REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL
DEL CIRCUITO DE CALI

Santiago de Cali ocho (8) de septiembre de dos mil veinte (2020)

SENTENCIA No. 73.

RADICACION: 76001-33-33-001-2014-00385-00
DEMANDANTE: GLORIA AMPARO RUA ARCILA Y OTROS
DEMANDADOS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y OTROS

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

La sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA (victima directa), la sefiora LEYDY
VIVIANA LOPEZ RUA actuando en nombre propio y en representacion de sus hijos
menores de edad ANGIE DANIELA MEDINA LOPEZ y BRYAN STIVEN MEDINA
LOPEZ, formularon demanda en ejercicio del medio de control de reparacién directa
en contra del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -SECRETARIA DE SALUD, de
la RED DE SALUD ORIENTE E.S.E — HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO,
del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E, del HOSPITAL ISAIAS DUARTE
CANCINO E.S.E y EMSSANAR E.S.S. para que previos los tramites del proceso
ordinario se hagan las siguientes,

1. DECLARACIONES Y CONDENAS.

1.1. Que se declare administrativamente responsable a las entidades accionadas del
dafio consistente en la afectacién del estado de salud y las secuelas fisicas de
caracter permanente padecidas por la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA como
consecuencia de un indebido proceso de atencion médica surtido entre el 8 de
febrero y el 6 de octubre de 2012.

1.2. Que como consecuencia de la anterior declaracion se condene a las entidades
demandadas pagar las siguientes sumas de dinero a titulo de indemnizacién por los
perjuicios causados:

1.2.1. Por concepto de perjuicios morales:

- GLORIA AMPARO RUA ARCILA (lesionada) en la suma equivalente a 80 SMLMV.

- LEYDY VIVIANA LOPEZ RUA (hija de la lesionada) en la suma equivalente a 80
SMLMV.
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-Para ANGIE DANIELA MEDINA LOPEZ y BRYAN STIVEN MEDINA LOPEZ (nietos
de la lesionada) en la suma equivalente a 80 SMLMV para cada uno.

1.2.2. Por concepto de dafio a la vida de relacion o alteracion a las condiciones de
existencia:

- GLORIA AMPARO RUA ARCILA (lesionada) en la suma equivalente a 200
SMLMV.

- LEYDY VIVIANA LOPEZ RUA (hija de la lesionada) en la suma equivalente a 100
SMLMV.

-Para ANGIE DANIELA MEDINA LOPEZ y BRYAN STIVEN MEDINA LOPEZ (nietos
de la lesionada) en la suma equivalente a 100 SMLMV para cada uno.

1.2.3. Por concepto de perjuicios materiales:

Que se liquiden esta tipologia de perjuicios en la modalidad de lucro cesante
consolidado y futuro segun las pautas jurisprudenciales del Consejo de Estado a
favor de la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA.

Las pretensiones referenciadas se fundamentan en los siguientes,

2. HECHOS.

2.1. La sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA se encontraba afiliada al régimen
subsidiado en salud a través de la ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA
DE SALUD DEL NARINO E.S.S. (EMSSANAR E.S.S. E.P.S).

2.2. El 18 enero del afio 2012, debido a fuertes dolores abdominales acompafiados
de vomito, la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA acudi6 a consulta externa al
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO perteneciente a la Empresa Social del
Estado RED DE SALUD DEL ORIENTE, en donde se le ordend el examen médico
denominado “ecografia de higado y via biliar”.

2.3. El 8 de febrero de 2012, de acuerdo a la orden determinada en el formato N°
143409, el HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO solicit6 a EMSSANAR la
practica de una cirugia general para la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA,
debido a que los resultados del examen médico arrojaron un diagnéstico de
“colelitiasis” (presencia de calculos en la vesicula) y “colecistitis” (inflamacion en la
vesicula biliar debido a la presencia de dichos célculos).

2.4. Pese al diagnéstico efectuado y a la cirugia ordenada por el médico tratante,
se tiene que el procedimiento no fue realizado por las entidades encargadas de
prestar el servicio de salud a la paciente.

2.5. El 2 de mayo de 2012, debido a que los sintomas de dolor abdominal y vomito
persistian, la ahora accionante acudié nuevamente a consulta externa, en dicha
oportunidad al HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. en donde se le
diagnostico “colecistitis aguda” y se registrdO en la historia clinica “inflamacion
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abdominal, dolor a la palpacion de hipocondrio derecho y murphy positivo”,
ordenandose como tratamiento una cirugia de caracter urgente.

2.6. A pesar de lo anterior, transcurrieron 12 dias desde la fecha del diagndstico
para que el HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. solicitara a EMSSANAR
E.S.S. la autorizacién para la practica de la cirugia denominada “colecistectomia por
laparotomia”, segun formato N° 0002172 del 14 de mayo de 2012.

2.7. Posteriormente, transcurrieron 20 dias adicionales desde de la fecha de la
solicitud para que el 4 de julio de 2012 EMSSANAR E.S.S autorizara al HOSPITAL
ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. la practica de una “colecistectomia
laparoscdépica”y no de la “colecistectomia por laparotomia” como se habia ordenado
por el médico tratante y se habia solicitado en la orden de servicios.

2.8. A pesar de la autorizacion referenciada y que el 4 de julio de 2012 el HOSPITAL
ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. expididé la respectiva factura de cobro, el
procedimiento quirurgico ordenado como tratamiento para la paciente no se llevo a
cabo.

2.9. Debido a la no realizacién de la cirugia requerida y a la persistencia de los
sintomas, la accionante acudio el 26 de septiembre de 2012 al servicio de urgencias
del HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS I.P.S. donde se confirmé el diagndstico y
se ordeno la préactica de otros exdmenes médicos.

2.10. El 2 de octubre de 2012, en el HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS I.P.S. se
realizd una “colecistectomia laparoscopica”, procedimiento en el que se presentaron
complicaciones consistentes en una ‘“fistula biliar” (perforacibn o ruptura del
conducto biliar) y un “biliperitoneo” o derrame masivo de bilis en la cavidad
peritoneal.

2.11. Como consecuencia de la anterior complicacion, el 6 de octubre de 2012 se
practico una segunda cirugia de urgencia en la que se evidencié una afectacion
mayor consistente en una peritonitis derivada de la fistula del conducto biliar.

2.12. El 6 de octubre de 2012, la paciente ingresoé a la unidad de cuidados intensivos
de la institucion de salud para el tratamiento de varias complicaciones consistentes
en una “sepsis”, en un “shock séptico” y “una falla respiratoria”. En el periodo de
permanencia en dicho nivel de intervencion que se extendié hasta el dia 28 de
noviembre de 2012 se le practicaron multiples cirugias de desbridamiento
(eliminacion de tejido muerto) y lavados de los 6rganos infectados.

2.13. El 29 de noviembre de 2012 la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA fue
remitida al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE DEL CAUCA para la
rehabilitacion y el manejo integral de las secuelas ocasionadas. En dicha institucion
la paciente permanecié hospitalizada por mas de 2 meses y recibié atencion en
diversas especialidades como cirugia plastica, fisioterapia, otorrinolaringologia,
neumologia y psiquiatria.

A pesar de lo anterior, las complicaciones padecidas en razon del proceso de
atencion médica generaron secuelas de caracter permanente a nivel fisico y
emocional las cuales se manifiestan en la actualidad afectando la capacidad laboral
y el estado de salud de la paciente.
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2.14. Para la parte accionante la “colecistectomia laparoscopica” realizada el 2 de
octubre de 2012 fue un procedimiento tardio e inadecuado que desconocié los
sintomas de infeccion en la vesicula presentados en ese momento por la paciente.

Al respecto, segun la literatura médica, debido a la prolongada presencia de los
calculos en la vesicula y la evidencia de un proceso infeccioso en la paciente, la
intervencidn que se debidé practicar correspondia a una “colecistectomia por
laparotomia’, toda vez que en este procedimiento el tipo de incisién permite al
meédico tratante observar de manera directa el estdbmago y la pelvis, lo cual no
ocurrié en la “colecistectomia laparoscopica” practicada.

3. CONTESTACION DE LA DEMANDA.

3.1. EMSSANAR E.S.S. E.P.S

Las funciones asumidas por esta entidad en el marco del sistema de seguridad
social en salud son de naturaleza administrativa y no asistencial. Por este motivo
resulta improcedente una imputacion de responsabilidad extracontractual como la
efectuada en la demanda, la cual se deriva de un ejercicio indebido de la actividad
médica.

Bajo la anterior premisa, para la prestacion del servicio de salud de la accionante,
EMSSANAR celebro6 convenios y contratos interadministrativos con Instituciones de
salud como el HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, el HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS E.S.E. y el HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E. En estos
instrumentos juridicos se establecieron clausulas de responsabilidad contractual en
las que estas entidades asumieron el riesgo derivado del proceso de atencion
médica.

Adicionalmente, se encuentra acreditado que durante el proceso de atencién
suministrado a la paciente EMSSANAR autorizé de forma oportuna la totalidad de
ordenes de servicio requeridas por los médicos tratantes y por ende no puede
configurarse una falla en la prestacion del servicio a su cargo.

3.2. HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E

Para que se configure la responsabilidad del estado derivada de la actividad médica
es necesario que se demuestre una omision, retardo o irregularidad en la prestacion
del servicio.

En el presente caso, la entidad accionada cumplié con las obligaciones a su cargo
y presto la atencidn necesaria al punto de llegar a programar la cirugia requerida
por la paciente para el 4 de julio de 2012.
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Pese a lo anterior y a los requerimientos telefénicos efectuados a la ahora
accionante, ésta no se presento a la institucion de salud para la practica de la
cirugia.

Adicionalmente, aunque con la demanda se afirma que la demandante acudio al
servicio de urgencias del hospital el 26 de septiembre, lo cierto es que para dicho
momento la entidad no contaba con éste tipo de atencion prioritaria motivo por el
cual la prestacion efectiva del servicio se llevé a cabo en el Hospital Carlos Holmes
Trujillo en razén del convenio interadministrativo celebrado entre las dos entidades
para garantizar la atencion en urgencias de sus usuarios.

3.3. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALL.

La entidad territorial accionada presento contestacion a la demanda formulando la
excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva.

Para justificar la configuracion de este mecanismo de defensa, sefial6 que en el
presente caso la totalidad de instituciones de salud involucradas con la prestacion
del servicio tienen personeria juridica y cuentan con autonomia administrativa y
financiera situacion que las hace sujetos de derechos y obligaciones.

En este contexto, aunque el Hospital Carlos Holmes Truijillo es una institucion del
nivel municipal, resulta igualmente cierto que hace parte de la Empresa Social del
Estado — Red de Salud oriente, persona juridica distinta al municipio de Santiago de
Cali la cual puede responder de manera autbnoma por las pretensiones de la
demanda.

3.4 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

La paciente ingreso6 a este centro hospitalario el 26 de septiembre de 2012, donde
le fue practicado el procedimiento quirdrgico denominado “Colicesctomia
laparoscdépica” el cual era necesario y pertinente para el tratamiento del diagnéstico
efectuado por el personal médico consistente en una “colelitiasis con signos de
colecistitis cronica reagudizada’.

En este contexto, luego de informarse a la paciente sobre los riesgos del
procedimiento a través de los respectivos formatos de “consentimiento informado”,
en la etapa de evolucién postoperatoria se presenté una serie de complicaciones
propias del acto médico lo que conllevo a su reclusién en una Unidad de Cuidados
Intensivos donde se consiguid su recuperacion.

De esta forma, el centro hospitalario accionado concluye que el dafio padecido por
la accionante se produjo como consecuencia de la materializacion de un riesgo
propio del procedimiento quirdrgico conocido previamente por la paciente y ante el
cual se procedié conforme a los parametros determinados en los protocolos
médicos.
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Sobre este aspecto particular, sefiala que conforme a la jurisprudencia del Consejo
de Estado la prestacion de servicios médicos conlleva una obligacién de medio y no
de resultado, motivo por el cual, en el marco de un régimen de responsabilidad
subjetivo, la parte accionante se encuentra en el deber de acreditar que la atencion
suministrada fue negligente y que el tratamiento no se ajustdé a los protocolos
establecidos por la lex artis para el manejo del diagnostico presentado.

3.5. LA PREVISORA S.A. como llamada en garantia del municipio de Santiago
de Cali.

La aseguradora contestd el llamamiento en garantia formulado por la entidad
territorial accionada replicando la falta de legitimacion en la causa por pasiva de la
entidad territorial para responder por las pretensiones de la demanda.

Para justificar la anterior afirmacion, sostuvo que el municipio no presta el servicio
de salud de manera directa y que la atencion médica requerida por los afiliados al
régimen subsidiado de salud se suministra a través de entidades descentralizadas
del orden municipal, como el caso de la Red de Salud del Oriente ESE, la cual
cuenta con personeria juridica y autonomia administrativa y financiera.

Adicionalmente, indico6 que en el presente caso no se encuentran reunidos los
presupuestos necesarios para que se configure la Responsabilidad del Estado por
la prestacion del servicio médico ya que no se encuentra acreditada una falla o un
inadecuado tratamiento a la patologia presentada por la accionante.

Frente a las obligaciones derivadas del contrato de seguro que fundamenta el
llamado en garantia formuld las excepciones que denomind como “falta de cobertura
contractual y limite del valor asegurado y deducible a cargo del asegurado”

3.6 LA PREVISORA S.A. como llamada en garantia del Hospital San Juan de
Dios.

La aseguradora contesto el lamamiento en garantia por la IPS accionada indicando
gue en el presente caso no hay una relacién de causalidad entre la atencion médica
brindada a la paciente y el dafio derivado de las complicaciones sobrevinientes.

En efecto, la atencion médica suministrada se ajusto a los parametros de la lex artis,
sin que en el plenario exista prueba sobre una negligencia en la prestacion del
servicio o sobre la realizacién de un procedimiento quirargico inadecuado.

Frente a las obligaciones derivadas del contrato de seguro que fundamenta el
llamado en garantia formuld las excepciones que denomind como “falta de
cobertura, prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguros, limite del
valor asegurado y deducible a cargo del asegurado y sub-limite del valor asegurado
para el amparo de darios extra patrimoniales”

4. ALEGATOS DE CONCLUSION.
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4.1. LA PREVISORA S.A. como llamada en garantia del Hospital San Juan de
Dios y del municipio de Santiago de Cali.

Luego de relacionar el proceso de atencion médica al que fue sometida la
accionante GLORIA AMPARO RUA ARCILA, establece que de acuerdo a la prueba
testimonial recaudada en el proceso, consistente en las declaraciones de los
meédicos tratantes, se puede establecer que ésta recibid un servicio adecuado
acorde a los pardmetros establecidos por la lex artis.

Se advierte que, conforme a las anotaciones efectuadas en el registro médico de la
paciente, el aplazamiento de las cirugias previstas con anterioridad al 2 de octubre
de 2012 se debi6 a que la paciente presentaba una ‘pancreatitis” que impedia la
realizacion de los procedimientos quirdrgicos.

En el presente caso, el dafio se derivd de una complicacion inherente al
procedimiento quirdrgico y al estado de salud de la paciente motivo por el cual no
puede considerarse como producto de una negligencia médica o de una falla en la
prestacion del servicio.

En este contexto y teniendo en cuenta que la parte accionante no consiguio
acreditar que el dafio se derivo de un incumplimiento de los protocolos médicos que
regulan la materia, se sostiene que no se encuentran reunidos los elementos
determinados por la jurisprudencia del Consejo de Estado para que resulte
procedente imputar responsabilidad al Estado por una falla en el servicio médico.

Finalmente, se reiteran los argumentos expuestos en la contestacion de la demanda
frente a la falta de legitimacién en la causa por pasiva del municipio de Santiago de
Cali.

4.2. RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE - HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO.

En el presente caso no existe una relacion de causalidad entre la atencion médica
suministrada por esta institucion de salud y el dafio padecido por la accionante.

De acuerdo a las anotaciones registradas en la historia clinica, se advierte que el
18 de enero de 2012 la paciente fue diagnosticada con la patologia de calculos en
la vesicula motivo por el cual se dispuso como tratamiento la practica de una cirugia.

Posteriormente, la accionante acudié al Hospital el 8 de febrero de 2012 y los dias
11y 28 de abril de 2012, presentando los mismos sintomas. En estos procesos de
atencion se ratifico el diagnostico de calculos en la vesicula y se registro en la
historia clinica la remision a la EPS EMSSANAR para la autorizacion del tratamiento
quirurgico.

En este contexto se advierte que desde la valoracion médica inicial efectuada el 18
de enero de 2012, la accionante tuvo conocimiento de la necesidad de la practica
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de un procedimiento quirargico para el tratamiento efectivo de su patologia y de las
remisiones efectuadas por los médicos tratantes, sin que se tenga conocimiento de
las razones por las que no cumplié con sus obligaciones como paciente y se abstuvo
de gestionar ante su EPS las autorizaciones necesarias para la realizacién de la
cirugia requerida.

Las anteriores circunstancias permiten inferir que la mora en la practica de la cirugia
requerida por la accionante se derivo de su propia conducta y de su falta de gestion
para obtener las autorizaciones necesarias para la realizacion del procedimiento y
por ende que el dafio no se derivo de las actuaciones de la ESE encargada de su
atencion inicial.

4.3. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E.

La Empresa Social del Estado accionada y que se encargd de la practica de la
colecistectomia laparoscopica intervino en esta etapa del proceso ratificando los
argumentos expuestos en la contestacion de la demanda y relacionando el proceso
de atencién médica a la que fue sometida la accionante.

De esta forma la entidad accionada concluyé que la historia clinica de la paciente
refleja que fue sometida a los procedimientos médicos necesarios para el
tratamiento de su patologia los cuales fueron suministrados bajo los protocolos de
la lex artis.

En este contexto, los elementos de prueba aportados al plenario evidencian que el
Hospital San Juan de Dios a través de su personal médico cumplié con las
obligaciones de medio a su cargo y presté el servicio de salud suministrando la
atencion requerida, al punto de salvaguardar la vida de la paciente luego de su paso
por la unidad de cuidados intensivos.

4.4. MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALL.

La entidad territorial accionada ratifico los argumentos expuestos en la contestacion
de la demanda indicando que no se encuentra legitimada en la causa por pasiva
para responder por las pretensiones de la demanda, toda vez que se encuentra
acreditado que el servicio de salud prestado a la paciente se suministré a través de
instituciones especializadas que cuentan con personeria juridica.

4.5. EMSSANAR E.S.S. E.P.S

En consulta realizada el 2 de mayo de 2012 en el Hospital Isaias Duarte Cancino
se establecié como tratamiento para la enfermedad padecida por la accionante la
realizacion de un procedimiento quirurgico.

En el registro médico se establecié que se trataba de cuadro clinico de 2 afios de
evolucion y que 2 meses antes habia acudido para valoracion en el Hospital Carlos
Holmes Trujillo.
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El 14 de mayo de 2012 el Hospital Isaias Duarte Cancino solicité autorizacion para
la practica de una colecistectomia laparoscéopica como procedimiento determinado
por el médico tratante.

Pese a lo anterior y obviando que contaba con una evaluacion pre - quirdrgica que
avalaba la realizacion del procedimiento, la accionante so6lo acudi6 a la EPS
EMSSANAR el 4 de julio de 2012 para obtener la autorizacion administrativa
requerida para la préctica de la cirugia, la cual fue aprobada luego de efectuarse la
actualizacion de la orden proferida por el médico tratante.

No obstante, la EPS accionada sostiene que desconoce las razones por las cuales
no se realizé el procedimiento, situacion que evidencia que la conducta de la
paciente fue determinante en la mora en la practica de la cirugia.

Aunado a lo anterior, los testimonios de los médicos tratantes coinciden en afirmar
que el procedimiento de atencién al que fue sometido a paciente se ajusté a los
protocolos médicos prestablecidos para el tratamiento de la patologia, motivo por el
cual se puede concluir que en el presente caso no se encuentra acreditada la falla
en el servicio imputada con la demanda.

4.6. PARTE ACCIONANTE.

Luego de ratificar la relacion factica presentada con la demanda y el proceso de
atencién médica al que fue sometido la paciente, la parte accionante concluyé que
desde el mes de febrero de 2012 se contaba con un diagnostico que permitia inferir
que se presentaba un proceso infeccioso que exigia una intervencion quirdrgica
rapida y oportuna.

Pese a lo anterior, las instituciones médicas encargadas de la atencion de la
accionante desconocieron el diagndstico inicial y la sometieron a nuevas
valoraciones que dilataron el tratamiento requerido ocasionando que la cirugia se
llevara a cabo sdlo hasta el mes de octubre de 2012.

Aunado a lo anterior, se presentaron fallas en las atenciones especificas como la
mora en la realizacion del procedimiento quirdrgico presentada en el Hospital San
Juan de Dios. El personal médico de esta institucion se abstuvo de adelantar de
manera oportuna la cirugia pese a que la paciente ingresoé el 26 de septiembre de
2012 y prolongo la atencién hasta el 2 de octubre de 2012.

Aunque los médicos tratantes alegaron que la mora en la realizacion del
procedimiento se produjo por la presencia de un cuadro inflamatorio del pancreas
que impedia su practica, lo cierto es que las anotaciones efectuadas en la historia
clinica permiten inferir que dicho sintoma habia sido descartado en la remision
efectuada por el Hospital Isaias Duarte Cancino y que la paciente presentaba
niveles normales de “amilasas” situacion que resultaba suficiente para descartar la
inflamacion de pancreas.

Adicionalmente, las entidades accionadas no lograron acreditar las razones por las
cuales no llevaron a cabo la cirugia ordenada a la paciente de forma oportuna, pese
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a contar en dos (2) oportunidades, con las ordenes de servicios proferidas por los
meédicos tratantes.

No observandose causal alguna de nulidad que invalide lo actuado, se procede a
dictar sentencias previas las siguientes,

CONSIDERACIONES

1. ASUNTO A RESOLVER Y PROBLEMA JURIDICO.

En el presente caso, el juicio de imputacion factica y juridica planteado con la
demanda se dirige a demostrar la responsabilidad del Estado por la configuracion
de una falla en la prestacion de servicio médico suministrado a la sefiora GLORIA
AMPARO RUA ARCILA en el periodo comprendido entre el 18 de enero y el 28 de
noviembre del afio 2012 con el objetivo de tratar las patologias de “colelitiasis!” y
“colecistitis?” que afectaban su estado de salud.

Con este proposito, la parte accionante sefiala que la negligencia en el proceso
atencion médica se concreté en dos conductas especificas (i) la mora en el
suministro de un tratamiento efectivo para las patologias padecidas por la paciente
y (ii) la eleccion indebida del procedimiento quirdrgico finalmente practicado del cual
se derivaron complicaciones que ocasionaron graves secuelas fisicas de caracter
permanente.

Bajo los anteriores parametros se tiene que el problema juridico a resolver consiste
en establecer si el dafio generado con las lesiones fisicas y las secuelas
permanentes padecidas por la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA como
consecuencia del proceso de atencién médica al que fue sometida entre el 18 de
enero y el 28 de noviembre del afio 2012 resulta imputable a las entidades
accionadas.

Adicionalmente, el Despacho deberd establecer si la mora presentada en la
provision de un tratamiento efectivo para las patologias padecidas por la accionante
tiene el mérito suficiente para ocasionar un dafio al derecho a percibir una atencion
meédica “oportuna y eficaz” en los términos previstos por la jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado.

Para resolver los cuestionamientos planteados, el analisis del Despacho se dirigira
a determinar el titulo de imputacién aplicable para luego definir el caso concreto
verificando el cumplimiento de los elementos necesarios para la configuracion de la
responsabilidad del Estado a la luz de los elementos de prueba recaudados en el
tramite del proceso.

1 Presencia de célculos en la vesicula.

2 Inflamacién en la vesicula biliar debido a la presencia de dichos calculos.
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2. REGIMEN DE RESPONSABILIDAD.

El articulo 90 de la Constitucién Politica establece que: “El Estado respondera
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por
la accion o la omision de las autoridades publicas. En el evento de ser condenado el
Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales dafios, que hayan sido
consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquel
debera repetir contra éste”.

Conforme a los pardmetros establecidos por la jurisprudencia del Consejo de Estado
la falla del servicio corresponde al titulo juridico de imputacion por excelencia para
determinar si existe una obligacion indemnizatoria del Estado; en efecto, si al Juez
Administrativo le compete una labor de control de la accién administrativa del Estado
y si la falla del servicio tiene el contenido final del incumplimiento de una obligacién
a su cargo, no hay duda que este titulo es mecanismo idoneo para determinar la
responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual.

En este contexto, se tiene que la posicidn consolidada en esta materia establece
que la falla probada del servicio es titulo de fundamento bajo el cual es posible
configurar la responsabilidad estatal por la prestacion del servicio médico.

Sobre el particular en sentencia® de 5 de mayo de 2020 la Seccién Tercera del
Consejo de Estado ratificd el criterio fijado frente a la aplicacién del régimen de
responsabilidad subjetivo, en los siguientes términos:

(...) En este sentido esta Corporacion ha indicado que, para determinar la
responsabilidad patrimonial del Estado por el servicio médico, entendido este como los
procedimientos de diagnéstico, tratamientos, intervenciones y, en general, las
conductas del profesional médico orientadas al restablecimiento o recuperacion de la
salud del paciente; debe demostrarse la existencia del dafio, y que este se haya
ocasionado por la vulneracion de los estandares de calidad exigidos por la lex artis. Es
decir, “es necesario que se demuestre que la atencibn médica no cumplié con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el
momento de la ocurrencia del hecho dafioso o que el servicio médico no ha sido cubierto
en forma diligente .

22.De manera que, para que las pretensiones tengan vocacién de prosperidad, se torna
indispensable arribar a la conclusién que el servicio no se presté adecuadamente, bien
porque no fue oportuno, porque no cumplié con los protocolos, estandares y recursos
humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos de calidad fijados por la ciencia médica
al momento de la ocurrencia del hecho dafioso, o se omitié el cumplimiento de deberes
por parte del prestador, como los relativos al acto médico documental (por ejemplo: el
consentimiento informado y el suministro de la informaciébn necesaria para el
autocuidado del paciente). Sin que de ello sea posible exigir un resultado exitoso en
todos los eventos, pues se trata de una obligacion de medio y no de resultado. (...)

3 CONSEJO’DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA
SUBSECCION B, Bogota D.C., cinco (05) de mayo de veinte (2020) Radicacién nimero: 73001-33-
31-000-2006-00114-01(45214)
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La jurisprudencia del Consejo de Estado ha precisado que la prestacion del servicio
de salud comprende (i) el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la
intervencion del profesional en sus distintos momentos como el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirargicas y (ii) las
actuaciones previas, concomitantes y posteriores a la intervencion profesional, que
operan desde el momento en que el paciente acude a un centro asistencial y estan
a cargo del personal paramédico o administrativo.

En este contexto, para acreditar la configuracion de una falla en la prestacion del
servicio médico en la fase de atencion correspondiente al “acto médico” la parte
accionante debe demostrar la existencia de irregularidades en el proceso derivadas
de una indebida aplicacion de los protocolos establecidos en la “lex artis” para la
atencion de una enfermedad.

En sentencia de 20 de febrero de 20204, la Seccién Tercera del Consejo de Estado
explico los presupuestos necesarios para la configuracién de la responsabilidad del
Estado en este tipo de eventos, en los siguientes términos:

(...)lafalla del servicio se deriva de laomisién de utilizar los medios diagnosticos
0 terapéuticos aconsejados por los protocolos meédicos; por no prever, siendo
previsibles, los efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el seguimiento que
corresponde a la evolucion de la enfermedad, bien para modificar el diagndstico o el
tratamiento y, en fin, de todas aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue
prestado de manera diferente a como lo aconsejaba la lex artis. (...)

(...) las fallas en el diagnéstico de las enfermedades y el consecuente error en el
tratamiento estan asociadas, regularmente, a la indebida interpretacién de los
sintomas que presenta el paciente o a la omisién de la practica de los examenes
que resultaban indicados para el caso concreto. Por lo tanto, cuando el diagndstico
no es conclusivo, porque los sintomas pueden indicar varias afecciones, se incurre en
falla del servicio cuando no se agotan los recursos cientificos y técnicos al alcance
para determinar con precision cual es la enfermedad que sufre el paciente” (...)
negrillas en el texto original.

Adicionalmente, debe resaltarse que la jurisprudencia ha precisado que la
responsabilidad del Estado también se configura en etapas del proceso de atencién
en salud distintas a la intervencion directa del médico tratante.

Sobre el particular, se ha indicado que resulta viable imputar a la administracién el
dafio derivado de la afectacion del derecho a “recibir atencién oportuna y eficaz” la
cual se deriva de una vulneracion del derecho fundamental a la salud, al no
percibirse la atencion médica requerida de forma oportuna.

En la ya referenciada sentencia® de 20 de febrero de 2020, se establecieron los
pardmetros necesarios para la configuracion de esta causal de responsabilidad
estatal, en los siguientes términos:

4 CONSEJQ DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIQSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
SUBSECCION A Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO(E) Bogota, D.C., veinte (20) de
febrero de dos mil veinte (2020) Radicacion nimero: 73001-23-31-000-2011-00355 00(48565)

5 |bidem.
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(...) El titulo de imputacién de falla del servicio probada opera no solo respecto de los
dafios indemnizables originados como consecuencia de la muerte o de las lesiones
corporales, sino también, como lo ha dicho la jurisprudencia de la Seccién Tercera del
Consejo de Estado, de los que:

“... se constituyen por la vulneracién del derecho a ser informado; por la lesién del
derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro médico hospitalario y, como
en este caso, por lesion del derecho a recibir atencién oportuna y eficaz’.

Cuando la falla en la prestacion del servicio médico y hospitalario se origina por la
“lesion al derecho a recibir atenciéon oportuna y eficaz” se produce una afectacién al
principio de integridad en la prestacion de dicho servicio, el cual, segun el precedente
jurisprudencial constitucional:

“... no se limita simplemente al reconocimiento de los servicios que se requieren
con necesidad; sino que comprende también su acceso de manera oportuna,
eficiente y de calidad. La prestacion del 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 tramites 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
otro lado, el servicio de salud es de calidad cuando las entidades obligadas a
prestarlo actian de manera tal ‘que los usuarios del servicio no resulten 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™’.

El principio de integralidad del servicio médico y hospitalario exige considerar, segun el
precedente jurisprudencial constitucional:

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirlrgicas, practicas
de rehabilitacion, examenes para el diagndstico y el seguimiento, 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 afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la
seguridad social en salud”8.

De alli que, como lo ha asegurado la jurisprudencia de la Seccion Tercera de esta
Corporacion:

“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 ejecucién, 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 organizacibon — méas 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 diagnostico, 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)™.

6 Sentencia del 7 de octubre de 2009, expediente 35.656.
7 Corte Constitucional, sentencia T-104 del 2010.
8 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006.

9 Sentencia del 18 de febrero de 2010, expediente 17.655.
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Teniendo en cuenta los elementos que estructuran la causal de responsabilidad bajo
andlisis, en sentencia de 21 de junio de 20181 la Seccién Tercera del Consejo de
Estado precis6 que una de las caracteristicas esenciales de la figura juridica
consiste en que la afectacion derivada de la falta de atencion oportuna y eficaz
produce un “dafio autbnomo” que se diferencia de las lesiones fisicas o secuelas
gue se pueden ocasionar por irregularidades presentadas en un acto médico:

(...) Ahora bien, en jurisprudencia que se reitera, la Sala, ha considerado que son
imputables al Estado los dafios sufridos por los pacientes a causa de la falta de un
servicio médico eficiente, adecuado y oportuno?!! por cuanto ésta constituye un dafio
auténomo. Al respecto vale la pena transcribir:

En sintesis, el Estado es patrimonialmente responsable de los dafios que se deriven de
la omision en la prestacién del servicio médico o de su prestacion deficiente, cuando
tales dafios se producen como consecuencia de esa omision o deficiencia, pero también
es responsable del dafio aln en eventos en los que no se demuestra esa relacion
causal, pero queda acreditado que se vulneré el derecho que tenia el paciente a recibir
un servicio médico oportuno y eficaz, utilizando todos los medios técnicos y cientificos
de los que deben disponer las entidades médicas estatales, de acuerdo a su nivel de
complejidad, o no se remite oportunamente al paciente, a un centro de mayor nivel, en
tanto esa desatencion constituye un dafio autbnomo, que debe ser reparado??.(...)

La anterior diferenciacion tiene efectos determinantes en los eventos en que se
encuentra acreditada una vulneracion al derecho a la salud, toda vez que la
indemnizacién a reconocer no tiene como finalidad el resarcimiento de los perjuicios
causados como consecuencia directa de la actividad médica y se dirige a un &mbito
distinto consiste en reparar la afectacién causada por el desconocimiento de una
garantia Constitucional.

Teniendo en cuenta las subreglas de interpretacién analizadas hasta el momento,
se procederd a resolver el juicio de responsabilidad planteado con la demanda el
cual se encuadra en dos de los &mbitos en los que se surtio el proceso de atencion
médica al que fue sometido la accionante.

El primero, hace referencia a las irregularidades presuntamente originadas en la
eleccion del procedimiento quirdargico practicado a la sefiora GLORIA AMPARO
RUA, el cual, a juicio de la parte accionante, fue inadecuado teniendo en cuenta el
estado cronico y avanzado de la enfermedad que ésta padecia.

El segundo, consiste en la mora presentada en el suministro del tratamiento y en la
atencién médica requerida por la paciente que solo se brindaron en el mes de
octubre del afio 2012 pese a contar con un diagnostico desde el mes de febrero de
la misma anualidad.

3. CASO CONCRETO.

10 radicado N° 08001233100019971232701 (38228).

11 Seccion Tercera, sentencia de 7 de octubre de 2009, exp. 35656, C.P. Mauricio Fajardo Gomez, reiterada en Subseccion
“B”, sentencias de 15 de febrero de 2012 y de 30 de abril de 2012, exps. 20710 y 22251, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

12 Seccion Tercera, Subseccion “B”, sentencia de 30 de abril de 2012, exp. 22251, C.P. Rtuh Stella Correa Palacio.
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Tomando como fundamento el material probatorio allegado al plenario, el Despacho
procederd a establecer si se configuran los elementos constitutivos de la
responsabilidad estatal, esto es: (i) la existencia de un dafio; (ii) la accion o la
omision de una autoridad publica constitutiva de la falla en el servicio médico
alegaday (iii) y el nexo de causalidad.

3.1. La existencia del dafio.

El dafio antijuridico comprendido desde la dogmatica juridica de la responsabilidad
extracontractual del Estado como las afectaciones causadas por la actividad o la
inactividad de la administracion publica cuyas victimas no se encuentran en la
obligaciéon de soportar (i) bien porque son contrarias a la Carta Politica 0 a una
norma legal, o (ii) porque son ‘irrazonables” a la luz de los derechos e intereses
constitucionalmente reconocidos.

Conforme a los medios de prueba obrantes en el expediente, se considera
demostrado el dafio antijuridico padecido por los demandantes ya que obra en el
expediente obra copia de la historia clinica elaborada en el afio 2018 por parte de
la IPS COMFANDI institucion en la que se dejo constancia de las consecuencias
del procedimiento practicado a la accionante en el afio 2012 consistentes en un
dolor abdominal crénico y en una “eventraciéon” que requiere de una cirugia plastica
para su correccion:

Dia de Reporte Observacion Folios
Atencion
12/09/2018 | Paciente que en el 2012 presenta colelitiasis | Diagndstico: 1215-1216 Cdno.
que se complicéd con peritonitis, con multiples | Hernia 1-A

cx abdominales, al parecer con manejo con | abdominal, sin
abdomen abierto, que después fue manejado | obstruccion ni
con injertos de piel paciente dice que asiste a | gangrena

la consulta porque esta en un proceso juridico
por el procedimiento, ahora queja dolor en la
region de flanco derecho que se irradia a la
region lumbar, es valorada por cx general,
tiene eventracion y ademas presenta sintomas
de dolor abdominal (...) ahora dice que no
puede trabajar por el dolor en el abdomen al
examen buenas condiciones generales con
abdomen con gran deformidad, con
eventracion mediana con cicatriz de injertos
en la zona mediana y en flanco derecho, sin
domicilio intestinal, no reduce eventracion,
dolor a la palpacion.
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Adicionalmente, al plenario se allegé dictamen de pérdida de capacidad laboral
proferido el 20 de noviembre de 2018 por la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez del Valle del Cauca en el cual se determind que la sefiora GLORIA
AMPARO RUA ARCILA presenta un porcentaje del 41.90% de pérdida de
capacidad para laboral derivada de los diagnésticos de “colecistitis cronica, disnea
y otras hernias de la cavidad abdominal especificadas — Eventracion abdominal
gigante, sin obstruccién ni gangrena™s.

En este contexto, de acuerdo al juicio de imputacion factica formulado con la
demanda se encuentra acreditado el dafio ocasionado a la parte accionante
consistente en las secuelas fisicas permanentes derivadas del proceso de atencion
médica suministrado en el afio 2012.

En segundo término, teniendo en cuenta que el juicio de responsabilidad planteado
con la demanda advierte la configuracion de la causal de responsabilidad
consistente en la lesion del derecho a recibir una atencion médica oportunay eficaz,
se tiene que ademas de las secuelas fisicas descritas en parrafos anteriores, en el
presente caso se encuentra acreditado que la accionante fue diagnosticada con
Colelitiasis desde el 18 de enero de 2012 y fue remitida a cirugia general desde el
8 de febrero de la misma anualidad.

En este contexto y en razén a que el procedimiento quirdrgico implementado como
tratamiento so6lo se practicé hasta el 2 de octubre de 2012 en el acépite dirigido a
analizar el nexo de causalidad se debera establecer si este lapso encuentra
justificacion en las particularidades del caso o si por el contrario constituye el
fundamento del dafio autbnomo por falta de atencién oportuna.

3.2. Imputacion del dafio a las entidades accionadas.

La prestacion del servicio de salud y el sistema de seguridad social en salud se
encuentra regulado por la Ley 100 de 1993, segun la cual son reglas rectoras del
servicio publico de salud, la equidad, la obligatoriedad, la proteccion integral, la libre
escogencia, la autonomia de las instituciones, la descentralizacion administrativa,
la participacion social, la concertacion y la calidad del servicio'4.

Bajo los anteriores parametros, el Decreto 2174 de 1996 sefiald que la atencién en
salud refiere tanto a los servicios propios del aseguramiento y administracion de los
recursos que desarrollan las EPS, como a las IPS en sus fases de prevencion de
enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién.

En el presente caso, se imputa responsabilidad a EMSANNAR E.P.S., por un
incumplimiento en el deber de garantizar una atencién meédica eficaz y oportuna
para una de sus afiliadas y adicionalmente se le ha endilgado responsabilidad a las
instituciones de salud encargadas de atender a la accionante por una indebida
prestacion del servicio médico el cual tenian a su cargo en razén de los convenios
celebrados con la EPS referenciada.

13 Folio 1240 a 1242 del Cuaderno nro. 1-A del expediente.

14 Articulo 159 de la Ley 100 de 1993: Garantias de los afiliados.
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Finalmente, la parte accionante dirigié sus pretensiones en contra del municipio de
Santiago de Cali en razén a las competencias que tiene a su cargo frente a la
prestacion del servicio de salud en su territorio de acuerdo a lo previsto en la ley
715 de 2001.

En este contexto, respecto de la imputacion endilgada en el caso concreto al
municipio de Santiago de Cali, se debe precisar que si bien tiene legitimacién de
hecho referida a la relacion que se establece en las pretensiones de la demanda,
no la tiene materialmente pues la causa material esta directamente relacionada con
la participacion real en el hecho origen que se formula en la demanda.

La jurisprudencia del Consejo de Estado'® ha determinado que, aunque las
entidades territoriales tienen competencia para la prestacion del servicio de salud,
estos deberes se materializan por medio de las Empresas Sociales del Estado -
ESE, las cuales cuentan con personeria juridica y autonomia administrativa:

(...) Ahora bien, en cuanto al régimen de las empresas sociales del Estado, el articulo
194 de la Ley 100 de 1993 establece que la prestacion de servicios de salud en forma
directa por la nacién o por las entidades territoriales, se haréa principalmente a través de
dichas empresas, las cuales constituyen una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, y sometidas al
régimen juridico previsto en ese capitulo.

Por su parte, con el articulo 26 de la Ley 1122 de 2007 se dispuso que la prestacion de
servicios de salud por parte de las instituciones publicas solo se hara a través de
empresas sociales del Estado (ESE), que podran estar constituidas por una o varias
sedes 0 unidades prestadoras de servicios de salud y que en todo caso, toda unidad
prestadora de servicios de salud de caracter publico deberé hacer parte de una empresa
de tal naturaleza.(...)

En el caso concreto, el hecho dafioso que se reclama tiene origen en una indebida
prestacion del servicio médico y, siendo evidente que no hubo injerencia directa ni
indirecta en la produccion de dicho hecho atribuible a la entidad territorial, y que
dentro de sus funciones no tiene establecida la prestacion directa de los servicios
de salud'®, se concluye entonces que no se cumple con la legitimacién material en
el caso en concreto.

En consecuencia, el Despacho declarara la falta de legitimacién en la causa por
pasiva respecto del municipio de Santiago de Cali, debido a que carece de
legitimacion material dentro del presente proceso.

Por el contrario, el resto de entidades que integran la parte accionada se encuentran
llamadas a responder por las pretensiones de la demanda, toda vez que tenian a
su cargo la prestacion del servicio de salud requerido por la demandante en atencion
a su condicién de afiliada a la EPS EMSANNAR y en razon a los contratos

15 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION QUINTA
consejero ponente: CARLOS ENRIQUE MORENO RUBIO Bogot4, D.C., treinta y uno (31) de mayo
de dos mil dieciocho (2018) Radicacion nimero: 25000-23-24-000-2011-00117-01.

16 ey 10 de 1990 y Ley 100 de 1993.
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celebrados por ésta ultima para suministrar la atencion médica a través de las IPS
vinculadas al proceso.

La jurisprudencia del Consejo de Estado!’ ha determinado que en este tipo de
eventos resulta procedente dirigir el andlisis de responsabilidad a las conductas de
las EPS y de las instituciones que de forma directa prestaron la atencion medica por
conducto de profesionales de la salud:

(---) 9. A proposito de la excepcion de falta de legitimacién en la causa por pasiva
propuesta por la IPS Por Salud Ltda., la Sala advierte que no esta llamada a prosperar
por cuanto, en la medida en que la parte actora invoca como hechos dafiosos las fallas
del servicio médico y de la administracion del servicio publico de salud que, a su juicio,
condujeron a la muerte del menor Gabriel Ricardo Carvajal Moreno, se hace necesario
estudiar las actuaciones tanto del hospital San Vicente de Arauca, E.S.E., como de la
Caja Nacional de Prevision Nacional -CAJANAL-y de la IPS Por Salud Ltda.

9.1. Lo anterior dado que, si bien es cierto que fue el hospital quien asumié
concretamente la prestacion del servicio de salud al infante fallecido, CAJANAL y Por
Salud Ltda. tenian la obligacion de garantizar dicha prestacién y de asegurarse que
cumpliera con los estdndares de calidad requeridos. La primera por cuanto era la EPS
a la cual estaba afiliado el menor y, la segunda, en virtud de los contratos de prestacion
de servicios celebrados con CAJANAL, en calidad de contratista, y con el hospital San
Vicente, en calidad de contratante (supra parr. 7.3).

9.2. Ahora bien, ello no obsta para que, analizadas las circunstancias del caso y en el
evento en que haya lugar a declarar la responsabilidad por los perjuicios causados a la
parte actora, la Sala determine la o las entidades a cargo de las cuales debera quedar
el pago de la condena, segin lo que les sea imputable juridicamente. (...)

En aplicacion de los postulados trascritos, se advierte que el juicio de imputacion
planteado con la demanda resulta procedente, dado que en el presente caso es
juridicamente viable analizar la conducta desplegada por la EPS EMSANNAR vy las
instituciones prestadoras del servicio como el HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO ESE, el HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E y el HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS ESE las cuales suministraron atencion y tratamiento médico a
la demandante.

En este contexto, se procederd a verificar la existencia de un nexo de causalidad
entre el dafio y las actuaciones desplegadas por las entidades accionadas en el
marco de sus competencias.

3.3. Nexo de causalidad.

Con el proposito de verificar la existencia de un nexo de causalidad entre la
conducta de las entidades accionadas y el dafio, se procederd a analizar el
contenido de los elementos de prueba obrantes en el expediente dentro de los
cuales se destaca el contenido de la historia clinica y los testimonios de los médicos
gue intervinieron en el proceso de atencién médica suministrado a la accionante.

17 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
SUBSECCION B Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH (E) Bogota D. C., cinco (5) de abril de
dos mil trece (2013). Radicacién numero: 07001-23-31-000-2001-01537-01(25887)
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De esta forma, se describiran los hechos y procedimientos descritos en el registro
médico de la paciente y la informacion suministrada por los médicos tratantes para
luego determinar su incidencia en la produccion del dafio.

3.3.1. Historia Clinica.

En el plenario obra copia de la Historia clinica del Hospital Carlos Holmes Truijillo
perteneciente a la Red de Salud del Oriente ESE en la cual obra el registro de la
atencion médica suministrada a la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA a partir
del 18 de enero de 2012 en los siguientes términos:

abdominal en epigastrio hace mas de dos
dias acompafiado de 2 episodios de vomito
niega diarrea o fiebre.

Plan: Da salida con buscapina
componente; 1 C/6 horas - solicita
valoraciéon por cirugia general — realiza
tramites.

Dia de Reporte Observaciones Folios
Atencién
18/01/2012 | Impresion Diagnostica: 1. Colelitiasis Se expidi6 orden de
servicios para el examen
Institucion donde se remite: HUV. ordenado. 14 al 18
cdno. 1
Clase de servicio solicitado: Ecografia | e adjunta a la historia
Higado y Vias Biliares clinica la ecografia
practicada.
8/02/2012 | Dolor abdominal. Se revisa ex@menes | 927 cdno. 1B
ordenados el 18 de enero
Trae reporte de eco higado y vias biliares. | §e 2012.
X: Colelitiasis con signos de colecistisis.
Remisién a cirugia general.
8/02/2012 | Solicitud de Autorizacién de Servicios de | Se autoriza la realizaciéon | 19 cdno. 1
Salud. del tratamiento quirargico
Descripcion: Cirugia General.
Justificacién Clinica: Paciente 48 afios con
dolor abdominal como higado y vias
biliares X: Colelitiasis y manejo cx general.
11/04/2012 | Paciente con cuadro clinico de dolor 923 cdno. 1B
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Cuadro de 4 hrs. de dolor intenso en
epigastrio e  hipocondrio  derecho
acompafiado de emesis en multiples
episodios.

“valoracion por
laboral”

cirugia

28/04/2012 | Paciente de 48 afios de edad con 926 cdno. 1B
antecedente de colelitiasis + colecistitis.
Paciente cuenta con remisién a CX gral.
Proxima semana.

26/09/2012 | C.C. Motivo de Consulta y Enfermedad | Se establece como plan | 918 y 919
Actual: tengo dolor en el estbmago. EA: | de manejo: cdno. 1B

Igualmente se aportd Historia clinica del Hospital Isaias Duarte Cancino ESE en la
gue se evidencia el servicio de salud suministrado a la sefiora GLORIA AMPARO
RUA ARCILA a partir del 2 de mayo de 2012 hasta el 26 de junio de 2012 bajo los
parametros que se enuncian a continuacion:

Dia de Reporte Observaciones Folios
Atencién
02/05/2012 | Motivo de Consulta: cuadro clinico de mas | Plan de  tratamiento: | 935 y 936
0 menos 2 afios de evolucion caracterizada | Cirugia General cdno. 1B.
por dolor a nivel de epigastrio y de
hipocondrio derecho + vomitos.
05/06/2012 | Informe Radioldgico. El calibre y situacion de la | 950 a 953
traquea son normales. cdno. 1B.
La silueta cardiaca
conserva tamafio vy
morfologias normales.
El patréon vascular tanto
del hilo pulmonar como la
periferia  se encuentra
conservado.
Conclusion. Estudio sin
cambios patolégicos.
26/06/2012 | Valoracion pre - anestésica Dx; colecistitis Aguda. 937 a 942
cdno. 1B
Se firman formatos de
instructivo de
anestesiologia y
consentimiento informado
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por la sefiora Gloria

Amparo Rua.

Adicionalmente obra copia de la historia clinica del Hospital San Juan de Dios de la
sefiora Gloria Amparo Rua Arcila, dentro de la cual obran los diagnosticos y las
atenciones suministradas relevantes:

Dia de Reporte Observaciones Folios
Atencion
26/09/2012 | Dolor de estbmago: paciente con cuadro | Diagnéstico de
clinico de 10 horas de evolucion consistente | ingreso: otras
en dolor en epigastrio que se irradia al dorso | colelitiasis. 646 cdno. 1A.
acompafado de emesis de contenido hilinio y
bilioso en multiples ocasiones refiere que | Diagndstico  de
hace 6 meses ha presentado el mismo cuadro | €9r€S0:
(...). Trae eco de higado y vias biliares de | Colecistitis  no
11/08/2012 que reporta colelitiasis con signos | especifica
de colecistitis crénica reagudizada.
28/09/2012 | S= Paciente que refiere pasar buena noche, | DX colelitiasis +
niega vémito niega nauseas, niega alzas | colecistitis.
térmicas deposiciones + hasta el dia de ayer | ¢Pancreatitis? 650 cdno. 1A.
(...) O= encuentro paciente orientada en sus
3 esferas hemodinamicamente estable sin
signos de dificultad respiratoria (...)
AD= Paciente con colelitiasis y colecistitis
guien se le descarté una pancreatitis aguda,
amilasas dentro de limites normales se pasa
turno para valoracion por anestesiologia y
turno para colep.
29/09/2012 | A/P paciente con buena evolucién clinica, en | Diagndstico:
este momento asintomatica, se valora con la | colelitiasis +
Dra. Ponce quien decide igual manejo y a la | colecistitis. 650 vto. cdno. 1A.
espera de llamado de cirugia.
02/10/2012 | Paciente quien anestesiologia indicé no 652 cdno. 1A.
trasladar a sala Qx hasta que fuera valorada
por medicina interna (...)
(-..) Anestesiologia indico visto bueno (...)
(...) Plan: para ser trasladada a sala Qx con
autorizacién
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de 10 dias de evolucion hospitalizada para

Respiratoria.

02/10/2012 | Procedimiento Quirdrgico: Colecistectomia | Diagnostico
Laparoscépica. Posterior: Otras
Colelitiasis. 37 cdno. 1.
Hallazgos Operatorios: vesicula biliar de
paredes gruesas con cambios inflamatorios y
multiples calculos en su interior.
03/10/2012 | Dx: Cop Colecistectomia laparoscépica (23 h) 652 cdno. 1A.
paciente refiere se encuentra en buenas
condiciones generales refiere dolor
abdominal. Niega nauseas, vomito, niega
alzas térmicas. No refiere otra sintomatologia
no ha iniciado via oral.
03/10/2012 | Se valora con el Dr Romano se decide | Se suspende | 652 vto. cdno. 1A.
suspender salida por presentar aumento del | salida para
dolor abdominal, ansiedad, mucosas secas. | manejo
Se decide pasar Bolo, analgesia, la paciente | analgésico e
refiere nauseas al momento del examen | hidratacion
fisico.
04/10/2012 | Paciente comentada con el Dr. Olave al llegar 653 vto. cdno. 1A.
paraclinico que reportan amilasa jenica de
110.17. Se decide tratar como pancreatitis
con apache pendiente a calcular, se
suspende via oral, se continua con lev y
anestesia.
05/10/2012 | Paciente que se comenta con los Drs. de 654 vto. cdno. 1A.
cirugia durante la revista de cx general
guienes realizan una paraguentesis donde
encuentran biliperitoneo por lo que deciden
pasar turno para laparotomia + lavado.
06/10/2012 | Complicacion: Fistula del Conducto Biliar. Diagnéstico 38 cdno. 1.
Previo: Otros
Procedimiento Quirdrgico: Implantacion de | gstados
Cateter Subclavio, femoral, yugular o perito. | hostquirtrgicos
Reconstruccion de Vias Biliares. especificados.
Laparotomia exploradora. D|agngst|co.
Posterior: Fistula
Hallazgos Operatorios: 1. Bilioperitoneo de d?! Conducto
1000 CC. 2. Fuga de la via biliar sin lograrse | Biliar.
identificar anatdmicamente el origen debido a
gran componente inflamatorio, se observa
orificio en la via biliar el cual no es posible
identificar si corresponde al conducto cistico o
al conducto hepatico derecho.
06/10/2019 | Traslado a UCI: Motivo de
Ingreso: Falla
Paciente con historia de Colecistolitiasis (sic) 84 cdno. 1.
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manejo quirdrgico, llevada a colelap hace 3
dias evolucion térpida, se documenta
biliperitoneo y es llevada a laparotomia
exploratoria, drenaje de biliperitoneo (1000
CC), colocacién de drenaje sub - hepatico y
sistema vakum - pack ingresa procedente de
sala de cirugia en pop inmediato bajo efectos
residuales, anestesia, intubada, desaturada

Diagnéstico de
Ingreso:
Peritonitis
Aguda,
del
biliar,
post-
colecistectomia,

Fistula
conducto
sindrome

hemodinamicamente, se inici6 ATB con
tazocin, soporte ventilatorio, monitoria UCI,
con incremento de la respuesta inflamatoria
se complet6 manejo meropenem. Se
realizaron mdultiples lavados de cavidad
abdominal donde se evidencié persistencia de
biliperitoneo indicacién clara de CPER la cual
no se realizd6 por condicion critica de la
paciente igualmente por requerimiento de VM
y parametros altos de realizacion de TAC
abdomen. Recibi6 manejo con meropenem
posteriormente con Klebsiella pnenumoniae
BLEE en liquido peritoneal y E Coli en
urocultivo, se torné inestable con soporte
vasoactivo el cual logr6 destetarse. En el
lavado de cavidad abdominal en noviembre
se detectd presencia de fascetis necrotizante
de la pared lateral derecha, se realizé
desbridamiento de amplia lesion
comprometida y se manej6 en varias
ocasiones con sistema vacum cierre de
abdomen el 12 de noviembre, dltimo
desbridamiento de pared 17 de noviembre y
manejado con tygacil por 14 dias. Por IOT
prolongada se intenté de forma fallida
realizacion de traqueostomia percutanea bajo
vision endoscopica y se realizd con técnica
abierta bajo anestesia general el 13 de
noviembre sin complicaciones. Paciente
recibié durante parte de la hospitalizacion con
NET polimérica. Evolucion clinica
satisfactoria, se logro destete de la ventilacion
mecanica el 21 de noviembre y en el momento
se encuentra con O2 suplmentario con M
ventury en oclusion de la canula TQT.
Paciente estable hemodinamicamente, sin
disnea, sin trastorno metabdlico base, ni
hidroelectrolitico, sin SRS, con buen gasto

hipertensa,  taquicardica  sin  soporte | colecistitis aguda
vasopresor.
28/11/2012 | Salida UCI: Diagnéstico: de | 84 cdno. 1.
Egreso: Herida
Paciente ingresa en condicion critica | e |a  pared
desaturada, requiriendo parametros | gnterior del
ventilatorios altos, estable | Torax.
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urinario tolerando via oral, herida de abdomen
manejada por enfermeria. Se considera con
Dr. Molina intensivista, paciente debe
continuar manejo en nivel lll, continuar
proceso de reacondicionamiento fisico,
manejar por TEO y valoracién por cirugia
plastica para manejo quirdrgico con avance
de colgajos por gran defecto de cobertura.

Luego de salir de la Unidad de Cuidados Intensivos adscrita del Hospital San Juan
de Dios, el 28 de noviembre de 2012, la sefiora Gloria Amparo Rua Arcila fue
trasladada al Hospital Universitario del Valle, institucion en la que estuvo recluida
hasta el 14 de enero de 2013 y en la que recibio tratamiento para las secuelas
padecidas en razon del procedimiento quirdrgico las cuales se concentraron en su
pared abdominal en su pared abdominal:

Dia de Reporte Observaciones Folios
Atencidn

29/11/2012 | Paciente con antecedentes de enfermedad | Diagndstico
biliar con complicacién fistula bilioperitoneal — | Confirmado:

fascitis necrotizante y defecto de cobertura 97 cdno. 1.
residual. Defecto

cobertura pared
abdominal.

14/01/2013 | Correcciones por TEO Plan de manejo

ambulatorio:
Paciente con defecto de cobertura quien 97 Cdno. 1. Vto.

presentd mdltiples inconvenientes para ser | Correccibn  por
llevada a cirugia reconstructiva, anemia | TEO.

dificulta al encontrar el grupo sanguineo O-
albumina 2.1. por lo que se considera | Revalorar  por

programar terapia de injertos de manera | consulta externa
ambulatoria. por problema de
cirugia.

Posteriormente, el registro médico de la paciente muestra que las secuelas
generadas por la “Colecistectomia Laparoscdpica” son de caracter permanente y
afectan actualmente su estado de salud, tal como se evidencia en la atencion
médica recibida en los afios 2015 y 20182 en la que se evaluaron las condiciones
de la sefiora GLORIA AMPARO RUA.

En la historia clinica de la IPS Fundacién Valle del Lili se indicé la siguiente

18 En el numera 3.1. de la parte considerativa de la presente providencia, referente al dafio se describieron las
secuelas actuales padecidas por la paciente.
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informacion:

Dia de
Atencion

Reporte

Observacion

Folios

19/12/2015

Paciente de 52 afios de edad con antecedente
de patologia biliar complicada por lo que requirié
varias intubaciones, con lo que formd una
estenosis compleja via aérea a nivel
supracarinal. Refirié que la paciente requirid el
20/11/2015 cirugia compleja de via aérea en la
gue requirid esternotomia para reseccion vy
andtomosis termino terminal. Reporta buena
evolucion. Ordena control.

Diagnostico:
Traquea distal
- estenosis
Biopsia,

fibrosis e
inflamacion
crénica  con
neoformacion
vascular.

1233-1234 Cdno. 1-
A

3.3.2. Prueba Testimonial.

En audiencia de pruebas llevada a cabo el 21 de junio de 2018, se recepciono el
testimonio del médico especialista en cirugia general LUIS ALBERTO OLAVE
ASPRILLA, quien atendi6 a la paciente en el Hospital San Juan de Dios en el afio
2012.

Inicialmente el declarante advirti6 que la colecistectomia es un procedimiento
quirurgico en el cual se extrae la vesicula biliar, por la presencia de inflamacién o
calculos y que en el caso de la demandante se presentaban los dos sintomas
referenciados.

Explicé que, al realizar la colecistectomia, se extrae la vesicula y se cierran los
conductos que transportan la bilis al higado. Sin embargo, estos cierres pueden
presentar aberturas en la etapa post - operatoria ocasionando el fenémeno conocido
como fistula biliar.

Sefald que la paciente ingresé a la UCI porque se presentd la complicacion
anteriormente enunciada y la bilis se fugd dentro del abdomen ocasionando la
irritacion del peritoneo. En este caso, el protocolo a seguir consiste en lavar toda la
bilis del abdomen, proceso que se practica en forma secuencial y su cuidado
postoperatorio se lleva a cabo en la unidad de cuidados intensivos.

Al revisar la historia clinica del Hospital San Juan de Dios, sefiala que la paciente
ingreso el 26 de septiembre del afio 2012 presentando un dolor abdominal, con
antecedentes de colelitiasis y aportando una ecografia tomada en el mes de agosto
del mismo afio en la cual se referenciaba una colelitiasis sin inflamacion con seis
meses de evolucion.

Con fundamento en los anteriores antecedentes, se decidié hospitalizar bajo la
sospecha de una pancreatitis (inflamacion del pancreas) y se practicaron los
examenes necesarios para descartar la complicacion la cual se confirmé el 4 de
octubre 2012 mediante un reporte de laboratorio.
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Resaltd que de acuerdo a lex artis la inflamacion del pancreas constituye una
complicacion que impide la realizacion inmediata de la cirugia de vesicula y por
ende como primera medida se debe tratar la pancreatitis mediante la suspension de
la via oral y el suministro de liquidos endovenosos y analgesia.

Sostuvo que la paciente presentaba un cuadro clinico de seis meses de evoluciéon
y que su falta de tratamiento oportuno podia influir en su prondstico, aunque también
aclar6 que el tiempo no es el Unico factor a valorar pues en el caso concreto de la
paciente presentaba una complicacion derivada de la pancreatitis que retardd el
manejo de la patologia inicial que es la colelitiasis.

Concluyé que el procedimiento estandarizado para la colelitiasis y la colecistitis es
la colecistectomia preferentemente por via laparoscépica procedimiento que ofrece
una menor morbilidad y complicaciones. La diferencia entre la colecistectomia
laparoscopica y por laparotomia, es que la primera es de minima invasion, menor
incision y mejor recuperacion de los pacientes, lo que se traduce en menor dolor en
el postoperatorio y menos complicaciones generadas por sangrado.

En la misma audiencia de pruebas se recaudo el testimonio del médico cirujano
JORGE LEONARDO CONTRERAS PARADA, quien se desempefiaba como
docente de la Universidad Santiago de Cali y para la época de los hechos pasaba
revista en el Hospital San Juan de Dios.

Sefal6 que al momento de revisar la historia clinica el 28 de septiembre de 2012,
constato que se trataba de una paciente de 49 afios, con diagndstico de calculos en
la vesicula que se encontraba en sala de espera para ser llevada a cirugia para la
extraccion de la vesicula.

Sostuvo que, de acuerdo al diagndstico de colelitiasis y colecistitis, el procedimiento
quirargico indicado conforme al “Gold Standard” es la colecistectomia por via
laparoscopica, el cual consiste en introducir unos tubos para entrar a la cavidad
abdominal y a través de unas pinzas extraer la vesicula observando el
procedimiento a través de un monitor.

Afirmé que, para la fecha de su revision, la intervencién quirdrgica podia someterse
a un lapso de espera toda vez que la paciente no presentaba un proceso agudo, no
tenia antibioticos y su evolucion era estable.

Sobre la fistula biliar padecida, explicé que se trata de un riesgo habitual en la
practica de una colecistectomia. Indicé que las cirugias laparoscépicas pueden
tener diferentes complicaciones como fistulas y sangrado, situacion que es
reconocida en la literatura médica a nivel mundial y que en el caso concreto se dio
el manejo adecuado.

Finalmente, aclard que la paciente requirié6 multiples lavados y por lo tanto estuvo
asistida por ventilacibn mecanica, explicé que cuando un paciente supera dicha
etapa el paso a seguir consiste en una traqueotomia para retirar el ventilador y
reanudar la respiracion de forma espontanea y natural.

En tercer lugar, se recibio el testimonio del cirujano laparoscopista LUIS EDUARDO
MIRANDA quien llevé a cabo el procedimiento practicado a la paciente en el
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Hospital San Juan de Dios el 2 de octubre de 2012.

Inicié su declaracion explicando que la cirugia laparoscépica consiste en cortar la
arteria y el conducto que lleva la bilis a la vesicula y en extraer dicho érgano y que
los principales riesgos consisten en que la arteria presente sagrado o que el
conducto filtre bilis, los cuales fueron informados a la paciente.

Expone que realizo la cirugia de acuerdo a los protocolos internacionales y que la
fistula biliar presentada por la paciente hace parte de los riesgos reconocidos en
estos estandares y se presenta cuando en el proceso de extraccion de la vesicula
la arteria o el conducto cistico del dicho 6rgano presentan rupturas.

En el caso concreto la vesicula de la paciente se encontraba inflamada (colecistitis
cronica) en un evento de mas de 6 meses de evolucion lo que incrementaba aldn
mas los riesgos propios del procedimiento.

Advirtié que el tratamiento calificado como “gold standard” para la atencién de la
patologia consiste en la extraccidon de la vesicula por via laparoscopica y que solo
en eventos especificos resulta procedente llevar cabo el procedimiento a través de
la apertura del abdomen. Afirmé que en casos como el presente, en el que la
paciente fue diagnosticada con pancreatitis, debe iniciarse un tratamiento para
desinflamar la vesicula para luego proceder a su extraccion.

Indicé que el primer intento para este tipo de casos es la cirugia laparoscopica,
porque es el procedimiento que mas beneficios ofrece a los pacientes ocasionando
un menor dolor y cicatrices. Sin embargo, si en el desarrollo del procedimiento
surgen complicacién éste se puede transformar en una laparotomia (abdomen
abierto).

En el caso concreto, la cirugia fue exitosa pues se lograron controlar los conductos
que alimentan la vesicula, se procedié a su sellamiento y se extrajo la vesicula sin
imprevistos. Al examinar a la paciente al dia siguiente de la cirugia se detecté una
complicacion consistente en una filtracion del conducto biliar circunstancia que
conllevo a su traslado a la unidad de cuidados intensivos.

Adicionalmente, la audiencia de pruebas de 21 de junio de 2018, se recibi6 el
testimonio del médico cirujano general y cirujano oncélogo ALDEN POOL GOMEZ,
quien participo en el tratamiento de la paciente el 6 de octubre de 2012 en el Hospital
San Juan de Dios.

Indicé que su intervencion consistié en lavar la cavidad abdominal por una salida de
liquido del abdomen para lo cual identificé el sitio de fuga de la bilis y procedié a
cerrarlo dejando un mecanismo de succion. Sefalé que la paciente habia sido
intervenida el 2 de octubre mediante una colecistectomia por laparoscopia. Explico
que dentro de las posibles complicaciones de dicho procedimiento se encuentran
las fistulas biliares, las perforaciones y las sepsis que pueden ser inherentes a la
cirugia.

Sefalo que en el caso de la paciente el riesgo de complicaciones se aumentaba por
la presencia de una pancreatitis.

Afirmé que practico un nuevo lavado el 23 de octubre de 2012 y que el 13 de
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noviembre de 2012 realiz6 una traqueotomia, como procedimiento estandar luego
de la intubacion a la que fue sometida la paciente en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

Mencion6 que en la historia clinica se observan consentimientos informados
firmados por la paciente y por su hija en virtud de los cuales se les advirtié sobre los
riegos y las razones que conllevaron a la practica de los procedimientos quirurgicos.
Finalmente, expreso que a la demandante se le brindo la atencion médica necesaria
para preservar su estado de salud.

En audiencia de pruebas realizada el 4 de junio de 2019 se recibio la declaracion
del médico especialista en cirugia general y gastrointestinal adscrito al Hospital San
Juan de Dios, FERNANDO BOTERO GUTIERREZ.

Sefalé que atendi6 a la paciente el 8 de octubre de 2012 realizando un lavado
peritoneal. El procedimiento consistié en lavar la cavidad abdominal, dejarla limpia
y proceder a su cierre y se desarroll6 sin mayor complicacién. Manifesté que
conforme a la historia clinica, la paciente requirié dos o tres intervenciones antes de
terminar el proceso de lavado terapéutico.

En la misma fecha, se recaudd el testimonio de la médica cirujana VIVIAN PIEDAD
CATANO GARCIA, quien labora en el Hospital San Juan de Dios y prest6 atencion
a la paciente el 12 de noviembre del afio 2012.

Encontré a la demandante en la unidad cuidados intensivos por un cuadro de sepsis
abdominal derivada de una fistula biliar, motivo por el cual le practicé un lavado de
acuerdo a plan de manejo implementado para dicho tipo de eventos.

Indicé que en el caso concreto se evidencio una “vesicula cleroatrofica” en la que la
estructura de la pared del 6rgano superaba la densidad normal correspondiente a
dos o tres milimetros presentando un diametro de un centimetro, situacién que
refleja un proceso de evolucién de la enfermedad de 6 a 7 afios.

Finalmente, explicé que el manejo de la complicacion presentada fue exitoso y se
llevd a cabo conforme al procedimiento estandar consistente en lavados
perifonéales, los cuales se realizan atendiendo las circunstancias particulares de
cada paciente y de acuerdo a su evolucion.

3.3.3. Incidencia de la conducta de las entidades accionadas en la produccion
del dafio.

3.3.3.1. Eleccién indebida del procedimiento quirdrgico practicado a la
accionante.

Los medios probatorios bajo analisis permiten inferir que la sefiora GLORIA
AMPARO RUA ARCILA ingres6 al Hospital San Juan de Dios ESE el 26 de
septiembre de 2012 donde el 2 de octubre de 2012 se le practicé una
colecistectomia laparoscopica.

28



Rad: 76 001 33 33 001 2014 00385 -00
Reparacion Directa

Para la parte accionante el procedimiento referenciado fue tardio e inadecuado toda
vez que no tuvo en cuenta los sintomas de infeccion en la vesicula que afectaban a
la paciente.

Para sustentar la anterior afirmacion, con la demanda se sefiala que la literatura
meédica indica que, al verificarse un proceso infeccioso en la vesicula, el
procedimiento que se debe practicar corresponde a una “colecistectomia por
laparotomia’, que implica una apertura del abdomen y permite al médico tratante
observar de manera directa el estbmago y la pelvis evitando las complicaciones que
en efecto padecio la paciente.

Pese a lo anterior, en las declaraciones recaudadas en el tramite del proceso, los
médicos tratantes adscritos al Hospital San Juan de Dios, coincidieron en afirmar
gue la colecistectomia laparoscopica practicada corresponde al procedimiento “gold
standard” consagrado por los protocolos médicos para la atencion de la patologia
de la paciente.

En este contexto, ante la contraposicidon de versiones descrita, se advierte que
contrario a lo expuesto por la parte accionante la literatura médica disponible
respalda las afirmaciones expuestas por los médicos tratantes que rindieron su
declaracion dentro del proceso.

Sobre el particular, en la guia informativa publicada por Colegio Americano de
Cirujanos®® (American College of Surgeons) se describe la patologia y el
procedimiento al que fue sometido la paciente, en los siguientes términos:

(...) Calculos biliares. Los calculos biliares son liquidos digestivos endurecidos que se
forman en su vesicula biliar.

El término médico para la formacién de calculos biliares es colelitiasis. Los calculos
biliares pueden salir de la vesicula biliar y bloquear el flujo de bilis hacia los conductos
y provocar dolor e hinchazén de la vesicula biliar. A un calculo biliar en el conducto biliar
se le llama coledocolitiasis.

La colecistitis es la inflamacién de la vesicula biliar, que puede suceder de manera
subita (aguda) o durante un periodo de tiempo mas largo (crénica).

La pancreatitis por calculos biliares es causada por piedras que se mueven hacia el
conducto biliar coman y el conducto pancreatico, bloqueando uno de ellos o0 ambos.

Se puede recomendar una colecistectomia. La colecistectomia es la extirpacion
quirdrgica de la vesicula biliar. Los céalculos biliares que causan colicos biliares (dolor
agudo en el abdomen provocado por espasmos o el bloquea del conducto cistico o el
conducto biliar) son el motivo mas comun para una colecistectomia. (...)

(...) Colecistectomia laparoscopica. Esta técnica es la mas comin para una
colecistectomia simple.

El cirujano hara muchas incisiones pequefias en el abdomen. Se inserta puertos (tubos
huecos) en las aperturas. Las herramientas quirlirgicas y una cadmara con luz se colocan
en los puertos.

El abdomen se infla con gas de diéxido de carbono para que ver los érganos internos
sea mas facil. La vesicula biliar se extirpa y las aperturas de los puertos se cierran con

19 https://www.facs.org/~/media/files/education/patient%20ed/colecistectomia.ashx
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suturas, clips quirirgicos o pegamento (...)

(...) Los posibles riesgos incluyen: Pérdida de bilis, lesién del conducto biliar,
hemorragia, infeccion de la cavidad abdominal (peritonitis), fiebre lesion hepatica,
infeccién entumecimiento, cicatrices elevadas, hernia en la incision, complicaciones con
la anestesia puncion del intestino y muerte. (...) Subrayado por el Despacho.

En el mismo sentido, la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos?®
establece que la “Extirpacion laparoscépica de la vesicula biliar” es el método
estandar para el tratamiento de la patologia bajo andlisis en los siguientes términos:

(...) Es una cirugia para extirpar la vesicula biliar usando un dispositivo médico llamado
laparoscopio.

La vesicula biliar es un 6rgano que esta ubicado debajo del higado. Esta almacena bilis,
la cual es usada por el cuerpo para digerir las grasas en el intestino delgado.

Descripcién

La cirugia con el uso de un laparoscopio es la manera mas comun de extirpar la vesicula
biliar. Un laparoscopio es un tubo delgado e iluminado que le permite al médico ver el
interior del abdomen. (...)

La anterior informacién es ratificada en articulos de investigacién?! publicados sobre
la materia:

(...) Las ventajas demostradas en el postoperatorio de los pacientes
colecistectomizados por via laparoscépica frente a la tradicional técnica laparotémica
ha conllevado que esta técnica se haya difundido ampliamente en la comunidad
quirargica, presentando una rapida aceptacion (1). La reduccién del tiempo
postoperatorio permite al paciente, salvo la aparicién de nauseas y vomitos (N/V), la
temprana deambulacién y reiniciar rapidamente la tolerancia oral. Por otra parte, el
tiempo intraoperatorio de la CL ha ido disminuyendo progresivamente, llegando incluso
en la actualidad a ser menor en los casos sencillos que en la cirugia abierta. Todas
estas caracteristicas hacen que actualmente la inmensa mayoria de las CL se realicen
en régimen de cirugia de corta estancia con una hospitalizacion que ronda las 24 horas

(...)

Bajo los anteriores conceptos, se tiene que las declaraciones rendidas por los
meédicos tratantes en las que establecieron que el procedimiento quirdrgico
practicado a la paciente corresponde a la “ex artis” y que las complicaciones

20 hitps://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007371.htm

21 J. Bueno Lledé, M. Planells Roig, C. Arnau Bertomeu, A. Sanahuja Santafé, M. Oviedo Bravo, R.
Garcia Espinosa, R. Marti Obiol y A. Espi Salinas. (2006). Colecistectomia laparoscépica
ambulatoria. ¢ El nuevo "Gold standard" de la colecistectomia? Revista Espafiola de Enfermedades
Digestivas, 98 (1). Disponible en internet en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s1130-01082006000100003&script=sci_arttext&ting=es
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padecidas se encuentran dentro de los riesgos asociados a este tipo de eventos
encuentran respaldo en la literatura médica.

En este contexto y teniendo en cuenta que el régimen de responsabilidad bajo el
cual se analiza el caso concreto corresponde al subjetivo, se infiere que la
imputacion efectuada con la demanda frente a la indebida escogencia del
tratamiento quirdrgico brindado a la paciente no cuenta con el debido respaldo
probatorio.

En efecto, las afirmaciones expuestas por la parte accionante sobre la necesidad
de practicar una colecistectomia abierta en razén del cuadro infeccioso que afectaba
a la paciente y la presunta mora transcurrida entre el momento de ingreso al Hospital
San Juan de Dios el 26 de septiembre de 2012 y la fecha de realizacién de la cirugia
el 2 de octubre del mismo afio, no se acomparfian de pruebas que tengan el mérito
de controvertir los conceptos expresados por los meédicos tratantes en las
audiencias de pruebas, los cuales, a contrario sensu, se ajustan a lex artis descrita
en la literatura médica.

El caracter técnico y especializado del tema objeto de discusion ameritaba que se
aportaran elementos probatorios cualificados para discutir la idoneidad del
tratamiento brindado a la paciente, maxime si tiene en cuenta que al proceso se
incorporaron los testimonios de los médicos tratantes que explicaron que el dafio
consistente en las secuelas padecidas por la accionante se produjo como
consecuencia de la materializacion de un riesgo probable para este tipo de eventos.

En conclusién, la ausencia de elementos de prueba del mismo nivel de conocimiento
que los conceptos médicos allegados al plenario impide que se establezca una falla
en la prestacion del servicio originada en un error o negligencia en la eleccion del
procedimiento quirdrgico practicado a la accionante

El anterior andlisis conlleva a negar las pretensiones encaminadas a obtener la
declaratoria de responsabilidad del Hospital San Juan de Dios ESA toda vez que
esta entidad fue la encargada de suministrar el tratamiento médico del que se
derivaron las secuelas que afectaron a la demandante y frente al cual no se
consiguié demostrar la configuracién de una falla en el servicio.

3.3.3.2. Lesion al derecho a recibir una atencién médica oportunay eficaz.

La ausencia de responsabilidad en relacién a los actos médicos practicados en el
caso concreto no es Obice para determinar la configuracion de una ‘lesion al
derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”.

El registro médico de la paciente refleja que acudié por primera vez para el
tratamiento de los sintomas presentados el 18 de enero de 2012 al Hospital Carlos
Holmes Trujillo ESA institucion en la que se determin6 una impresion diagnostica
de colelitiasis (fls. 14 al 18 cdno. 1).

Posteriormente, el 8 de febrero de 2012 se expidié una solicitud de autorizacion de
servicios de salud en la que se establecio una cirugia General como tratamiento
para la patologia (fl. 19 cdno. 1).
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Pese a lo anterior, se advierte que 11 de abril de 2012, la paciente acudié a una
nueva consulta en la que se establecio la siguiente anotacion??:

(...) Paciente con cuadro clinico de dolor abdominal en epigastrio hace mas de dos dias
acompafiado de 2 episodios de vomito niega diarrea o fiebre.

Plan: Da salida con buscapina componente; 1 C/6 horas — solicita valoracion por cirugia
general — realiza tramites. (....)

Adicionalmente, en la historia clinica del Hospital Isaias Duarte Cancino ESE se
evidencia que la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA ingreso al establecimiento
el 2 de mayo de 2012 en donde se confirmo el diagnostico de colecistitis aguda, se
implementé como plan de manejo la realizacion de una cirugia general e incluso se
llegd a una etapa de valoracion pre — anestésica para la practica del procedimiento,
tal como se refleja en la anotacion de 26 de julio de 201223;

(...) Valoracion pre - anestésica
Dx; colecistitis Aguda.

Se firman formatos de instructivo de anestesiologia y consentimiento informado (...)

Los hechos demostrados conllevan a establecer que la accionante contaba con un
diagndstico desde el 18 de enero de 2012 y que en los hospitales referenciados se
estableci6 como plan de manejo un procedimiento quirdrgico que no se llegé a
practicar pese a contar con las ordenes de servicio necesarias para el efecto.

Esta irregularidad derivé en que la accionante se sometiera a un periodo de 8 meses
y 8 dias desde su primera consulta hasta el momento de su ingreso al Hospital San
Juan de Dios institucién en la finalmente se llevd a cabo la cirugia en el mes de
septiembre de 2012:

Hospital Carlos Holmes trujillo Hopital San Juan de Dios
¢ 18 de enero de 2012 * 26 de septiembre de 2012

Hospital Isaias Duarte Cancino
* 2 de mayo de 2012

Esta circunstancia es suficiente para configurar una lesién al derecho a recibir una
atencién en salud oportuna y eficaz toda vez que de acuerdo a los testimonios de
los médicos tratantes en este tipo de eventos la atencién oportuna de la patologia
es un factor determinante en las probabilidades de recuperacion del paciente.

22 Folio 923 a cdno. 1B

23937 a 942 cdno. 1B
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Aunque en sus argumentos de defensa las entidades accionadas afirmaron que
desconocian las razones por las cuales no se llevaron a cabo los procedimientos
programados en los Hospitales Carlos Holmes Trujillo e Isaias Duarte Cancino y
que en el archivo de la EPS EMSANNAR no existen registros de tramite de las
autorizaciones expedidas para las cirugias por parte de la paciente, es necesario
precisar que en una etapa tan avanzada del proceso de atencion médica las
entidades involucradas se encontraban en el deber de garantizar y verificar el
acceso oportuno de la accionante al tratamiento requerido.

Para el Despacho, esta exigencia surge del principio de continuidad que rige el
servicio de salud y que impone a las entidades a su cargo la obligacion de garantizar
una prestacion sin suspensiones o dilaciones.

Sobre el particular, la Corte Constitucional en la sentencia T — 234 de 2013 expuso
lo siguiente:

(...) Una de las caracteristicas de todo servicio publico, atendiendo al mandato de la
prestacion eficiente (Art. 365 C.P.), la constituye su continuidad, lo que implica,
tratandose del derecho a la salud, su prestacién ininterrumpida, constante y
permanente, dada la necesidad que de ella tienen los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social. Sobre este punto, la Corte ha sostenido que una vez haya sido
iniciada la atencién en salud, debe garantizarse la continuidad del servicio, de
manera gue el mismo no sea suspendido o retardado, antes de la recuperacion o
estabilizacion del paciente. Asimismo, este derecho constitucional a acceder de
manera eficiente a los servicios de salud, no solamente envuelve la garantia de
continuidad o mantenimiento del mismo, también implica que las condiciones de su
prestacion obedezcan a criterios de calidad y oportunidad (...) subrayado por el
Despacho.

En consecuencia, resulta procedente imputar el dafio bajo analisis a la RED DE
SALUD DE ORIENTE - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO ESE, al
HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E y la EPS EMSANNAR entidades que
tenian a su cago el tratamiento de la enfermedad diagnosticada a la accionante
desde el 18 de enero de 2012 y que omitieron garantizar el acceso efectivo a la
cirugia requerida.

Asi las cosas, es importante precisar que las entidades referenciadas no son
responsables de las secuelas permanentes, sino como quedd expuesto, de la
vulneracion al derecho a la salud de la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA
situacion que constituye un dafio autbnomo que resulta indemnizable bajo los
parametros establecidos por la jurisprudencia del Consejo de Estado.

Adicionalmente, el Despacho considera que la conducta omisiva de las accionadas
incidi6 en igual proporciéon en la produccion del dafio, motivo por el cual en
aplicacion de lo dispuesto en el inciso Ultimo del articulo 140%* del CPACA el total
de la condena a imponer se dividird en partes iguales entre las tres (3) entidades
encontradas como responsables.

24 En todos los casos en los que en la causacion del dafio estén involucrados particulares y entidades
publicas, en la sentencia se determinara la proporcidon por la cual debe responder cada una de ellas,
teniendo en cuenta la influencia causal del hecho o la omisién en la ocurrencia del dafo.
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Efectuadas las anteriores consideraciones y arribando a las conclusiones
probatorias expuestas, se debe acceder a las pretensiones de la demanda
declarando administrativamente responsable a las entidades referenciadas en
lineas anteriores.

4. Indemnizacién de Perjuicios.

4.1. Perjuicios inmateriales.

En cuanto al resarcimiento econémico en caso de vulneracion del derecho a la
salud, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sefalado que la indemnizacion
por los perjuicios morales causados por la falta de atencion médica eficiente,
oportuna y adecuada constituye un evento distinto al que se configura en los
casos de haberse acreditado el nexo causal entre esa fallay el dafio principal
invocado?®:

“15. En los eventos de padecimientos morales derivados de las dolencias fisicas, la
jurisprudencia?® ha considerado que, por aplicacion de las maximas de la experiencia,
puede inferirse que éstos son sufridos tanto por el directamente afectado como por su
familia. En el caso que nos ocupa, como ya se explicé, el dafio moral proveniente de la
falta de atencién médica eficiente, oportuna y adecuada de que fue objeto el menor
Gabriel Ricardo Carvajal Moreno, afecté principalmente a sus padres (supra parr. 13.2),
pero por analogia con los de las dolencias fisicas, puede considerarse que esta
vulneracion al derecho a la salud del menor fallecido también afectd a sus hermanas en
la proporcién que la Corporacion reconoce generalmente, esto es, en un 50% con
relacién a la sufrida por los padres.

15.1. En el caso gue nos ocupa, como ya se explicod, el dafio moral proveniente de la
falta de atencién médica eficiente, oportuna y adecuada de que fue objeto el menor (...),
afecté principalmente a sus padres (supra parr. 13.2), pero por analogia con los de las
dolencias fisicas, puede considerarse gue esta vulneracién al derecho a la salud del
menor fallecido también afectdé a sus hermanas en la proporcién que la Corporacién
reconoce generalmente, esto es, en un 50% con relacién a la sufrida por los padres.

(..)

(...) 15.4._En este orden de ideas, la Sala advierte gue, en casos similares al de autos,
el valor de la indemnizacién por los perjuicios morales causados por la falta de atencién
médica eficiente, oportuna y adecuada ha sido inferior a la que se concederia en caso
de haberse acreditado el nexo causal entre esa falla y el dafio principal invocado?’. Sin
embargo, dadas las particularidades de este caso, a los padres del menor Gabriel
Ricardo Carvajal Moreno se les reconocera, como perjuicio moral por la falta de atencién
médica eficiente, oportuna y adecuada de este Ultimo, el mismo monto que se les
hubiera otorgado si lo que se indemnizara fuera su muerte, esto es, cien (100) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

% Consejo de Estado. Sentencia del 5 de abril de 2013. MP. Danilo Rojas Betancourth. Exp. 25887

% Seccion Tercera, sentencia de 10 de julio de 2003, exp. 14083, C.P. Maria Elena Giraldo Gémez. En el mismo sentido,
puede consultarse la sentencia de esta Subseccién proferida el 14 de abril de 2011, exp. 20587, C.P. Danilo Rojas
Betancourth. Alli se dijo: “26. Demostradas las relaciones de parentesco existentes entre los demandantes puede inferirse,
aplicando las reglas de la experiencia, que entre ellos existe un lazo afectivo y, por lo tanto, que sufrieron pena, afliccion y
dolor a causa de las lesiones sufridas por su padre, hermano, hijo y compafiero, lo cual los legitima para reclamar la reparacién
de los perjuicios causados”.

27 Ver, por ejemplo, Seccidn Tercera, sentencias de 30 de abril de 2012, exp. 20710y 22251, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
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15.5. Lo anterior por cuanto las negligencias imputables a la entidad publica son de
particular gravedad?®, sobre todo si se considera que se cometieron en la atencién
médica de un paciente que, dadas sus condiciones especiales, esto es, el hecho de
contar con menos de dos afios de edad y de padecer de un retraso sicomotor, debia
ser objeto de proteccion especial, de conformidad con los articulos 13 y 44 de la
Constitucién Politica?®, razones por las cuales es razonable pensar que los padres del
mismo, testigos presenciales de todo ello, padecieron un perjuicio moral indemnizable
con un monto equivalente a aquél que, por regla general, esta Sala reconoce por los
padecimientos morales del mas alto grado”. (...) Subrayado por el Despacho.

A su vez, en providencia anterior, sefialé la Jurisprudencias°:

“Pero ademas, se aclara que la indemnizacién se fijard de acuerdo con el dafio que se
considera causado al sefior Luis Alberto Ruiz Puerta por la entidad demandada, que no fue
la lesién que en la actualidad se mantiene, sino la vulneracion del derecho que tenia a recibir
una atencion médica adecuada y oportuna.

Asi las cosas, en monto a reconocer por este rubro compensatorio a favor del sefior Luis
Alberto Ruiz Puerta corresponde a 50 salarios minimos mensuales legales vigentes”.

Asi las cosas, siendo que la sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA no fue
atendida conforme lo ameritaba su padecimiento, el Despacho reconocera un
equivalente a su favor una suma equivalente a sesenta (60) salarios minimos
legales mensuales vigentes.

4.1.1. Demas integrantes de la parte accionante.

Con la demanda ademas de los perjuicios reclamados a favor de la sefiora GLORIA
AMPARO RUA ARCILA en su condicion de victima directa del dafio se pretende la
indemnizacién de LEYDY VIVIANA LOPEZ RUA en su calidad de hija.

De igual forma, se pretende el reconocimiento de una indemnizacion a favor de
ANGIE DANIELA MEDINA LOPEZ y BRYAN STIVEN MEDINA LOPEZ quienes
comparecieron al proceso en calidad de nietos de la victima directa del dafio.

Conforme a los criterios fijados por la jurisprudencia del Consejo de Estado, los
perjuicios ocasionados por la falta de atencion médica eficiente, oportuna y
adecuada se presumen y se extienden ademas de la victima directa del dafio a su
conyuge e hijos.

28 En especial aquellas relacionadas con el hecho de que no hubiera habido un pediatra de turno para evaluar
un menor en urgencias y que este servicio hubiera solicitado a los padres de este Gltimo el ir a comprar una
sonda nasogastrica, a pesar de ser una institucion prestadora del servicio de salud clasificada en nivel II.

29 El inciso 3 del articulo 13 dispone “El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su
condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y sancionara los
abusos 0 maltratos que contra ellas se cometan” y el final del articulo 44 reza “Los derechos de los nifios
prevalecen sobre los de los demas”.

30 Consejo de Estado. Sentencia del 30 de abril 2012. MP. Ruth Stella Correa Palacio.

35



Rad: 76 001 33 33 001 2014 00385 -00
Reparacion Directa

En la ya referenciada sentencia de 21 de junio de 20183! se establecié lo siguiente:

(...) Asi las cosas, siendo que el sefior German Horacio Villegas Calle, sujeto de
especial proteccion constitucional no solo por tratarse de un adulto mayor, sino porque
padecia una enfermedad catastrofica no fue atendido conforme lo ameritaba su
padecimiento, la Sala reconocerd un equivalente a sesenta (60) salarios minimos
legales mensuales vigentes para cada uno de los actores para reparar el perjuicio moral
derivado de la inadecuada atencion médica causado a la conyuge e hijos del sefior
Villegas Calle y negara el reconocimiento de los demés perjuicios solicitados en
tanto no se derivan del dafio aqui reparado.(...) Subrayado por el Despacho

En este contexto, se procedera a analizar la acreditacion de las relaciones de
parentesco de los integrantes de la parte accionante, especificamente de la hija de
la victima directa.

Lo anterior, dado que el reconocimiento de perjuicios por la falta de tratamiento
médico oportuno Unicamente resulta viable frente a estos grados proximos de
relacion y en consecuencia se tornan improcedentes las pretensiones
indemnizatorias formuladas por los nietos de la sefiora GLORIA AMPARO RUA
ARCILA.

A folio 6 del cuaderno principal obra copia auténtica del registro civil de nacimiento
de LEYDY VIVIANA LOPEZ RUA en el cual consta su calidad de hija de la sefiora
GLORIA AMPARO RUA ARCILA.

Ante la verificacion de la relacibn de parentesco referenciada, el Despacho
considera pertinente reconocer una indemnizacion equivalente a quince (15)
salarios minimos mensuales legales vigentes a favor de la hija de la accionante.

En resumen, se procederd al reconocimiento de una indemnizacién por concepto
de wvulneracion del derecho a la salud de las accionantes bajo los siguientes
parametros:

ACCIONANTE CONDICION INDEMNIZACION A
RECONOCER

GLORIA AMPARO RUA ARCILA. VICTIMA DIRECTA 60 SMLMV

LEYDY VIVIANA LOPEZ RUA HIJA 15 SMLMV

4.2. Perjuicios materiales y dafio a la vida de relacion.

Con la demanda se solicitd el reconocimiento la indemnizacion de los perjuicios
causados a los accionantes a titulo de dafo a la vida de relacion y adicionalmente
de las afectaciones materiales padecidas por la sefiora GLORIA AMPARO RUA
ARCILA en su modalidad de lucro cesante.

% CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION
TERCERA, SUBSECCION B, Radicacién nimero: 08001-23-31-000-1997-12327-01(38228).
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No obstante, en el presente caso, debe reiterarse que la condena a imponer opera
como consecuencia de la causacion de un perjuicio inmaterial por la afectacion del
derecho a la salud y no por las secuelas fisicas permanentes padecidas por la
sefiora GLORIA AMPARO RUA ARCILA tal como se pretendia en la demanda.

En consecuencia, advirtiendo que los perjuicios solicitados a titulo de dafio a la vida
de relacion y lucro cesante no se derivan del dafio reparado mediante la presente
decision, se torna necesario despachar desfavorablemente las pretensiones
formuladas en dicho sentido por la parte accionante.

5. Obligaciones a cargo de las entidades accionadas.

Al encontrarse acreditada la responsabilidad de la RED DE SALUD DE ORIENTE -
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO ESE, al HOSPITAL ISAIAS DUARTE
CANCINO E.S.E y la EPS EMSANNAR resulta procedente establecer la proporcién
por la cual debe responder cada una de ellas en aplicacion de lo dispuesto en el
inciso ultimo del articulo 14032 del CPACA.

Como se establecié en parrafos anteriores, el Despacho considera que el total de la
condena a imponer se debe fraccionar en partes iguales entre las tres (3) entidades
encontradas como responsables, toda vez que incidieron en la misma medida en la
causacion del dafo.

En consecuencia, las entidades deberan pagar a la parte accionante las siguientes
sumas de dinero:

ENTIDAD CONDICION SUMA A
RECONOCER

RED DE SALUD DE ORIENTE - CONDENADA

HOSPITAL CARLOS HOLMES 25 SMLMV

TRUJILLO ESE

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO | CONDENADA
E.S.E 25 SMLMV

EMSSANAR E.S.S. CONDENADA 25 SMLMV

Finalmente, se precisa que no resulta necesario efectuar un pronunciamiento frente
La Previsora S.A. toda vez que fue vinculada al proceso en calidad de llamada en
garantia del municipio de Santiago de Cali y del Hospital San Juan de Dios ESE,
entidades que resultaron exoneradas de responsabilidad al estudiarse el caso
concreto.

6. Costas.

82 En todos los casos en los que en la causacion del dafio estén involucrados particulares y entidades
publicas, en la sentencia se determinara la proporcién por la cual debe responder cada una de ellas,
teniendo en cuenta la influencia causal del hecho o la omisién en la ocurrencia del dafo.
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En cuanto a la condena en costas, se advierte que si bien el articulo 188 del CPACA
seflala que en la sentencia el juez “dispondra” sobre este asunto, no puede
interpretarse que la imposicion opera de forma automatica.

En efecto, conforme a lo dispuesto por el Consejo de Estado en providencia de 30
de mayo de 201923 la norma bajo andlisis impone al operador judicial determinar si
en cada caso particular resulta procedente la condena conforme se acredite
probatoriamente su causacion.

En el caso de autos no se encuentra debidamente probado en el expediente la
causacion de las costas que se solicitan, asi como tampoco esta probada alguna
conducta temeraria o dilatoria de la parte vencida, por lo tanto, las mismas deberan
negarse.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Primero Administrativo Oral del Circuito Judicial
de Santiago de Cali, en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR probada la excepcion de falta de legitimacién en la causa
por pasiva formulada por el municipio de Santiago de Cali.

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones formuladas en contra del HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS ESE.

TERCERO: DECLARAR patrimonial y extracontractualmente a la RED DE SALUD
DEL ORIENTE E.S.E - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, al HOSPITAL
ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.E y a EMSANNAR E.S.S. responsables de la
inadecuada prestacion del servicio de salud a la sefiora GLORIA AMPARO RUA
ARCILA.

CUARTO: CONDENAR al a la RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E - HOSPITAL
CARLOS HOLMES TRUJILLO, al HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO E.S.Ey
a EMSANNAR E.S.S. a pagar a las integrantes de la parte accionante las siguientes
sumas de dinero a titulo de indemnizacion por los perjuicios causados:

33 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION SEGUND
SUBSECCION “B” Consejera ponente: SANDRA LISSET IBARRA VELEZ Bogota D.C., treinta (30) de mayo de
dos mil diecinueve (2019):

(...) En el numeral quinto de la parte resolutiva del fallo controvertido, se condend en costas a la parte
demandada. Al respecto, la Sala reitera lo expuesto por ambas subsecciones de la Seccion Segunda de esta
Corporacion sobre el particular, en la medida que el articulo 188 Cddigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, impone al juez la facultad de disponer sobre su condena, lo cual debe resultar
de analizar diversos aspectos dentro de la actuacion procesal, tales como la conducta de las partes, y que
principalmente aparezcan causadas y comprobadas, siendo consonantes con el contenido del articulo 365 del
Codigo General del Proceso; descartandose asi una apreciacion que simplemente consulte quien resulte
vencido para que le sean impuestas. (...)
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ACCIONANTE CONDICION INDEMNIZACION A
RECONOCER

GLORIA AMPARO RUA ARCILA VICTIMA DIRECTA 60 SMLMV

LEYDY VIVIANA LOPEZ RUA HIJA 15 SMLMV

QUINTO: La CONDENA impuesta se pagara en las siguientes proporciones
conforme a lo expuesto en la parte motiva de la presente providencia:

ENTIDAD CONDICION SUMA A PAGAR
RED DE SALUD DE ORIENTE ESE - CONDENADA 25 SMLMV
HOSPITAL CARLOS HOLMES

TRUJILLO

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO | CONDENADA

E.SE 25 SMLMV
EMSSANAR E.S.S. CONDENADA 25 SMLMV

SEXTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

SEPTIMO: ORDENAR a la entidad condenada a cumplir este fallo en los términos
del articulo 192 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo. Los intereses moratorios se devengaran a partir de la ejecutoria de
esta providencia en los términos previstos en el inciso 3 del articulo 192 concordante
con el articulo 195 ibidem.

OCTAVO: COMUNICAR a las entidades condenadas, en firme la presente
sentencia, adjuntando copia integra, para su ejecucién y cumplimiento, conforme lo
sefiala el articulo 203 del CPACA.

NOVENO: LIQUIDAR los gastos del proceso, una vez notificada esta providencia,
devolver los remanentes si los hubiere y archivar las diligencias, previas las
anotaciones respectivas en el programa Justicia XXI.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

PAGLA ANDREA GARTNER HENAO
JUEZ

39



