervencion la vi muy decaida, la conozco
antes de este inconveniente, era una persona muy activa, muy alegre... ella se acomplejo
mucho se observa al momento de ulilizar su vestimenta... Camina con dificultad.

PREGUNTADO POR EL APODERADO: Cémo describiria usted las afectaciones
emocionales que han tenido los miembros de la familia, CONTESTADO: Mantienen muy
preocupados, porque de todas maneras es la mama y verla en la condicién que ella se puso,
estar postrada en una cama... a Stiv le toco rechazar trabajos”.

DE ESTA: MANERA SE DEMUESTRA, QUE. LA SENORA ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, TUVO CAMBIOS EN SU PERSONALIDAD, DEBIDO A LO OCASIONADO EN
SU PIERNA IZQUIERDA, SE DEBE LIMITAR EN SU VESTIMENTA, PUES NO PUEDE
COLOCARSE VESTIDOS, DEBIDO A QUE SIEMPRE DEBE PERMANECER CON UNA
MEDIA ESPECIAL, CAMBIO SU ESTADO. DE ANIMO, TIENE  LIMITACIONES AL
|CAMINAR, RESULTADOS QUE SE. ‘HUBIEREN PODIDO EVITAR Si LA PACIENTE
HUBIESE. TENIDO UNA ATENCION -OPORTUNA, DEDICADA, EFICIENTE Y SOBRE
TODO ADECUADA POR PARTE DE LAS DEMANDADAS.

4. ° EL CONSENTIMIENTO INFORMADO INCOMPLETO O INEXISTENTE.

Frente a este topico se trae a colacion la sentencia de la Corte Suprema de Justicia -Sala
Civil- con ponencia del Magistrado Dr. William Namen Vargas del 17 de noviembre de 20118.
“(...) Al respecto, adviértase la medular trascendencia del consentimiento informado,
obligacion legal del profesional de la salud, cuya omisién no sélo vulnera los derechos
fundamentales del libre desarrollo de la personalidad, dignidad humana_iqualdad y libertad.
sing_la relacion juridica, “como quiera que los negocios juridicos de esta especie -y asi ef
acto médico obrase exclusivamente en cumplimiento de un deber legal-, recae nada mas nj
nada menos que sobre la vida, la salud y la integridad corporal de las personas, por manera
que el caracter venal que de suyo caracteriza los contratos bilaterales, onerosos y
conmutativos de derecho privado, en este escenario se ve, por fortuna, superado por el
humanistico que es propio de la actividad médica. Mas que un mercado o una clientela que
cultivar, los posibles usuarios de los servicios médicos, incluyendo los meramente estéticos
o de embellecimiento (subrayado y negrita fuera de texto), son ampliamente acreedores de
un trato acorde con la naturaleza humana, de modo que la obtencion de su consentimiento
para la practica de un acto médico exige el que, en linea de principio, se le haga cabalmente
conocedor de todas fas circunstancias relevantes que puedan rodear la actuacién del médico,
obviamente en la medida en que esle las conozca o deba conocerias” (cas. civ. sentencia de
19 de diciembre de 2005, [S-385-2005].

A la sefiora ANGELINA AVILA RODRIGUEZ, no se le indicé de manera clara y concisa las
consecuencias que podian presentarse con posterioridad a la cirugia, esto es, la trombosis

venosa profunda, pues si la misma se presentd en la paciente fue debido que no fue anti
coagulada profilacticamente.

SUSTENTOS JURISPRUDENCIALES.

L.a historia clinica da fe de lo ocurrido y de lo no ocurrido con el paciente en su fransito de
atencion.

6Referencia: 11001-3103-018-1999-00533-01.
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Consejo de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo Seccién Tercera, sentencia de
agosto 10 de 2005 CP: Maria Elena Giraldo Gémez: “(...)Es de resaltarse que la historia
clinica asentada en entidades piblicas es un documento publico, que da fe, desde ef
punto de vista de su contenido expreso, de la fecha y de las anotaciones que en ella hizo
quien la elabord (art. 264 del C. P. C.), y desde el punto de vista negativo, también da
fe de lo que no ocurri6, que para‘este caso revela que al paciente no se le practicé
arteriografia. Es por este aspecto que se hace evidente que el dafio de la arteria poplitea
se detecto casualmente a fravés de procedimiento quirdrgico realizado pero para
solucionar la “ruptura cruzado posterior” de la rodilla izquierda, y no para solucionar el
dafio de la arteria; esta bien claro que no se practicé Ia arteriografia prueba que habria
evidenciado otro dafio pero grave y habria dado lugar a un procedimiento quirdrgico
inmediato y para realizar la anastomosis. Tal aserto se corrobora con la declaracién del
médico cirujano general, doctor Salustiano Duarte, quien precisé que fue flamado a
atender la urgencia que se descubrid cuando se intervenia al paciente -intraoperatorio-;
dijo textualmente “fue un hallazgo operatorio” (...)".

Consejo de Estado Sala de lo Contencioso Administrativo Seccidon Tercera, sentencia de
enero 28 de 2009 CP: Mauricio Fajardo Gémez: (.. )La jurisprudencia de esta Seccion
se ha ocupado de estudiar el tema concerniente a las caracteristicas y exigencias de la
historia clinica dentro de los procesos en los cuales se discute Ia responsabilidad
extracontractual del Estado derivada del despliegue de actividades médico-asistenciales
y ha precisado la naturaleza juridica de documento publico que corresponde a fales
historias y, por ende, su valor probatorio. A su vez, esta Sala se ha pronunciado respecto
de —y ahora reafirma— la necesidad de elaborar historias clinicas claras, fidedignas y
completas, las cuales permitan garantizar el adecuado seguimiento y el acierfo en el
diagnéstico y en la atencion de los pacientes, asi como también el pertinente control
posterior, tanto interno por parte del centro médico asistencial, como externo por parte
de entidades de vigilancia o del propio juez, de suerte que se haga posible el
conocimiento y la fiscalizacion efectiva del proceder de los galenos, tal como resulta
necesario dentro de los procesos a los cuales da lugar el gfercicio de la accion de
reparacion directa por parte de los ciudadanos que se sienten perjudicados por fa accién
o la omision de las instituciones que prestan este tipo de servicios o del personal a su
cargo (...)". ‘

- RESPECTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD:

Radicacion nimero: 68001231500020010273001(29.501)

Actor: Alonso Duarte Martinez.

Demandados: Caja de Previsién Social de Comunicaciones CAPRECOM.

Asunto: Accion de Reparacién Directa (Sentencia)

En el mismo sentido, partiendo del analisis del caso en el marco de la falla probada del
servicio como titulo de imputacion?, en la medida en que los demandantes alegan que existio
una falla del servicio médico asistencial que produjo el dafio antijuridico por el cual reclama
indemnizacion”8. ‘

Dicho titulo de imputacién opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la Seccién Tercera no
solo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones corporales
causadas, sino que también comprende

7 Sentencias de agosto 31 de 2006. Exp. 15772; octubre 3 de 2007. Exp. 16.402: 23 de abril de 2008, Exp.15.750; 1 de
octubre de 2008, Exp. 16843 y 16933; 15 de octubre de 2008, Exp. 16270; 28 de enero de 2009, Exp. 16700; 19 de
febrero de 2009, Exp. 16080; 18 de febrero de 2010, Exp. 20536; 9 de Jjunio de 2010, Exp. 18.683.

8 Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.
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- los que se constituyen por la vulneracién def derecho a ser informado; por ia lesion
del derecho a la seguridad y proteccién dentro def centro médico hospitalario y, {...)
por lesién del derecho a recibir atencién oportuna y eficaz™.

De igual forma, se debe observar que la falla se produce como efecto la vulneracién de la
garantia constitucional gue recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace
referencia al respeto del principio de integridad en la prestamon de dicho servicio, el cual
segun el precedente jurisprudencial conshtuc;onal

“La proteccion al derecho funo‘amenta! a la salud no se limita simplemente al
reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad: sino que comprende
tambien su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad. La prestacion def
servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el momento que
corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros. En forma
similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando los trémites administrativos
a los que se somete al paciente para acceder a una prestacion requerida son
razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado una
carga que no le corresponde asumir. Por ofro lado, el servicio de salud es de calidad
cuando las enfidades obligadas a prestario acttian de manera tal “que los usuarios del
servicio no resulfen victimas de imponderables o de hechos que los conduzcan a la
desgracia y que, aplicando con razonabilidad los recursos estatales disponibles,
pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido de manera significativa para la
persona eventualmente afectada™ 0.

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el precedente
jurisprudencial constitucional, que

“Todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de
rehabilitacion, examenes para el diagnéstico y el seguimiento, asi como todo otro
componente que el medico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la
seguridad social en salud™11.
A lo que se agrega, seguln el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dafio, cuando se produce un dolor intenso, cuando
se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada espera, en
relacion con la prestacion de servicios médicos, la aplicacion de medicamentos o la
ejecucion de procedimientos que no llegan o que se realizan de manera tardia o
incomoda.

‘Al respecfo cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
Jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser inteqra[.'

“(...) la atencién y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema
de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener
fodo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirirgicas, practicas de
rehabilitacion, examenes para el diagnéstico y el sequimiento12, asi como todo otro

9 Sentencia de 7 de octubre de 2009, Exp. 35656.

10 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.

11 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006.

12 Que comprende, a su vez, diversas obligaciones: 2) de habilidad y diligencia, referida ia primera a aquellos supuestos
en los que produzca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagnéstico, intervencién o atencién médica en un
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componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente13 o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio pablico de Ja
seguridad social en salud”14.

En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha falla se
circunscribe a una consideracion basica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacién juridica total,
compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucion, deber de
diligencia en la ejecucion, deber de informacion, deber de guardar secreto médico,
elc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una urdimbre de la vida
social responde a la idea de organizacién — mas que de organismos- en punto a fa
susodicha relacion juridico total {...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone
la presencia de ofros deberes secundarios de conducta, como Ics de diagnéstico,
informacion, recepcién de la voluntad juridica del enfermo —flamada cominmente
consentimiento del paciente-, prescripcién, guarda del secreto profesional,
safisfaccion del plan de prestacién en su_integridad (actividad que supone no
abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta)”15 (subra yado fuera de texto).

IMPUTABILIDAD DEL DANO7s.

“(...) La Seccion Tercera del Consejo de Estado, ha manifestado:

“imputar, para nuestro caso, es atribuir el dafio que padecio la victima al Estadp,
circunstancia que se constifuye en condicién sine qua non para declarar Ia
responsabilidad patrimonial de este Gltimo (...) la imputacion del dafio al Estado
depende, en este caso, de que su causacién obedezca ala accion o a la omision de
las autoridades piblicas en desarrollo del servicio publico o en nexo con él, excluyendo
la conducta personal del servidor pablico que, sin conexién con el servicio, causa un

dafo’(Sentencia de 21 de octubre de 1.999, expediente 10948. MP. Alier Eduardo
Hernandez Enriquez).

Mas especificamente la falla del servicio en la atencién médica consiste “en la
irresponsabilidad, el descuido vy la omisién por parte de los _médicos; un

- perjuicio, cierto y determinado vy la relacién de causalidad entre la falla y el
perjuicio”. Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién
Tercera. M.P. JESUS MARIA CARRILLO BALLESTEROS, Sentencia De febrero 5 de
7.998 (...)". Negrilla y Subraya propia.

RESPECTO DEL SOMETIMIENTO AL PACIENTE A RIESGOS INJUSTIFICADOS.

“(...) Las obligaciones de seguridad a cargo de los actores sanitarios, juridicamente
imputan el DEBER DE NO EXPONER AL PACIENTE A RIESGOS INJUSTIFICADOS, ni

campo para el que el profesional, o la institucion médica no tenga la aptitud o el personal idéneo en la especialidad necesaria,
0 de no consultar con un especialista, 0 de incumplirse el deber de aconsejar la remisién del paciente; b) obligacién de
medio técnicos, consistente en la existencia del material adecuado “para que el trabajo a realizar pueda efectuarse en
condiciones normales de diagnéstico y tratamiento™; asf como en el “mantenimiento en correcto estado de funcionamiento
de los aparatos”, dmbito en el que cabe incluir la profilaxis necesaria, y; ¢) obligacién de continuidad en el tratamiento”.
FERNANDEZ HIERRQ, José Manuel. Sistema de responsabilidad médica., ob., ¢it., pp.257 a 269.

13 En este sentido se ha pronunciado la Corporacién, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004 MP Manuel José Cepeda
Espinosa

14 Corte Constitucional, sentencias T~ 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de 2007; T- 421 de 2007.
135 Seccién Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655. '
16 Republica de Colombia. Rama Judicial del Poder Pablico. Tribunal Contencioso Administrativo del Cauca, Popayan. septiembre 30 de
2010. NM.P. Hilda Calvache Rojas. Expediente: 2004006001.
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siquiera con su consentimiento. Luego, a los pacientes solo se les puede recomendar
una atencion sanitaria indicada cientificamente, de acuerdo con la Lex Artis ad Hoc y
cuyos riesgos estén dentro de la categoria del riesgo permitido (...)'17.

“(...) Lo sefialado, en tanto que en materia del acto médico, y de la responsabilidad
derivada de su concrecion, lo refevante no es el yerro en si mismo —pues la medicina no
puede ser considerada como una ciencia exacta—, sino aquel descuido inexcusable que
conlleva la falta de aplicacion del diagnéstico o del tratamiento idéneo cuando se tienen
claros, concurrentes y miltiples indicios patolégicos que debieron ser despejados de
manera oportuna, con ef fin de que fa enfermedad o la situacién padecida por el paciente
(...) no se hubiera agravado, ya que, el médico, en atencién a la posicion en la que se
encuentra frente al paciente, debe velar porque los riesgos que le resultan previsibles y,
de manera especifica, por él controlables, se mantengan en la 6rbita de su manejo ¥
dominio (...)"18. ' :

LA FALLA PROBADA;

“(...) Partiendo del anélisis del caso en el marco de la falla probada def servicio como titulo
de imputacién19, "

“... en la medida en que el demandante alegue que existio una falla del servicio médico
asistencial que produjo el dafio antijuridico por el cual reclama indemnizacion. .. debera
en principio, acreditar los tres extremos de la misma: la falla propiamente dicha, el
dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y ésta..."20.

De esta manera, el precedente de la Sala indica que:

‘Los danicos dafios indemnizables en estos eventos no son la muerte y las lesiones
corporales; también estan comprendidos, entre otros, los que se constituyen por la
vulneracion del derecho a ser informado; por la lesién del derecho a la sequridad y proteccién
dentro del centro médico hospitalario y, como en este caso, por lesién del derecho a recibir
altencion oportuna y eficaz"21. B
“Al respecto cabe tener en cuenta que el derecho a la salud, tal como lo ha expuesto la Corfe
Constitucional, es un derecho auténomo: .

“la jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a la salud en
conexidad con el derecho a la vida y a la integridad personal, para pasar a proteger el
derecho ‘fundamental auténomo a la salud’22. Para la jurisprudencia constitucional (...) no
brindar los medicamentos previstos en cualquiera de los planes obligatorios de salud. o no
permitir la realizacion de fas cirugias amparadas por el plan, constituye una vulneracién al
derecho fundamental a la salud.23” (Subraya la Sala)

17Tomado de la presentacién de la Dra. Maria Patricia Castafieda de Restrepo. Noviembre 2012. Colegio Mayor Universidad del Rosario.
18 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccién C. C.P. Enrique Gil Botero. Marzo 28 de
2012. Consejo de Estado, marzo 28 de 2012, Magistrado Enrique Gil Botero, expediente 0500123250001993185401, radicacién interna
22183

19 Sentencia de agosto 31 de 2006, expediente 15772, M.P. Ruth Stella Correa. Sentencia de octubre 3 de 2007, expediente 16.402, M.P.
Mauricio Fajardo Gomez. Sentencia del 23 de abril de 2008, expediente 15.750; del t de octubre de 2008, expedientes 16843 y 16933.
Sentencia del 15 de octubre de 2008, expediente 16270. M.P, Myriam Guerrero de Escobar. Sentencia del 28 de enero de 2009, expediente
16700. M.P. Mauricio Fajarde Gémez. Sentencia del 19 de febrero de 2009, expediente 16080, M.P. Mauricio Fajardo Gémez. Sentencia
del 18 de febrero de 2010, expediente 20536, M.P. Mauricio Fajardo Gémez. Sentencia del 8 de junio de 2010, expediente 18.683,
M.P. Mauricio Fajardo Gémez,

20 Sentencia de 23 de septiembre de 2609, exp. 17.986, entre ofras.

21 Sentencia de 7 de octubre de 2009. Expediente 35658,
22 Asi por ejemplo, en la Sentencia T- 845 de 2006 (MP Jaime Cérdoba Trivifio) se resolvié (.. ., tutelar la salud como derecho fundamental
auténomo (...)" .
23 En la sentencia T- 736 de 2004 (MP Clara Inés Vargas Hernandez) la Corte considerd que imponer costos econdmicos no previstos por
la ley a una persona para acceder a la servicio de salud que requiere *(...) afecta su derecho fundamental a fa salud, ya que se le imponen
limites no previstos en Ia ley, para que acceda a su tratamiento y a la vez la entidad se libra de su cbiigacién de brindar integralmente los
tratamientos y medicamentos al paciente.”En esta ocasién la Corte consider especialmente grave la violacién del derecho del accionante,
por tratarse de una persona de la tercera edad. Previamente, en la sentencia T- 438 de 2004 (MP Clara Inés Vargas Hernédndez) la Corte
Constitucional considert violatorio del derecho a [a salud de una persona cambiar un senvicio incluido dentro del Plan Obligatorio {oxigeno
con pipetas) por otre, también incluido dentro det Plan {oxigeno con generador), que resulta mas oneroso para el paciente.
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“Y en el entendido de que el derecho a Ia salud es autonomo, resulta procedente considerar
también la autonomia del dafio que se configura cuando se produce la lesién de alguna de
Jfas facultades que emanan def citado derecho, aun cuando no se demuestre la lesién del
derecho a la vida y/o a la integridad personal, como ocurre en el caso concreto.

“Se considera por tanto que hay un dafio, cuando se produce un dolor intenso, cuando se
padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada espera, en relacion con la
prestacion de servicios médicos, la aplicacion de medicamentos o la gfecucion de
procedimientos que no llegan o que se realizan de manera tardia o incomoda.

‘Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la Jjurisprudencia
de la Corte Constitucional:

-Debe ser inteqral: -

(...) fa atencién y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de
seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal
0 su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado,
suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, précticas de rehabilitacién,
examenes para el diagnéstico y el seguimiento, asi como todo otro componente que el
medico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del
paciente24 o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones;
y en tal dimension, debe ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de
prestar el servicio publico de la seguridad social en salud™25 '

En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha falla se

circunscribe a una consideracién basica:

‘La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica ftotal,
compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (debe de ejecucion, deber de
diligencia en la ejecucién, deber de informacion, deber de guardar secreto médico, efc.). Ese
conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una urdimbre de la vida social responde
a la idea de organizacién - més que de organismos- en punto a la susodicha refacién juridico
total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia de ofros deberes
secundarios de conducta, como los de diagnéstico, informacion, recepcién de la voluntad
Jjuridica del enfermo —lfamada cominmente consentimiento del paciente-, prescripcion,
guarda del secreto profesional, satisfaccién del plan de prestacion en su inteqridad (actividad
que supone no abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darfo de alta)”26 (subrayado fuera
de texto).

Por lo tanto, y siguiendo el mismo precedente,

“Tratandose de la prestacién del servicio ptblico médico-hospitalario, el estado asume una
carga especialisima de proteccién, foda vez que las personas que se someten a la praxis
meédica, quirdrgica y/u hospitalaria, lo hacen con la finalidad de que un qrupo de personas
con un conocimiento profesional y técnico brinden soluciones efectivas a situaciones que se
relacionan de manera directa o indirecta con el concepto de salud’27 (subrayado fuera de
texto)”

Asi mismo véase también:

FALLA MEDICA - Atencion no oportuna. Atencién ineficaz / FALLA DEL SERVICIO MEDICO
ASISTENCIAL - Atencion no oportuna. Atencién ineficaz / RESPONSABILIDAD MEDICA -
Atencion no oportuna. Atencion ineficaz / FALLA MEDICA - Derecho a la salud / FALLA DEL
SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL - Derecho a la salud / PRINCIPIO DE INTEGRIDAD -
Prestacion del servicio médico y hospitalario. Precedente Jurisprudencial Constitucional

Cuando la falla probada en la prestacién del servicio médico y hospitalario se funda en Ia
‘lesion al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se debe observar que esta produce
como efecto la vulneracion de la garantia constitucional que recubre el derecho a Ia salud,

24 En este sentido se ha pronunciado la Corporacién, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004 MP Manuel José Cepeda Espinosa

25 Sentencia T- 1089 de 2006(MP Clara Inés Vargas Hernandez). Ver también: sentencia T- 062 de 2006 (MP Clara Inés Vargas
Hernéndez). Otras sentencias: T- 730 de 2007 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra), T- 536 de 2007 {MP Humberto Antenio Clerra Porto),
T- 421 de 2007 (MP Nilson Pinifla Piniila)

26 Sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp, 17655,
27 Sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655,
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especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio de integridad en la prestacién
de dicho servicio.

NOTA DE RELATORIA: Prestacion oportuna, eficaz e integral del servicio de salud Consejo
de Estado, sentencia de 18 de febrero de 2010, expediente namero 17655 y Corte
Constitucional, sentencias T-136 de 2004, T-1059 de 20086, T-062 de 2006, T-1059 de 20086,
T-730 de 2007, T-536 de 2007 y T-421 de 2007. Sobre el principio de integridad consultar T-
104 de 2010

Sefala la Sentencia T-1065/12

Jurisprudencia relativa al derecho a la salud como derecho fundamental y su proteccron
constitucional.

6.- En reiterada Jjurisprudencia emitida por esta Corporacion se ha dispuesto que el derecho
a la salud es un derecho fundamental de caracter auténomo. Segin el articulo 49 de Ia
Constitucion Politica, la salud tiene una doble connotacion —derecho constitucional y servicio
publico. En tal sentido, todas las personas deben poder acceder al servicio de salud y af
Estado le corresponde organizar, dirigir, reglamentar y garantizar su prestacién de
conformidad con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Con la sentencia T-016 de 2007, la Sala Séptima de Revisién de la Corte reconocio el
caracter fundamental de todos los derechos sin diferenciar si se trata de derechos politicos,
civiles, sociales, econémicos o culturales, por lo que se pronuncié de la siguiente manera:

“De acuerdo con la linea de pensamiento expuesta y que acoge la Sala en la presente
sentencia, la fundamentalidad de los derechos no depende —ni puede depender- de:la
manera como estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos fodos son
fundamentales pues se conectan de manera directa. con los valores que las y los
Constituyentes quisieron elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente
protegidos por la Constitucion. Estos valores consignados en normas juridicas con efectos
vinculantes marcan las fronferas materiales mas alla de las cuales no puede ir fa accion

estatal sin incurrir en una actuacion arbitraria (obligaciones estatales de orden negativo o de
abstencién).

“Significan de modo simultéaneo, admitir que en el Estado social y democrético de derecho
no todas las personas gozan de las mismas oportunidades ni disponen de los medios —
economicos y educativos- indispensables que les permitan elegir con libertad aquello que
tienen razones para valorar. De ahi el matiz activo del papel del Estado en la consecucion
de un mayor grado de libertad, en especial, a favor de aquellas personas ubicadas en
situacion de desventaja social, econémica y educativa. Por ello, también la necesidad de
compensar los profundos desequilibrios en relacién con las condiciones de partida mediante
una accion estatal eficaz (obligaciones estatales de caracter positivo o de accién)”.

Se observa una clara concepcion en la jurisprudencia de esta Corte acerca del caracter de
derecho fundamental de la salud que envuelve un contenido prestacional. Partiendo de este
presupuesto, le corresponde al Estado como principal tufor dotarse de los instrumentos
necesarios para garantizar a los ciudadanos la prestacion de la salud en condiciones que
lleven consigo la dignidad humana, por lo que ante el abandono del Estado, de las
instituciones administrativa y politicas y siendo latente la amenaza de fransgres:on el juez
de tutela debe hacer efectiva su proteccién mediante este mecanismo, sin excepcion.
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La Sentencia T-745/13, dice:
jPRiNCIF’IOS QUE GUIAN LA PRESTACION DEL SERVICIO A LA SALUD.

La garantia constitucional con la que cuenta toda persona para acceder a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud, contemplada en los articulos 48 y 49 |a
Constitucion Politica y los articulos 1534y 1568 de Ia Ley 100 de 1993, implica que el
servicio a la salud debe ser prestado conforme a los principios de oportunidad, eficiencia,
calidad, integralidad y continuidad, entre otros.

2.4.1. Oportunidad: Significa que el usuario debe gozar de la prestacion del servicio en el
momento que corresponde para la recuperacién satisfactoria de su estado de salud para no
padecer progresivos sufrimientos. Fsto quiere decir que cuando el acceso a un servicio de
salud no es prestado oportunamente, se configura un acto trasgresor del derecho
fundamental a la salud, por cuanto la salud puede deteriorarse considersblemente. Este
principio incluye el derecho al diagnostico del paciente, el cual es necesario para establecer
un dictamen puntual de la patologia que padece la persona, con el fin de asegurarie el
tratamiento adecuado.

2.4.2. Eficiencia: Este principio busca que “los frémites administrativos a los que esta sujeto
el paciente sean razonables, no demoren excesivamente e/ acceso y no impongan al
interesado una carga que no le corresponde asumir'l.

2.4.3. Calidad: Conlleva que todas las prestaciones en salud requeridas por los pacientes,
sean los tratamientos, medicamentos, cirugias o procedimientos, contribuyan notoriamente a
la mejora de las condiciones de vida y salud de los mismostl. Quiere decir que las entidades
obligadas a garantizar la prestacion del servicio, no deberan suministrar medicamentos o

prestar cualquier servicio médico con deficiente calidad, Yy que como consecuencia, agrave
la salud de la persona. ‘

2.4.4. Integralidad: El principio de integralidad ha sido postulado por la Corte Constitucional
para las situaciones en las cuales, los servicios de salud requeridos son fraccionados o
separados, de tal forma que la entidad responsable solo le autoriza al interesado, una parte
de lo que deberia recibir para recuperar su salud. Esta situacién de fraccionamiento del
servicio se debe por gjemplo al interés que tiene la entidad responsable en eludir un costo
que a su juicio no le corresponde asumiriél, : ‘
En otras palabras, este principio predica que las entidades que participan en el Sistema de
Seguridad Social en Salud deben prestar un tratamiento integral a sus pacientes. Por eso,
los jueces de tutela deben ordenar que se garantice todos los servicios médicos que sean
necesarios para ejecutar un tratamientol®l, _

Sintetizando, el principio de integralidad pretende ‘() garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio y (ii) evitar a los accionantes la interposicién de nuevas acciones de
tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito por Jos médicos adscritos a la entidad, con
ocasion de la misma patologia™d,

2.4.5. Continuidad: Esta Corporacién ha amparado el derecho a que a toda persona se le
garantice la no interrupcién de un tratamiento, una vez éste haya sido iniciado™, antes de la
recuperacién o estabilizacion del paciente.[12]

El servicio de atencion médica debe prestarse en condiciones de continuidad, lo que implica
también que si el ftratamiento fue iniciado no podra ser interrumpidc o
suspendido injustificadamente, por razones administrativas o presupuestarias, ya que
constitucionalmente no es admisible interrumpir o abstenerse de prestar un tratamiento
medico ya prescrito e iniciado, pues se estaria incurriendo en un desconocimiento flagrante
del principio de confianza legitimal!4.
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“Este principio se fundamenta en (i} la necesidad del paciente de recibir tales servicios y en

(ii) el principio de buena fe y confianza legitima que rige las actuaciones de los particulares
y de las entidades publicas (...)"1=

Sefiala la Sentencia T-1065/12

Jurisprudencia relativa al derecho a la salud como derecho fundamental y su proteccién
constitucional.

6.~ En reiterada jurisprudencia emitida por esta Corporacién se ha dispuesto que el derecho
a la salud es un derecho fundamental de cardcter auténomo. Segun el articulo 49 de /a
Constitucién Politica, la salud tiene una doble connotacién —derecho constitucional y servicio
puablico. En tal sentido, todas las personas deben poder. acceder al servicio de salud y al
Estado le corresponde orgamzar dirigir, reglamentar y garantizar su prestacion de
conformidad con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Con la sentencia T-016 de 2007, la Sala Séptima de Revisién de la Corte reconocit el
caracter fundamental de todos los derechos sin diferenciar si se trata de derechos politicos,
civiles, sociales, econémicos o culturales, por lo que se pronuncié de la siguiente manera:

‘De acuerdo con la linea de pensamiento expuesta y que acoge la Sala en la presente
sentencia, la fundamentalidad de los derechos no depende —ni puede depender- de la
manera como estos derechos se hacen efectivos en la practica. Los derechos todos son
fundamentales pues se conectan de manera directa con los valores que las y les
Constituyentes quisieron elevar democraticamente a la categoria de bienes especialmente
protegidos por la Constitucién. Estos valores consignados en normas juridicas con efectos
vinculantes marcan las fronteras materiales mas alla de las cuales no puede ir la accién

estatal sin incurrir en una actuacion arbitraria (obligaciones estatales de orden negativo o de
abstencion).

“Significan de modo simultaneo, admitir que en el Estado social y democratico de derecho
no fodas fas personas gozan de las mismas oportunidades ni disponen de los medios —~
economicos y educativos- indispensables que les permitan elegir con libertad aquello que
tienen razones para valorar. De ahi el matiz activo del papel del Estado en la consecucién
de un mayor grado de libertad, en especial, a favor de aquellas personas ubicadas én
situacion de desventaja social, econdmica y educativa. Por ello, también la necesidad de
compensar los profundos desequilibrios en relacién con las condiciones de partida mediante
una accion estatal eficaz (obligaciones estatales de caracter positivo o de accion)”. «

Se observa una clara concepcion en la jurisprudencia de esta Corte acerca def caracter de
derecho fundamental de la salud que envuelve un contenido prestacional. Partiendo de este
presupuesto, le corresponde al Estado como principal tutor dotarse de los instrumentos
necesarios para garantizar a los ciudadanos la prestacion de la salud en condiciones que
fleven consigo la dignidad humana, por lo que anfe el abandono del Estado, de las
instituciones administrativa y politicas y siendo latente la amenaza de transgresion, el juez
de tutela debe hacer efectiva su proteccién mediante este mecanismo, sin excepcion.

La Sentencia T-745/13, dice:
PRINCIPIOS QUE GUIAN LA PRESTAC'!ON DEL SERVICIO A LA SALUD.

La garéntia constitucional con la que cuenta toda persona para acceder a los servicios de
promocién, proteccion y recuperacién de la salud, contempiada en los articulos 48 y 49 la
Constitucién Politica y los articulos 1534y 1568 de 1a Ley 100 de 1993, implica que el
servicio a Ia salud debe ser prestado conforme a los principios de oportunidad, eficiencia,
calidad, integralidad y continuidad, entre otros.
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2.4.1. Oportunidad: Significa que el usuario debe gozar de la prestacion del servicio en el
momento que corresponde para la recuperacion satisfactoria de su estado de salud para no
padecer progresivos sufrimientos. Esto quiere decir gue cuando el acceso a un servicio de
salud no es prestado oportunamente, se configura un acto trasgresor del derecho
fundamental a la salud, por cuanto la salud puede deteriorarse considerablemente. Este
principio incluye el derecho al diagnaéstico del paciente, el cual es necesario para establecer

un dictamen puntual de la patologia que padece la persona, con el fin de asegurarle el
tratamiento adecuado.

2.4.2. Eficiencia: Este principio busca que “los tramites administrativos a los que esta sujefo
el paciente sean razonables, no demoren excesivamente el acceso y no impongan al
interesado una carga que no le corresponde asumir'tl,

2.4.3. Calidad: Conlleva que todas las prestaciones en salud requeridas por los pacientes,
sean los tratamientos, medicamentos, cirugias o procedimientos, contribuyan notoriamente a
la mejora de las condiciones de vida y salud de los mismos!Z. Quiere decir que las entidades
obligadas a garantizar la prestacion del servicio, no deberan suministrar medicamentos o
prestar cualquier servicio médico con deficiente calidad, y que como consecuencia, agrave
la salud de la persona. '

2.4.4. Integralidad: El principio de integratidad ha sido postulado por la Corte Constitucional
para las situaciones en las cuales, los servicios de salud requeridos son fraccionados o
separados, de tal forma que la entidad responsable solo le autoriza al interesado, una parte
de lo que deberia recibir para recuperar su salud. Esta situacién de fraccionamiento del
servicio se debe por ejemplo al interés que tiene la entidad responsable en eludir un costo
que a su juicio no le corresponde asumiril '

En otras palabras, este principio predica que las entidades que participan en el Sistema de
Seguridad Social en Salud deben prestar un tratamiento integral a sus pacientes. Por eso,
ios jueces de tutela deben ordenar que se garantice todos los servicios médicos que sean
necesarios para ejecutar un tratamientol@.

Sintetizando, el principio de integralidad pretende (i) garantizar la continuidad en la
prestacion del servicio y (i) evitar a los accionantes la interposicion de nuevas acciones de

tutela por cada nuevo servicio que sea prescrito por los médicos adscritos a la entidad, con
ocasion de la misma patologia™4,

2.4.5. Continuidad: Esta Corporacién ha amparado el derecho a que a toda persona se le
garantice la no interrupcion de un tratamiento, una vez éste haya sido iniciado™, antes de la
recuperacion o estabilizacion del paciente.[121

El servicio de atencién médica debe prestarse en condiciones de continuidad, lo que implica
también que si el tratamiento fue iniciado no podra ser interrumpido o
suspendido injustificadamente, por razones administrativas o presupuestarias, ya que
constitucionalmente no es admisible interrumpir o abstenerse de prestar un tratamiento
médico ya prescrito e iniciado, pues se estaria incurriendo en un desconocimiento flagrante
del principio de confianza legitimal4l,

“Este principio se fundamenta en (i) la necesidad del paciente de recibir tales servicios yen
(i) el principio de buena fe y confianza legitima que rige las actuaciones de los particulares
y de las entidades publicas (...)118

CONCLUSION FINAL:

Finaimente se concluye a través de las pruebas, que se hayan demostrados los
elementos axiolégicos de la responsabilidad, la culpa, el nexo causal y el dafio a los
demandantes; se probé la negligencia, la impericia, la imprudencia, con que actuaron
las entidades demandadas, pues se expuso a la paciente a riesgos no justificados, lo
que la llevo a utilizar de manera permanente medias anti embolicas, presencia de dolor
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permanente en el miembro afectado, cansancio temprané en pocas distancias y edema en
el miembro inferior izquierdo.

POR TODO LO ANTERIOR; SOLICITO A SU:SENORIA QUE, FALLE A FAVOR DE
LOS DEMANDANTES Y. CONCEDA TODAS Y CADA UNA DE LAS PRETENSIONES
SENALADAS TANTO.DECLARATIVAS COMO DE CONDENA. '

Atentamente,

QutAt

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
C. C. No. 79'318.915 de Bogota
T.P.No. 168.358 del C. S. de la J.

St
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MARIA CRISTINA QUINTERO FACUNDO
TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION TERCERA

SUBSECCIONB

E.S.D.
Proceso: 11001333603320130035300
Demandante: ANGELINA AVILA RODRIGUEZ Y OTROS.
Demandado: NACION -~ MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL Y OTROS.

AUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION.

R CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, vecino de la
\C.. & identificado con la C.C. No. 79.318.915 de Bogota,
\Scp#e portador de la T.P.4N@. 1, :

DENTRO DE LOS ARGUMENTOS QUE REGISTRO LA SENTENCIA, EN LOS
QUE SE BASA EL DESPACHO PARA NEGAR LA MISMA, SE ENCUENTRAN:

SENALA LA SENTENCIA EN LO LITERAL DE LA MISMA:
4. Anzlisis del caso concreto:

“Fretende la parie actora se declare responsable ai Hospital Central de
la Policia Nacional por el dafio antijuridico que se afirma causado con
ocasion de la falla en Ja prestacién del servicio médico que le fue
brindado a la sefiora Angelina Avila de Rodriguez luego de realizar la
intervencién quirdrgica de Artroscopia de Rodilla {zquierda al no brindar
unipian de manejo post operatoridypara disminuir el riesgo de sufrir la
Trofibosis Venosa (medias anti embolicas ~ formulacién profilactica con
medicamentos anticoagulantes).

En este orden, se afirmé en la demanda que el dafio se concreté en el
aeterioro de estado de salud sufrido por la sefiora Angelina Avila de
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Rodriguez, como consecuencia de Ia cirugia de artroscépica y
Meniscoplastia ia cual le produjo una trombosis venosa profunda;
enfermedad por la que ha tenido que estar hospitalizada varias veces, y

que le ha imposibilitado desempefiarse normalmente en su vida
cotidiana.

En el sub lite se tiene por acreditado que la sefiora Angelita Avila de
Rodriguez, se le practicé cirugia “Artroscépica de Rodilla més

Meniscoplastia” luego de presentar de forma persistente Dolor en su
rodifla Izquierda.

Dicha infervencién fue autorizada por la demandante segin
consentimiento informado en el cual consta se fe explicé que uno de Jos
riesgos de aquel procedimiento era la frombosis venosa, aunado a ello

se indicé que se habian resuelto todas las preguntas y dudas sobre /a
cirugia.

Como plan postoperatorio se observa que la sefora Angelina Avila
oS! aas fisioterapias y que se recomendd “Fexionar y estirar la
" gnte y aunque de las notas clinicas no se evidencia que
N1 plan profilactico o tratamigpto para anticoagulacion,

P

hz0 total de Ja rod8@izquIBII y en los dem&ssBasos
ugia Artroscépica y Meniscoplastia practicada a la
es segun criterio del médico tratante.

= ese orden y aungue se afirmé que no se dio a la sefiora Angelina
Avila de Rodriguez un plan de manejo post operatorio para disminuir el
riesgo de sufrir la Trombosis Venosa (medias anti embolicas -
formulacion profilactica con medicamentos anticoagulantes), cierto es,
que dentro del plenario quedo suficientemente demostrado que la
Artroscopia es un procedimiento que no siempre requiere de forma
necesaria de anticoagulantes.

—~ Es asi que deniro del proceso tampoco se demostré que por los
Antecedentes de la paciente tan formulacién profilactica con
medicamento anticoagulante fuera indispensable ni que la falta de esta

formuiacion fue la causa de la Trombosis Venosa Profunda que padecié
ja demandante.

Contraric a ello los dictdmenes periciales rendidos reflejan que el

fratamiento dado a la paciente fue acorde con fas patologias
presentadas por la paciente.
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Notese que en la contradiccion de los mismo se indicé por ei Perito de
la Fundacién Cardio infantil que el procedimiento de Artroscépico no es
complicado y es ambulatorio y que se realizé sin complicacion. Que,
aunque posteriormente la paciente presentdé Trombosis Venosa, esta
patologia fue tratada adecuadamente y si bien se puede prevenir con
anticoagulantes esto no garantiza padecer de Ia misma, aunado a que
N0 existe una norma especifica que sefiale que es obligatorio
formularlo. Asi también lo sefialé el Perito del Instituto de Medicina

Legal al realizar los antecedentes y por las cuales llegé a las
conclusiones de su experticia.

ASi las cosas, sin desconocer que al analizar Ia historia clinica no existe
certeza si se le informé o no de manera previa y/o post al procedimiento
Ariroscopico sobre medidas anti embolicas en aras a evitar Ia
Trombosis Venosa, se reitera que las pruebas no llevan a concluir que

estan fueran necesarias ni que esta presunta omision fuera la causa de
vadgcer fa Trombosis Venosa.

edma el Despacho que en el sub examine no se probé
gigente e imperito por parte del Hospital Central de Ia
- ARedidas fomadas onal médico no

= GEdgarlp O3 :

! icientes pa gar
laratoria de responsabilidad extracontractual que pretendia
se a la entidad demandada y por ende las pretensiones
negadas.”

De lo anterior sefialado, se resume que ef despacho ha concluido:

a) Que la intervencién fue autorizada por la demandante segun
consentimiento informado en el cual consta se le explicd gue uno de los
riesgos de aguel procedimiento era la trombosis venosa, aunado a ello
se indicé que se habian resuelto todas las preguntas y dudas scbre la
cirugia. )

—~ b) Que como plan postoperatorio se observa gue la sefiora Angelina Avila
asistié a varias fisioterapias v que se recomenddé “fexionar y estirar Ila
rodilla”.

¢} Que en la historia clinica Y en las notas clinicas, no se evidencia gue se
hubiere dado un plan profilictico o tratamiento de anticoagulacién
para prevenir la trombosis venosa profunda (TVP).

dy Que conforme los dictamenes rendidos dentro del expediente, dicha
formulacién solo resulta obligatoria y necesaria cuando se practica el
reemplazo totai de la rodilla izquierda y en los demds casos como lo es la
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cirugia Artroscépica y Meniscoplastia practicada a la paciente es segtn
criterio del médico tratante.

e} Que en ese orden y aunque se afimé que nho se dio a la sefiora Angelina
Avila de Rodriguez un _plan de manejo post operatorio para disminuir el
riesgo de sufrir la Trombosis Venosa (medias anti embolicas —
formulacién profilactica con medicamentos anticoagulantes), cierto es,
que dentro del plenario queds suficientemente demostrado gue Ia
Artroscopia es un procedimiento que no siempre requiere de forma
necesaria de anticoagulantes.

f) Que dentro del proceso tampoco se demostré que por los Antecedentes
de la paciente tal formulacién profilactica con medicamento anticoagulante
fuera indispensabie, ni que la falta de esta formulacidn fue la causa de Ia
Trombosis Venosa Profunda que padecié la demandante.

g) Que contrario a elio los dictdmenes periciales rendidos reflejan que el
tratamiento dado a la paciente fue acorde con las patologias presentadas

por ia paciente.

BT, oy contradiccion de los mismos dictdmenes periciales, se indicé por

eNg Fundacién Cardio infantil que el procedimiento artroscépico

&do y es ambulatorio y que se realizé sin complicacién. Que,

A la_paciente pregEwlié Arombosis Venosa, esta

1 1 £0n

4

0 existe Una norma especifica que sefiale que es obligatorio

G si también lo sefialé el Perito del Instituto de Medicina Legal al
realizar los antecedentes y por las cuales llegé a las conclusiones de su
experticia.

K) Que, asi las cosas, sin desconocer que al analizar la historia clinica no
existe certeza si se le informé o no de manera previa y/o post al
procedimiento Artroscopico sobre medidas anti embolicas en aras a
evitar la Trombosis Venosa, se¢ reitera que las pruebas no llevan a
concluir que estan fueran necesarias ni que esta presunta omisién fuera la
causa de padecer la Trombosis Venosa.

) Que, por ende, estima el Despacho que en el sub examine no se probd un
actuar negligente e imperito por parte del Hospital Central de la Policia ni

que las medidas tomadas por el personal médico no hayan sido suficiente

ni adecuado para la atencion de la paciente.

Teniendo en cuenta lo anterior, se debe precisar lo siguiente:

1. El confrato que se surtié entre la demandada POLICIA NACIONAL v la
demandante ANGELINA AVILA se caracteriza que tenia como objeto ia
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prestacion de servicios de salud, tiene como caracteristicas: ser bilateral,
conmutativo y oneroso, razén por la cual la parte que incumpla el contrato o
que lo desarrolle de manera imperfecta debera responder por los dafios
ocasionados hasta por CULPA LEVE.

2. Define el codigo civil la CULPA LEVE de la siguiente manera:
Ef articulo 63 de Cédigo Civil establece:

‘Las clases de culpa y dolo, sefiala este articulo, tres clases de culpa
e descuido, ellas son: culpa grave o culpa lata; culpa leve, descuido
ieve o descuido ligero y en tercer tugar, culpa o descuido levisimo: la
culpa leve es definida por el Codigo Civil, comao:

Culpa leve, descuido leve, descuido ligero, es la falta de aquella
adiligencia y cuidado que los hombres emplean ordinariamente en sus
negocios propios. Culpa o descuido, sin otra calificacion, significa
culpa o descuido leve. Esta especie de culpa se opone a la diligencia
O"®iglinario o mediano.

OMBOSIS SUCEDIDA A LA SENORA ANGELINA AVILA ERA
REVISIBLE: La presentacion de una trombosis venosa profunda, en el
caso de la SENORA ANGELINA AVILA, era una complicacién prevenible y
previsible; era previsible ya que como lo advirtieron en el consentimiento
informado, tal y como se encuentra referido en la misma sentencia, a la
sefiora ANGELINA AVILA se le advirtié que podia sufrir dicha complicacion
Yy que existia dicho riesgo en la intervencién, y es asi, como el
consentimiento informado ie indicé el potencial riesgo o complicacién
existente consistente. _

4. LA TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA SUFRIDA POR LA SENORA
ANGELINA AVILA ERA PREVENIBLE una vez previsto que la sefiora
ANGELINA AVILA podia tener como complicacién o riesgo asociado a la
intervencién de artroscopia de rodilla la patologia denominada trombosis
venosa profunda, el equipo médico tenia la obligacién de prevenir que ello
sucediera a través de ias siguientes medidas sefialada en el dictamen
pericial, medias antiembdlicas y anticoagulacion profilactica con farmacos
anticoaguiantes. (la anticoagulacion profitactica se llama asi, precisamente
porque esas dosis recomendadas, no genera anticoagulacion plena del
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paciente y si tienen en cambio el efecto profilactico para que no se
presenten tromboemilismos venosos profundos.

5. Copia de tesis de maestria evaluacion de la profilaxis para la enfermedad
tromboembdlica venosa en una entidad hospitalaria privada de tercer nivel
en Colombia. Documento que fue aportado con la demanda que fue
aportado por el demandante.

8. La trombosis venosa profunda es una patologia grave tanto los dictdmenes
periciales como el documento en mencién sefialan la gravedad de la
trombosis venosa profunda, indicando que la mayor consecuencia es que
se liberen emboios de los trombos venosas hacia el pulmén, sucediendo,
un tromboembolismo profunda con una mortalidad superior dei ochenta y
cinco porciento de mortalidad, io anterior sefialade en el peritaje.

7. La misma sentencia da fe, cuando registra dentro de los hechos probados
de la demanda, que a la sefiora ANGELINA AVILA, acorde a los registros
de dicha historia clinica, no se le colocaron medias anti embdlicas y esta
plenamente probado dentro del plenario que a la sefiora ANMGELINA

BSe le pusieron farmacos anticoagulantes.

X1

Mil EN POP DE RTR SECUNDARIO
PROFILAXIS, POR LO CUAL SE INICIA ANTICOAGULACION CON
M B0 X2, WARFRINA 5X1, NAPROXENO 250 X12 (...Y. Lo anterior da
fe de que el medico internista determina que la causa de la TVP de la
sefiora ANGELINA AVILA es el hecho de NO haber hecho profilaxis en
dicha paciente.

se configurz la falta de aquella esmerada diligencia que un hombre juicioso emplea en la
administracién de sus negocios importantes. En el caso concreto, se evidencia que dentro
de la diligencia debida que correspondia al cuerpo médico no se llevd a cabo, toda vez
que ellos conocen del posible dafio, lo dejan en conocimiento de la paciente a través del
consentimiento informado, sin embargo, la parte demandada confié imprudentemente en__

evitario, librando el resultado al azar, dejando de actuar con diligencia y NO formulando
las medidas profilacticas.

De lo anterior y con base en sentencia de la H. Corte Suprema de justicia Sala de
Casacion Civil en fecha del 11 de marzo de 1952 se subsume la conducta
mencionada en la culpa consciente, esto es, la culpa mas grave y siendo
respensable del dafio causado. De igual forma, la culpa se condiciona a la
consciencia de en no haber previsto, o haberlo previsto y haber confiado en

Camargo & Cartagena Abogades en Salud — Grupo Juridico Multidisciplinario. Altos Expertos en Negligencia Médica,
Dereche de dafios y Responsabilidad del estado. DIRECCION: Calle 12B # 8-23 Oficina 215 Bogotd D.C.
TELEFONOS: (+57) 1 4639174- 283 70 99 — 350 620 1754
www.camargocartagenaabogados.com



Q@ m@ fg@ : g@ ﬁ@ g@ na Expertos en negligencia

abogadosensalud

responsabilidad civil y del

estado

poder evitarlo. Situacién, que los demandados cumplieron dentro de los hechos
dando lugar al resultado dafioso en la paciente y demandante.

Anhora bien, el juzgado de primera instancia establece que la sefiora angelina Avila
de Rodriguez firmé consentimiento informado donde “...) me ha explicado la
naturajeza y propdsito como los posibles efectos secundario (...)7% (fls. 242 c. 3)
sustentando que autorizé el procedimiento cuyos efectos adversos eran la
trombosis venosa profunda aunado a ellos, se indicé que se habian resuelto todas
las pregunta y dudas sobre la cirugia, lo gue no es cierto pues si bien lo
anteriormente expuesto ocurrié, la paciente no estaba aceptando que los
demandados actuaran sin prudencia, pericia, ni deber objetivo de cuidado, ai

contrario, ella confié en la experticia y conocimientos de los mismos para evitar
dicho efecto adverso.

Por ofro lado, el despacho aduce que como quiera que la paciente acudié a las
fisioterapias del plan posoperatorio, las medidas que se omitieron se tornan no
abligatorias dado el procedimiento previo realizado, ignorando asi, que dentro de ™,
la mj [Sion se reconoce que no hubo un plan profilactico o
aMa anticoagulacién y de igual forma, se evidencia dentro del
ye la paciente ANGELINA AVILA ha cumplido de manera -
rgmpor ende, si se hubiese '

,1/—\-

mente, de la no obligatoriedad de dictar medidas profilacticas para
S como la artroscopia, mal hace el fallo en indicar que esta sea la
EYdZon gue no prosperen las razones aducidas en la demanda.

De igual forma, relacionado a los hechos, es importante destacar los siguientes:

1. El dia 26 de octubre de 2010, la sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, acude a cita prioritaria al Hospital Central por presentar dolor
en la rodilla izquierda, en esta consulta se solicita valoracién por ortopedia
dada la persistencia del dolor en rodilla izquierda y la limitacién funcional. El
reporte de la resonancia magnética informa “(...) quiste de Baker. lesion
meniscal” en consecuencia, el profesional ordena fisioterapia y de acuerdo
con evolucién artroscopia.

2. El 3 de febrero de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es
intervenida quirdrgicamente por el médico FERNANDO MAURICIO
FORERO RAMIREZ, quien le practica una Meniscoplastia Medial,
Condroplastia de -ilegible-, extraccion de cuerpo ilegible, ia paciente inicia
el 16 de febrero de 2011, terapia fisica con Ia especialista GLORIA
PAULINA SANCHEZ.

3. El 26 de febrero de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ
consulta ai servicio de urgencias de! Hospital Central, siendo valorada por
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gl médico VICTOR JOVANI MORENO YEPES, médico general quien
registra “paciente de 59 afios con antecedente de artroscopia rodilla—7
izquierda con posterior edema y dolor de aumento progresivo en esta
extremidad inclusive limita arcos de movimiento (sic) no puede apoyai—
extremidad valoracion (...)". [negrita fuera de texto]

4. EI 26 de febrero de 2011, la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es
valorada por la médica SANDRA LILIANA PARRA CUBIDES, del servicio
de Medicina interna registrando:

“paciente con cuadro de aparicion de 5 dias de edema progresivo de
miembros (sic) inferior izquierdo, donde realizan hace 21 dias
remplazo total de (sic) rodilla, niega formulacion de » profilaxis para
la _casa, paraclinicos trombosis profunda con compromiso
desde /a iliaca externa cayado y femoral superficial y profunda,
analisis paciente con TVP mii en pop de rtr secundario a no profilaxis,
RQLIQ cual se inicia anticoagulacion se explica a paciente conducta,
) "W{on y riesgo de tep se vigilara (...)". [negrita fuera de texto]

O de 2011, en nota de ingreso a hospitalizacién {piso), el

IS. POR LO CUALTSE INICIA ANTICOAGULACION CON

60 X2, WARFRINA 5X1, NAPROXENO 250 X12 (...

18 de marzo de 2011, dada la adecuada evolucion médica de la

sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ es dada de alta hospitalaria, se

le autoriza ia salida con indicacién médica de Warfarina 2.5 mg via oral
diario contrcl de INR en tres dias, controles por medicina interna vy
hematologia para anticoagulacién.

7. Actualmente la sefiora ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, estd medicada
con aspirineta y utiliza de manera permanente medias anti embolicas v
sufre de doler en el miembro afectado, cansancio temprano v edema
del miembro.

Al respecto, dentro de los hechos suscitados anteriormente, no sélo se evidencia

que se omiti6 en la sentencia tener en cuenta la omision de diligencia por parte del

personal médico, Sino que se evidencia dentro de la historia clinica que el hecho
~dafosos€ origifa a raiz de la omision de las medidas de profilaxis que evitarian Ia

trorggc?is venosa profunda (TVP).

—— B e s e

B U ”_'/{

Observado lo anterior, entendida Ia profilaxis en su definicién médica como el
conjunto de medidas encaminadas a evitar las enfermedades o su propagacion;
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ejemplo, profilaxis de las enfermedades contagiosas1. Es evidente que, de
acuerdo al acépite probatorio y conforme al mismo argumento senalado por el
juzgado, que la paciente ANGELINA AVILA, tenia inmerso el riesgo de hacer
una TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, dentro del procedimiento de artroscopia
de rodilla que se le realizé. Lo anterior esta probado, ya que asi se advirtié en
el CONSENTIMIENTO INFORMADO para la intervencién quirirgica de
ariroscopia de rodilla. ——e

[=

mostré dentro del proceso, mediante el dictamen pericial rendido
&, CAMACHO MACKENZIE y en la contradiccién del mismo, en

historia
. o

“la paciente no se le dieron recomendaciones en el postquirdrgico en ™, ..

pro de evitar la trombosis venosa profunda, pues no existe registro de ..

medidas especificas en la historia clinica. """

o La dnica recomendacion que se registra en la historia clinica de la
paciente es “flexionar y estirar la rodilla”, sin embargo y tal y como
manifiesta el perito, esta no es una medida que reduzca efectivamente

- la posibilidad de desarroliar TVP. e

—

= Dentro de la historia clinica, esta registrado que “Ja TVP DE MIEMBRO
INFERIOR ERA SECUNDARIA A NO PROFILAXIS, ello significa que
la trombosis venosa profunda le dio a la sefiora ANGELINA AVILA DE
RODRIGUEZ, por no haber sido anti coagulada profilacticamente.

1Que significa Profilaxis? https:/iwww.definiciones-de.com » Categorias » Medicina

PROFILAXIS: Sindnimos de profilaxis | Etimologia de profifaxis | Ejemplos de profifaxis | Relacionadas ...

Camargo & Cartagena Abogados en Salud — Grupo Juridico Multidisciplinario. Altos Expertos en Negligencia Médica,
Derecho de dafios y Responsabilidad del estado. DIRECCION: Calle 12B # 8-23 Oficina 215 Bogoti D.C.
TELEFONOS: (+57) 1 4635174- 283 70 99 - 350 620 1754
www.camargocartagenaabhogados.com




. Qa m 3 !'g@ Qa mﬁ g@ ﬂ@ Expertos en negligencia

abogadosensalud
responsabilidad civil y de!

® Dentrc de la historia clinica, quedd demostrado que la sefiora
ANGELINA AILA DE RODRIGUEZ, era una persena que tenia factores
de riesgo, tales como:

v ia edad, pues la paciente tenia mas de 50 afios de
edad.

v Era obesa.

v Tenia presencia de varices en las piernas.

v

La intervencién quirdrgica a realizar, era de caracter
ortopédico en miembros inferiores, pues estos
pacientes tienen mayor riesgo de presentar trombosis
venosa profunda.

v Presentaba antecedentes de artroscopia de rodilla.

[tud de que era una paciente con varios factores de riesgo, la
Bydebio haber sido anti coagulada profilécticamente antes de
R} intervencion quirtirgica.

© encuentra registrado en la historia clinica que a la paciente se le
colocd un torniquete en el miembro inferior izquierdo, sin embargo, no
obra registro en qué momento reaimente se aplicé el torniquete ni en
qué momento fue retirado.

@ La paciente presentd reaccion de adaptacién por presencia de sintomas
depresivos reactivos a su condicién clinica, tiene sentimientos de
inconformidad respecto a la cirugia de rodilla.

Por otro lado, dentro del dictamen pericial, se da cuenta clara gue el estado
inmediatamente previo de la paciente al acto quirdrgico era, acorde al Doppler
venoso de miembros inferiores del 30 de julio de 2010, sin trombosis venosa y se
evidenciaba era el quiste de Baker por el que se opera; y el Doppler vy los
exarnenes posteriores a la intervencion quirlrgica muestran la presencia de TVP,
es degir, la paciente fue sometida al factor de riesgo para hacer TVP, cudles
son los de cirugia de la rodilla por artroscopia, mas torniguete y resulta con una
TVP después del acto quirdrgico. No obstante, el Juzgado concluye gque no esta
demostrado que fue por esta cirugia, por tal motivo, esta posicién no es de recibo
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¥a que todo indica que la causa eficiente de la TVP fue la cirugia a la que fue
sometida y no existe alguna otra demostrada en el proceso.

De iguai forma, El juzgado ha ignorado que en a historia clinica esté registrada la
valoracion por la especialista en medicina interna DRA LILIANA PARRA en cuyo
registro se lee, paciente con TVP miembro inferior izquierdo en posoperatorio

de RTR secundario a no profilaxis. (Ver respuesta 38, 39 y 40 de la pericial de
la Fundacién Cardio Infantil.)

Sefiala el dictamen pericial, que la TVP puede producirse incluso en el paciente
cen anticoagulacion profilactica, pero, olvida el despacho que obviamente Ia

‘medida profilactica, disminuye de manera muy importante la presentacion de esta
mortal patologia.

Finaimente, Senfala la ley 23 de 1981, cddigo de ética médica, en su Articulo 13. —
“Teniendo en cuenta que el fratamients o procedimiento médico puede
compertar efectos adversos o de caricter imprevisible, el médico no sera

it

respensable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos L =
tardje®€™de in Qle o dificil previsién dentro del campo de la practica médica al R
prag n tratamiento o procedimiento médico”. Contrario sensu, sé"?—ky;;"'a;

\nédico sera responsable ep los casos en que, habiendo

TP ehgle oot 1o

2l Codigo de ética médica, en su establece: ARTICULO 1°. — La
SISy laracién de principios constifuye el fundamento esencial para el
desarrollo de las normas sobre Etica Médica. 1°. — La medicina es una profesién

ue tiene como fin cuidarde la salud del hombre ropender por la
prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana
y &l mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos de
nacionalidad, ni de orden econdmico social, racial, politico o religioso.

EN SU ARTICULO 15 SENALA DICHA NORMA: — El médico no expondra a su
paciente a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento para aplicar los
ratamientos médicos y quirdrgicos que considere indispensables y que pueden
afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y
ie  explicara al paciente 0O a sus responsables de tales

consecuencias anticipadamente. En concordancia, establece el Decreto. 3380 de...

1981 en su Articulo. 9°. ~“Se entiende por riesgos injustificados aquellos a los

cuales sea sometido el paciente y no correspondan a las_condiciones clinico
patoldgicas del-mismo?
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Para dar respuesta a la anterior interrogante es importante, ademas, verificar la
precitada norma en su ARTICULO 16. — La responsabilidad del médico
por reacciones adversas, inmediatas o tardias, producidas por efectos del
tratamiento, no ird mds alld del riesgo previsto. EI médico advertird de &l al
paciente o a sus familiares o allegados.

Es decir, el médico, acorde a io sefialado en los argumentos del despacho,
acvirtio, en el consentimiento informado, a la paciente ANGELINA AVILA, acerca
de ios riesgos previstos, de los efectos adversos que, en su concepto, dentro del
campo de la practica médica, pueden liegar a producirse consecuencia del
ratamiento o procedimiento médico; es asi como, y acorde a lo senalado en la
sentencia, se previé que la sefiora ANGELINA AVILA podia sufrir de una TVP
o trombosis venos profunda. Sin embargo, dentro de los riesgos y
complreaCiones, que afronta el paciente con TVP en miembros inferiores,
este hpolismo pulmonar, el cual puede poner al paciente en
% incluso causarie Ia muert

| , Aalxr que: los
. pos operatorio de cirugias abdominales, neurolégicas y ortopédicas |
tid cidencia de desarrollar TVP. LT

———,

K
DADO TODO LO ANTERIOR LLEVA DE MANERA LOGICA A CONCLUIR QUE A
LA PACIENTE SE LE DEBIA PREVENIR QUE EL RIESGO SENALADO, SE
CONCRETARA EN EL RESULTADO Y ESO SOLO SE PODIA HACER A
TRAVES DE LA DENOMINADA ANTICOAGULACION PROEILACTICA.

La sentencia de primera instancia es clara en sefialar que en la historia clinica y
er las notas clinicas, no se evidencia que se hubiere dado un plan profilactico o
tratamientc para anticoagulacion. -

Luego y en consecuencia con las graves complicaciones de una TVP, ante el
riesgo advertido por el personal de salud, era obligacion del médico administrar
el tratamiento profildctico anticoagulante, mas ain cuando en este caso se

uso torniquete, y la misma pericial sefialo que el uso de torniquete favorece la
aparicion de TVP. (folio6g?7). -

No es cierto lo sefialado por el despacho en cuantc a que conforme con los
dictamenes rendidos dentro del expediente, dicha formulacién solo resuita
obligatoria y necesaria cuando se practica el reemplazo total de la rodilla izquierda
Y en los demas casos como lo es Ia cirugia Artroscépica v Meniscoplastia
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practicada a la paciente es segiin criterio del médico tratante, ya que, una vez que
el medice ha determinado que el paciente tiene el riesgo, DEBE tomar las medidas
anti trombosis, entre ellas la anticoagulacion, ya que no hacerlo, es dejar la
concrecion del riesgo en el resultado, al azar, y dadas las graves
complicaciones que implican hasta la muerte, esto no es ético ni aceptable.

El dafio, como ya se establecio, se debe indefectiblemente a la actuacién culposa
por parte de las demandadas en la atencidn administrativa del riesgo, médico
asistencial directa o indirecta que le brindaron, siendo entonces claro que los aquf

‘os demandantes han sufrido perjuicios que tienen como causa directa la deficiente
atencion en salud prestada.

Como ya se ha manifestado, el nexo de causalidad se encuentra probado

dentro del proceso, toda vez que Ia culpa con la que actué el personal médico de

las demandadas materializé en el resultado ocasionado a ANGELINA AVILA DE

RODRIGUEZ y a toda su familia, resultado que produjo que la paciente tenga
Pe ewfe ¥ edema en el miembro inferior izquierdo, cansancio
Y distancias cortas, y utilizar medias anti embolicas.

se probé la negligencia, Ia
des demandadas, pues se
aciente a riesgos no justificados, lo que la llevo a utilizar de manera
permanente medias anti embdlicas, presencia de dolor permanente en el miembro

afectado, cansancio temprano en pocas distancias y edema en el miembro inferior
izguierdo.
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CARLCS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA
C. C. No. 79'318.915 de Bogota
T.P. No. 168.358 del C. S. de Ja J.
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P_-es la presenc ia de-un rombo dentro de una veng el cual ocluye parcial o 7
imente el fiujo de sangre. 5| tiermpo er el cual se instaura depende de la situaciany |
aczeﬁte enlos pacientes Operados por cualguier caysa S& puede producir desde f
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ausa sstasis venosa en las plemas v pusde producir una TVP. &l consumo [
_fa'nhco iceptivos es factor de riesyc

+0 2N pacientes invalidos ¢ severaments
cien“rea en Post-cperatorio de cirugias j
tiensn alta incidencia de desarrollar TVP. §

'iwALES - SON LOS SIGNGCS Y SINTOMAS TEMPRANOS DE ESTA

\TOLOGIA EN LOS PACIENTES POSTQUIRGICOS. LA INFLAMACION DE-

ODILLA Y PIE PUEDE INDICAR ESTA COMPLICACIONES EN EL PA \CIENTE
37 OPERATORIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA?

tes..cmn“"TVP sue!a«n "presen%ar sintomas de edema(inflamacion) y'dggr
emidad pocas Roras después de suceder el evento. Sin embargo, esto
Ueden lestar preséntes en pacientes Postoperatorio de cirugia de.r

on producida por el trauma qwrurgzccn sm que necesanamem
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NTICOCAGULACION PROF%LACT!CA.
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n. pacientes que por sy
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,Qu'Eg;FAcmREs DE RIESGO ESTAN DESCRITOS PARA LA PRESENTACION _
E TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN PACIENTES QU RURGICOS? -
ciores de riesgo se clasifican en dos grandes ualeaor fas; S

Dei. pacxente Obesidad, presencia de varices en fas piemnas, estadas
hipemoagu abies dados por emermedades sanguineas o factoras gene cos:

oed:mrente La crrugza or‘topedroa en eSpeclaF de rod{!_ia '_cuand S

‘-'!za Ce} ‘tj‘u‘ete es la de mayor rfesgo de desar’roﬂar “'VP T mb:gn as
adera pelvis: -

condi "ﬁi weica o circunstancia médics DJ@daﬂ_




U, a med[da que se prc nga Ea‘
- floja el tomi iquete por an:rator pas’a restabi
n'forma nte‘rm;t e puede realizar Iz Ccperacian. o

C._ .CACiON DEL TORNIQUETE AUIMENTA, EL EST;&SS
0S| MIEMBROS INFERIORES Y EN “ONSECUEMC ’

LR ESGO DE SUFRIR TVP?

2lomo venoso de lg extremidad, produce
noorecer la aparicion

g e‘te mterrumne alels comni taelre
alide: 1a sangre ¥ esto es un mecanismo que puede

WP

RMACOLOGICAS ¥ QUE
G WR EM LGOS PACIENTES
“ Y POSTOPERATORILS, PARA

cion de anticosguiacion profilactica en el
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es requerido el torn; iguete ide -E.-ﬂemw Jue no sea por tiempo muy pmlongado}- ‘
delo contrario no utilizaflc. . T
POSTOPERATORIAS, Se  recomienda  en cirugfas  ortopédicas
antm@agu acion - por varios dias luego de la intervencién con diferentes

rotocolos de acuerdo al riesgo del pacients y el lipo de cirugia realizada. ba
ambulacidn ‘precoz a demostrado dismiruir el riesgo de TVP postoperatoria. .«
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L :QUE RELHC ION EXISTE ENTRE LAS INTERVENCIONES QUIRUGICAS DE
SARACTER  ORTOPEDICO EN  MICEMERCS INFERIORES Y LA,
RESEMTAL..];ON DE TVF.

_ ome lo expliqué en la pregunta 12, esios pacientes son los de mayor riesgo de
TVP, la inflamacion local producte del trauma quirdrgico produce disminucion del
etorno. venoso por compresion [ocal de iodas las venas aumenia Iz estasis y porlo

anio de produce ta TVP. Esto se acentla cuando de utifizz e torniguete durante ia

hay que sospechar qua el paciente tiend una TVP cuando la extremrdad
dolordosa ¥, edematizada. Se debe sclicitar un estudio DUPLEX COLOR. |
1 cual 1 a sensibllidad del 82% y especificidad del $6% ' para

ot 7o) edso en %as series pub icadas.
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Sr8 que el paciente estd subanticoagulado cuando a pesar de estar bajo - -
- de medicamentos anticoagulanies no s obtiens un efecto compieto

. s.fiempos de coagulacion. Se deben redir los tiempos de anticoagulacion
i

que el paciente presente un nuevs episodic de trombosis en el territorio
eviamente afectado o presente una embolia de coagulos al pulman.

ben ' mantenerse por encima del range minime terapéutico deseado. £ resgo

9.QUE ES LA SOBREANTICOACULACION Y CUALES SON LOS RIESGOS QUE
ENERA?

‘Esta sobreanticoagulade e pacients cuando el cordrol de laboraiorio muestra que
g’il”-efécto de los medicamentos anticoagulantes esta nor encima del rango maximo
- te seguridad permitido para su condicién clinica. EI riesge es que ef paciente
‘bresente una hemorragia en cuaiyuier ners el

L

ol

& ouerpo, siendo mas frecuente
cerebral, o gasticintestinal,

20. QUE SERALABA EL DOPLER Y
v DE JULIO DE 2010 EN EBL B0
 SIGNIFICA?

VBROS INFERIORES DEL 30
Cla NACIONAL Y QUE

1
i

- Negativo para trombosis vencsa profunda, quisie de Baker

. 21ACORDE A LA HISTORIA CLINICA QUE SEFALO LA RESONANCIA
 MAGNETICA DE RODILLA DE FINALES DE 20407 EXPLIGUE i
:_il’zesgarro horizontal del menisco medial, guiste de Baker, focos de confcus.ién
medular ésea en localizaciones descritas {imagen lineal e hipertensa en se:wtgqg
axial que compromete al cuerpo v cuerno posterior dal menisco medial en refacion
v desgarro horizontal con moderado desp]azamignto de fragmentos) , aumento del
iquido intra- auricular |

UANDO Y PORQUE RAZONES SE PROGRAMO A LA PACIENTE PARA
ZAR ARTROSOCOPIA Y MENISCOPLASTIA? S

ue dolor . intenso en rodilla Jzquierda _z;:_ﬁ
*lesibn- meniscal en imanejo con analgési

-




stesica : §o+n
0195
stencia de an

anestes=co. f hora 5 minutos
qum..rg co: 20 minutos

QUE MEDIDAS ANTITROMAOT ICAS SE TOMRARON DE 1ANERA PREVIA
AINTERVENCION QUIRURGICA EN MENCIONS S IQUE

'ifE\'E-‘ifn?guna Que esté registrada ern |z higinr)

27.QUE 'éﬁalmm AN
INTRAOPERATORIAMENTE =0
IENCION? EXPLIQUE

SE TCMARON
’\;4’“‘ CN  QUIRURGICA EN

_gurza gue este registrada en g hisiorz cinics

».,{.s. hai

‘28 QUE MEDIDAS  ANTITR O’ﬁBOTsCﬂS SE TOMARON DE MANERA
OSTER IOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA EN MENCION? EXPLIQUE

e lac &N precoz v la aplicacién de vendaje eldstico en la extremi dad.‘i\édbaiy'_‘ N
grsf:ro de f'zedscamences utilizados en sl postoperatorio inmediato. 5

UETE f‘ EN EL l’v’HEMERO ENF:R GR ZQU ERDO
PERATOR?AMENTE LAS 8+30 HORAS? EXF’L_EQUE




LA

LA A w.,u A
RES'ON !EL AEREs EN,

_u‘menta estasls venosa por al contarm'_ 12t
cmprimiv precisamente ol | lzcho viios0 de o extremadad
(_itar ia ‘estasis venosa, usandose

an c
©-mo una medida: trompo

ACORDE A LA HISTORIA CLING [CA DE ANGELINA AVILA DE PODRfGUEZ |
E RECOMENDACIONES SE LE DIERCN A L. PACIENTE EN EL

QUIRURGICO Y A LA SALIDA © ALTA DESPUES DE LA INTERVENCION
AUIRURGICA DE La RODILLA EN rrrLJ\ ON, EN PRO DE EVITAR LA
POMBDS!S VENGCSA PROFLIMDA O SEME LA NTEST EXPLIQUE

L

Sl
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ﬂ
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are evitar TVP solemente apm@Cb
m&s‘ﬂa gue reduzea sficizmente e

‘fexabﬁar % esti' a; .’la rodi iéa -88-;{3 NG @
posyb;lidad de desarrollar TVR,

3; QUE RELACICN EXISTE ENT!
EN: MIEMBROS  iNF ERIORES
TICULARES DE RODILLA Y LA PR

i E TERAPIAS FISICAS
’?'J:,:s\. 1::8 POSQUiRuRGICOS

[ W
B TVP?

Nl

; mbulac 0N precoz y terapia fisice es una medida gque ayuda a evitar [a trombosis
enosa profunda

3 PDTENCEA EL RIESGO DE TVP LA REALIZACION DE TERAPIAS _FISICAS?
EXPLIQUE. '

- -

Poriel contrario es una medida para reacondicionar ai paciente y ewta urfa
b031s venosa pmfunda

\ :-ERAPISTAS QUE HACEN TERAPIA FISICA A PACIEN "E,—:s EN
URGICOS DE ORTOPEDIA, ESTAR. EN CAPACIDAD DE DET ‘
S FASES NI CiALES’? EXPL!QUE R




(1829}

E EXTENSION TENIA LA TVP PRESENTADA PCR LA SERO L
ONSECUENCIA CUAL ERA SU GRAVEDAD? EXPLIGUE

rombosis Vencsa profunda que afectd las venas por'iteas, femorat supericial,
‘temoral-comin, iliaca externa Y s€ extiende al cayado Je la safena v & la vena
femoral profunda. Hay signos minimos de recanalizacion en la popiiiea. £n ese
momento se considera una enfermedad grave que requiere tratamients de
inmediato con anticoagulantes por al riesgo de presentar una emboliz pulmonar,

38 QUE QUIERE DECIR EN EL CASO DF 14 SENORA ANGELINA AVILA, LO
-REGISTRADC EN LA HISTORIA CLINICA Y QUE SEf-

RS LA QUE LA TVP DE
- MIEMBRO INFERIOR ERA SECUNDARIA A *NO PROFILAXIS™ EXPLIQUE

ignd ese concepte. Lag TVE
tuente en los pacientas que glf
les gue g recihen.

postoperatéria de cirugia de rodilis

e’ Sk ¥

- ho reciben profilaxis tambisn nus

- 39, QUE SERALO LA VALGR SOHDN MEDICA DE SANDRA LILIANA PARRA
CUBIDES, DEL SERVICIO DE MEDICINA if TTERNA EN CUANTO A LAS CALSAS

| DELATVP? EXPLIQUE

. Paciente con TVP Miembro inferior izauisrds an Postoperatorio de RTR secundaric
& no profilaxis. Aciaro que RTR guiere decir reempiazo total de rodilla, concepto
.. egquivocado porque esta no fues la cirugla cue se le realizé a lz sefora.

."".drl'O.'CUAL FUE EL ANALISIS REALIZADO POR ESTA ESPECIALISTA?

!P"é'ciénte cen TVP Mil en pop de RTR secundario a no proﬁigx?s, por lo cual se inicia -
nticoaguiacion se explica a paciente conducta, por extansién v rigsgo dezTEP.fse‘
glara- - . e

FUE EL TRATAMIENTO INSTAURADO ¥ SERALE S| EL MISMO FUE




CON NOTE
1RESENT® AFECTACEGN EN

GICA? EXPLIQUE LA RAZON DE s RESP_{JEST‘ ¢

ﬂtéfcﬁansu t& realizada por psicologia se cons :
ente "esantaba una reaccién de adaptacidn con presencia de sms.omas;‘
eswas reactvos & su condicidn ol rma Manifiesta senlimientos ' de

onformidad. respecta a lo que fue su cirugia de rodille. Pgi icclogia e realiza i

eestructuracmn cogniliva respecto a sy estado clinico se apoys osicoiogi ﬁamente

44 ESULTADOS ARROJIO EL CONTROL PARACLINICC. DE E.A :
i AC§£NTE CON DOPPLER VENOSO PARA EL DIA 10 DE MARZO DE 20417
fEXPLEQUE Y SENALE COMO EVOLUCIONQ EL PACIENTE

3 ~la en e recanaiizada gue
‘commome‘te lag venas fermoral euperficial v ponlis .. =8 examen mostré la
evolucion usual de sste tpc de procesos romboticos en os Jue la anticoagulacién
o drsuegve ios codgulos, sine que estabiize o

45, SERALE AL DESPACH O CLANDD BE LE D DA A LA SENDR@
A-NGEL INAL AVILA DE RODRIG *-‘,'“ N QU =S Y CORN QUFE
D CAC!ONES"‘ EXPLIQUE
Sfe»{e d:o de alta el dia 18 de Marzo de 2071
Esta consignade en la historiz que & paciente estaba asintomatica en g momento
1z salida y con meioria de edema en miembro inferior izqulerdo. , :
utcé"zzo sahda formulada con Warfaring 2 .Smyg (Arnticocaguiante) via oral daana
olen 3 dias con resultado de laboratorio ¥ se le expide la orden del egﬁmen
Controles | por med;u ina mtema Y hematologia para anticoagutacion :




.a controk de antlcoaouiac i6n, 1zciblenda Warfama renerc

en’ ei musko o izquierdo. Ss revisa ivrmule de salida confirmande

_cac n: suboptma de Warfarina. Al examinz .z se encuentra en buenas

lones generales. Es importante aclarar que ¢ edema de la pierma puede
nentar vy disminuir Segun la actividad fisica del paiente v el correcto uso de la
er}da de soporie slastico. En la medida gue gl pacienie ienga mas activicad y no
ice la venda eldstica tendra mayor edema. Esto no ta12 nada que ver can gue iaj ,
?

sis de Warfarina esté Sptima u subdpima,

.48 QUE ES LA DOSIFICIACION SUBCOPTIMA DE WARSARIAN Y COMO §E
TA ESTE FENOMENO? ’

:ES cuando no sefogran rangos t%p

Glcos con ta dosie fvnmulada, medicion que
sebasa en el INR, &} cual es terapsutics cusndo se encuen"éra enire 2- 3.
1 Se evita el rangs Spb%rapcur 10, resiingiendo siguncs medicamentos v algunos
" alimentos vardes que pedrian intarfess rti acodinamia, ademas con el control
- seriado sangulneo se modifica is dosia pal =i rdvales Sptimos.

ﬂ-g CUAL TFUE LA CORDUCTA MEDICA ANTE ESTOS HALLAZGOS
'NTERIQRES’?

':?"LA PATOLOGIA DE LA PACIENTE (TVP) EN CUANTO AL

NT]COAGULANTE CUALES SON LAS METAS DE.
: ANZAR COMO SE MIDEN Yo EN CUANTC DEBE




z‘ombm!s vencssa profunda en mlﬂm' o mfe:r ior izc .

ionat de enfermedades).

-B_E 2011, RESPECTO DE LAS CAUSAS DEL TVEs

3w narg dislex control
ont -,_or a artro&copia de roJx la izquier crero Zu"l w0 una Tu™ extensa
de mismbro inferior izquierdo ‘{emﬂrﬂmog de safena inlema, © -reiada

por: med icina inferna, salié con warfarine

eﬁlcre que SAQUE sando mulsta a3 por fy [VE. edema, cansancio limitas: .n. No
sa medias de compresion graduada. Toma warfaring permanante ullime conuol de

‘lNR 2.55,
xamen fisico hay un leve aumenic de didmeiro de muslo y plemna, sin mayor

cEema no signes de TVP, piel bien, puisos normaies.

5. QUE. SERALO ESTE CONTROL RESPECTO DE (A TOMA DE
i mmmr&:mms ?

3>va;aarfarina permanente ultimo control de INR 2.55,

& Ierdo -1a‘.'
sacundamo a cirugia de Meniscos v ligameitos ipsilaters gs * , esta
MO es un Diagnéstico codificade en =l CIE-10. (Clz ;macson u

ESE Sc:NALG EN EL CONTROL DE CIRUGIA VASCULAR 5L DI2 18 DE




agam;ento ant caaguiante g:n,sar s::a‘e urs fis n‘am em:o correr to, dei

de. os;-:_:paczmtes desarroélara Una emboliz pulmonar duram:& i
pitaliz cm B

‘ ENALE A\JQPDF ﬁﬁ. TODO LG ANTERICR 8 © PEL MANEIO DE L SER C}RA
NGELINA AVILA DE RODRIGUEZ BRINDADO EN EL He Ef" TALDE LA D”{f ClA
PARA EL MOMENTC DE LOS RECHOS NARRADDS EN LA DEMANDA, FUE

DECUADO, -OPORTUNO. PERITO Y EXPLICUE L..f-‘. RAZON DE SU
F{ESPUE STAL

_Segun o revisado en ig nistoria clinics P LHENSC GUe S8 e ofrenis o | mEnie una
atencion oportuna tanio para ¢l mangie de su patoiogia | sopedica Go . para sy 5
. Ecompncapwn vascular, por p&rsa“ai orofesional cape oitade v perito. Los
Tl ::med:mmemos empleades v e seguitnients fueran scers

6@ bENﬁxLE St LP PACIENTE FUE EXPUESTA A RIESSOS NG JUSTIFICADCS?
| ‘E}{PL QUE

=Seg‘£m informacion y concepto del servicio de or apediz, la paciente fue operaga

ara mejorar unos sintomas de rodillz v el procedimiento estaba plenamente Y
icado. La artroscopia es un procedimiento muy frecuente de bajo riesgo y muy A/?
eguro No cmssdero que se halla expuesto la pacienie a riesgos innecesarios.

1. SENALE SI POR LA EDAD DE LA PACIENTE, EL TIEMPC QUIRURGICO
ANESTESICC, EL TIPO DE CIRUGIA, EL USO DE TORMIQUETES Y VENDAS
ELASTICAS, DEBIO DARSELE PROFILAXIS ANTITROMBOTICA A LA
ACIENTE?

%) Odos ios pacienies a quienes se les reajiza artroscopia deben recibir trombo
,s“oflaxas obl 1gator|amente £n este caso en particular el Unico factor de rfesgo para
dc:d mayer de 40 afics. La cirugia de rodilia realizada, requirid ef uso de | R
! ’ue’t& pt}r-‘un peﬂodo de tiempo corto. Por o tanto, pienso gue asta pacxeme',’_. BV
ot : ajo para presentar TVP y por Io tanto el uso de profilaxis quedaba aeln

n.del medtca ‘atante :

P




\ LAS ME:D!DAS ‘MO'
OLOGECAS PREVENTWAS OEL CASO? XPLit UE

b:hgaczon detl- medmo af:}ﬁf:: roigs m@cﬁi.‘a M} farme colégicas preventivas
: S ED médice d nmrmar : | paciente de a2 6 las
a2l 0 que no puede e3 saber
ndadas v utilizé en forma
&
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= AL Y CIENCIAS FORENSES
L DE MEDIGINA LECAL . .
jNST{TUT%ﬁQ}%&ﬁ@MO PUblico Adscrilo a fa Fiscalia General

< s
a 6\.1{3“\\/

Ao L OE AN
Regional Bogota Oi‘}{'\\ﬂni M 4._.~r1' 5
Grupo de Psiquiatria y Psicologia F",lre%sel AN IR e
T B0G-201401480100008
. . 015 g M
. Bogots, D.C., Julio 8 de 2 o oGl
' Angxos: 260 Folios : 119 JuLL 13 i
" Doctora e ECEA
ELIANA ANDREA RAMIREZ A ST
Secretaria . . eI RS
Juzgado Treinta y Tres Administrativo
Seccion Tercera
Garrera T No, 13-27 Piso 8
Bogota, D.C.
REF: Su oficio 995 det 23 de julio de 2014 s
Ref. 11001333603320120035300 7’;2@/ 2 -2\ 5.
Accién: Reparacién Directa -

Persona a Examinar; ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ

De acuerdo con sus Instrucciones, previa toma dal consentimiento informado y de ‘mfpresién daclilar del
indice derecho, se praclico examen psiquiatrico forense a ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ. Se
anexa gl resultado al sumarin.

TECNICAS UTILIZADAS

1. Implementacion del Protocolo de Evaluacién Basi

Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
s Estudic dol sumario,

« Entrevista y evaluacion psiquiatrica,

2. ImpiementaciOq de Ja Guia para la Realizacian de Pericias Psiquilricas y Psicolégicas Forenses
sabre Dafio Psiquico, con Fines de indemnizacitn o Reparacion,

ca en Psiquiatria y Psicologia Forenses del Instituto
que incluye:

IDENTIFICACION -
:\éomtbfre: Angelina Avila de Rodriguez

entificacién: C.C. No. 38,228 120 te c o
identi - < aﬁoz 228.120 de hagué (Lo prezentay
Fecha de nacimiento: 12 de junio de 1951
Natl_Jral: Espinal, Telima
Residente: Bogoti
Procedente: Bogota
Ocupacién: Estilist i

_ ) a Profesional “Vende mercancia”

Escolaridad: Il de Bachillerato
Estado civil: Separada
Religion: Catélica
Informante: Ella misma
Fecha de] examen: 07 de enero de 2015

MOTIVO DE LA PERITACION
Segin se desprende del oficio petitorio se solicita ice

: practicar examer
AVIL‘A DE RODRIGUEZ con e fin de determinar: 's; la alencion brindada 2 ia sefora Angeling Avila de

aa?t _id(ms(eja y ;i la conducty desplegada oor g Hospitai Central de a
licia ¢ ‘ S...ademas determinar s la sefiora. .. i i€ '
psicoldgico o mental secundaric a los hechog sefialados en la demanda”, ene afecelen ge o

psiquiatrico forense g ANGELINA

HECHOS
Segun se desprende

dentro de éste nroce 5093 & folin 6 A DE RODRIGUEZ, <o ency
46 HECHOS Y OMISIONES, 56 Joe: » 5, # 1q acne 2 o1 0UMEnta de demands,

mé un doppler de

enim
donde en el aparte
VES0S venosos de
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KT
i?xiii—i: 260 Follos TR
E‘Cﬂ?«fi ANDREA RAMIREZ e
33;;?;«? ;}frﬂiz:mta y Tres Administfai':uo
B e
iogoth, D.C. - 4 -
e st g9z £57F

s i i

511 idn Directa _ ;
?Z?;Zﬁf? E e aminar: ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ

| ic rdel
loma de! consentimiento informado y de impresion dactia

Atueidu con sus instrucciones, pravia ' _ 0 2 BE ROPRIGUEZ. Se
P%'dtlugiaur:c(;ir siJ ;;acticé exaren psiquialrico forense a ANGELINA AVIL
indico N, 58 ,

anexe el resultado al sumatio,

FenIC cADAS ' Jsi iquiatri i i es del |nstituto
IEC{T:\E;l?:w:nTt;tlién del Protocolo de Evaluacion Basica en Psiquiatria y Pa|c0!og|a Forens
‘ MNacional de Medicina Legal v Clencias Forenses que incluye:
»  Estudio del sumario, —
o Enlravista y evaluacion psiquia rica, N o . o
< Implementacian de e Guia para la Realizacion de Pericias Psiquistricas y Psicologicas Forenses
sicbre Dafio Psiquice, con Fines de Indemnizacion o Reparacién,

IDENTIFICACION .

Nombre: Angelina Avila de Rodriguez :
ldentificacién: C.C. No. 38.228.120 de thagué {La presenta)
Edau, 83 witoo

Fecha de nacimiento: 12 de junio de 1651

Natural: Espinat, Tolima

Residente: Bogota

Frocedente; Bogota

Ocupacién: Estifista Profesional “Vendo mercancia”
Escolaridad: It de Bachillerato

Estade civil; Separada

Religion; _ Catdlica

Informante: Ella misma

Fecha del examen: 07 de enero de 2015

MGTIVO DE LA PERITAGION
Segin s deoprende del oficio atitorio ae solivita prat
AVILA DE RODRIGUEZ con el © 1 de determinar; "si ia

Roqrfguez.,.fue adecuada, oporiiig e idonea v sila conducta desplegada por el Haspital Central de Ia
Policia estuvo acorde con la e arlis. ademas determinar o I3 sennm. tiene afoctacion da tipo
psicalagica o mental secundario 3 s hechos seftalados en la demandg"

HECHOS

Segin se‘Qes;:rerwde dal contexio sumarial, la sefiora ANGELINA AVILA DE RDDRFGUEZ, se encuentra
dentro de éste proceso per hechos deseritos & folio 6-9 en documento de demanda, donde en ef aparte

de HECHOS v OMISIONES, s lse: " 5. B la sefiora.. se o omo un doppler de vasos Venosos de

icar examen psiguidtric forense a ANGELINA
atencién brindada a la sefiora Angelina Avila de
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r oNAL DE MEDICINA L'.E f CIENCVS
INSTITU! ?Eggb?ercimtento Piblico Adscrito @ ja Fiscalia General
Regional Bogoth )
Grupe de Pelguiatria y psicologia Forensé

\LORACION POR MEDICINA
ACIENTE. SE SOLICITA .EKG PRUEBAS DE COAGULACION Vi PO e Eoe

ACION DE 5 U
RA CIENTE COM CUADRU DE ARARIGH, o AZO
\”gggléscf\?gl é@iﬁw%g%\?ﬁé;gm S UZIRD0, DONDE REALIZAN HACE 24 DS REMF
IR

ARACUINICOS:
rOTAL DE RODILLA NIEGA FORMULACION DE PROFILAXIS DARA LA CASA, P

- 4 EXTERN ¥ FEMORAL
TROMBOSIS PROFUNDA CON COMPROM\SO DESDE LA ILIACA EXTERNA oAaYADO

. = TP EN M poR POP DE RTR
PrericiaL v PRRUNDA ANALSIS BACENTE, ) ATICOAGULACION SE EXPLICA A
SFCUNDARIO A NO PROFILAXIS, POR LO QUE 55 0r for oy ara. .24 EI dia primero de
D GIENTE CONDUCTA, POR EXTENSION Y RIESGO DE TEP SE AR ENTES YAREZ quian
marzo de 2011 la sefiora es valorada pov el psicologo GUSTAVQ ENRICL _It* - PACIENTE CON
renisia; Diagnostod princ'lpgi TRASTO?;SE?\!%S\DSET&%?SM:??SE;gg‘g\?/nég 9FJE.EACTi\fOQ A SU
 \CCION DE ADAPTACION CON P N L R .
__i.COb\i%lclON CLINICA MANIFIESTA SENTIMIENTOS DE 1NCOﬂI\lF-QRM'|DAD 4 L0 Qti% ?é%gg
CIRUGIA DE RODILLA SE REALIZA REESTRU_CTURA_C!ON COGNITIVA RESPECTO A G "\
CLINICO SE APOYA PS\COL;OGICAMENTE, SE HARA SEGUMENTO. . -
DANOS MATERIALES: Mo apliva, DANCS WMATERIALES: Dafios Morales: La .senoza...cen ocasion a
la realizacion del procedimiento quirlrgico reemplazo total de Toci@ izquisrda que @ 1A POSVG
desencadeno una rombosls venasa profunda presentd sentimientos de afficcion desconsuelo, angustia,
amargura, desesperanza, dolor e incertidumbre dado ei compromiso de su estade de salug, © {(..)
respeclo de los perjuicios morales en cabeza de los demés demandantes con ccasion de ia lesion sufrida
por (..) con base en las regias de la experiencia hace presumir que su iesion, limitaciones ¥
padecimientos fruto de la lesién en la cadera, en ias circunstancias en que ocurfid, que los parientes

cercanos dabieron afrontar un profundo  dolor; angustia y afliccion, teniendo en cuanta que dentro del
desarrolio de la personalidad y de! individuo esté la de hacer parte de una familia como espacio de icda
sociedad...”. : _ .

A folio 50 se encuentra en historia Clinlca del Hospital Central de la Policia, aparte donde dice: “Asl

mismo, en historia clinica fisica se constata fos consentimientos informados tanto de anestesia como

cirugla, debidamente, diligenciados. En el consentimiento informado  de Clrugia se describen las
complicaciones  eventuales: SANGRADO, INFECCION, DOLCR, REINTERVENCION, LESION
VASCULAR LESION NEURCLOGIGA, TROMBOSIS VENOSA..". Ademés queda claro tue el
nrocedimiento e ARTROSCOPIA DE RODILLA IZQUIERDA MAS MENICOPLASTIA MAS

CONDROPLASTIA...".

En documento enviado por el Hospital Militar Centrai, en el aparte de En Conclision, se encgenlra: "a
cirugia realizada a la paciente fue una artroscopia de rodilla y no un remplazo total de rodilia, como
aparece en la demanda. En [as Guias de ARTROSCOPIA DE RODILLA la profilaxis dspende de los
Riesgos Personales y no se aplica para TODOS ios pacientes intervenidos mientras que para los
REMPLAZOS TOTALES DE RODILLA esta indicada en TODOS los pacientes, cormo consla en Ia
literatura, Uno de los riesgos contemplados en 1a Cirugia de Arfroscopia de Rodilla es la Trombosis
Profunda, tal como se registrd en el consentimiento informado y se 1o explicd ampliamente & ia paciente.
De acuerdo a los registros de Ia Historia Clinica de la paciente, el Doppler venoso realizado en diciembre
de 2011 muestra “recanalizacion y resolucién completa de trombosis. Trombo resueho, El rigsgo de
trombosis venosa profunda en pacientes que son ligvados a artroscopia esta en el 0.25% segln estudio
de frengié” en serie de casos de 20000 pacientes, lo cual es cercano al riesgo de trombosis venosa
prefunda en la poblacién en general que no ha sido sometida a ningGn procedimiente quirdrgico. No hay

svidencia clara que soporte el Uso de la profilaxis anlirombatice, en pacientes sometidos’a artroscopia

de redilla, al no ser que haya historia previa de TVP ; \ -
; 0 alglin otro laclor 4 . : .
estos antecedentes, El manejo realizado se a ; lor de riesgo. La pecients IO tenla

instituciones a nivel mundial.. justa 'c%‘rlas recomendaciones de Guias de Cfffﬁl‘enies

RESPECTO A 1.0S HECHOS

En cuanto a lo j ' igaci

= ouanto a I ;a;eacé];smrgotwo 3@ |nvest=ga(':ml‘m, ia examinada relata: “Yo venia sufriendo mucho de la

o seme éstaban t:3andomandf’jron a medicina general, me mandaron al oriopedista, el me valoro, me
. medicamentos para el dolor, para desinflamar, DEro siguio el dolor entorlwcef;
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: ici ional el cual da cuenta de
. ‘s 10 de iUt i hospital de la Policia Naciona ! =
; i el dia 30 de jutio de 2010, en el UNDA (Y. 6. El 27 de
EECE Lo N e
nora L) & Ve orate P ion: " DE 59 ANOS
sepliembre de 2010 lo sefiora ( }tglo i, se destaca de su valoragion: "PACIENTE
izl Lo TERICA
espacialista en ortopedia y traumatolog 3 ZQUIERDA Y EN REGION TROCANTERY
'OR DOLOR EN RODILLA POR
D i, i ar o e o
JRGC WA (sic) TOMADO DOPPLER Q , o
E{if&ggs[)l? |:MST(E )DE BAKER, REFIERE QUE F@EUM/\%TO}.?G% "(L:EA%% gFl{EDENA -~
ILTRACIONES, el plar de manejo instaurado por el profesional consis een il izquierda
I%QEF rl:réwxx DE RODILLA Y CADERA IZQUIERDA", 7. EI reénglr)t\e EEI [i?\;l?[g;\??g %eEr?A e
omage ia 30 de sepliembre do 2010 scAala; SE APR AVBIOS
SN S B, of o o, sueee
< INCIPIENTES DE TIPO DEGENERATIVQ, en 0 ! ) 26 2010 Ia Seorm
- ' 0", 8. El dia 26 de octubre de \ i
"OSTEOPENIA, NO LESIONES DE TIPO TRAUMATIC s odterda. ot
lta prioritari ' esentar dolor en rodilla izquierda, e
acude 2 clta prioritaria al Hospital Centrai dg la Policia por preser I ol fquierds o
la se solicita valoracién por orlopedia dada la persssten“cza del dolor en '
ﬁgi;tiaté:[i[gns?U'r?;(l}nal. 8. tl dia 26 de oclubre de 201C 13 sefiora {...), es ve}(iora?_?Ag?é I\?]Dnééﬁﬁg
FERNANDO MAURICIO FORERC RAMIREZ, ortopedista quien consigna {...) “LIM RO A
(sie) MOVILIDAD ARTICLLAR EN FELXO EXSTENSION S CONSIDERA CUADRD DE ART
\ LARGA DATA ASOCIADO A PROBAELE (sic}y PRCCESO lNFLA[\AATO"RIO POR LO QUE SE
SOLICITAN LABORATORIOS Y RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA". 10. EI reporte de la

resonancia magnélica irforma: ‘QUISTE DE BAKER LESION ME[\JISCAL“, en consecuencia el
profesional ordena fisiolerapia y de acuerdo con evolucion arlroscopia, 11. _Upa vez lerminada las
sesiones da fisioterapia, 'a sefora {...) asisle a control médico ¢l dia 21 de diciembre de 2010, en la
facha la pacionio continuziba aun dolor on rodila iequierda; ante la sinlomatoiogia el ortopedista ordena
fisiolerapia v valoracion &n un mes. 12, &i dia 25 de cnoro de 2011, la sefiora (...), acude al hospital

sentral de la policia nacional, es intercensultada por la especialidad de ortopedia ¥ traumatologia, lo
anterior con ocasion al dolor en rodil

a izquierda que la aquejaba. De esta consulta se destaca; (...) :
ANAMNESIS - ENFERMEDAD ACTUAL:  HOY DOLOR INTENSO EN RODILLA [ZQUIERDA AL %
CAMINAR PACIENTE CCN ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL, EN MANEJO CON ANALGESIO ‘
5{ F;ST SgN MESORISH..PLAN: PROGRAMAR PARA ARTROCPOPIA MAS MENISCOPLASTIA... 13. I
e febrero de 2

a la sefiora..., es intervenida Guirirgicamente por ¢ médico FERNANDO
MAUTICIO FORERQ RAMIREZ, qui medial, condroplastia de...

! : RA en ie practica upa menicoplastia
exlraccion de cuerps ilegisle. 14 F) din 16 de fobrero de 2011 Ia senora, . Inicia terapia fisica con ia

Gapecialisle...en 13 anamnasis realizada a iz paciente refiere *ME SIENTO MUY BIEN DE w1 RODILLA",

Is; El 18 de fel;rgro de'2011 la paciente acude nuevamente g la fisioterapia en ésta ocasion Ia
senora...len‘el acamge MCTIVQ DE CONSULTA refiere: "ME SIENTO BIEN PERG SE ME INFLAMA LA
RODILLA “r EL PIE". 16. Bl 26 de febrero ia sefiora...consuilta al servigio de urgencias del Hospital
Central, siendo valorada 201 el médico VICTOR JOVANI MORENO YEPE 5di
regisira "PACIENTE DE 59 ARQOS cC

: DENTER DE ARTROSCOP
IZQUIERDA POSTERIOR EDEMA Y DOLOR DE ALY, VD R QR DE RODILL

INCLUSIVE  LIMITA ARCOS DE  MOVIMIENTO

“ : -.NG PUEDE APOYAR 'EXTREMIDAD SS

\E/gé?&jx'?i?;\ié ég ?E?ELZ\)/SELC‘??\ febrero de 2011 ia sefiora... es valorada por el médico EUGENID
= | - Oontapedista quien registra: ANAMNESIS ENE

CIRUGIA DE RODILLA IZOQUIERDA 23 DIAS (Sic) y - LA AEDAD A

SE AGUANTA LA INFLAMACION EN LA P

! , ¥ LA INGLE, HA TEN
ESCALORRIO. Observaiunes: PRESENTA GRAN EDEMA DE MIEMBR  ZaviEhag

DEJA FCVEA, LIMITACION DE ARCOS D MOVIMIENTO (Sic) ERITEMA, NI CALOR NI'RUBCR. De

acuerco con estos hafiazgas el profesional interconsyita i iali '
o ‘ a la paciente con la especialidad
Vascular y salicita doppier te vasos VENosos de miembros infe " o gl

iof ‘ riores. 18. £l 26 de & fi

valorada por el médico GLADYS ADRIANA VASQUE? SEGURA, médico g:nerZ?reérg SStS: ngraigli?:
destaca: *PACIENTE CON IDX: POP ARTROSCOPIA 23 DIAS TROMBOS!S VENbSA PROFUNDA
PACIENTE E'N EL CUAL SE REPORTA EN DOPPLER DE MIEMBRO INFERIOR ZQUIERDO TvP QUé
AFECTA VENAS POPLiTEAS FEMORAL SUPEREICIAL FEMCRAL ¢OMU. gg HOSPITALIZA,
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me dijo que me estaban formulando mal, que todavia tenia elltrombo,-'me mando 2 ponerme inyccciones
de heparina o ¢l abdemen, una bendicidn porque se me habia desapareside el trombu, super blgn, pero
el dolor siempre en la vena, la piema siempre inflamada, por ese problema, entonces me aplique 1a§
inyecciones pero entonces siempre me fienen que dar medmamgnt_oa para la vena suando nunca me
habian dado nada, yo tenia un doppler antes y estahs narmat el (inico problema eran lns meniscos, da
ahi para aca he estado enferma, esta muy dificil conseguir cita, me vi'onen dando cita _cada dos moses
por medicina general por la tiroides y la tension, y ¢! dije que me habian dado un mec.jlca.menlo para la
vera, pero la siento caliente, mas ameratada, ella me ordeno un doppler, pero ne galna si lo aceptaban
porgue tenia que ser dado por el especiaiista pero no me han dado cita por especialista, fui por el doppler

el 17 de noviembre y vaya sorpresa me dejaron hospitaiizade perque el trombo estaba ahi, y estuve 10
dias hospitalizada y olra ves esloy anticoagulada. -

Mi vida cambio, no puedo usar una falds, no pueds usar tacones, ya nada, la piema cambio, no puedo
usar ia ropa, ya la vida no es igual, piensc mucho en ese problema de la pierna otra vez el trombo, otra
vez hospitalizada, no puedo casi caminar, por ese dolor en I3 piema, morada, hinchada, me este saliendo
cormo una masa, le he mostrado a los médicos pero ne me dicen nada, y todo eso es debido a esa
cirugia, y a toda hora con esas medias Que son tan dificiles de colocar, y son an caras y la policia no las
da, para calir {oca durar 20 minuto con lao piernas arribe para suludaine esas medias, sl esta @rde me
toca no ponerlas, me agarra insomnio, y pensadora ¢n oste probloma esto me ha alectado arlo, que uno
anora queaa lislado o que pasara, pero porque tenia que darme olra vez ese fromhg si hasta mis &0 anos
no sufria de nada de eso, me siento triste, como cambia ia vida de uno de un momento & otro, yo nunca
he estado bien de animo, siempre que voy al medico les comento, les dige v me dicen gue eso queds asi

de por vida, va un defecto, el dolor, que togue fomar pastas para eso, para el dolor, la vena, la circulacion
es un problema siempre.

En cuante ala familia y las relaciones cntre sus riembros dice: “ellus sufren mucho de VeIme a3l porque
me deprimo muche, mi hijo me difo que nos ueramos para la costa ¥ fui v fe pregunte a un inlernisly s
podia viajar y me dijo que no por estar anticoaguiada y que todavia habia lremno y no podia vigjar
porque ef rombo se podia desprender, no puedo salir a pasear, no puedo hacer nada, entonces no

.p'utedo compartir con mi familia como antes. Que por el calor se pusde desprender el frombo, que para
viajar tampoco porque es mucho tiempo quieta...”. '

De sus relaciones de pargja dice: “No eso no

F para nada, porgue yo ya venia seprrandome de é1, ¢
estaba separado, durmisnde arriba y yo en o

segundo Hiso, RO NOSOIT0S ya veniamos rmal.

A nivel laboral dice: “‘mal eso es I que mas se ha afectado , disminui muchs mis venta, dure un afo sin

poder salir 2 frabajar, debido 2 ese problema ahora trahajo, pers MENOS, nC es igual como anles, porque
el do{or, de la piema , siempre me molesta, ahora otra vez anticoagulada, ahora en diciembre no pude
trabajar porque como, ahora ese servicio tan maio que esta en la policia, irme a sacar sangre con la luz
apagada un enfermero y como me cuidaba, me tocaba decirle a las jefes que el medicamento me 1o

ponian_ aolra hgra y no ala que era, y el medico pasa después de medio dia ¥ €50 si pasa, no hay cilas,
levo pidiendo citas de ortopedia, internista y nada, eso esfa que no sirve para nada"

Sobre la situacion econdmica dice: *mal porque por no poder trabajar bien, yo siempre en los diciembres

trabajaba normal, este diciembre no pude trabajar, no pude trabajar, re mal en la parte economica, a mi
me dan una parte de la pension de &l y rnis hijos me colaboran”

Respecto a éste proceso Y las expectativas frente al mism
medicos, que cuando pida una cita me la den y me at
especialista, que me atiendan porque debidc & esa ¢ir
atiendan bien, si hubiera sabido que esa cirugia era p
que se va al corazon o al cerebro, si me muriera buen
pendiente de eso, que saqueme sangra, que ch
hacer....solo pido que me atiendan bien, ir uno por

o dice: “que me sigan alendiendo bien los
iendan, porque esta rmuy dificil, que me atienda el
Ugia yo queds muy enferma lodavia, pide que me
ara esto, que peligra fa vida de uno que ef frombo
© pero que taf quedar como un vegetal, a toda hora
Uzeme, no me encuentran la vena. No se que

Ura cosa y salir con otra v hasta que me muera,
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una vez empezd a mirarme ¢l doctor, ya me habia visto ofro, me vio‘el Dr: Forero, cpando |t3r-.1 entrando gl
hospilal, me agarro el dolor, zuande me daba el dolor, no podia casi caminar, ol salio v fe dije que seguia
muy mala de la rodilla, el me dijo, vayase a que le den una orden para que !a valore el anestefswlogcf
para hacer cirugia, les comente, me dieron la orden para el an_estesbiogo, ¥ los exdmenes
correspondientes para la cirugfa, yo hice todo eso y me programaron para el 3 de febrero de‘ 2011,
entonces me operaron el 3 de febrero, como era ambulatoria me mandaron para la casa, me dioc muy
duro lo de Ia anestesia, me cogio mucho vomito, yo me fui para la casa, podia mover la piema y me
dieron Iz salida de una vez, 2| medico habiz dejado que fuesa en 5 dias a refirarme Jos puntos, yo fui, ya -
tenia o piema hinchada, le pregunie al doctor que porque estaba inflamada, me dijo que cso era normal,
y me din mas medicamentos. para el dolor, v wia orden para tarapia, yo fui pedi Ia cita para terapia en la
silla de 1uedas, me la dieror: para los 8 dias purque no habla agenda, entonces yo fui-a Ia cita, empece
las terapia pero va la pieme estaba muy inflamada, la Dra. me preguntaba que como me sentia de la
rodilla, le decia que la rodilia no me dolia, peco le decla que {muestra el muslo por detras), me dolia todo
esto, y el.gemelo, y me dolia muchs y que porque tan inflamado, me pasaba ese coso r0jo y masajes y
masajes, y a lo ulime e hacia los ejercicics, Yy me envic a [a cicla estatica, y el ultimo dia que se
lerminaba la terapia me dio mareg y casi me desmayo, le dile que me sentia mal, llamamos a la Dra,
Gloria. y ella fe dijo a mi hia que me llevara al ctro dia sabade por urgencias, me dieron la cita me
atandieron por madicina general, me vie un ortopedista, me motié una aguja on Ia rodilla a ver ai era
infeccion v no era infeccion. me ordeno un doppler, estaba negro, y muy inflamada, no aguantaba el
dolor, cuando yo subt all4 2 los del doppler, el doctor me diio que por Gué no habia ido antes, y le dije
que porque sz me acababa las terapias, me dijo que fuera a urgencias, mis hijos me bajaron, desde las 9
do la mafiana del sdbade lamando g copecialista, nada de vascular, nade que 1ealendigran, no orden de
hospitalizacian, como a las 9 de Ia noche el doctor me formulaba por teléfone, me acotarcn por
urgencias, me dieron los medicamentos Gue me habian mandado. eso fue sahardo noche A amanecer
domingo me subieron a piso. na fue nadie a mirarme ninglin eepecialista ni nada, el lunog llego la doctora
Soler la de vascular, me miro 3 pierna, yo na hacia sino liorar, el desesparo, yo le decia a la doclora de
Piso que me abriera que me quietara el dolor. el funes me viola especialista, y me mando a que me
aplicaran un medicamento goteado para la pierna y me miraba ahi como si nada, en ese momento que
fban a aplicar el medicamento Que me habia formulado, llego la internista muy querida, el angel de i
guarda, ella me dijo que le paso, le conté y elia me dije que tranquila, que habia quedado un trombo de I3
clrugia que iba a salir bien, que no me preccupara, cuando vio que iban aponer el aparate para el
medicamento goteado, ella e dijo a la jefe que no e pusieran ese medicamento porque habia dado
orden y la enfermera diip que o habia crdenado la Dra. Soler, pero dijo que no que era otro
medicamento, enlonces me dejo los cuidados acompanante de noche, y estaba ahj cuadre enfro el Dr,
Forero, para una paciente rara una cirugia de mano, Iz cije Gue estaba hospitaiizada, v le dije que
porque no me dejaba anticoagulante, el me contesto feg que el no ordenaba nada de eso, y se fue,
cuando salia la Dra. Je psiquiatria y la de vascular v cuando escuche ellas alegaban , la de medicina
nierna peleana con f vascular, porque si me ponian el medicamanto Gue Ja vascular decia el trombo
podia cxplotarse y morirme y prohibié que me hicieran més doppler por seis meses hasta que ella me
fuera 3 ir...cuande Sali estaha con la tentacién de ir donde el Dr. Forero, el dia que me quilaron |os
puntos, me dio orden pera ¢! controf Iz dije que estaba muy dificii pedir una cita, me dijo que hablara con
el general, asi todo grosero y brusco conmiga, no logre sacar cita, cuando estuve alla, le dijle que iba a
hablar con &l Dr. Forero 2 ver si me alendia sin cita, entonces fui, cuando vi que se fue a la ventana el
estaba adentro y le dije por su culpa le dije que mirara como estaba enferma , me dijo que me esperara
Gueya me aiendia, me dejo un ralo y me atendis, ¥y me difo que eso era normai porque el no daba
anticoagulante. y me dijo que eso era normal, yo lloraba, me dejo ordenes para ir a vascular y le tiro la
pelota 2 otros médicos, empacé g pedir cita con vascular, y ella me dijo que qué hacia andando con
baston, y le dijo a s enfermera que yo era la paciente que le habia comentado, me dijo que siguiera con
el lratamientc v que pidierz oila en 6 Meses, no quise pedir cita con elia, pedi cita con org internista, y yo
rnala de esa pierna, he seguicdo mala, pedi ¢ita con ofro vascutar, y el fan pronto me vio me pregunto que
porue estabz lan gorda cue estaba obesa, ¥ le pregunte por le trombo y me dijo que tenia que dejar de
comer, me dejo coumadin. genérico, me habian daco orden para el internista, pida cita porque estaba
muy dificil, me dijeron que dejara ia orden , licieron una brigada y me flamaron, fui a la cita con la
internista, yo tenia una orden de un doppler para cuande me viera ef inlernisla, fui a la cita y la doctora y
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me hicieron ia clrugia todo cam

vez fue COMO COIl micto POrine

n mi esposo ia primera T s
\aciones sexuales. “a los 15 afios, CO
Inicia rela

coOmoe 2] I Cnandc mil
[

' jaba
do yo estudiaba,
i en la escuela cuan
. 50, lo conoci en ha mucho tomar, no
- - ias cuenta: “solo mi €SPCSO, : le gustada !
De sus relaciones de parelﬁjmmié n con & fue dura, &l es muy mUJ?é\égOLuu?g puen hombre machista,
duramos 45 anos Cdbﬂdo;é mucha agresion, maltrato, como buen POl 31! fiscalia, entonces se fue con
se ahora st estaga t;bm;féa ifa nace un afio, me loco poneria denuncia en ia )
a €l lo sacaron de la

i i da -
i i '|\|‘0 Clo 0 \Je ]0 V y

ici adi lanos, v nosctios no hemos vuelto 8
porque me favorece por ios serviclos medicos, (‘3I si eﬂr;if; Egrrzul;seran d ﬁ 08 s de mi car, segund’o
tener conversaciones ni nada...aguante porque io q | me separaba que mis hias, que no posia

se tiempo la mujer era esciava del hom.bre, si me separaba ¢ e onin bOIES,
P omoat o hombre, yo siempre io habia denunciado desde un PHNCIPIO Pero NUNC: o
gzgzzg;gtcfstrge sar poiicia, PEro 850 NUNGA, Y aun Va uno a pories d;r;tlgcrrzr?/o:; ;:;2“&3 ?i]ba o
é sabia que a cualguier momenio se iba de Ialpasa, se, 9 0 1 AC
ta:r:)if;;: lcﬁiqpﬁar, Y c(imo ya estaba con otra mujer se le facilitd mas rapido para irse”,

El tiempo libre lo dedica & “de tode, yo no puedo estarme quieta, en la casa no me acuesic a ver

televisidn, cemo dicen mis hiios si no tengo nada que hacgr, selo inv?nta, algo me sncuentran haciendo,
me gusta lo de belieza, también me gusta lo de mi comercio me qusta”.

Se dafine como: “yo me considers como muy amakle, como le dige yo més, n:xalgeniarl_a pues ne se asi
como me ve, me gusta ser como tan correcta en mis cosas, y asi Ie he ensefiado 4 mis hiios, qJe toca
SCT Correcto en la vida, las cosas no son asi de faciles, hay que ir a rendir cuentas arriba, mis hijos son
bien todos tres, hasta mis nietos son My correctes, le doy gracias a Dios por eso”,

ando, terminar de pagar |

2 ¢asa, ¥ si mi dios me da salud, se
stoy ilevande, pero si no e

quir
sloy enferma, ese dactor me hizo mughio

ANTECEDENTES ESPEGIFICOS

Zat‘o_lcg‘icos: ostesporosis, gastritis, hipotiroidismo, HTA
wirirgicos: pomeroy, histere ' ' ‘
PRy Nigga ° m)gdjcamre r?tlggla, wnel cef camo derechg, los meniscos rogi
Toxices: Niega consumo de cigarril
Traumaticos: Niega
Fami{iares: Madre EPCO v HTA, hermana Artritis
Jud:;:;alcs: El actual y por violencia intrafamgiay
Venéreas: niega,

. Psiquitricos: "ahora después de es
me han dicho nada”.

a izquierda
lo, alcohol ocasional

te prebiema me han vaicrado en g Policia, ahi h
EXAMEN'MENTAL
a examinada ingresa por sys propj '
% PIOs medios a Lansultorio, edad :
preser[]tamon personal acorde para I 0Casion, contextura pro'medic() ip?r?)?m oo
con e entrevistador, es algo teatral en of d oy

iScurso. Psicomotor: sin ai
» apropiado, : '
Pensamiento: 150; IR0, adecuado do fondo ansioso, con llan

able‘a‘mos Y nada, no

con la Crenoldgica,
Cce contaclo visual adecuado
leracion. Lenguaje: Euldlics,
lo reactivo al relatar los hechos,
adecuads, o manest ideas d& aung o
N0 sobre valoradas, Srz‘:nsopercepcién:
Persona, espacio y tiempo, memorig

)
I
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oS s hijos an 12 j m ii i ada a 0ra Y
ia I ta perg me d]o que no podla n ¢
e Mia W dan mu DreOUIDadOS, ¥yo tenia la maleta lis 4, . poc hn o
\pell dl‘ ;’h‘ﬁ?‘ll:} Y gtra Yoo bcy\ia de riota, Y ist ij( w también. may lFle! en balOSAd(; nota_, H%.“'i Hjo {f;-el]b"’a a lieva
De:‘o Wi 10é.'055 e la casa ahi INTGUS NO puedo hacer hada as, V eSlO [B aami a,
' | ) aled! i3 Nilos Sle

HISTORIA FAMILIAR :

i n orden
Nigleo primario compueste abuela materna, la madre v res hl]OS:t Ocupa el iigﬁ:ﬁ; riugi;’b% i
ol imi 4 . "bien todo, bonite, porgue
: ¢e nacimiento. Define el hogar comce: , : . lema
ﬁ%&?;o?rgga]aba. mis abuelos estaban bien, crecimos en ese hogar con mis abuelos. Niega situaciones

de maltrato por parte de la medre ¢ abuelos. n ese momento habia tanta educacion, todo fan bonito,
tanta gente lan sana”.

Padre fallecic hace 10 afios, “no recuerde a que edad”, Trabajo como agricultura, De la relacion con el

padre dice: "ellos fueron casados, el se fue cuande yo tenia dos afios que lo llamaron a trabajar en ia

costa, después de que el volvio regreso con cira sefiora v otros nifios, pero yo munca le guarde rencor,
nosotros hablabames, €l me visitaba normal, sin aingin problema”.

Madre fallecio hace 4 aros, a los 87 afios. “Ella trabajaba en la Colombiana de Tabagos en el Espinal”,

Ce k2 relacion con la madre dice: “lue muy boniias nosolros como ne éramos sino dos hermanitas, con
eliay con mis abuelos muy bonita, practicamente mi marma irabajaba para nosotras”.

Afirma que con log hormanos la relacion ha side: "Bien, nosotras las dos nos llevabamos muy bien, lo de
los hermanos de vez en cuando peleando pero de res

to todo muy bien, hubo otro hermanite, pero mi
madre contaba que se paso de nager ¥ se murid después de que nacio, yo estaria de afio o afio y medio
POr 8se no racuerdn”,

HISTORIA PERSONAL

Respecto &l periodo pre v postnatal, ast cormo del dasarrollo psicomotor dice: “Yo naci parto normal
nacimes en la casa porque en ese tiempo por lo general los partos eranen la ¢
desarrollo muy normal,

muy activa, en mi
edad soy muy activa’.

1

asg, y todo normal®, "El
educacitn fisica, haciamos gimnasias fuertes y a pesar de mi

Da sli infancia y adolescencia cuenta: “de mi infancia, todo dentro de lo normal, bonito, que uno jugaba,
los columpios, jugando con las primas porque viviamos cerca de mis primas, en ias escuelas, estudiar, y
la secundaria que va era en colegio,

-~ DUES a los 18 Afics conoci al que es mi esposo, dure 45 afios

casada, sufriendo, porque siempre fue suftir, por ese motivo me separe y dejar de estudiar, resulte
embarazada de mi hija mayor, deje de estudiar, me dediqu

e 2l hogar, en ese tiempo uno de mujer si
lievaba dsl bulto, ahora ne, ahore 3i son liores de esiudiar

y prepararse, en ese Uempo una mujer no
podia usar panfalon solo faida...en ese tiernpo uno sufrié mucho, pero era como un sufrimiento normai,
anhora lo veo tan pesado”.

ingresd a l2 escuela: "en eca época como hasta ios 8 afios, eso de
bien, que me acuerde no perd; afios, fue mal

jardin de preescolar, eso no...me iba
bien, hasta donde me acuerdo muy bien, y dej

a para las matematicas, pero de resto sociales, naturales,
0 de esfudiar cuando quedo embarazada”,

Autoridad en el hogar ejercida por los abuelos y mi mamé;**
nos casligaba, nos daba fuste

siempre ordenes para levantarlo a uno bien,
. 8N €8¢ tiempo era asi, mg
queria, o mismo mi abugle”,

ma nos daba guslo, nos compraba o que yo

Ha trabajado: “en fabricas

de confecciones, he vendido mercancia, aun vendo mercancia, vendo
productos de Yanbal,

ropa, zapatos, hice el curso de estilista, en Ja casa puse mi salon, trabaje también
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ALISIS i raenla
élbi:;zi?r:inado ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, es una mxé;ertadg:gz;.o?tiitzz ee;\c;e:[; o
‘ i i s ,
apti £ . En guien no se encuentra antecedente en I
séplima décace de o oce g lleva dentro de lo limites normales.
@ icomotor, v el cual aparentemente s ' S ¢ '
parto o desartole il describen buenas relaciones entre sus mmiembros, sin
Praveniente de una familia, dende se descr os s separen. DorD
igenci de los padres, donae los padres ,
elemenios de maitrato ¢ negligencia por parte 105 padre eparen, perS
ifiest ' : 3US hermanos. Le examinada a los larg
manifiesta buenas relaciones con elios asi como-con s\ NG > arge e o
i ni i i be enmarcada en situaciones de m
vida luve una (inica relacion de pareja la pual descri
infidelidad por parte de su ex pareja, con quien se encuentra actuaimente separada. Por lo expuesto

en la entrevista la examinada ha presentado a lo largo de su vida una buena adaptacién al medio
social, laboral, académico-y familiar.

J De los datos oblenidos en la entrevista, 1a examinade presenta rasgos de personaiidad histéricos de

personalidad caracterizado por alguna exageracion al expresar sus emoqiones, it] ooasnoneslde
forma exagerada, es zlgo vanidosa vy eyocentrica, busca que alguien cgntmuamente la tranquilice,
Gue apruebe lo que hece y puede molestarse cuando alguien no la entiende o halaga, y con poca
tolerancia a la frustracian, en ocasiones extremistas v con un relalo exagerado, elementos que no se
censidera configuren un trastorno de personalidad, se considera que estos rasgos de personalidad
Mo son predeminanics, ni constituyen cemo tal un trastorno do persenalidad, Ademags os importante
mencionar que los rasgos de personalidad representan la forma como ¢l individuo se relaciona

consigo mismo y con los demas v oara el caso de la examinada no conslituyen como tal una
patologia psiquidtrica o un trastorne de personalidad come tal,

&n relacion a los hechos molivo de investigacion, al revisar el expediente, desde el punto de vista
médice v cientifico, se encuentra que las valoraciones y procedimientos realizados a la examinada
eslén dentro lo que debe realizarse desde el punto de vista médico. Donde es importante mencionar
que el procedimiento realizade 2 la examinada fue una arfoscopia, no un reemplazo total de rodillz,
procedimientos diferentes respecto a consideraciones previas al procedimiento como cuidados
postericres, Siendo la artroscopia un procedimiento que no siempre requiere de anticoaguiacivn, y
donde se requiere de anticoagulacion en condiciones o antecedentes especificos, lo cuales no son
encontrades en la examinada. Ademas cabe resaltar, que como todo pracedimiento quirlrgico tiene
sus posibles complicaciones, como debe informarse en el consentimiento informado, el cual se

trombosis profunda, eonsentimiania infermado que fue diligong

: iado y firmado por lo oxaminada,
Ademas cabe resaltar que al moments de

: alt: presentar sintomas se realizaron los procedimientos
debidos y &l manejo irndicado, y donde ademas un ano después de esta complicacion, la examinada
fue dada de alta de log diferentes servicios por recuperacion {olal del cuadrs. Si bien en la actualidad
PrESEntd nuevo evento lrombslico, ste se presenta bastante tlempo después del primer evento, io

;cusa ne haber recinide e‘l manejo interdiscipiinario adecuado, sin embargo, en el mismo se
o'ncl;uemra fonjo fue mangjada por criopedia, medicing i fologia v psicologia por
sin om'asga eclivos reactivos I situacion vivida, Sintomato que fue indicado manejo
22;\; is};cochg ::?:a iPSLC:a és: ;;i;‘xped!emejrepﬁsa como la examinada no asistid a varias aitas por éste
: ) > eApiear sumado a los rasgos de personalidad prop i
oo, ' : : Propios de la examinada, que
Con%jret:mfs h?r)fs};mrrj::: ducr)adgaeigI ;af ‘Lempq 31% que aun &l momento de Ia valoracion los sintong}as
( er ] Jift psiquiatr i ificaci
nterratongn igenton JI% psiquiatrica, teniendo e cuenta las clasificaciones

logia afectiva
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. i ntal previa a
Sobre 1a salud menta! de ta exarminada, no se encuentran aqtccode’ntes de p?tolta_)gla rré?m i gmenios
los hechos molivo de investigacion, En cuanto ala pre_sent;la_de sinlornas ale? lc\j/::, fespetio & st
aﬁsiosos depresivos, afectacion del patron de suefio, e fl‘deas sobre\rfsaz Oa om0, on 18
i, siluacié itoria, donde si bien refiere un ma f :
ndicidn, siluacidn que fue transitoria, ) . ", a6
?l?ncionaﬁdad gn 1a entrevisia se ve como la examinada posterior a la r?cupgfﬁgrgquspgiiios
i6n en i i | ya venia terminando para el mo ,
afeclacion en sus relaciones de pareja, la cua au 2l Mo o St
fectact il si bien es una situacidn gue pudo

no ha presenlado afectacion a nivel familiar, ya que _ iCG 2
trans‘.toIriamente a la familia, estos han mantenido un plan de v_lc_ia, con adecgada fuggon;ai;)dad y
adaptacién global, donde ademas si bien la examinada relata dn‘icu\t_ades a ni\{el famlllar, abora y
econdmico posterior 2l procedimiento y compticaciones, en la aclualidad trabaja, inciuso dice que

vende produclos mejor que anies, tiene un proyecto de vide y una adecuada red de apoyo. Al

momento de la entrevista se encuentran algunos elementos ansiosos y depresivos, relacionados con
nuevo eventd trombotico, v que a pesar de eslar presentes no sonfiguran un dlagno§tico 0 frastorno
mental, segun las clasificaciones internacionales vigentes. Lo cual se scporta ademas en el examen
menia el cual fue normal durante ia entigvista y soio presento llanto reactivo y leatralidad &l refatar

los hechos motive de investigacién, pero con sus funciones mentales superiores conservadas y sin
elementos francamenle patoldyicos o disruptivoes.

Se considera que dado lo desarito en los pérrafos anteriores, fo encontrado en e contexto sumarial,
la 2ntrevista v examen mental, la examinada sefiora, ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, NO
presenia un dafio psiquiso. dado que no existe un deterioro de las funciones psiquicas derivado de
la ocurrencia del evenlo motivo de nvesligacion y no han licgado a afectar tanto el areg psicoi6gica
como las areas lamiliar, relacional, de pareja, sexual, laboral y social, no se encuentran signos o
sinfomas que sustenten un diagndstico psiquiatrico ni cambios perdurables en su personalidad, ni
glementes que hallan legado a afectar de forma importante la funcionalidad como ya se explico. A
pesar de esto, y mas por la presencia de rasgos histrionicos de personalidad, se considera que a
examinada se beneficia, como se indico con anterioridad por parte de psicologia de Policia, manejo
psicoterapeutico que le permita en un fuliro un mejor manejo y percepciones cognitivas frente a
eventos adversos que pueden presentarse e la vida de cualquier individuo PEro que por sus rasgos
son vividos con mayor intensidad por la examinada. Se sugiere entonces realizacion de psicoterapia
de orientacion psicodinamica, al menos dos VeGes a la semana, trafamiento que debe llevarse 3
cabo por un fiempo no menor a 6 meses. De Ia misma forma se debe garantizar el cuidado de Ia
salud de la examinada mediante controles periddicos por los servicios de medicina general, medicina

inlerna, hemalciogia, quienes determinaran les tratamienlos convenientes Y la periodicidad de Jas
consultas requeridas.

e

CONCLUSION

1. La examinada ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ,
ansiosos y depresivos, relacionados con nuevo e
diagnostico o trastore mental, segin
soporia ademéas en &l examen men
presento llanto reactive v teat
sus funciones menialas supe
disruptivos.

sl blen presenta algunos elementos
vento trombotico, estos no configuran un
ias clasificaciones internacionales vigentes. Lo cual se
tal el cual fus normal durante l2 entrevista ¥ s0lo
ralidad al relatar los hechos motivo de investigacién, pero con

2. La examinada, ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ NO p
Que no existe un delerioro de las f

' . . unciones psiquicas deri
motive de investigacion Yy n¢ han

vado de la ocurrencia del evenfo
psicoldgica ni ia

legado a afectar de forma importante ni el 4req

S 2reas fa niliar reIElGiOl al EabOTa| Q SOC i

N ' 1 Eaj. no se encue \ran $iIgnos 0
Sintomag que suste ten  un dia(m(m slic iquiatn i

;.na_r.z:cr:alidad. ni elementcxg gnoslico Psiquiatrico ni

cambios perdurables e
: ue hal i iy
o e a1 ‘ Hu€ hallan llegado 2 afectar de forma mportante Ia funcionalidad

riores conservadas y sin elemenlos francamente palolégicos o

H
¥

resenta un dafio psiquico, dade
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3. La examinada, ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ por la presencia de rasgos histridnicos
de personalidad, se considera se beneficia, como se indico con anterioridad por parte de
psicologia de Policia, maneio psicoterapéutico gue le permita en un futuro un meijor manejo
y percepciones cognitivas frente a eventos adversos que pueden presentarse en la vida de
Cudliuies individue, poro quo por sus rasgos sen vividos con mayor intensidad. Sa sugiere
entonces realizacion de psicoterapia de orientacion psicodinamica, al menos dos veces ala
semana, tratamiento que debe llevarse a cabo por un tiempo no menor a 6 meses.

4. Se debe garantizer, a la examinada ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, ¢ cuidado de Ia
salud mediante controles periddicos por los servicios de medicing general, medicina intesna,

}1§:n3tologia, quicnes determinaran los tratamientos comvenientes y la periodicidad de los
mMismos.

" Cordialmente,

1,
3 ] l ot
TN )
. (AP Y {,._ \_I‘Jl\z"'f '} ‘\‘“ LY ] Vi
=il Tatiana Gonsales Hn\pj(jg [
Medico Especialista en Psiquiatria
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¢ ﬁﬁHNHSTEREO BDE DEFENSA NACIONAL
T POLICIA NACIONAL
DIRECCION GENERAL

ORCINADESPove
FUEGABCS AbiTty o arvny

@5 81y o g o
Rogota D.C.23 OCT. 2014 MRy oo

Sefora Juez ﬂi}i‘ﬂﬁfﬁi‘@?ﬁ“n ‘

' . BrELL Yy
MAMA LUCIA PUENTES o :
Juzgade 33 Administrativo Circuito Judicial de Bogotd .
Seccidon Tercera

Carrera 7 No. 13 - 27 Piso 8°

Ciudad.

Asunto : Respuesta oficios No. J33-2014-1214 y No. J33-2014-1353
Referencia : 11001333603320130035300

MNaturaleza : Reparacién Directa

Demandante : Angelina Avila de Rodriguez y otros

Bemandado : Nacién - Ministerio de Defensa - Policia Nacional

RODOLFC PALOMING LOPEZ, mayor de edad, identificado con cédula dg : [
ciudadania nimero 5.588.002 de Bolivar - Santander, estado civil casado, de o =
profesion oficial de la Policla Nacional en el grade de General, en ejercicio del L
cargo de Director General de la Policta Nacional de Golombia, domiciliado en la | ;.3

ciudad Bogota: en atencién al oficic del asunto del 27 de agosto de 2014 y de r it
conformidad con el articulo 195 del Cédigo General del Proceso.

Procedo a dar respuesta a lo solicitado en los siguientes términos, conforme 2 Ia ‘ s
comunicacion oficial No. $2014-012125/DIREC-GARCA signada por el sefior | yoo
Coronel Cesar Alberto Bernal Torres, Director del Hospital Central de la Policia | FH—
Nacional, teniendo en cuienta que el cuestionario presentado es referente a un .
conocimiento especifico y acerca de un determinado tratamiento médico, asi:

1. ¢ Cudl os la misién del Hospital Central de la Policia?

" Conforme al Decreto No. 4222 del 23 de noviembre de 2006 “Por ‘el cual ge
moadifica parciaimente ia estructurs del Ministeric de Defensa Nacional a la
Estructura Orgdnica de la Dolicla Nacional de Colombia”, se establece la

BVl f e P Anrnhaciin: ﬂ?lﬁd!’?{]”




'~ “con.fundamento en fa Resolucion No. 03525 del 05 de Noviembre de 2009 “Por

Direccion de Sanidad, la cual cuenta en Su estructura con el Hospital Central

la cual se define Ia estructura organica interna y se determinan las funciones de ia.
Direccién de, Sanidad de Ig Policla Nacional”, en sy articulo 28. Paragrafo se
establece’ que; :La Seccional de Sanidad Bogota contard. ademas con el

Establecimiento de Sanidad Policial de alig complejidad con’ inte_macién?

denominado Hogpital Central (...)".

Segdn lo" establecido en el arifculo 45 de Ia Resolucién No. '03523 del 05 de |

Noviembre de 2009, “El Hospital Central es un Establecimiento de Sanidad

Policial de alta complejidad con infernacion en la red propia, con dependencia de _
la Seccional de Sanidad Bogota, el cual tiene como misién brindar_atencién
integral_en salud & los usuarios de los servicios con  recursos cientificos,
tecnoldaicos v humanes, a fin de darantizar su satisfaccion total, promoviendo ia

actividad cientifica, académica e investigativa” (Subrayado fuera del texto).

2. ¢ Qué nivel de atencién ostenta el Hospital Centrai de fa Policia v con
qué eepecialidados cuentan?

El Hospital Central presta servicios de Nivel il y IV de complejidad, asi
mismo  cuenta con especialistas en Pediatrfa, Medicina Interna,
Neurologia, Neumologia, ‘Nefrologia, Hematologia, Oncologia,
Cardiologia, Gastroenterologfa,%Dermatolog;’a, Szlud Mentaj (Psicologla v
Psiquiatria), Unidad de Cuidado Intensivo, Fisiatria, Nutricién, Cirugfa
General,  Ortopedia,  Urologia, Otorrinolaringologia, Oftaimologia,
Neurocirugia, Cirugia de Téra‘;x, Girugia Vascular, Cirugia Cabeza y
Cuello, Cirugfa Pedidtrica, Cirugia Oncol6gica, Cirugia de Colon y
Recto, Ginecobstetricia, Salud Oral con sus especialidades en

Endodoncia, Periodoneis, Estomatologia, Odontologia General, Cirugia -

Oral y Maxiiofacial, Odontopediatria.

o - :
3. ¢Cuentan ustedes con cumaca; de Anticoagulacién? De ser positiva

la respuesta sefiale comao funciona.

Para la fecha de los hechos relacfonados-con el proceso de [a referencia, es
decir en ol afio 2011, e! Hospital Central no sontaba con una Clfnica de
Anticoagulacidn, la cual ademas no se encuentra entre los requisitos para el
proceso de habilitacion, es en el mes de enero del afio 2013, cuando se
implementa la Clinica de Anticoagulacion, la cual cuenta con un medico
dedicacién exclusiva al seguimiento de la anticoagulacion de los pacientes

105 — QF - 0001 Pagina 2de 6 . Aprobacion; 07/04/2014
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con lahﬁcoag‘macién crénica, con asesoria constante del Serwr;:o de

Hematolog ia,

4. ¢.Suentan ustedes con guia de anticoagulacidn? Explique.

Se cuenta con una guia de anticoagulacion desde el momento en que se
implementd la Clinica de Anticoagulacién, por Io gue para la época de foa
hechoe en ¢l afio 2011, la misms no era obligatoria. 1.os pacientes con
iratamiento instaurado ge anticoagulacién eran manejados por Medicina
Interna o Hematologia. '

infervencion a realizar ¥ 108 riesgos de cada pacients, el servicio de Ortopedia
 Uiilizaba profitaxis antitrombotica para lag cirugias mayores entiéndase como
7 los reemplazos  articulares (roditia, cadera). No se 4tiliza por guias
internacionales profilaxis antitrombotica para ARTROSCOPIA sea de rodilla u

hombro, como es el caso de la pacients ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ, 5

f. ¢Cuentan ustedes con guia para la prevencidn, manejo y
seguimiento de g trembosis venosa protunda? Expligye, -

El Servicio de Hematologia, bajo el cual funciona la Clinica de
anticoaguiacion refiere QY€ NO ha realizado ung guia para Trombosis
Venosa Profunda, pero en la Guig de Anticcagulacién de febrero de 2013
registra miltiples fecomendaciones para of manejo de dicha patologia. Para o
2ual el Senvicio dg Cirugia Vascular fecomienda fa administracien  de
Enoxaparing a dosis de 1 mg/Kg/dia como profilaxis en pacientes con riesgo -
{aduitos mayores y reempiazos articulares),

T iCOmo garantizg al Hospital Centrai de la Policia, Ia adecuads

T anticoagulacisn y adecuade control de sstoz pacientes? Expliqus
78 procesos Y procedimientos Y tas dependencias y funcionarins
fave participan y como o hacen.

108 ~ OF ooy .
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~de dichg patologia, En caso de ser
~-ortopedista estipulaba el plaﬁix a sequir,
duracién en la descripsion 0 oen la n
registraba la formulacion en Ja correspondie

fa dosis del medicamento Y la
Ota- quirtrgica, igualmente se
nte nota de evolucion diaria.

- E8 de anotar

~.esto NO garantiza que se presente o no un evento de trombosis venosa
.- profunda, ' = . :

7. Cémo llevan a cabo los redistros e 1a historia clinica, de los
I pacientes que requioren de anﬁeeagulmiém profildetica o plena, de
los controles clinicos y paraciinicos a slios realizados? Explicue.

~En la anticoagulacién que en E!a pregunta denominan corno plena, ss la

" anticoagulacion crénica, los registros se realizan de norma estandar en fa

_"-"",”hi'storia clinica, indicando eqI el encabezado que se trata de las
S recomendaciones de Ia Clinica te Anticoagulacion.

“El Servicio de Ortopedia refieie que en la anticoagulacion profilgctics g
“*de  aclarar que el término adecuado a utilizar - serla profilaxis

' antiembdlica, que es cuando un paciente de acuerdo al criterio del
'-'..__.ormpedista requiere esta profilaxis y deja el plan a seguir,
- medicamento, dosis vy duracién en Ia descripcion o en la nota quirlrgica, o
. _fmgistra la formulacion en 1a resgpectiva nota de evolucién diaria,

ualmente utilizada por parte del servicio
aciento la requiera, la formulacion o s
0 por médicos de Medisina interna o

oo ATl : nta que el medicamento mas ampliamente™
-, Uilizado como profilaxis antiembolicd ROT parte del servicio de ortopedia

—es'la Enoxaparina, no se raa%iza controies paraclinicos de laboratorics

oo Yaque el PTy el PTT, Y el INR, no miden sy actividad, con fespecto g los
« " controles clinicos. ‘ '

Por parte de unp o}

ordenada la anticoagulacion of )

que-asi se adminjstre profilaxis antitrombética eh un pacienis

~ controlando de maners ambyiat

: _cpn edad menor de 60 afios,

108 — O .,
/ER: n 9001

ogde la paciente ANGELINA
Xis antitrombatics




#. tCuenfan usiedes con guia de mansjo o protocolo institucional o
adapiade, para ia toma de medidas profilicticas farmacolégicas y no
farmacolégicas en pacientes quirtrgicos, con el fin de disminuir la
incidencia y jag c@mpﬂﬁcacmnes sscundarias a frombosis venosa
profunda? Explique. - -

Al respocte cada servisio maneja sus guias ya sean propias o
externas para la profilaxis farmacolégica de los pacientes quirtrgicos.

1 Servicio de Ortopedia no cuenta con este tipo de protocolos, ya gue se
tienen Guias de Manejo de las primeras 10 patologias que se atienden en
el servicio, conforme a lo exigido por la norma y la trombosis venosa
/7y profunda por supuesto no es una de estas, 'i
Sin embargo es de anotar que los ortopedistas vinculados al servicio son
conocedores y seguidores de fa LEX ART! en lo referente a la profilaxis
anti embolica y que este tema en especial hace parte de los programas
de ensefianza y actualizacion de los oriopedistas.

9. Qué tipo de relacién laboral, contractual o samejante tenian los

MEGICOS que operaron s la sefiora ANGELINA AVILA DE

RODRIGUEZ en las instalaciones del HOSPITAL CENTRAL DE LA
FPOLICIA el dia 2 de febrero de 20117

. Para ia fecha de los hechos, el Ortopedista de Plania, Doctor FERNANDO
MAURICIC FOREROQ RAMIREZ. fue quien realizdé el procedimiento
quirlrgico a la paciente ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ. Asl mismo

~GOMo ayudantia del procedimiento, el Médico General con Contrato de
.,_+"‘resmcic’m de Servicios, Doctor ANSELMO MORENO.

10,2 Cudnte tiempo hacia que estaban vinculados 5 ia institucién?

£l Doctor MAURICIO FORERO RAMIREZ i .
e i estuvo  vineyla
institueion durante 1s afios, culado con 1a

9 . e - » .
Diciembag du 2011, meses y 21 dias, se retiré el 05 de

EEI Doctar ANSELMO MORENO estuvo vip
2006 hasts 10 de Noviembre de 2011 ¢o
ayudantfa quirlrgica en al

Mo medico general, realizo fa
Clinica,

Procedimiento Segin registro de Historig
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11.4Como se llova a cabo ol proceso de capacitacién de esfos médicos o n lag

' '_ Atentamenta.

__ A
- Genera| RODOLFD
 Director General Policia Na

N Lo
Carrera 59 2621 CAN, Bogota G
Teléfonos a1g 9000 - 315 9061 {gl

L SSgen.grune-bruah @Qolicia.gov.ao
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gulas, protocolos yaemejﬁameﬁf? Explinue y sefigle coma se levo & cabo, -

Las Gulas de Manejo del Servicio son fealizadas y actualizadas por los
ortopedistas fntegrantes del segfvicio, ¥ posteriormente discutidas y difundidas
en la Junta dej Servicio de Or_tcf)pedfa. Los Protocolos ¥ Guias de Manejo que
No se encuentran dentro de las realizadas por el Servicio de Ortopedia
son de difusién en |gg revisfas, |ibros, conferencias, etc., que hacen

parte permanente, de los programas de ensenanza y de edueacign
continuada da log ortopedisias. s '
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JUEZ TREINTA Y TRES ADMINISTRATIVO BERSROSABME prr

ASUNTO: RESPUESTA A LO SOLICTADC POR EL DESPACHO.

2. POR CONSIGUIENTE, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL LITERAL

Doctora: . 5 ADEADAVD
DIANA LUCIA PUENTES TOBON . OFICINA DB AYOY - -‘

“Igﬂécurro m—:
BOGOTA. .

E. s Dhgss PR 30 PM 4 39 |

| | |
Referencia: REPARACION DIRECTA — 2013 - 353 e ENCLA
Demandante: ~ ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ ($10RRGE (/™ DE

Bemandados: NACION — MINISTERIO DE DEFENSA- PORTCIA REEGTONAL v OTROS |

CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA, mayor de edad, demiciliado en Bogota,
0.C, e identificado con la C.C N° 79.318.915 d& |a ciudad de Bogota D.C., Abogago{;
Titulado e Inscrito, portador de |ai T.P. N°. 188358 del C. S. de la J: actuando en calidad |
de Apoderado Judicial de la parte demandante, por medio de! presente sscrite me permito

DAR RESPUESTA A LO SOLICITADO POR EL DESPACHO RESPECTO DE LO

SENALADO POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL, ASI:

i

1. EN PRINCIPIO LE SENALO AL DESPACHO, QUE EL TEMA SOBRE EL QUE |

VERSA EL DICTAMEN NO ES DE CARDIOLOGIA Y MENOS EXCLUSIVO DE ESTA.

ESPECIALIDAD YV SOBRE EL PUEDEN PERITAR MEDICOS ESPECIALISTAS EN 1

MEDICINA INTERNA O HEMATOLOGIA.

) DEL NUMERAL 1° DEL ARTICULC 26 DEL ACUERDO 016 DE 2005, EL |
ARTICULO 5° DE'. ACUERDC NO 036 DZ 20092, Y EL ACUERDO 123 DE 201%°, ME |

PERMITO SOLICITARLE DE MANERA RESPETUOSA AL DESPACHO QUE’:"'%”

' "Por ol cual se adopta ol Estatuts de Farsonal Acadéraico de la Universidad Nacional de Colombia”, es un
deber de los docentes:

‘Realizar oportunamente las aciividades academicas, periddicas o esporadicas, que de acuerdo con su
categeria le asigne la Universidad, Incluyendo, entre ofras, ia participacién en el proceso correspondiente & los
examenes de admisién v las solicitlides de peritaje formuladas a la Universidad por parte de
autoridades competentas, en los terminos que prevean las disposiciones legales”,

Zumgr et cual se reglamenta [a Extension 2n la Universidad Nacional de Colombia”, sefiala que la Extension se P

realize & lravés de las sigulentes modalidades:

“(...) b, Servicios Académicos. Son las aclividades que se realizan para atender demardas y. necesidades
especificas de los agentes sociales con ¢! concurse de i3 comunidad académica. Inciuyen las Consultorias y
Asesorias, la intervenloda, la evaluacion' de pregrames y politicas, los conceptos y ofros servicios de
extension.

)
4. Concuptos, Son lus diversas (ormas de participacion de los docentes, en nombre de 2 Universidad, cuando
en su calidad de expertos brindan opiniones calificacas de caracter puntual sobre temas o probiemas

cientificos, téenicos, tecrclogicos, politicss, econémicos, sociales, ambientales, artisticos o culturales, Estas
opiniones se pueden presentar en audienclas publicas, peritajes 0 testimonios”.

* Que contiene &l estatute de personal académico de Iz Universidad, se dispone lo siguiente:

“ARTICULO-31. Deberes. Son deberes te log profesores de la Universidad Nacional de Colombia, todos los
que se deriven de ia Caonstiiucion Politica, 12 ey, el régimen legal propis, v especificamente:

k) Servir como par evaluador o como perito cuando se le designe.”
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ORDENE A LA UNIVERSIDAD NACIONAL PARA QUE ‘SE ﬁm<> DESIGNAR rOw
EXPERTOS 'PARA ; _‘,\: {ENDICION DEL Emsmim PERICIAL SOLICITADO | <
PROCEDER A wc m_.>m % GION. . ;

B I _ . ﬂm

SIN EMBARGO nY EN, SUBSIDIO A LA SOLICITUD ANTERIOR,  PIDO

RESPETUOSAMENTE AL BESPACHO QUE EL DICTAMEN SEA REALIZADO POR LA g
UNIVERSIDAD DEL VALLE , A QUIEN SE PODRA OFICIAR A LA CALLE 13 # 100-00, N
CALI, VALLE:DEL CAUCA, ooSgg TELEFONO: 57 2 3212100 o
N T
S . m.“..“. _
Cordialmente, .
CARLOS ALBERTO CAMARGO CARTAGENA : DI
C. G. No. 79.318.915 de Bogota. - A
T.P. No. 168358 del C. S. de la J. . S CoC
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Sefiorg Juez |
DIANA LUCIA PUENTES TOBON g;g 3 _ L
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ASUNTO:  PROCESO 11001333603320130035300 IR B 5 e e e e
ACTOR ANGELINA AVILA DE RODRIGUEZ (’(’E{'M;“?’i ONIENC]
DEMANDADA PIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIGREI 18

. RICARDO DUARTE ARGUELLD, mayor de edzad, identificada con Ia zedula de eiudadania

N 70.282.003 de Bogolé, abogado portador de Ia Tarjeta Profesional No. 51.037 del Consejo
S’uperior de la Judicatura, de manera atenta me dirijo g sy Despache con el propdsite do
€jercer el derechu de coniragiceion frente a la solicitud presentada por el apoderado del
demar}dante, en el sentido de considerar inasistencia de la entidad que apcdere en Instancia
prejudicial en la audiencia publica celebrada el dia 30 de abril de 2013 on Ia Procuraduria 135
Judicial administrativa en instancia prejudicial,

Sobre ¢l particular, debo safalar que la ley 840 de 2001, conlempia la justificacion de las
partes cunado no acudan a una audiencia g la que previamente se ‘es ha citade por. la
Procuraduria competents en los siguicnies términos:

ARTICULO 22. Inasistursia a la audiencia de conciliacién extrajudicial en derecho. Salvo en
materias laboral, policiva y de familia, si las partes ¢ alguna de ellas no comparece & Ia
audiencia de conciliacién a la que fue cilada y no justifica su inasistencia dentro de los tres (3)
dias siguientes, su conducia podra ser considerada como indicio gravz en contra de sus .
pretensiones o de sus excepciones da mérito en un eventual procese judicial que verse sobre

/T los mismos hechos.

De esta manera es improcedente |z solicitud de! abogado demandante. como quiera que con
escrito radicado el mismo dia de Ig audicncia 30 de abril de 2013, gl suscrito apoderado
juslificd por eserito Ig inasistencia, razén por la cual no es dable aplicar el efecto procesal gue
pretende este profesional del derecho. '

Acude a la presuncién-de buena fe quc ampara las actuacicnes de los ciudadanos ante las
autoridades plblicas, en este caso anie el senor Pracurador 125, en la que oxprosé la situacion
particular que en ¢! cjercicio del Cargo se me presentd y que me impidio acudir a la hora de la

audiencia,

INVoco ¢en este sentido las consideraciones de ia Corte Uonstitucionad sn la Sentencia
Sentencia C-1194/08, para recordar al apoderado solicitante el alcance de este principio que es
aplicable a los ciudadanos inclusive a el:

BUENA FE-Presuncién general/BUENA FE-Alcance/PRESUNCION DE LA BUENA FE Db
PARTICULARES Y EL ESTADO EN SU/8 RELACIONES/PRESHNCION DE LA RBUENA
FE-Admisién de prueba en conlrario

La Corte ha seflalado que la buena fe es un principio que de conformidad con el articulo 83 de la C{N[‘m
- . g3 W ‘. . ) » ; o , . ] 4, .
Paolitica se presume ¥ conforine con esie (i) las actuaciones de los particilares v de las autoridades




publicas deben estar gobernadas por ol principio de bucna fe v, (i) ella se presume en las actuaciones
U Tgue los particulares adelanten amte las cutoridades publicas, es decir en las relaciones Juridica

ordenamlienio juridice vigente, luego ex simpiemenre legal v por tamo admire prueba en contrario,

wasy T g
sy SEETTEEY
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sy e TE R -
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ERRT G AR » L o .
BUENA }?E-Evulucmn de principio a postulado constitucional/BUENA  FE-Alcance como

postulado constitucional

Le Corte Constitucional ha considerado que en tanro la buena fe ha pasado de ser un prircipio seneral
de derecho pera transformarse en un postuiado constitticional, su aplicacién v proyveceién ha adguivido
muevas” implicaciones, en cuanio o su Junciin integradora del ordenamienteo Y reguladora de fex
refaciones entre los particulares v entre esios Yol Estade. y en tanto postidado constitucional, irradic fus
relaciones juridicas entre particutares, v por ello leo lex rambién pueda estnblocer, on cacos espacificos,
esta presuncion en las reluciones que entre ellos se desarrolion.

De esta manera, solicito al sefior Juez despachar desfavorablemente la solicitud del profesional
demandante, por no.edusTarse las normas y principios constitinionales invocados. '-

Alenlame

/Hl ZARDO DUKRTE ARGUELLD

7 AC. 79288098 de Bogota
7 TP, 51.087 del Consejo Superior de la Judicatura

Humanismo y Calidad Camino a ia Excelencia en ia
Sanidad Policial”
Calle 44 50-51 CAN, Bogotd

Tolgfonos 2207418 - 2207419
disan.asjur@policia.qov.co
WWW. DOCIa. QoV.Co

administrativas, pero dicha presuncion solamente se desvirtia con los meeanismos consagrados por-el




	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	080be8b446d8593ceb79db62321dabf2a060de74a2765034d8cc693d29fc61bf.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	080be8b446d8593ceb79db62321dabf2a060de74a2765034d8cc693d29fc61bf.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	ca670c8916d7c466e56003a8a3289dee570ee541e117dee2972ece285a8b9ac4.pdf
	f63cc9a12de56c7bb6dab6f48307826e1a3ec082911857c2e912bbba03689c22.pdf
	a17caaa28f09a849b79af960fa597a04ec370ec17046ae23898bc6ed6459c958.pdf
	f63cc9a12de56c7bb6dab6f48307826e1a3ec082911857c2e912bbba03689c22.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	0a84eb52acdd30e180af88a747907a72be4c2a6c12167c7fd52d78235002a960.pdf
	2ecec7ee94bf18de2e59678bdab71e7b95ea6eb4a7ef65c43d4972ccea915082.pdf
	9a398a1118484a74ea260b88731d921ea394dbb50544b45dedae0a20294c6012.pdf
	2ecec7ee94bf18de2e59678bdab71e7b95ea6eb4a7ef65c43d4972ccea915082.pdf
	2ecec7ee94bf18de2e59678bdab71e7b95ea6eb4a7ef65c43d4972ccea915082.pdf
	2ecec7ee94bf18de2e59678bdab71e7b95ea6eb4a7ef65c43d4972ccea915082.pdf

