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JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE IBAGUE
Ibagué, treinta y uno (31) de marzo de dos mil veintidés (2022)

RADICADO N° 73001-33-33-009-2013-00921-00
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ Y
OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO E.S.Ey OTRO
Tema: Falla médica
SENTENCIA

Procede el Despacho a dictar sentencia dentro del presente medio de control de
REPARACION DIRECTA promovido por los sefiores MARIA AZUCENA CORREA
GUTIERREZ y HECTOR FABIO CARDONA GRANADOS, quienes obran en nombre
propio y en representacion de sus menores hijos JHON EDIN, LUIS FELIPE y
YEFERSON ESTIVEN CARDONA CORREA, en contra del HOSPITAL REGIONAL
DEL LIBANO TOLIMA E.S.E y PATRIMONIO AUTONOMO DE REMANENTES
PAR CAPRECOM LIQUIDADO, radicado bajo el N°. 73001-33-33-009-2013-00921-
00.

1. Pretensiones?

Al interior de la audiencia inicial celebrada el 26 de julio de 2017, se consignaron
como tales las siguientes:

e “Que se declaren administrativamente responsables las entidades
demandadas, por los perjuicios ocasionados a los demandantes por la

1 Fls. 412 y ss del Cuad. PPal. 3
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presunta falla del servicio en la atencion médico asistencial prestada a la
sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ, en el Hospital Regional del
Libano, el dia 20 de diciembre de 2011, cuando le practicaron una cirugia para
extirparle un dispositivo intrauterino anticonceptivo (DIU).

e Que como consecuencia de lo anterior, se condene a las demandadas al pago
de los perjuicios materiales e inmateriales, causados a los demandantes,
detallados en la demanda.

¢ Que se ordene dar cumplimiento al fallo en los términos de los articulos 912 y
187 del CPACA.”.

2. Hechos.

Se tienen como hechos relevantes de la demanda los siguientes segun se consigné
en la audiencia inicial?

“l.- Manifiestan los demandantes que la sefiora MARIA AZUCENA CORREA,
acudio al Hospital Santo Domingo de Casabianca-Tolima, en el mes de enero de
2011, con el fin de realizar un programa de planificacion familiar, motivo por el cual
le fue colocado un dispositivo de planificacion intrauterino (DIU).

2.- El dia 21 de septiembre de 2011, debido al malestar ocasionado por el
dispositivo de planificacion es valorada por ginecologia y obstetricia del mismo
Hospital, ordenandose el retiro del mismo, procedimiento que se realiza fallidamente,
por lo que se ordena examen médico (ecografia pélvica), que reporta un DIU
MONOINSERTO.

3.-  Segun la historia clinica aportada (Vista a folio 193) la demandante ingresa al
Hospital Regional del Libano el dia 20 de diciembre de 2011, intentandose alli la
extraccion del dispositivo DIU bajo anestesia general, sin que se logre su retiro. Como
consecuencia de lo anterior y por una posible perforacion uterina se deja a la sefiora
MARIA AZUCENA CORREA hospitalizada, con un diagnéstico de perforacion uterina
+ paridad satisfecha + extraccion de DIU.

2 1bidem
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4.-  El dia 21 de diciembre de 2011, se realiza en la demandante un legrado por
DIU encarnado, que al no tener éxito requirié la practica de laparotomia exploratoria,
rafia del Gtero, extraccion del DIU y pomeroy, presentando posteriormente signos de
respuesta inflamatoria sistémica, en los cuales se determinan como hallazgo una
perforacién de 0.5 cms con DIU insinuado en cuerno izquierdo, disponiéndose el
traslado de la paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos.

5.-  El dia 27 de diciembre de 2011, se le realiza una nueva cirugia en la que se
encuentra un absceso pélvico + pilosalping derecho + miomatritis, ordenandose
manejo a través de la USI.

6.- El dia 30 de diciembre de 2011, el Hospital regional del Libano, debido a su
estado, la remite a un Centro Hospitalario de Tercer Nivel, siendo aceptada por el
Hospital Federico Lleras Acosta ESE de Ibagué, en donde es atendida el 4 de enero
de 2012.

7.-  Manifiestan los demandantes que los procedimientos meédicos realizados en
la atencion de la paciente por parte del Hospital Regional del Libano, incluyendo la
atencion prestada a las secuelas de esas intervenciones en el mes de febrero de
2012, causaron graves dafios a la salud de la sefiora MARIA AZUCENA CORREA.

8.-  Por considerar que en los hechos se produjo una falla del servicio atribuible a
las entidades prestadoras del servicio de salud, HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO
y a CAPRECOM EPS, los demandantes cumplieron el tramite de conciliacion
prejudicial, y en consecuencia instauraron el presente medio de control, con el fin de
gue las mismas paguen los perjuicios materiales e inmateriales causados a la sefiora
CORREA GUTIERREZ y su familia.”,

3. Contestacion de la Demanda®
3.1. HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO
“Se opone atodas y cada una de las pretensiones, argumentando que la carga de la

prueba se invierte en este caso y que en consecuencia, los demandantes deben
probar la presunta negligencia.

3 lbidem
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Solicita, se denieguen las pretensiones incoadas, por carecer de fundamento factico
frente al soporte de cada una de ellas, por cuanto la entidad Hospital Regional del
Libano, no tiene ninguna responsabilidad en el dafio antijuridico que se enrostra, toda
vez que la atencion médica brindada a la sefiora MARIA AZUCENA CORREA
GUTIEREZ, fue adecuada y conforme a la lex artis.

Sostiene que en la historia clinica aportada se ve claramente que el procedimiento
en la atencién de la demandante, se encuentra ajustado a lo mandado por los
canones del ejercicio médico, y no se avizora en alguna de sus etapas, falta de
diligencia y cuidado y mucho menos imprudencia, por parte de los profesionales
vinculados al Hospital, puesto que todos y cada uno de ellos estuvieron prestos a
hacer todo lo humanamente posible por la salud de la sefiora MARIA ZUCENA
CORREA GUTIERREZ.

Propuso excepciones de fondo que denomind: Cumplimiento del protocolo médico
con pericia, prudencia y diligencia, inexistencia de responsabilidad e inexistencia del
dafio deprecado”.

3.2. PATRIMONIO AUTONOMO DE REMANENTES PAR de CAPRECOM
LIQUIDADO

“Manifestd oponerse a todas y cada una de las pretensiones de la demanda
argumentando que por parte de la CAJA DE PREVISION SOCIAL DE
COMUNICACIONES CAPRECOM EICE EN LIQUIDACION hoy PATRIMONIO
AUTONOMO DE REMANENTES PAR CAPRECOM LIQUIDADO, no se incurrié en
falla alguna en la prestacion del servicio médico, ni se actué de mala fe, dolo o
negligencia, al contrario se prestaron los servicios médicos adecuados en el tiempo
y en la medida solicitada por la demandante, pues lo cuestionado en este proceso es
la presunta falla médica en la atencibn médica realizada a la sefiora MARIA
AZUCENA CORREA GUTIERREZ, por lo cual corresponde a una presunta falla
meédica del galeno o galenos que atendieron al igual que esta presunta falla médica
podria ser del HOSPITAL SANTODOMINGO DE CASABIANCA, y/o del HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE, no del asegurador CAPRECOM, de
donde se concluye que no existe nexo causal. Adicionalmente sefiala que la
existencia de una responsabilidad médica exige la existencia de una prueba de la
falla en el servicio y que en caso de probarse la responsabilidad, corresponderia a la
IPS.
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Sostiene que la presunta falla en el servicio que aduce el apoderado de los actores
en el libelo de la demanda, no se debi6 a descuido, mala fe o negligencia de
CAPRECOM, quien actué conforme a derecho, diligente y oportunamente, nunca
incumplié su cometido de garantizar unos servicios adecuados para salvaguardar la
salud de la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ, siempre garantizé la
atencién oportuna de su afiliado a través de sendos contratos de prestacion de
servicios de salud firmados con diferentes instituciones hospitalarias, entre ellas el
HOSPITAL SANTODOMINGO DE CASABIANCA, el HOSPITAL REGIONAL DEL
LIBANO, el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE, como bien se
tiene establecido por la jurisprudencia y tratadistas, el problema fundamental de la
responsabilidad del estado o de la nacion por falla del servicio ha sido la prueba del
elementos culpa y en el caso subjudice el mencionado elemento no aparece
configurado, por cuanto la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ siempre
contd con una red de servicios para su atencion integral, oportuna y especializada.

Propuso como excepciones de fondo las que denominé: Ausencia de culpa, ausencia
de responsabilidad por parte del patrimonio autonomo de remanentes PAR
CAPECOM LIQUIDADO, ausencia de falla en servicio y nexo causal, inexistencia de
uno de los presupuestos de la responsabilidad del nexo causal, ausencia de
responsabilidad con base en el criterio de la falla probada, cobro de lo no debido,
buena fe, inexistencia de vulneracion de principios constitucionales y legales,
inexistencia del derecho a reclamar por parte de los demandantes, inexistencia de
responsabilidad de acuerdo con la Ley. *.

4. Actuacion Procesal.

Presentado el proceso ante la Oficina Judicial el dia 1° de octubre de 2013,
correspondié por reparto al Juzgado Noveno Administrativo del Circuito de lbagué,
luego de lo cual, el mismo fue remitido a los juzgados de descongestion, habiendo
avocado su conocimiento el Juzgado Tercero Administrativo Oral de descongestion
del Circuito de Ibagué, a través de auto del 31 de marzo de 2014, mediante el cual,
también fue admitida la demanda.

Notificadas las partes, el Ministerio Publico y la Agencia Nacional de Defensa Juridica
del Estado, dentro del término de traslado de la demanda, las Entidades demandadas
contestaron la demanda y allegaron las pruebas que pretendian hacer valer.
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El 15 de enero de 2016, este Juzgado avoco el conocimiento del presente asunto, en
virtud del Acuerdo PSATA15-103 del 16 de diciembre de 2015.

Mediante providencia del 24 de abril de 2017 se fij0 fecha para llevar a cabo la
audiencia inicial de que trata el articulo 180 del C.P.A.C.A., diligencia que se llevo a
cabo el dia 26 de julio del mismo afio, agotdndose en ella la totalidad de sus
instancias en legal forma y por ser necesaria la practica de pruebas se fij6 fecha y
hora para la audiencia respectiva, la cual se adelant6é durante los dias 23 de octubre
y 11 de diciembre de 2020; diligencia dentro de la cual se ordend a las partes
presentar por escrito sus alegatos de conclusiéon dentro de los diez (10) dias
siguientes a su celebracion.

5. Alegatos de las Partes.
5.1. PARTE DEMANDANTE

El apoderado de la parte demandante manifiesta que al interior del expediente
aparece debidamente demostrado el dafio causado a la sefiora MARIA AZUCENA,
principalmente en su integridad fisica, producto del diagnostico errado y del
tratamiento desarrollado al interior del Hospital Regional de Libano del Tolima ESE,
el dia 20 de diciembre de 2011, el cual ocasioné a la misma, pelviperitonitis, liberacion
de adherencias, lo que posteriormente le genero fistula entero vaginal, infeccion
abdominal tipo sepsis y eventracion de asas intestinales por herida abierta
abdominal, todo lo cual tuvo su origen, en la impericia, negligencia, e imprudencia en
la que afirma el togado, incurrieron los galenos que atendieron a la sefiora MARIA
AZUCENA en el precitado Hospital, lugar en el que dejaron de realizar los chequeos
médicos necesarios para haber pronosticado la condicion de aquella, de manera
previa al retiro del DIU.

5.2. PATRIMONIO AUTONOMO DE REMANENTES PAR de CAPRECOM
LIQUIDADO

Precisa el apoderado de la entidad, que no es posible endilgarle la responsabilidad
al PAR CAPRECOM LIQUIDADO como sucesor procesal de CAPRECOM EPS,
como consecuencia de una presunta falla del servicio que conllevé a supuestos
perjuicios causados a la salud de la sefiora MARIA AZUCENA CORREA
GUTIERREZ, pues contrario a lo sostenido por la parte demandante, siempre que
aquella requirié atenciones de salud, le fue garantizado por parte de la entidad que
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representa, el acceso a los servicios, citas, autorizaciones, examenes,
medicamentos, procedimientos, remisiones, red de instituciones prestadoras de
salud, obligaciones propias de la entidad como EPS para la época de los hechos.

Igualmente, expresé que a partir del dictamen pericial presentado por el Médico
Ginecoldgico Obstetra ALBERTO ENRIQUE PEREZ QUINTANA, asi como también,
del testimonio rendido por el Médico Ginecolégico Obstetra JUAN CARLOS VAQUEN
MATINEZ, es posible establecer que en el presente asunto no se configura el nexo
causal necesario para estructurar la responsabilidad administrativa y extracontractual
de los entes demandados por los hechos que se demandan, habida consideracién
gue se tiene establecido no solo que la laceracion uterina es propia de los
procedimientos para el retiro del implante Diu, estando presente el riesgo de
complicaciones, al ser una maniobra que se realiza en la cavidad uterina, sino
también, que desde tiempo atras, la sefiora CORREA GUTIERREZ, venia
padeciendo de cuadros infecciosos e inflamatorios vaginales, siendo esta condicion
mas susceptible a una complicacion en relacién al implante Diu, favoreciendo el
desplazamiento e incrustacion del mismo.

5.3. HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO

A través de su apoderado, adujo que de conformidad con las pruebas recaudadas al
interior del plenario, esta plenamente demostrado que el Hospital Regional del Libano
brind6 y garantizé en todo momento la atencion adecuada, idonea, diligente, prudente
e integral a la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ.

A renglén seguido, adujo que con fundamento en las historias clinicas del HOSPITAL
SANTO DOMINGO DE CASABIANCA, HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO,
MEINTEGRAL y del HOSPITAL FEDERICO LLERAS, es posible establecer que la
paciente, sefiora CORREA GUTIERREZ, ya venia padeciendo de cuadros
infecciosos e inflamatorios vaginales, siendo esta condicibn mas susceptible a una
complicacion en relacion al implante Diu, favoreciendo el desplazamiento e
incrustacion del mismo; aunado a lo anterior, también adujo el mentado apoderado,
gue previo a la intervencion realizada en el Hospital Regional del Libano ya se habian
realizado varias intervenciones o intentos para extraer el Diu sin éxito, por lo que fue
remitida en su momento a dicha entidad.
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Todo lo anterior, para concluir que en el presente asunto no se configura una falla del
servicio, puesto que lo que finalmente ocurrid, era una posible complicacion que se
podia presentar, dadas las particularidades y antecedentes del caso.

CONSIDERACIONES
1. Competencia.

Este Juzgado es competente para conocer y fallar el presente medio de control, por
la naturaleza de éste, la entidad accionada, la cuantia y por el factor territorial, segun
voces de los articulos 104,140, 155-6 y 156-6 del Coddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, al definir que en los procesos de
reparacion directa se determinara la competencia por el lugar donde se produjeron
los hechos.

2. Problema Juridico.

En armonia con la fijacion del litigio realizada en la audiencia inicial, debe el
Despacho establecer si, ¢existe responsabilidad extracontractual de los entes
demandados como consecuencia de las presuntas deficiencias en la atencion médica
prestada a la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ, que conllevaron al
dafo en la salud de la misma, y en consecuencia, es dable acceder a la reparacion
solicitada por la parte demandante?

3. Tesis Planteadas.
3.1. Tesis de laparte demandante.

Considera que debe condenarse a las Entidades demandadas al pago de los
perjuicios causados a los demandantes, por la indebida atencion medica
suministrada a la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ, con ocasion del
retiro del dispositivo DIU que le fuera implantado, la cual generé la afectacion de su
estado de salud.
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3.2. Tesis de la parte demandada - PATRIMONIO AUTONOMO DE
REMANENTES PAR CAPRECOM LIQUIDADO

Alega que no hay evidencia de la configuracion de una falla en la prestacion de sus
servicios como entidad promotora de salud respecto del caso de la sefiora CORREA
GUTIERREZ, puesto que garantiz6 la continuidad y oportunidad en los
procedimientos, exdmenes y demas servicios que aquella requirié.

3.3. Tesis de la parte demandada-Hospital Regional del Libano

Argumenta que no fue demostrada falla alguna en el servicio que le pueda ser
endilgada, puesto que la atencion médica que le fuera brindada a la sefiora CORREA
GUTIERREZ al interior de dicha entidad hospitalaria se sujeto a la lex artis y que, las
complicaciones que se derivaron para la misma luego de la extraccion del dispositivo
DIU, no solamente son propias de esos procedimientos sino ademas, bien pudieron
ser ocasionadas por los antecedentes médicos de la paciente.

3.4. Tesis del Despacho.

Conforme al epilogo probatorio allegado al plenario, la tesis que sostendra el
Despacho se circunscribe a afirmar que en el presente asunto el dafio antijuridico
padecido por los demandantes con ocasion de la afectacion al estado de salud de la
sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ no resulta atribuible a los entes
demandados, en tanto no se encuentra acreditada la falla en el servicio médico
prestado a la misma.

4. Fundamentos de la Tesis del Despacho.
4.1. Laresponsabilidad patrimonial del Estado.

El articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia establece que el Estado debe
responder patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omision de las autoridades publicas y se requiere de la
concurrencia de varios elementos a saber: (i) el dafio antijuridico, (ii) la imputabilidad
juridica y factica del dafio a un érgano del Estado vy, (iii) el nexo causal entre el dafio
y la actuacion u omisiéon de la administracion.
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El Dafio Antijuridico es entendido en la jurisprudencia Contencioso — Administrativa
como “la lesién de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la victima no
estd en la obligacién de soportar, que no estd justificado por la ley o el derecho”, en otros
términos, aquel que se produce a pesar de que ‘el ordenamiento juridico no le ha
impuesto a la victima el deber de soportarlo, es decir, que el dafio carece de causales de
Jjustificacion™.

De acuerdo a una debida interpretacion del articulo 90 Constitucional, el H. Consejo de
Estado® ha ensefiado, que la responsabilidad del Estado se origina, de un lado, cuando
existe una lesién causada a la victima que no tiene el deber juridico de soportar y, de
otro, cuando esa lesion es imputable factica y juridicamente a una autoridad publica.
Dicha Tesis fue avalada por la Corte Constitucional en Sentencia C-333 de 1993, en
donde expreso, que ademas de constatar la antijuridicidad del dafio, el juzgador debe
elaborar un juicio de imputabilidad que le permita encontrar un titulo juridico distinto de
la simple causalidad material que legitime la decision.

Al referirnos a la imputacion juridica y factica, debemos remitirnos a lo explicado
por la Seccion Tercera del H. Consejo de Estado que considera que “imputar, para
nuestro caso, es atribuir el daiio que padecié la victima al Estado, circunstancia que se
constituye en condicion sine qua non para declarar la responsabilidad patrimonial de este
ultimo (...) la imputacion del dafio al Estado depende, en este caso, de que su causacién
obedezca a la accién o a la omisién de las autoridades ptblicas en desarrollo del servicio
publico o en nexo con él, excluyendo la conducta personal del servidor ptublico que, sin
conexion con el servicio, causa un darfio”®

De otro lado, en cuanto al nexo de causalidad, nuestro Organo de Cierre’ trayendo
a colacién apartes de la Doctrina Francesa ha considerado que éste, es el elemento
principal en la construccion de la responsabilidad, esto es la determinacién de que
un hecho es la causa de un dafio, pues desde el punto de vista teérico resulta facil,

4 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion C. Consejero
Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Bogota, D.C., nueve (9) de mayo de dos mil doce (2012).
Radicacién numero: 68001-23-15-000-1997-03572-01(22366).

5 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, SecciéOn Tercera, C.P. Dr. Alier Eduardo
Hernandez Enriquez, de fecha 01 de marzo de 2006.

6 Sentencia del 21 de octubre de 1999, expediente 10948, M.P: Alier Eduardo Hernandez Enriquez.
7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, C.P. Maria Elena Giraldo Gémez, Sentencia
del 10 de agosto de 2005, Rad. 73001-23-31-000-1997-04725-01(15127).
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en criterio de los autores, diferenciar el tratamiento del nexo de causalidad dentro de
los titulos objetivo y de falla. En tratdndose de la falla del servicio, la relacion de
causalidad se vincula directamente con la culpa, con lairregularidad o la anormalidad.

A partir de la disposicién Constitucional sefalada, la jurisprudencia y la doctrina
contencioso administrativa han desarrollado distintos regimenes de responsabilidad
imputables al Estado, como (i) el subjetivo, que se basa en la teoria de la falla del
servicio y (i) el objetivo, que obedece a diferentes situaciones en las cuales la entidad
demandada esta llamada a responder, por un lado, con ocasion del ejercicio de
actividades peligrosas o la utilizacion de elementos de la misma naturaleza, caso en
el cual se habla del réegimen del riesgo excepcional, y por otro, debido a la ruptura de
la igualdad frente a las cargas publicas, caso en el cual estamos en presencia del
régimen del dafo especial, por ende, corresponde al Juez analizar los hechos de
cada caso concreto y determinar el régimen de responsabilidad aplicable, para
resolver el asunto sometido a su consideracion de acuerdo con los elementos
probatorios allegados, aunque el demandante haya encuadrado el contencioso en un
titulo de imputacion disimil, pues en acciones de reparacion directa, domina el
principio de iura novit curia.

En sintesis, existe una clausula general de responsabilidad patrimonial del Estado,
en forma de mandato imperativo, aplicable a todas las autoridades estatales y en
todos los ambitos de la responsabilidad, siendo una garantia para los administrados,
con la consecuente obligacion para el Estado de repetir contra sus agentes, cuando
la administracion publica haya resultado condenada y se demuestre la culpa grave o
el dolo de los mismos.

4.2. Régimen de imputacion derivado de la actividad médica

En torno al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, la
jurisprudencia ha realizado una transicion entre los conceptos de falla presunta y falla
probada, siendo la posicibn actual aquella segun la cual, el régimen de
responsabilidad que resulta aplicable por la actividad médica hospitalaria es el de
falla probada del servicio® por lo que en la actualidad, segun esta sub-regla
jurisprudencial, deben ser acreditados en este punto tres elementos inexcusables por
parte del actor, a saber: i) el dafio; ii) la falla en el acto médico vy iii) el nexo causal,

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa,
Sentencia del 09 de julio de 2018, Rad. 08001-23-31-000-2000-01774-01(44961)
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sin los cuales resulta improcedente por esta via una condena en contra del Estado®,
tal y como lo ha entendido el H. Consejo de Estado al sefialar:

“Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina
en relacién con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad
patrimonial por los dafios que se deriven de la actuacién médica del Estado, lo cierto
es que existe consenso en cuanto a que la sola intervencién -actuaciéon u
omision- de la prestacion médica no es suficiente para imputar al Estado los
daiios que sufran quienes requieran esa prestacion, sino que es necesario que
se encuentre acreditado que la misma fue constitutiva de una falla del servicios
y que dicha falla fue causa eficiente del dafio.”° (Negrillas y subrayas del despacho)

Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la Seccion
Tercera, no so6lo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de
las lesiones corporales causadas, sino que también comprende “.. los que se constituyen
por la vulneracién del derecho a ser informado; por la lesion del derecho a la seguridad y proteccion
dentro del centro médico hospitalario y, como en este caso, por lesion del derecho a recibir
atencion oportuna y eficaz”. (Se destaca)

En consonancia con ello y de acuerdo con lo dispuesto en la jurisprudencia del H.
Consejo de Estado, cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y
hospitalario se funda en la “lesion al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se
debe observar que ésta produce como efecto la vulneracion de la garantia
constitucional que recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace
referencia al respeto del principio de integridad en la prestacién de dicho servicio.

Ahora bien, segun el precedente jurisprudencial constitucional “la proteccién al
derecho fundamental a la salud 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

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, C.P. Marta Nubia Velasquez Rico, Sentencia
del 19 de abril de 2018, Rad. 76001-23-31-000-2003-03719-01(44222) acumulado con el 76001-23-000-2004-01899-01).

10 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010, exp.
19.101 C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

11 Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.
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calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actiian 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 2.

Frente al particular, el 6rgano de cierre de ésta jurisdiccion ha sefialado que la falla
médica se circunscribe a una consideracién basica, segun la cual, la “obligacién de
prestar asistencia médica es compleja, es una relacién juridica total, compuesta por una pluralidad
de deberes de conducta (deber de ejecucion, deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacién,
deber de guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una
urdimbre de la vida social responde a la idea de organizacion — mas que de organismos- en punto a
la susodicha relacion juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia
de otros deberes secundarios de conducta, como los de diagndstico, informacion, recepcion de la
voluntad juridica del enfermo —llamada cominmente consentimiento del paciente-, prescripcion,
guarda del secreto profesional, satisfaccién del plan de prestacion en su integridad (actividad que
supone no abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta) "** (Subrayado original)

5. Delo probado en el proceso

Al interior del expediente reposan los siguientes elementos probatorios que resultan
relevantes para desatar la cuestion litigiosa sometida a discusion:

e Historia clinica de la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ,
procedente del Hospital Santo Domingo de Casabianca, dentro de la cual
reposan las siguientes anotaciones:

“29-01-2011

Asegurador: Caja de Prevision Social de Comunicaciones “CAPRECOM”
Consulta de Medicina General

Motivo de Consulta: Traigo citologia y quiero planificar. Trae reporte de
citologia con vaginosis bacteriana.

Antecedentes:

Planificacion: Si DIU

Patoldgicos: Si

Cuadros Vaginitis a repeticion

...Refiere retiro de DIU hace 1 mes (Llevaba 6 meses)

Diagnostico: Candidiasis de lavulvay la vagina

12 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
13 Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.
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12-03-2011

Asegurador: Caja de Previsién Social de Comunicaciones “CAPRECOM”
Consulta de Control por enfermeria

Motivo de Consulta: Atencion en planificacion familiar

Trastornos menstruales: Si

Examenes practicados:

Citologia cérvico-vaginal: Normal con inflamacion del cuello

Método utilizado desde la ultima atencion: Hormonal.

16-04-2011

Consulta de control por enfermeria

Atencion en planificacién familiar

Ciclo menstrual irregular-Trastornos menstruales

7-05-2011

Consulta de control por enfermeria
Atencidén en planificacion familiar
Ciclo menstrual irregular
Trastornos menstruales

5-06-2011

Consulta de control por enfermeria

Atencién en planificacién familiar

Ciclo menstrual irregular

Trastornos menstruales

Paciente satisfecho con el método de planificacién familiar

29-06-2011

Consulta de control por enfermeria
Atencién en planificacién familiar
Ciclo menstrual irregular
Trastornos menstruales

16-07-2011

Consulta Ambulatoria de medicina general

Motivo de consulta: Desorden en el periodo

Paciente con cuadro clinico de dismenorrea, dolor abdominal en hipogastrio tipo
colico, leucorrea amarilla fétida pruriginosa,

Planificacion: SI DIU

Cuadros Vaginitis a repeticion

Diagnostico: Candidiasis de la vulvay la vagina
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30-07-2011

Consulta de control por enfermeria

Atencion en planificacion familiar

Ciclo menstrual irregular

Observaciones: Paciente que esta planificando con las pastas, y en este mes no le ha
parado la menstruacioén, el médico ordena deproproveray se le dan preservativos.

30-07-2011

Consulta Ambulatoria de Medicina General

Motivo Consulta: Desarreglo menstrual

Paciente femenina de 30 afios quien refiere hemorragia uterina anormal. Refiere
periodos de metrorragia con poli menorrea

Planificacion: SI DIU

Cuadros de vaginitis a repeticiéon

Diagnéstico: Dismenorrea

15-09-2011

Consulta ambulatoria de Medicina General

Motivo de consulta: Traigo ecografia. Paciente con cuadro clinico de varios meses de
dismenorrea, trae ecografia con reporte de anexitis, DIU normoinserto

Diagndstico: Enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas, dispepsia

21-09-2011

Consulta Ambulatoria por medicina general

Me quiero retirar el dispositivo

Paciente quien asiste a consulta por retiro del DIU colocado hace aproximadamente 1
afio y medio por hipermenorreay epi a repeticidn, niega otros sintomas, se intenta
retiro pero no se logran ver los hilos, se hace nuevo intento y no se logra, se toma
ecografia pélvica con reporte de DIU NORMOINSERTO

Diagnostico: Otras enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas y complicacion
mecanica de otros dispositivos, implantes e injertos en el tracto genital.

...DATOS DE LA REMISION DE CONSULTA GENERAL: 21/09/2011 Especialidad:
Ginecologia y Obstetricia. Diagnostico: Complicacion mecéanica de otros dispositivos,
implantes e injertos en el tracto genital. Retiro de DIU por parte de especialista...

8-10-2011

Consulta ambulatoria de medicina general

Motivo de consulta: Descontrol en el periodo. Paciente con dismenorrea, refiere
hipermenorrea (5 toallas por dia) refiere manejo con depotrim.
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12-10-2011

Consulta ambulatoria de medicina general

Hemorragia vaginal

Paciente con cuadro clinico de 1 dia consistente en hemorragia vaginal, asociado a
DIU y dolor tipo célico.

Datos de la remision de consulta general 8/10/2011 Especialidad: Ginecologia y
Obstetricia. Plan: Retiro de DIU por parte de ginecologia.

29-10-2011

Consulta de control por enfermeria

Paciente refiere sentirse satisfecha con el método de planificacién, aunque presenta
descontroles menstruales.

23-11-2011

Consulta ambulatoria de medicina general

Paciente con cuadro clinico de DIU incrustado con sangrado vaginal constante, en
manejo con estrégenos, refiere desde hace 1 mes, astenia y adinamia.

2-5-2012
Secuelas de complicaciones de la atencion médicay quirargica no clasificadas en
otra parte. Peritonitis.

NOTA

Paciente de 30 afios quien planificaba con DIU, presenté dismenorrea, hipermenorrea y
secrecién vaginal, fue llevada al Hospital del Libano donde se le realizé legrado por DIU
encarnado sin éxito, por lo que requirié laparotomia exploratoria con rafia de Utero vy
extraccién de DIU, presentando posteriormente signos de respuesta inflamatoria sistémica,
requiere cuidados en la UCI, la internan en Ibagué en el Hospital Federico Lleras Acosta
donde la llevan nuevamente a cirugia, y se realiza drenaje pelviperitonitis, liberacion de
adherencias, presento6 posteriormente fistula entero vaginal de bajo flujo donde dejan manejo
ambulatorio y controles mensuales... Ultima intervencion quirargica 02022012 se dej6é con
abdomen abierto...paciente que es traida el dia de hoy por presentar cuadro de 4 dias de
evolucion consistente en episodios eméticos de contenido alimentario, picos febriles, dolor
abdominal y presenta ademas, eventracion de asas intestinales. ..

3-05-2012
Paciente sale en ambulancia...para HFLLA para valoracion por cx general por sepsis
abdominal, posible peritonitis, por secuelas de complicacion quirGrgica...”**

14 Cuad. Ppal. 1
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e Historia clinica de la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ,
procedente del Hospital Regional del Libano, dentro de la cual reposan las
siguientes anotaciones:

“Fecha Ingreso: 20-dic-2011
Fecha egreso: 24-dic-2011

Motivo de consulta: Paciente con diaghostico de DIU extraviado. Se le practica
extraccion bajo anestesia general extrayéndose hilos, DIU incrustado en pared
posterior que es imposible extraerlo con cureta. No se puede descartar la posibilidad
de perforacion uterina por lo que se suspende procedimiento y se deja en
hospitalizacion...

20-12-2011 13:50

Diagnéstico: Perforacion uterina + paridad satisfecha + extraccion de DIU

...Cirugia: Extraccién de DIU + legrado ginecoldgico...

21-12-2011 Diagndéstico Preoperatorio. DIU extraviado. Perforacion Uterina.

Cirugia: Laparotomia exploratoria 1) Rafia de Utero 2) Extraccion del DIU 3) Pomeroy
“..Abierto peritoneo se encuentra perforacion de cuerno izquierdo con sagrado
activo escaso, se retira DIU se debrida herida y se realiza rafia, pomeroy. Revisién de
asas intestinales no encontrandose lesion...Cierre por planos hasta piel sin
complicaciones...

Pasar a hospitalizacion

Diagndstico de egreso: Convalecencia consecutiva a cirugia.

Tratamiento de egreso-Paciente se dirige a UCI Adulto.

...Fecha de ingreso: 27-dic-2011
Fecha de egreso: 16-mayo0.2012

Cirugia propuesta: Laparotomia exploratoria
Diagnostico: Acceso pélvico + miometritis + piosalping
Plan: Pasar para manejo de UCI — Gram y cultivo de material pélvico ...
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...Fecha de ingreso: 30-dic-2011
Fecha de egreso: 31-dic-2011

Ingresa a piso paciente proveniente de la UCI adultos. Ingresa con diagndstico de:
Trombolismo pulmonar de probabilidad intermedia, sepsis de origen a establecer, POP
histerectomia.

...31-dic.2011
Destino ambulatorio
Paciente en buenas condiciones generales, afebril, con buena respuesta clinica...

...1-enero-2012

Paciente en POP de LE e histerectomia y salpingectomia con drenaje de absceso pélvico,
recuperacion de sepsis de origen abdominal, descartandose cuadros de origen respiratorio,
en el momento estable con evolucion aceptable...

...2-enero-2012
Paciente en buenas condiciones generales...persiste taquicardia, resto de signos vitales
estables...

...3-enero-2012

Paciente que desde su egreso de UCI presenta deposiciones diarreicas
sanguinolentas, se revisa cultivo de absceso que reporta serratia rubidadea
multirresistente...

Andlisis: Paciente con evolucion térpida con signos de respuesta inflamatoria
sistémica...

...Nota médica de noche
Paciente con episodio de sangrado digestivo bajo, con distencion abdominal, leve
sangrado vaginal fétido...

...4-enero-2012
...Paciente que segun nota de enfermeria se encuentra en regular estado general, refirid
dolor abdominal, aunque con disminucién, con abundante sangrado fétido, en remisién para

TAC...

...Paciente que en horas de la mafana se remiti6 a Ibagué para realizar TAC
Abdominopélvico contrastado...”.
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e Historia clinica de la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ,
procedente de Meintegral, dentro de la cual reposan las siguientes
anotaciones:

“Fecha de ingreso: 24-12-2011
Fecha de egreso: 30-12-2011

Paciente quien ingresa remitido del Hospital Regional del Libano, por presentar cuadro clinico
de aproximadamente 3 dias de evoluciéon de dificultad respiratoria subita asociada a
sensacion de ahogo y taquicardia, en los ultimos dias presencia de fiebre y presencia de
dificultad respiratoria la cual mejora con la administracion de oxigeno, cuadro
desencadenado posterior arealizaciéon de histerorrafia...

...30 de diciembre de 2011

Paciente con indicacion de cuidado intermedio por requerimiento de monitoreo continuo y
estricto en relaciobn a cirugia mayor ginecolégica por miometritis séptica mas absceso
pélvico...se decide continuar manejo y se de decide trasladar a piso para continuar en
manejo por ginecologia.

e Contrato de fiducia mercantil celebrado entre CAPRECOM EICE EN
LIQUIDACION y FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. para la constitucion del
patrimonio auténomo de remanentes de CAPRECOM LIQUIDADO. %

e Ordenanza No. 085 de 1994, a través de la cual, se reestructura el Hospital
Regional del Libano y se transforma en una empresa social del Estado del
orden departamental. 16

¢ Informe rendido por el gerente del Hospital Regional del Libano, en relacion
a la atencion médica brindada a la sefiora MARIA AZICENA CORREA
GUTIERREZ, asi:

“...Paciente quien ingresa por consulta externa de medicina especializada el 31
de octubre de 2011, la cual es valorada por ginecdlogo de turno quien
determina...DIU no visualizado Plan Extraccion de DIU con legrado
hemostatico. Pomeroy...

...el 19 de diciembre del mismo afio fue valorada por anestesia para la
realizacion del procedimiento.

15 Cuad. Ppal. 2
16 Cuad. Pruebas Parte Dte
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El 20 de diciembre fue hospitalizada para la realizacién del procedimiento
quirargico...Dilatacion de cérvix con pinza de Rochester se logra extraer hilos
del DIU, el cual se encuentra enclavada en la pared posterior. Dificultad para
extraccion con cureta. No se descarta perforacién uterina, por lo cual se
suspende procedimiento y se deja en hospitalizacién de 48 a 24 horas.

El 21 de diciembre es reintervenida:

Hora 13:50 Diagnostico Pre Operatorio DIU Extraviado. Perforacion Uterina.
Cirugia: Laparotomia exploratoria: 1) Rafia de Utero; 2) Extraccion del DIU; 3)
Pomeroy. Hallazgos: Perforacion de 0,5 cms con DIU insinuado en cuerno
izquierdo”.

...El dia 24 de diciembre la paciente es remitida a la UCI por presentar
diagnostico neumonia adquirida en la comunidad parahiliar. Sepsis de origen
respiratorio...Histerorrafia...

...El 27 de diciembre es trasladada de la UCI a quiréfano para realizar procedimiento
quirdrgico...Diagnoéstico: Absceso pélvico + miometritis + piosalping derecho.
Cirugia realizada: Drenaje de absceso.

Para el 1 de enero de 2012 la paciente es contra remitida al Hospital Regional del
Libano, desde la UCI Meintegral, para continuar con el manejo en segundo nivel de
complejidad, por la especialidad de ginecologia.

Para el 4 de enero de 2012, la paciente sale remitida para el Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué, donde es aceptada para manejo integral...no hay anotaciones
posteriores”. 7

e Dictamen pericial rendido por el galeno ALBERTO ENRIQUE PEREZ
QUINTANA, especialista en Ginecologia y Obstetricia, en relaciéon con el
procedimiento realizado a la sefiora MARIA AZUCENA CORREA
GUTIERREZ?8, asi:

“...El dispositivo intrauterino DIU es uno de los métodos anticonceptivos mas
revolucionarios por su eficacia y sencillez. Es un pequefio objeto que se coloca en el
interior del Utero, sobre el endometrio, a fin de impedir el embarazo...Los DIU son
dispositivos de funcionamiento mecanico y por tanto, su eficacia esta ligada a su
posicién dentro del Gtero. En algunas circunstancias, es posible que se desplace e
incluso que se salga...

17 Cuad. Pruebas Parte Dte.
18 Cuad. Pruebas Parte Dda.
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...Todos lo dispositivos intrauterinos provocan una reaccion inflamatoria local de
cuerpo extrafio...

...CONTRAINDICACIONES

No existe un consenso aun para establecer la contraindicaciones absolutas y relativas
del uso del DIU. Engloba todas aquellas circunstancias donde se deberia obviar
la implantacién de un DIU...enfermedad inflamatoria pélvica reciente, infeccién
vaginal no tratada...

...COMPLICACIONES

Globalmente, las complicaciones del uso del DIU, oscilan entre un 20% y un 30%
segun los estudios, produciéndose fundamentalmente en el transcurso del primer
afo. Se distinguen 3 tipos de complicaciones: Durante la insercion, en la evolucién y

en la extraccion.

Complicaciones de lainsercion:

-Dolor

-Perforacién uterina: Es una complicacién que ocurre durante la insercion o que por
lo menos, comienza en ese momento...la perforacién del cuerpo uterino puede ser
parcial o total...En la parcial uno de los extremos del DIU esta incluido en la pared
uterina o bien puede sobresalir hacia la cavidad abdominal...Si el dispositivo es
metalico, existe consenso general en que se debe extraer...si se decide la extraccion
se recomienda la laparoscopia y solo en caso de fracaso se recomiendo una
laparotomia ginecoldgica. Si la perforacion es parcial y una parte del dispositivo esta
en la cavidad uterina, se puede extraer mediante histeroscopia.

-Riesgo de infeccion.

Complicaciones durante la evolucion

-Gestacion

-Expulsiones

-Alteraciones menstruales: Aparecen sobre todo hipermenorreas o menorragias o sangrado
intermenstrual...

Complicaciones de la extraccion

-Pérdida de la visualizacién de los hilos fiadores
-Rotura con retencion de un fragmento intrauterino...
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Al referirse ya en concreto al caso de la demandante, el perito indica:

“..Con todo lo expuesto anteriormente es posible establecer, que las multiples
infecciones de origen pélvico que arepeticion padeciala sefiora CORREA GUTIERREZ,
podrian favorecer el desplazamiento e incrustacion del DIU, en las distintas capas del
Utero, sumado a esto, la realizacion de un procedimiento quirargico como lo es un legrado
intrauterino ginecolégico, donde se hace un raspado con instrumento cortante de la pared
interna del Gtero (que tiene sus propios riesgos entre los que se destaca la perforacion
uterina), pero que en esta paciente era ain mas riesgoso por tener un tejido friable, pudo
ocasionar la complicacion quirtrgica expuesta haciendo que la infeccién que se encontraba
confinada solo al utero, pudiera expandirse al interior de la cavidad abdomino pélvica, sin
olvidarse que ademas tuvo mala suerte de adquirir una infeccién nosocomial, complicando
aun mas su cuadro clinico...

Respecto a la lex artis, no cabe duda de que la mejor alternativa para realizar el retiro
de un DIU en una paciente, es realizarlo bajo visién directa por histeroscopia
(procedimiento con el que no cuenta ni se realiza en el Hospital regional del Libano),
pero existen otras alternativas como la realizada a la sefiora en mencién con legrado
ginecolodgico (cumpliendo con la necesidad de tener al menos un medio diagndstico
gue indicara su permanencia y ubicacion en el Gtero, que en el caso particular fue la
ecografia pélvica transvaginal, que reporté DIU NORMOINSERTO...”.

El perito asistio a la audiencia de pruebas y manifesté en relacion con las
conclusiones a las que llegd en su pericia: Primero, que efectivamente, el
antecedente de vaginosis bacteriana cronica o padecida en varias ocasiones
por la sefiora MARIA AZUCENA, si favorecia o incidia positivamente en la
posibilidad de desplazamiento e incrustacién del DIU; segundo, que segun la
historia clinica, a la paciente se le iba a realizar un legrado para extraer el DIU
pero que ello no fue posible, entonces no puede aseverar si el legrado o
raspado se adelantd o no, pero que esa era la intencion; tercero, que los cuadros
infecciosos con los que cursaba la paciente antes de laintervencidn practicada,
pudieron generar su propagacion al area abdominal con la perforacion,
aclarando eso si, que el germen aislado es adquirido en hospitales, no es un
germen de la cavidad uterina, lo que determina que la paciente cursé con una
enfermedad nosocomial y cuarto, que el legrado per se, lleva consigo el riesgo de
una perforacién uterina.

Finalmente, el perito cuestiona la credibilidad de la anotacién efectuada en la Historia
clinica de la paciente, procedente del Hospital Santo Domingo de Casabianca, en
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relacién con la incrustacion del DIU, debido a que ese tipo de diagndsticos solamente
se puede establecer con exdmenes e imagenes diagndsticos.

e Testimonio de DIEGO FERNANDO PADILLA MENDIETA!®, médico con
especializacion en Gerencia de Proyectos, quien labor6 en el Hospital
Regional del Libano hasta el afio 2018 como coordinador de calidad de planta,
y nuevamente inicia vinculacién contractual en diciembre de 2019, como
coordinador de urgencias, informando en relacion con los hechos de la
demanda, que aunque no tratdé personalmente a la paciente, por su cargo Si
conocid el caso y que se tratd de una paciente que llegd remitida de un
Hospital de primer nivel, para programacion de extraccion de DIU, al parecer
porque alli no se pudo hacer el abordaje inicial; que durante el procedimiento,
el galeno tratante evidencio una posible perforacion del utero, y que el DIU
estaba muy adherido a la pared del utero.

A rengldn seguido, al responder cual era el protocolo que se empleaba en el
Hospital para el manejo de este tipo de casos, indicd que lo primero, era una
valoracion por parte del especialista, en este caso de un ginecologo, luego de
lo cual se agendo en quiréfano para la extraccion del dispositivo DIU, pero que
durante la realizacién del mismo, se evidencia la existencia de una posible
perforacion uterina, que es una complicacion propia de estos pacientes y que
ante esos casos, debe darse una laparotomia para corregir dicha situacion,
gue fue lo que se hizo en este caso.

El deponente indica que, para el momento de los hechos, existia una oficina
de seguridad del paciente, que es la encargada de analizar cualquier evento
adverso u otro que se presente en relacion con la atencion suministrada, y que
en este caso, no tiene informacién alguna sobre si la demandante cursé o no
con una infeccién nosocomial, maxime si se tiene en cuenta que los informes
rendidos por dicha oficina en relacidén con ese tema, se presenta en cifras y no
con nombres, a efectos de tomar las medidas correctivas pertinentes.

e Testimonio del sefior PORFIRIO CORREA RIOS?°, informando en relacién con
los hechos, que la sefiora MARIA AZUCENA, su hija, fue a retirarse un DIU
pero que la descuidaron y le entré peritonitis; que él no recuerda eso cuando
tuvo lugar, aproximadamente 10 afios atras, pero que él sabe eso porque le

19 Audiencia de Pruebas Sesion 1
20 Audiencia de Pruebas Sesién 2
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ayudaba a cuidar sus hijos mientras ella atraves6 ese proceso; que para la
época de los hechos, aquella vivia en Casabianca- Tolima con FABIO
CARDONA vy sus 3 hijos.

Al interrogéarsele al testigo por la afectacion de la demandante debido a la
ocurrencia de los hechos, indicé que ella duré6 mucho tiempo afectada.

e Testimonio técnico del sefior JUAN CARLOS MARTINEZ?!, médico cirujano
especialista en Obstetricia y Ginecologia, labora en la actualidad en el Hospital
Regional del Libano, a través de un contrato de prestacion de servicios, que
se extiende desde febrero de 2014. Refirid, que no tratd directamente a la
sefiora MARIA AZUCENA, y que por tanto, su version es en relacion con la
atencion médica brindada a la misma, segun se consignoé en su historia
medica.

Adujo, que la paciente fue remitida de Casabianca-Tolima, en el mes de
diciembre de 2011, para que fuera valorada por un médico especialista para
la extraccion de un DIU; que para ello, el procedimiento realizado segun se
consigno en la historia clinica de la paciente, fue un intento de extraccion de
un DIU bajo anestesia empleando una pinza de Rochester para extraerlo
halando sus hilos, luego de haber dilatado el Gtero, pero que en este caso, el
intento fue fallido, porque se extraen los hilos pero no se pudo extraer la T de
cobre, 6sea el dispositivo, por lo que dicho procedimiento fue suspendido por
el profesional que lo estaba adelantado, ante la posibilidad de una presunta
perforacién uterina.

Al respecto indicé que, cualquier maniobra que se realice al interior del Gtero
con elemento cortante, puede generar su perforacion, riesgo que se
incrementa si la paciente ha tenido cirugias previas o alguna malformacién en
dicha éarea.

Indicé que, justamente en casos como el de la paciente, ante el riesgo de
una presunta perforaciéon uterina, la decisidén correcta es suspender el
procedimiento y dejar ala misma en observacién y sin ingesta oral entre
24 y 48 horas para ver cO6mo avanza su proceso, que fue lo que ocurrié
en este caso; que distinto es en aquellos lugares en que se cuenta con

2! Ibidem
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histeroscopio pues de manera inmediata y directa puede evidenciarse la
presencia de dicha perforacién o no.

Explic6 que después del intento fallido de extraccion del DIU, a la
paciente MARIA AZUCENA se le realiz6 una laparotomia en la cavidad
pélvica, segun lo anotado en su historia clinica, procedimiento en el que
se practic6 ademas, la sutura o rafia de la perforacion uterina cuya
presencia fue confirmada con este procedimiento, junto con un proceso
de esterilizacién quirdrgica tipo pomeroy para evitar embarazos
posteriores.

Aunado a lo anterior, explicé en qué consiste la cureta de Novak y como puede
ser empleada para extraer un DIU; explicd, ademas, que un DIU normoinserto,
es aquél que por ecografia transvaginal se ha visualizado como implantado
exitosamente o0 en una posicion no anomala y que no esta descendido, que
esta bien implantado dentro de la cavidad uterina.

Al interrogéarsele por el Despacho si antes de tales procedimientos -
extraccion de DIU con cureta y laparotomia-, era posible sospechar la
perforacién uterina por el sangrado permanente que presentaba la
paciente, indicO que no necesariamente, pues habria que entrar a
determinar cOmo era su condicion -menstruaciones regulares y otros-
antes de la insercion del DIU, pero que dicho sangrado si ameritaba que
se estableciera la buena ubicacion del DIU y no su incrustacion, lo cual
podia establecerse con una ecografia transvaginal.

Luego de explicar en qué consiste un absceso pélvico como el que presento
la sefiora MARIA AZUCENA luego de practicada la laparotomia, indica el
galeno que debe tomarse una muestra del mismo para establecer qué tipo de
bacteria o germen lo produjo y asi saber qué tipo de antibiético suministrar
para su tratamiento; que en este caso, la muestra arrojé que se trataba de una
serratia que mas que un germen se relaciona con enfermedades nosocomiales
y que en este caso, lo mas probable es que ese germen lo haya adquirido al
interior de la entidad hospitalaria.

Al interrogarsele sobre la agresividad de la bacteria aislada en el caso de la
sefiora MARIA AZUCENA, el testigo técnico explicé que en este asunto, se le
catalogé como multirresistente, lo que significa que el espectro de antibiético
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a usar como tratamiento, es reducido. Ademas, manifesté que el éxito de
tratamiento en estos asuntos, depende de emplear el tratamiento adecuado y
de emplearlo de forma oportuna; también aseverd, que los estudios para
determinar las bacterias presentes en casos asi, generalmente son de 72
horas, pero con estudios preliminares de 24 y 48 horas, iniciando con un
estudio de coloracibn Graham que van arrojando resultados. Sin embargo,
expresé que hay situaciones en las que esas 72 horas puede ser insuficientes,
gue todo depende de la informacidbn que el cirujano obtiene en el
procedimiento e informa al bacteridlogo.

Se le pregunta al galeno exponente por el Despacho, si con los
antecedentes de la paciente, vaginitis cronica, es recomendable que se
elija como medio de planificacion el DIU, indicando que eso hace parte
de las contraindicaciones relativas para el mismo, es decir, que no ha
debido ser la primera opcién en este caso, debido a que ese dispositivo
puede tornarse en un factor de riesgo para que dichas infecciones se
incrementen o amplien su rango y ya no solo sean en la vagina sino en
la pelvis.

Al interrogarsele al testigo sobre la posibilidad de que al haberse
enclavado en la pared uterina el DIU pueda generar una perforacion
uterina manifestd que si; igualmente, manifestd6 que el mismo DIU sin
ningun tipo de manipulacion, ocasione la perforacion uterina al migrar.”.

6. CASO CONCRETO

Efectuadas las anteriores precisiones y relacionado el material probatorio obrante en
el expediente, corresponde al Despacho verificar si en el asunto sub examine se
estructuran 0 no los presupuestos necesarios para que se configure la
responsabilidad del Estado, esto es, la 1) La existencia de un dafio antijuridico; 2)
Que le sea imputable al Estado (imputabilidad) y, 3) Que haya sido producido por una
accion u omision de una entidad publica o de alguno de sus agentes (causalidad).

6.1 La existencia de un dafio antijuridico.

Tanto la doctrina como la jurisprudencia han coincidido en que el primer elemento de
la responsabilidad lo constituye el dafo, a tal punto que su inexistencia o la ausencia
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de prueba sobre su existencia, hace inocuo el estudio de los demas elementos de la
responsabilidad, como son el titulo de imputacion y el nexo de causalidad entre el
dafio y la actuacion estatal®?.

El dafio antijuridico ha sido definido por la jurisprudencia como la afectacion,
menoscabo, lesion o perturbacién a la esfera personal (carga anormal para el
ejercicio de un derecho o de alguna de las libertades cuando se trata de persona
natural), a la esfera de actividad de una persona juridica (carga anormal para el
ejercicio de ciertas libertades), o a la esfera patrimonial (bienes e intereses), que no
es soportable por quien lo padece bien porque es irrazonable, o porque no se
compadece con la afirmacion de interés general alguno.??

Dentro del presente asunto, el dafio se hace consistir en la afectacion del estado de
salud de la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ, lo cual, se encuentra
debidamente acreditado con la Historia clinica de la misma, tal y como quedo
evidenciado parrafos atras.

En consecuencia, se tiene que en el presente asunto se encuentra acreditada la
existencia del dafio antijuridico, por lo cual, pasa el Despacho a realizar el
correspondiente juicio de imputacion, que permita determinar si el mismo es atribuible
a la demandada, o si por el contrario, opera alguna de las causales exonerativas de
responsabilidad.

6.2. Imputabilidad del dafio a las Entidades demandadas - Nexo causal.

La imputacion no es otra cosa que la atribucion factica y juridica que del dafio
antijuridico se hace al Estado de acuerdo con los criterios que se elaboren para ello,
como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas publicas, la
concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera otro que permita hacer la atribucion
en el caso concreto.

Dentro del presente asunto, la parte actora solicita que se declare la responsabilidad
de los entes demandados, derivada de la presunta falla del servicio en que incurrieron
los mismos, la cual se hace consistir, segun se consigno en el libelo genitor, en un

22 Consejo De Estado, Sala De Lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, C.P. Dr. ALIER EDUARDO HERNANDEZ
ENRIQUEZ, proferida el 8 de junio de 2006, en la Radicacion nimero: 08001-23-31-000-1988-05057-01(15091), Actor: JAIME
ELIAS MUVDI ABUFHELE.

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera; CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa,
proferida el 10 de agosto de 2010; Exp. 23001-23-31-000-2008-00281-01 (51167)
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error de diagndstico y tratamiento de la sefiora CORREA GUTIERREZ, al
momento del retiro del dispositivo DIU, el dia 20 de diciembre de 2011, razén por
la cual, a ello se circunscribira el analisis del Despacho.

Al respecto, sea lo primero indicar que en relacién con el acto médico propiamente
dicho, que es el tema de interés para la solucién del caso concreto, se sefiala que los
resultados fallidos en la prestacion de ese servicio, tanto en el diagnéstico, como en
el tratamiento o en las intervenciones quirdrgicas, no constituyen una falla del
servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas naturales, como aquéllos
eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser interrumpido con la
intervencion meédica, bien porque el organismo del paciente no respondié como era
de esperarse a esos tratamientos, 0 porque en ese momento aun no se disponia de
los conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar remedio 0
paliativo para esas enfermedades, 0 porque esos recursos no estan al alcance de las
instituciones médicas del Estado.

En consecuencia, frente a tales situaciones, la falla del servicio deviene de la
omisién de utilizar los medios diagndsticos o terapéuticos aconsejados por los
protocolos médicos; por no prever, siendo previsibles, los efectos secundarios
de un tratamiento; por no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucién
de la enfermedad, bien para modificar el diagnostico 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.

Frente a este tdpico oportuno resulta sefialar lo que el H. Consejo de estado sostuvo
en pronunciamiento del 23 de junio de 2010:

“..La valoracion del acto médico debe efectuarse de manera cuidadosa, teniendo en cuenta que en
general, los médicos actuan sobre personas que presentan alteraciones de la salud, lo que implica el
desarrollo de diversos procesos en sus organismos, que tienen una evolucion propia y, sin duda, en
mayor o menor grado, inciden por si mismos en la modificacion o agravacion de su estado, al margen
de la intervencion de aquéllos. Al respecto, considera la Sala acertadas las siguientes observaciones
formuladas por el profesor Alberto Bueres.

...creemos que el mero contacto fisico o material entre el actuar profesional y el resultado, no siempre
ha de ser decisivo para tener por configurada la relacion causal, pues en la actividad médica el dafio no
es, de suyo, en todos los casos, revelador de culpa o de causalidad juridica (adecuada). En rigor, a
partir de la evidencia de que el enfermo acude al médico por lo comtin con su salud desmejorada,
a veces resulta dificil afirmar que existe un dafo y, en otras oportunidades, los tropiezos se
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localizan en el establecer si ciertamente el dafio (existente) obedece al actuar médico o si deriva
de la evolucién natural propia del enfermo.

‘Esta udltima afirmacion nos conduce de la mano a reiterar que en tema de responsabilidad
galénica, el contacto fisico entre un profesional y un paciente que experimenta dafios, no permite
indefectiblemente imputar estos dafnos al susodicho profesional, pues las pruebas aportadas al
proceso, con suma frecuencia, suscitan dudas acerca de si el obrar médico fue en verdad el que
ocasionad los perjuicios...Frente al dafio médico, es muy comin que las constancias procesales pongan
de manifiesto que el perjuicio pudo ocurrir por el hecho del profesional o por una o varias causas ajenas
derivadas fortuitamente del propio estado de salud del enfermo —amén de los supuestos de hecho (o
culpa) de éste dltimo...”. 2 (Negrillas fuera de texto).

Efectuadas las anteriores precisiones, desde ya debera advertir el Despacho que las
pretensiones de la demanda se despacharan desfavorablemente, puesto que,
aunque la parte actora pretende enrostrar a su contraparte, la configuracién de un
error de diagnostico y/o de tratamiento durante la atencion médica brindada a
la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ, el dia 20 de diciembre de
2021 en el Hospital Regional del Libano, aduciendo que, la misma ha venido
presentando diversos padecimientos que afectaron tanto su salud fisica como
psicologia a raiz de la intervencion adelantada ese dia®®, lo cierto es, que de los
elementos probatorios previamente relacionados, no es posible colegir tal imputacion,
como pasara a verse a continuacion, previa relacion de la atencion meédica
suministrada por parte del Hospital demandado a la sefiora CORREA GUTIERREZ,
asi:

e EIl 31 deoctubre de 2011, la demandante fue valorada por la especialidad de
ginecologia, habiéndose determinado como plan de manejo, luego de su
valoracion, la extraccién del DIU con legrado hemostatico y pomeroy.

e EI 19 de diciembre de 2011, la demandante fue valorada por anestesiologia
para la realizacion de dicho procedimiento.

e EI 20 de diciembre de 2011, la demandante fue hospitalizada para la
realizacion del procedimiento quirdrgico extracciéon de DIU con legrado,
habiéndose solamente podido extraer los hilos del DIU, debido a que el
mismo se encontraba enclavado en la pared del Utero, motivo por el cual,

24 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 23 de junio de 2010, exp. 19.101, C.P. Ruth Stella Correa
Palacio
25 FI. 110 del Cuad. Ppal. Tomo 1 del Exp. Digital
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el procedimiento fue suspendido, sin descartar la presencia de una
perforacién uterina, dejandose a la sefiora CORREA GUTIERREZ en
hospitalizacion para su observacién.

e El 21 de diciembre del mismo afio, la sefiora CORREA GUTIERREZ fue
reintervenida, habiéndosele practicado una laparotomia exploratoria,
lograndose adelantar la extraccion del DIU, rafia de Gtero para corregir la
perforacion del mismo y pomeroy.

e Eldia24dediciembre de 2021, la sefiora CORREA GUTIERREZ fue remitida
a la UCI, por presentar diagnéstico de neumonia adquirida en la
comunidad parahiliar.

e ElI 27 de diciembre de ese mismo afo, la sefiora MARIA AZUCENA fue
trasladada de la UCI a quiréfano para realizar procedimiento quirdrgico —
drenaje de absceso.

e EIl 1°de enero de 2012, la paciente fue remitida de la UCI al Hospital Regional
del Libano, para continuar con su recuperacion en el area de hospitalizacion,
habiendo sido trasladada el 4 de ese mismo mes y afo al Hospital Federico
Lleras Acosta de esta ciudad.

Verificado el anterior recuento cronolégico de la atencién médica brindada a la sefiora
MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ al interior del Hospital Regional del
Libano, a fin de establecer la configuracién del presunto error de diagndstico y/o
tratamiento que se le pretende endilgar por la parte demandante, lo primero que se
debe sefalar es que efectivamente, el 21 de diciembre de 2011, a la misma le fue
practicada una laparotomia exploratoria, con miras a extraer el DIU que tenia
inserto, lo cual efectivamente se logré, luego de que el dia anterior, esto es, el 20 de
diciembre de 2011, ello no hubiera sido posible, debiéndose suspender el
procedimiento iniciado -legrado-, ante la sospecha de una perforacion uterina, la
cual, efectivamente se confirmé con la realizacion de la laparotomia, con la que por
demas, dicho defecto pudo ser corregido una vez se evidencié, con una rafia de
Utero; ademas, se realiz6 también el pomeroy, segun se desprende de las
anotaciones efectuadas en la correspondiente historia clinica, asi como también, en
el informe rendido por el gerente de la mentada institucion hospitalaria.

En dicho proceder por parte del Hospital accionado, no se evidencia ni un error de
diagnéstico ni menos audn, un error de tratamiento, que desencadene su
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responsabilidad en este asunto; por el contrario, y segun se puede colegir de la
historia médica de la paciente, de la prueba pericial y testimonial aqui recaudada, asi
como también de la literatura médica, la atencion médica desplegada por el Hospital
demandado, era la idonea a la luz de la lex artis.

Ciertamente, estd demostrado que el arribo de la sefiora MARIA AZUCENA CORREA
GUTIERREZ, al Hospital Regional del Libano, se dio en virtud de la remision que
hiciera el Hospital Santo Domingo de Casabianca, a efectos de que le fuera retirado
por un especialista en ginecologia y obstetricia, el DIU que tenia inserto, luego de
gue el 21 de septiembre de 2011, un galeno de dicha entidad, hubiera intentando
sin éxito, el retiro del mentado dispositivo; es decir, que aparece demostrado al
interior de esta actuacion procesal, que dos meses antes de que la sefiora CORREA
GUTIERREZ fuera atendida por un especialista en el Hospital demandado, esto es,
el 20 de diciembre de 2021, para el retiro del DIU, en otra institucion y por parte de
un meédico general, ya se habia intentando adelantar dicha maniobra de forma
infructuosa.

Al respecto, la anotacion médica reza asi:

“21-09-2011

Consulta Ambulatoria por medicina general

Me quiero retirar el dispositivo

Paciente quien asiste a consulta por retiro del DIU colocado hace aproximadamente 1
afio y medio por hipermenorreay epi a repeticidn, niega otros sintomas, se intenta
retiro pero no se logran ver los hilos, se hace nuevo intento y no se logra, se toma
ecografia pélvica con reporte de DIU NORMOINSERTO

Diagnostico: Otras enfermedades inflamatorias pélvicas femeninas y complicacion
mecanica de otros dispositivos, implantes e injertos en el tracto genital.”.

Ahora bien, previo a lo anterior, segun la historia clinica de la sefiora MARIA
AZUCENA procedente del Hospital Santo Domingo de Casabianca, se tiene por
demostrado que durante el afio 2011, la misma present6 diversas afecciones de tipo
ginecoldgico; es asi, que acreditado se tiene gque la misma acudié a consulta de
medicina general, el 29 de enero de 2011, ante el Hospital Santo Domingo de
Casabianca, con un reporte de citologia que indicaba que cursaba con vaginosis
bacteriana; que la misma presentaba vaginitis a repeticion como antecedente y
gue hacia un mes, le habia sido retirado un DIU, luego de haberlo usado durante 6
meses; sin embargo, en el registro de la misma fecha, se consigna que aquella se
encontraba planificando para ese momento con un DIU.
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De la misma documental es posible establecer que a partir del mes de abril de 2011,
la sefiora MARIA AZUCENA empez6 a presentar trastornos menstruales, a los
cuales se sumo a partir del 16 de julio del mismo afio, un cuadro de dismenorrea,
dolor abdominal en hipogastrio tipo célico y leucorrea amarilla fétida
pruriginosa, debiéndose resaltar que curioso resulta que en la misma fecha se haya
dejado la anotacion de que la sefiora MARIA AZUCENA planificaba con pastas,
cuando segun los registros anteriores y posteriores, lo hacia con el DIU que tenia
inserto.

Aunado a lo anterior, aparece igualmente acreditado que, para el 30 de julio de 2011,
la sefiora MARIA AZUCENA acudié a consulta externa por medicina general,
dejandose consignado para ese momento que se trataba de una paciente que refirio
cursar con hemorragia uterina anormal; que el 15 de septiembre del mismo afio,
consulta el mismo servicio llevando consigo el reporte de una ecografia pélvica
gue indica un DIU normoinserto y que, el 21 del mismo mes y afio acude para
el retiro del mismo, lo cual, después de varios intentos por el galeno tratante no fue
posible adelantar, ordenandose su remision asi:

...DATOS DE LA REMISION DE CONSULTA GENERAL: 21/09/2011 Especialidad:
Ginecologia y Obstetricia. Diagndstico: Complicacién mecéanica de otros dispositivos,
implantes e injertos en el tracto genital. Retiro de DIU por parte de especialista...”

De igual forma, y pese a la existencia de la mentada remision, la historia clinica de la
paciente da cuenta que consulta nuevamente el servicio de medicina general en el
Hospital de Casabianca el 8 de octubre de 2011, por presentar hipermenorrea,
haciéndose su manejo con depotrim; consultando por el mismo motivo nuevamente
a los 4 dias de dicha atencién, generandose para ese entonces una nueva remision
asi:

“ ..Datos de la remisién de consulta general Especialidad: Ginecologia y Obstetricia.
Plan: Retiro de DIU por parte de ginecologia...”.

Pese a lo anterior, en la mentada historia clinica reposa anotacion de enfermeria del
29 de octubre de ese mismo afio segun la cual, “...la Paciente refiere sentirse
satisfecha con el método de planificaciébn, aunque presenta descontroles
menstruales.”; sin embargo, casi un mes después, esto es, el 23 de noviembre de
2011, se indica que la sefiora MARIA AZUCENA consulta el servicio de medicina
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general, por presentar un cuadro clinico de “..DIU incrustado con sangrado vaginal
constante, en manejo con estréogenos, refiere desde hace 1 mes, asteniay adinamia.”.

Significa lo anterior, que para cuando la sefiora MARIA AZUCENA recibio atencion
médica especializada -area de ginecologia y obstetricia- en el Hospital Regional
del Libano -20 de diciembre de 2011-con miras al retiro del DIU, no solamente dicha
extraccion ya se habia intentado realizar meses atrés -21 de septiembre de 2011-
por parte de un médico general procedente del Hospital Santo Domingo de
Casabianca, sin conseguir resultados favorables, desconociéndose los efectos que
dicho procedimiento pudo ocasionar en el organismo de la demandante, debido a la
ausencia probatoria al respecto, sino que también, la misma arribé al Hospital
demandado, luego de que durante todo ese afio -2011-, presentd diversos cuadros
de infecciones vaginales, dismenorrea, hipermenorrea y dolor abdominal, tratados
por la institucion de salud de Casabianca.

Aunado a lo anterior, también ha de indicarse que, no obstante evidenciarse que en
dos ocasiones fue remitida por parte del galeno tratante -médico general- en el
Hospital de Casabianca, al médico especialista en ginecologia y obstetricia, ello se
verifico luego de que al interior de dicha entidad se adelantara el intento fallido del
retiro del DIU, desconociéndose por demas las razones por las cuales solamente,
hasta el mes de diciembre de 2011, la sefiora MARIA AZUCENA acudi6 al Hospital
Regional del Libano para la ejecucion del aludido procedimiento.

Ahora bien, en lo que tiene que ver exclusivamente con el procedimiento adelantado
el 20 de diciembre de 2011 bajo anestesia para retirar el DIU del cuerpo de la
demandante, que por demas, debid ser suspendido como ya se dijo, ante la sospecha
por parte del profesional tratante de una perforacion uterina, asi como también, con
la practica de la laparoscopia exploratoria a la demandante el 21 de diciembre de
2011, que es justo la atencién médica a partir de la cual, la parte actora aduce se
estructura la falla del servicio, debera indicarse que conforme a la prueba obrante al
interior del expediente, la misma, de manera alguna puede ser catalogada como un
tratamiento erréneo, pues tal y como lo sostuvo el testigo experto Dr. JUAN CARLOS
MARTINEZ?®, médico cirujano especialista en obstetricia y ginecologia, una vez debid
ser suspendido el procedimiento de extraccion del DIU bajo anestesia -legrado-, ante
la posibilidad de una presunta perforacién uterina, que se erige en el procedimiento
inicial y general que se realiza en este tipo de casos -DIU EXTRAVIADO-, el camino
a seguir conforme a la lex artis y a la condicién de la paciente, era dejar a la misma

26 |bidem
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en observacion para ver cudl era su evolucion y determinar asi su tratamiento
correcto, que en este asunto lo fue la practica de la laparoscopia exploratoria al dia
siguiente, lo que permitidé con la certeza requerida, establecer la existencia de la
perforacién uterina que anteriormente era solo una sospecha, y ademds, su
correccion con la rafia de utero que se realizé a través del mismo procedimiento,
luego de lograr extraer el DIU.

Y es que segun lo indicado, en las pacientes con falla en el retiro de DIU con canula
0 pinza uterina o que tienen un diagnostico presuntivo de DIU incrustado o emigrante,
gue fue en un principio el caso de la demandante ante el Hospital de Casabianca, se
requiere ingresar a quirofano para que mediante anestesia general o regional se
realice un legrado uterino, que también fue lo que se adelanto inicialmente y sin éxito
por parte del Hospital demandado una vez recibiera por remision a la sefiora MARIA
AZUCENA, pero, ante la sospecha de la perforacion uterina, debié acudirse a una
laparoscopia para el retiro de DIU traslocado, con lo cual por demas se pudo
confirmar como ya se dijo, tal diagndstico, y adicionalmente su correccion.

Por tanto, dable es concluir que en este caso, la primera intervencion quirdrgica
practicada a la demandante ante el ente hospitalario accionado, -extraccion del DIU
bajo anestesia con pinza de Rochester- legrado-, es el procedimiento recomendado
para tratar a pacientes que como ella, presentaron falla previa en el retiro del mismo,
pero, como a raiz de la mentada intervencion, se advirtio la presencia de una posible
perforacion uterina, fue necesario reintervenir a la paciente al dia siguiente, previa
suspension del procedimiento iniciado, para confirmar dicho diagnostico presuntivo y
proceder al retiro del mentado dispositivo, lo cual se adelanté a través de la
laparoscopia exploratoria, que por demas, es un procedimiento poco invasivo
recomendado para situaciones en las que el DIU se ha desplazado, presenta
complejidad su retiro 0 existe sospecha de perforacion uterina, denotando entonces
en este asunto su idoneidad al elegirse no solo como tratamiento sino como medio
para la confirmacion y correccion de un diagndéstico presuntivo, cual fue, se reitera,
la sospecha de una perforacion uterina.

Ahora bien, con la prueba obrante al interior del expediente, no es posible colegir el
momento a partir del cual la paciente cursaba con la perforacion uterina, pero lo que
si se puede sefialar, es que dicha situacion fue diagnosticada presuntivamente el 20
de diciembre de 2011 y corregida por el Hospital Regional del Libano al dia siguiente,
razon por la cual, la causacién de esa perforacion no puede serle endilgada con la
certeza requerida como una falla a la parte demandada en su actuar, puesto que,
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aunque en algunos casos su origen puede ser la practica de un legrado uterino, en
este caso particular, ademas de no tenerse claridad sobre la practica o no de dicho
procedimiento, puesto que tal y como lo sostuviera el perito que rindié su experticia
en este asunto, aquel si fue programado inicialmente para el retiro del DIU de la
sefiora MARIA AZUCENA, fue suspendido ante la sospecha de la mentada
perforacién, desconociéndose el grado de avance de aquél, debido a que se habia
diagnosticado previamente que el DIU insertado a la demandante se habia extraviado
y, ese desplazamiento también pudo dar lugar a esa perforacion, segun se indica por
las pruebas pericial y testimonial respectivamente, aqui obrantes.

Aunado a lo anterior, también debe precisarse que, en este asunto, las molestias y
afecciones de naturaleza ginecologica de la demandante empezaron desde principios
del aflo 2011, para cuando la misma ya usaba el DIU como mecanismo de
planificacion familiar, hallandose establecido por la literatura médica que justamente
al momento de implantacion del mismo, es que se mayor riesgo hay de que se
presente una perforacion uterina como complicacién?’, lo cual, fue corroborado por
la pericia rendida por el Dr. ALBERTO ENRIQUE PEREZ QUINTANA, quien indico
gue la perforacion uterina es uno de los riesgos que se presentan al momento de
implantacion del DIU, incluso mas que al momento de su retiro, sin que pueda
descartarse su ocurrencia también por el desplazamiento del DIU al interior del
organismo femenino, lo que pone de presente en este asunto, la multiplicidad de
momentos en que dicha perforacion pudo tener ocurrencia, sin descartar que haya
sido también, como efecto secundario del intento fallido del retiro del DIU en el
Hospital de Casabianca.

Y es que no puede pasar por alto el Despacho que meses antes de que la
demandante fuera intervenida en el Hospital accionado, en el Hospital de Casabianca
se le realiz6 un primer intento del retiro del DIU, el cual por demas, no fue adelantado
por un especialista y no arrojé el resultado esperado; por el contrario, a raiz de su
resultado fue que se origind la remision de la misma a una entidad de mayor nivel.

Es asi entonces, que para esta instancia judicial, no es posible edificar una sentencia
de condena en contra de la parte demandada, bajo la premisa de que en virtud de
las intervenciones médicas quirargicas adelantadas los dias 20 y 21 de diciembre de

27 El desplazamiento de un DIU es una complicacion poco frecuente y puede ser el resultado de una
perforacion uterina inadvertida durante su colocacion.
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-

75262015000200011 #:~:text=ElI%20desplazamient0%20de%20un%20DIU,colocaci%
C3%B3n%20(3%2C5).
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2011 a la sefiora MARIA AZUCENA CORREA GUTIERREZ, se estructura una falla
del servicio debido a la configuracién de un error de diagnostico y/o tratamiento,
puesto que como quedd demostrado, aquellas eran las recomendadas para casos en
los que como el de la demandante, inicialmente habia fallado el retiro del DIU y
posteriormente se advirtid la existencia de una presunta perforacion uterina que
posteriormente se confirmo.

En este punto oportuno resulta resaltar, que si bien es cierto, segun lo indicé el testigo
experto antes referenciado, en este asunto, de haberse contado con un
histeroscopio, de manera inmediata y sin necesidad de suspender el procedimiento
de extraccion del DIU bajo anestesia -legrado- se hubiera podido corroborar la
existencia de la perforacion uterina, lo cierto es que ello en nada incidié en el caso
de la demandante y su posterior evolucion, puesto que como quedd evidenciado, al
dia siguiente de la suspension del procedimiento inicial, le fue practicada la
laparoscopia exploratoria con rafia de Utero, que en su caso, dada su condicion y los
medios con que contaba el Hospital tratante, resultd ser el tratamiento indicado e
idéneo para diagnosticar y corregir la perforacion uterina.

Ahora bien, tampoco resulta de aceptacion la afirmacion efectuada por la parte
demandante segun la cual, las atenciones meédicas brindadas por el Hospital
Regional del Libano a la sefiora MARIA AZUCENA, se cimentaron sobre un error de
diagnostico, puesto que la demandante llegé remitida al Hospital Regional del Libano
para el retiro de DIU por especialista, con un diagnéstico de “DIU EXTRAVIADQO” sin
hacer mencion alguna a la sospecha de una perforacién uterina en su caso u otra
complicacién; de hecho, en las anotaciones registradas en su historia clinica
procedente del hospital de Casabianca se indicé en varias ocasiones que se contaba
con reporte ecografico que indicaba que el DIU estaba normoinserto, que segun fuera
explicado por los galenos testigo experto y perito respectivamente, indicaba que el
mismo se encontraba debidamente instalado en el Utero, lo cual determin6 que como
primera medida se intentara extraer el mismo bajo anestesia general a través de un
legrado, que como ya se vio, era la recomendacion inicial para casos como este y
luego, debido a que durante la practica de dicho procedimiento se generara la
sospecha de la existencia de una perforacion uterina, se programara para el dia
siguiente, la laparoscopia exploratoria como método de diagnéstico y de tratamiento.

Y es que no puede perderse de vista, que uno de los momentos de mayor relevancia
en la prestacion del servicio médico lo constituye el diagndstico, porque a partir del
mismo se define el tratamiento a seguir a continuacién para el manejo de la patologia;
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es por ello, que cuando este no es definitivo o 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 vy
oportunidad, cual es la enfermedad que sufre el paciente, lo cual no ocurrié en este
caso, puesto que una vez se advirtio la posibilidad de otro diagnéstico, es decir, de
gue ya no solo se tratara de un RETIRO DE DIU EXTRAVIADO, sino ademas, de una
presunta perforacion uterina, de realizé una laparotomia exploratoria que como se
indicé péarrafos atras, permiti6 confirmar dicho diagnéstico y ademas, corregirlo y
extraer el DIU, sin que pueda perderse de vista que el juzgar un diagnéstico, resulta
ser una actividad no poco compleja, pues tal y como lo ha precisado tanto la doctrina
como la jurisprudencia, “resulta relativamente facil juzgar la conducta médica ex
post”, pero no debe desconocerse que “al momento de evaluar al paciente, el médico
esta ante un juicio incierto, ya que la actividad de la medicina no puede asimilarse a
una operacion matematica”.

El despacho entonces, aunque lamenta la situacion vivida por la accionante, no
puede mas que decantar, de conformidad con los planteamientos antes esgrimidos,
gue la presunta falla del servicio médico prestado por las entidades demandadas,
estructurada por la parte demandante segun se indicé desde un principio, en un error
de diagnéstico y/o tratamiento evidenciado en la intervencion quirdrgica realizada
para el retiro del DIU el 20 de diciembre de 2011, no se logra acreditar, por lo que se
impone el negar las pretensiones de la demanda, no sin precisar que, tal y como se
advirtiera desde un principio, el analisis del caso que adelantara este Juzgado frente
a la controversia sometida a discusion, se circunscribiera a las razones y situaciones
sefaladas por el extremo actor, como generadoras y/o estructuradoras de la mentada
falla.

COSTAS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 188 del C.P.A.C.A., salvo en los
procesos donde se ventile un interés publico, la sentencia dispondra sobre la condena
en costas, cuya liquidacién y ejecucién se regiran por las disposiciones del Cadigo
de Procedimiento Civil, hoy C.G.P.

A su turno, el articulo 365 del C.G.P., fija las reglas para la condena en costas,
sefialando en su nam. 1° que se condenara en costas a la parte vencida en el
proceso.
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Asi las cosas, se condenara en costas procesales de ésta instancia a la PARTE
DEMANDANTE, siempre y cuando se hubieren causado y en la medida de su
comprobacién, incluyendo en la liquidacion el equivalente a un (1) Salario Minimo
Legal Mensual Vigente por concepto de agencias en derecho, de conformidad con lo
establecido en el Acuerdo No. PSAA16-10554 agosto 5 de 2016, expedido por el
Consejo Superior de la Judicatura, a favor de cada una de las accionadas.

En mérito de lo expuesto el JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL
CIRCUITO DE IBAGUE, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda interpuesta por la sefiora MARIA
AZUCENA CORREA GUTIERREZ Y OTROS en contra del HOSPITAL REGIONAL
DEL LIBANO y CAPRECOM EPS hoy PATRIMONIO AUTONOMO DE
REMANENTES PAR CAPRECOM LIQUIDADO, conforme a los argumentos
expuestos en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas a la parte demandante por las razones
expuestas con antelacion, incluyendo como agencias en derecho la suma de dos (1)
Salario Minimo Legal Mensual Vigente, a favor de cada una de las demandadas. Por
Secretaria liquidense.

TERCERO: ORDENAR la devolucién de los remanentes que por gastos del proceso
consigno la parte demandante, si los hubiere.

CUARTO: En firme ésta providencia, archivese el expediente, previas constancias
de rigor y anotaciones en el Sistema Informatico Justicia Siglo XXI.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

SANDRA LILIANA SERENO CAICEDO
JUEZA
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