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] uzz%ado Décimo Administrativo Oral de Tunja
06 JuL 2

Tunja,

Radicacion: 150013333010-2012-00065-00

Demandante: MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS y CAMILA BUSTAMANTE RUEDA
Demandado: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA y E.P.S. SALUDCOOP

Medio de control: REPARACION DIRECTA

Procede el Juzgado a emitir decisién de primera instancia en el asunto de la referencia de la

siguiente manera:

1.1.

I LA DEMANDA
Las pretensiones (fls. 83-84) del libelo se transcriben asi:
“1. Declare patrimonialmente responsables a las entidades demandadas, EL HOSPITAL SAN RAFAEL

DE TUNJA Y LA E.P.S. SALUDCOOP TUNJA, del dafio causado en la humanidad, salud y
condicion de vida de la sefiora MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, ocasionado con la mala
prictica de la cirugia OSTEOTOMIA DE GANZ PRACTICADA EL 22 DE JUNIO DEL 2010,
en el Hospital San Rafael de Tunja, procedimiento quirirgico realizado por el médico JAIME
MEDINA RUBIANO, quien actuaba como médico de la 1.P.S. hospital San Rafael, a donde fue
remitida la hoy demandante, por la E.P.S. SALUDCOOP TUNJA; hechos que configuran la causal de
responsabilidad por falla en el servicio - error en procedimiento médico, imputable de manera
exclusiva a las entidades demandadas,

2. En consecuencia de la anterior declaracion, se condene a las demandadas EL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJAY LA E.P.S. SALUDCOOP TUNJA, como reparacién del dafio ocasionado,
a pagar a los actores, o a quien represente legalmente sus derechos, los perjuicios de orden material y
moral, subjetivos y objetivados, actuales y futuros, los cuales se estiman como minimo en la suma de
$452.912,400 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS DOCE
MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE conforme a lo que resulte probado dentro del proceso, o
en su defecto, en forma genérica. Individualizados de la siguiente manera:

LUCRO CESANTE

Teniendo en cuenta que la demandante, para el momento de fa operacién percibia ingresos mensuales de $
600000, en calidad de violinista del conjunto mariachi Son Azteca, oficio que la demandante no podré volver a
gjercer, debido a su limitacién fisica-motora (derivada del dafio antijuridico del cual se solicita aqui su
reparaciomn)

* 35.000.000 (TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS), por concepto de lucro cesante.
DANO EMERGENTE

* $6.812.400 (SEIS MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS M (CTE), arazon
de 1/2 salario minimo legal vigente, por concepto de pago a acompafiante desde la fecha de la operacién a la
fecha de la presentacién de la solicitud de conciliacion, por cuanto como se manifesté Martha Lucia no puede
desplazarse sola, por la pérdida de movilidad que a la fecha sigue presentando en su pierna izquierda.

+ 1.000.006 (UN MILLON DE PESOS M/CTE), por costos por transporte, terapias, medicaciones, alquiler de
silla de ruedas.

POR PERJUCIOS MORALES
DANOS MORALES Y DE VIDA EN RELACION

DANOS MORALES Y DE VIDA EN RELACION

* $70.000.000 (SETENTA MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE) o 125 salarios minimos legales vigentes,
A FAVOR DE LA MENOR DANNA CAMILA BUSTAMANTE RUEDA, por el estado de angustia v
depresion sufridas por la menor al ver, entender y sufrir las lesiones fisicas de su sefiora madre a causa del
equivoco procedimiento quirirgico; lesiones por las cuales la relacion normal madre- hija, nunca serd la misma,
pues como se manifesto la sefiora Martha Lucia, ya no puede jugar normalmente como o hacia en otrora.
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+ $100.000.000 {CIEN MILLONES DE PESOS M/CTE), o 175 salarios minimos legales vigentes a favor de
MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, por cuanto las secuelas sicolégicas no solamente cubren los dos
ultimos afios, sino que se proyectan hacia el futuro, ante la inminencia del dafio permanente, per_|u1C10
psicoldgico a la accionante y su nicleo familiar, angustia, estado de zozobra por la no recuperacién. i~

DANOS OBJETIVADOS A FAVOR DE MARTHA LUCIA

* Derivados de su funcién social como artista por cuanto el dafio que se le produjo afecta su imagen frente al
ptblico en sus diversas presentaciones como solista 0 integrante de grupo musical, indemnizacién que debe
cubrir desde la fecha en que se produce el daflo y a lo largo de su vida productiva laboral, per presuncion legal
hasta la edad de los 65 aitos, a razon, por presuncidén legal minima de un salario minimo legal vigente para un
total de $240.000,000 (DOSCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE).

PARA UN TOTAL DE $452.912,400 (CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS DOCE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE)...”(f. 84)

Ademds de pedir que se cumpla la sentencia de acuerdo con lo establecido en el CCA y-se

condena a las demandadas al pago de costas y agencias en derecho.

1.2. Fundamentos facticos y juridicos. El Despacho los resume asi:

Comienzas por decir que es estudiante de Bacterioclogia y se ocupaba como Violinista del Qqﬁpg
“Son Azteca”; que para el mes de diciembre 2009, MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS empieza
a tener dolores en la cadera derecha, por 1o que asiste al servicio médico en donde fue valorada
y diagnéstica con “displasia®, respecto a lo cual se ordend un procedimiento denominado

"OSTEOTOMIA DE GANZ', a ser realizado en el Hospital San Rafael de Bogota, el cual evitaria

un eventual remplazo de cadera.

Sefiala que pese a lo anterior, la paciente fue remitida al Hospital San Rafael de Tunja, en donde
realizaron el procedimiento quirdrgico el dia 22 de junio de 2010, el cual considera se llevé a cabo
con varias irregularidades; la primera, violar la libre escogencia de IPS pues ya habia decidié ‘ser
intervenido en Bogota y se cambié la autorizacion para Tunja; la transfusion de dos unidades de
sangre las cuales indica “fueron ordenadas sin la prdctica de ningiin examen que lo justificara”, : yIa
existencia de un error humano en la cirugia, pues se produjo como resultado ausencia de
movimiento y sensibilidad en su pierna izquierda, cuando el porcentaje de éxito era del 85%.

Sostiene que el 2 de julio de 2010, le fue practicada una Electroneuromiografia, a MARTHA
LUCIA RUEDA, en donde se determind la existencia de una "LESION PARCIAL INCOMPLETA DEL
CIATICO IZQUIERDO AFECTANDQ ESPECIALMENTE SU COMPONENTE TIBIAL + LESION
SEVERA (COMPLETA) DEL NERVIOFEMORAL DEL MISMCO LADO”, producto de la cirugia

practicada.

Manifiesta que el 10 de noviembre del 2010, le fue efectuada a la demandante una
Electromiografia, determinando la existencia de una “Newropatia periférica proximal motora de
predominio axonal del nervio femoral (crural) Izquierdo con compromiso actual severo; y Neuropatia
periférica proximal motora de predominio axomnal del nervio cidtico popliteo interno izquierdo, con
compromiso moderado” agrega que ha sido valorada sin embargo no le dan expectativa alguna en

la recuperacion de la movilidad de su pierna izquierda.

Comenta sobre sus secuelas y las dificultades que en relacién con su estudio, las actividades de

la vida diaria, incluido su desplazamiento y su trabajo ha tenido que soportar por el procedimiento

guirdrgico.
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Indica que la E.P.S. Saludcoop, limitd el tratamiento de la de accionante a terapias fisicas que no

- . aportan al mejoramiento en la salud de la paciente, y que a mediados de! 2011, empezd a sentir

fuertes dolores en su rodilla derecha, que presuntamente tiene su génesis en que el miembro
inferior derecho esta obligado a soportar el esfuerzo bilateral, generando un doble esfuerzo, en

cuanto a movilidad y soporte mismo de la masa corporal.

Finalmente, asegura que el dafno producido en la humanidad de MARTHA LUCIA RUEDA
VARGAS, es imputable tnica y exclusivamente al error humano (nexo causal por probabilidad
estadistica) en la practica de la cirugia realizada el 22 de junio del 2010, io cual amerita que le
sea reconocida y pagada una indemnizacion que incluya los perjuicios de lucro cesante, dafio

| emergente, dafios morales y en relacién a la vida.
IL CONTESTACION DE LA DEMANDA

2.1. SALUCOOQOP EPS (fls. 118 a 137).

Sefiala que se opone a las declaraciones y condenas pedidas por la parte demandante en contra
de SALUDCOOP EPS, por los supuestos perjuicios originados por la presunta mala practica de
un procedimiento quirdrgico en ia Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja, con
sustento en la naturaleza juridica y el objeto de ia Entidad como Empresa Promotora de Saiud
(EPS) dentro de! Sistema General de Seguridad Social en Salud, dado que no tiene dentro de
sus funciones y competencias la atencién médica o quirlrgica de pacientes, es solo es un ente
administrativo dentro del sistema disefiado y controlado por Estado, razén por la cual desconoce
la historia ciinica de la demandante y por ende los pormenores acaecidos en su tratamiento
médico, que es de completa autonomia de los prestadores de servicios médicos como la ESE

hoy codemandada.

Sefala que conforme a ia literatura médica, la osteotomia periacetibular tipo Ganz, tiene como
uno de sus riegos la lesién del nervio femorocutaneo, con parestesias transitorias hasta
neuralgias. En generai que no le constan las actividades desarrolladas por la demandante antes

y después de la cirugia.

Indica que ia presunta faiia en el servicio sustento de la presente litis, no la causé SALUDCQOOP
EPS, pues como se advierte de los hechos descritos por la parte demandante, el acto médico
que se predica como deficiente seria imputable al equipo de saiud que realizé el procedimiento
quirlrgico, es decir a profesionales de la salud del codemandado, en razén a lo anterior se opone

a la condena que se pretende por concepto de perjuicios materiales e inmateriales.
Propuso como excepciones las que denominé:

1. FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA: porque de acuerdo con la Ley
100 de 1993, ias EPS no estan obiigadas a prestar servicios médicos, pues ello le corresponde a
las IPS.

2. IMPROCEDENCIA DE APLICACION DEL REGIMEN DE FALLA EN EL SERVICIO. Al estimar que
i:iér su naturaleza de entidad privada no puede soportar un examen de su responsabifidad sobre este

régimen juridico.
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3. INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO POR PARTE DE SALUCOOP EPS. Porque e ninguno

delos hechos se le imputa responsabilidad a la EPS.

4. EL HECHO DE UN TERGERO COMO EXIMENTE DE LA RESPONSABILIDAD QUE SE IMPUTA A
SALUCOOP EPS. Dado que el acto médico fuente de la responsabilidad fue realizado por profesionales

contratos por la IPS Hospital San Rafael de Tunja.

5. DISCRECIONALIDAD CIENTIFICA QUE NO RESPONSABILIZA A SALUCOOP EPS POR EL
ACTO MEDICO QUE EJECUTO EL EQUIPO DE SALUD ADSCRITO A LA INSTITUCION PRESTADORA
DE SALUD QUE SUMINISTRA EL SERVIC!O. Con similares argumentos a 'a anterior, enfatizando en que

la Ley 100 de 1993 reconoce esta autonomia cientiftca.

6. INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD DE SALUCOOP EPS RESPECTO DE LA ESE QUE PRESTA
EL SERVICIO DE SALUD. Ya que parta que opere debe ser pactad en contrato o establecida en la ey, sin

que ninguna de ellas se verifique en este asunto.

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DE SALUCOOR EPS.
En atencién a que el ambito de sus responsabilidades con arreglo a la Ley 100 de 1993, se circunscribe a
garantizar la afiliacion, registro, cobertura y acceso a los servicios de salud del POS, de la orbita

administrativa y no directamente asistenciai, verificandose en este caso dichas obligaciones.

8. EXCEPCION GENERICA.

2.2. E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA (fis. 191 a 203) se opuso0 a las pretensiones.

Frente a los hechos sefiala que la sefiora MARTHA LUCIA RUEDA cursaba con displasia de
cadera, condicién congénita que ocasiona desgaste prematuro de la cabeza femoral y de ia,
superficie acetabular; que estos pacientes nunca recuperan la funcién normal, dando como,...
sintomas dolor y alteracidn en el patrdn de marcha, afade que el procedimiento quirirgico sg:., .
realizé el dia 22 de junio de 2010, para lo cual se evidencian en la historia clinica de la paciente
copias de l0s consentimientos informados en las que se encuentra solicitud de reserva de
sangre, pues la técnica quirlrgica incluye la diseccion de grandes estructuras musculares:

. I
B

también se encuentran los paraclinicos que soportan la realizacion del procedimiento.

Informa que la osteotomia de Ganz fue una técnica desarrollada por el doctor Reinhold Ganz en
1983 y publicada por primera vez en las Clinicas Americanas de Ortopedia en 1988 que incluyo
el reporte de las complicaciones encontradas tras la realizacién de 380 procedimientos y entre
ellas se lee la lesion neurovascular agrega que la literatura mundial hace énfasis en 1a dificultad
que representa esta técnica y que la convierte si no en la mas, en una de las mas complejas
osteotomias, menciona que se presenta un nimero importante de complicaciones, dentro de las
que se incluye la lesidn nerviosa, situacion que puede comprometer la sensibilidad y movilidad

de la extremidad inferior.

Explica que al revisar la descripcidn quirlrgica documentada en la historia clinica se evidencia
gue se siguid Ia técnica propuesta por el Dr. Ganz para la osteotomia triplanar periacetabular,
menciona que la ostectomia por su complejidad debe ser realizada por profesionales con aito
entrenamiento, encontrando que en Colombia cirujanos con experiencia en realizacion de

osteotomias de cadera tipo Ganz son pocos y que quienes tienen mayor casuistica en el pais son
4



Reparacion Dirccta
2012-00065

los Drs, Pérez (Hospital San Rafael Bogota y Medina en Hospital San Rafael Tunja), quienes
recibieron entrenamiento con el Dr. Ganz creador de la técnica. Afiade que Medina ha realizado

mas de 400 procedimientos.

Sostiene que aducir la complicacion presentada por la sefiora Martha Lucia Rueda a un error
~humano no es cierto, ya que las complicaciones dependen de variantes anatémicas del paciente
~ 0 condiciones propias de la técnica que no son controlables por el profesional, agrega que en el
caso que nos ocupa la lesidn del nervio ciatico y ramas crurales, es una complicacién descrita y

posible ain en las manos mds expertas.

. Planteé como excepciones las que denominé:

1. INEXISTENCIA DE LA FALLA EN EL SERVICIO, luego de transcribir amplios apartados del
proceso quirlrgico y del POP hasta salida, indicd que el servicio se brindd en adecuadas
condiciones de acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, pues se le
suministraron todos los cuidados necesarios de acuerdo al nivel de complejidad establecido, con
adherencia a las guias practicas, literatura médica y consentimiento informado; correspondiendo
la Osteotomia de Ganz a un procedimiento adecuado para tratar la displacia que padecia, la cual
sefiala es una técnica compleja en su abordaje. Por lo demas que no hubo interrupcién en la

entrega de medicamentos.

2. INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD. Porque la intervencion realizada por el Hospital
se efectuc conforme a los procedimientos y literatura médica; ademas de no se verificé impericia,

negligencia o imprudencia.

3. INEXISTENCIA DE CAUSA LEGAL. Sefalando ligereza en los fundamentos de la demanda,
respecto de la atribucion de responsabilidad.

4. GENERICA INNOMINADA

2.3. LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS (fis. 59 a 67 C 2)

Liamada en garantia por ia ESE H. SAN RAFAEL, se opuso a la totalidad de las pretensiones
formuladas por ia parte actora contra la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, por cuanto no existe
ninguna responsabilidad que se le pueda endilgar a la Institucion con ocasién de la atencion
medica suministrada la sefiora MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, la cual fue atendida dando
aplicacion a todos ios protocolos médicos que correspondian al estado de salud que tenia al

ingreso a la Entidad Hospitalaria, siendo atendida de manera oportuna, diligente y eficiente.

Considera que no se encuentran estructurados los elementos generadores de |a responsabilidad
medica que se pretende imputar, determinando con ello que Ia falia en el servicio no existié y por

tanto la responsabilidad en contra del Hospital San Rafael de Tunja no esta legalmente justificada.

Respecto a las excepciones sefiala que coadyuva ia defensa esgrimida por el Hospital San Rafael
de Tunja especificamente lo concerniente a ia “INEXISTENCIA DE LA FALLA EN EL SERVICIO”,
INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD” y “INEXISTENCIA DE CAUSA LEGAL”

adicionalmente formula las siguientes excepciones de fondo: INEXISTENGCIA DE LA
5
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OBLIGACION, ACTIVIDAD MEDICA ES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO e IMPROCEDENCIA
DE LOS PERJUICIOS MORALES COMO ESTAN SOLICITADOS, al sostener que la cirugia se
llevé a cabo con los correctos protocolos médicos establecidos; considerar que no es posible
garantizar un resultado porque el acto médico es un medio para recobrar la salud y en atencién
a que las solicitudes de indemnizacién por dafio moral superan los topes fijados por la

jurisprudencia del Consejo de Estado.

Frente al llamamiento en garantia sefialé que el derecho que pudiera tener asegurado, derivadp
del contrato de seguros se extinguio por cuenta del fenémeno de prescripcién, indica que gn:la
Pdliza No. 1003256, existe una limitacion a la cobertura de darfios extrapatrimoniales
exclusivamente el dafio moral, restriccion que igualmente debera tenerse en cuenta respecto al
monto del valor asegurado y su disponibilidad segun lo establece el artfculo 1079 y 1111 del

Cddigo de Comercio, como también tratandose del deducible.

Il ALEGATOS DE CONCLUSION

3.1. PARTE ACTORA (fis. 480 a 490).

Respecto al estado de presanidad de la demandante sefiala que se encuentra demostradd’ quié
con antelacion al equivoco procedimiento quirirgico, gozaba de un buen estado de salud, afirma
que la osteotomia practicada el 22 de junio del 2010 a la accionante, culmind en un dafio
irreversible a nivel nervioso y muscular de su pierna izquierda, generandole una pérdidér"dé

movilidad y sensibilidad en la mencionada extremidad.

Reitera que el 2 de julio del 2010, se determiné que la demandante habia sufrido una "fa lesion
parcial incompleta del cidtico izquierdo que afecté especialmente su componente tibial, y una la lesion
severa (completa) del nervio femoral”, lesiones causadas por [a cirugia practicada, considera que
con la historia y la experticia de la junta calificadora de invalidez, quedd demostrado QUE
MARTHA LUCIA sufrié un dafio permanente en su fisionomia.

Sostiene que existe un cumulo de pruebas indiciarias indicativas del nexo causal existente entre
el dafio-lesién sufrida en la humanidad de la demandante y el procedimiento médico Osteotornia
de Ganz, de otra parte sefiala que existe otro indicio en la declaracion depuesta bajo juramento

por el mismo Dr. Jaime Medina Rubiano, quien afirmd “haber modificado el procedimiento de Ganz"

supuestamente para obtener un mejor resultado.

Aunado a lo anterior, asegura que se encuentra dentro del plenario el dictamen del médico fisiatra,
que sefialé que los nervios femoral y ciatico de la paciente habian sido “cortados”; igualmente en
las pruebas testimoniales considera que cobra relevancia lo dicho por el medico Rubiano quien
aseguré que la intervencidén es mas de "tacto que de vista" por cuanto al ser tejidos musculares
profundos en donde se debe hacer las incisiones y ante Ia falta de ayudas instrumentales que
apoyen una mejor vision, se dificulta la operacion, sefialé que la operacidon es compleja, y admitio
no tener conocimientos académicos sobre cirugia de cadera, reconoce que ha sido conocimiento
empirico; asi mismo confiesa que, sin estudios cientificos previos que avalaran, "modifico la
técnica” de la operacion Osteotomia de Ganz, el médico admite la posibilidad de haber cometido

un error en el procedimiento al sefialar que el actuar médico es de medios y no de resuitados.
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Anade que a la demandante no fue informada del riesgo probable, que finalmente se concretd en

el dafio del cual hoy se demanda su reparacion.

En lo que respecta al dictamen pericial de la Junta Médica Regional de Invalidez los expertos
~dejaron claro que la causa de las lesiones sufridas por la accionante MARTHA LUCIA RUEDA,

fue el error procedimental en ia cirugia Osteotomia de Ganz.

" Considerd que ninguna de las excepciones propuestas por las demandadas tienen vocacion de

prosperidad, pues el dafio antijuridico esta mas que probado y es de tal magnitud que seguird
presente por toda la vida de la demandante; finalmente reitera las pretensiones y lo dicho a lo
largo del proceso, solicitando que se condene a los demandados al maximo de lo pedido en el

libelo introductorio.
3.2. E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA (fls. 491 y 492)

Manifiesta que la parte actora no precisa en que consistid el error humano, puntualmente Ia
presunta falla del servicio médico, pues se limita a hacer unas afirmaciones tendenciosas que
desconocen de plano la lex arris y la literatura médica con que se cuenta para esta ciase de
procedimientos, al punto de afirmar que el fisiatra en su examen de electromiografia concluye
- que las lesiones presentadas por la paciente son producto de un mal procedimiento hecho por el
medico Medina Rubiano, afirmaciones que no estan consignadas en el correspondiente

documento que recoge el examen aludido.

Relata que en la historia clinica de la paciente Rueda Vargas, donde se consigna la atencién
brindada en la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, se detallo la patologia por la cual
ingreso, la valoracion por cirugia y anestesiologia, el consentimiento informado, donde de manera
expresa se le indicé como riesgos generales de! procedimiento “LESION NEUROLOGICA.
VASCULAR, FRACTURA”, respecto al testimonio del médico tratante Dr. Jaime Medina Rubiano,
sefala que dejo claro que el procedimiento no estaba orientado a mejorar la movilidad ni quitar
la cojera, sino exclusivamente para disminuir el dolor, es decir es de tipo paliativa; es provisional
.' para evitar un trasplante de cadera de manera temprana.

Sostiene que en la cirugia de OSTEOTOMIA DE GANZ practicada a la paciente MARTHA LUCIA
RUEDA VARGAS, se cumplieron a cabalidad los protocolos para ese tipo de procedimientos y
quien la realizé fue un profesional idéneo con la mayor competencia y experticia, expone que las
secuelas derivadas del procedimiento quirlirgico no corresponden ¢ estan derivadas de un error
humano o falta de pericia del cirujano que fa practicé, son propias de las eventualidades
previsibles en este tipo de cirugfas.

Explica que a la paciente se brindé en términos de cualidades de calidad, a saber; accesibilidad
pues se puso a su disposicion toda la oferta institucional disponible, fue brindado con oportunidad;
~ con seguridad toda vez que se brindaron todas las alternativas terapéuticas respaldadas por la
- evidencia cientifica con énfasis en la minimizacion de los riesgos; con pertinencia, pues cada
~ examen y procedimiento realizado era el necesario para el adecuado diagnostico y su

correspondiente atencién clinica; continuidad ya que se le brindé atencién, congruente,
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consecuente y continua de acuerdo a las necesidades de la paciente, teniendo en cuenta la

evidencia cientifica existente y la oferta de servicios disponibles y habilitados.

Destaca que en los mismos textos de literatura médica, se detallan como complicaciones

asociadas a !a cirugia 1a lesidn neuroldgica, capaz de comprometer la sensibilidad y movilidad de
la extremidad inferior.
Por lo anteriormente dicho, considera que una vez apreciadas las pruebas en conjuntoiy

valoradas de acuerdo con las reglas de la sana critica, solicité negar las pretensiones de la

demanda por falta de prueba que demuestre la existencia de ia obligacién de indemnizar y en su

lugar acoger integramente las excepciones presentadas. .
. g

3.3. LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS (fls. 493 a 498)

o

Reiteré lo expuesto en la contestacion de ia demanda e indicd que conforme obra en la Historia

Clinica de la paciente, el Hospital San Rafael de Tunja, presté de forma inmediata y oportuna
toda Ia atencién médica que requirid la sefiora Martha Lucia Rueda Vargas, practicandole todos
jos examenes y dandole el tratamiento médico adecuado a la patologia que presentaba,
encuadrandose las conductas médicas desplegadas por los profesionales de la salud que

intervinieron en la atencion, en los protocolos de manejo, conforme a la literatura médica universal

y dando estricto cumplimiento a todas sus obligaciones.

Aunado a lo anterior refiere que el procedimiento quirdrgico se llevé a cabo por personal idones
y calificado; que el actuar del personal médico se encuentra enmarcado en la prudencia, diligencia
y el cuidado que se tuvo en el manejo de la paciente, finalmente determina que no existe ninguna
responsabilidad que se le pueda imputar al Hospital San Rafael de Tunja, con ocasién déia

atencion médica suministrada a la demandante.

En lo demas reiterd el contenide de la contestacién.

Se decide previas las siguientes,
IV. CONSIDERACIONES

41. Asunto a tratar

Corresponde en este proceso tal como se indicéd en la fijacion del fitigio desarrollado en ia
audiencia de 2 de junio de 2015, establecer si se configura en el sub J/ite un daio antijuridico qué
le sea imputable a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA y a la E.P.S. SALUCOOP,
como consecuencia de la actividad médico — asistencial prestada a la sefiora MARTHA LUCIA

RUEDA VARGAS.

4.2. Las excepciones propuestas

Respecto a las excepciones de: “IMPROCEDENCIA DE APLICACION DEL REGIMEN DE FALLA
EN EL SERVICIO", “INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO POR PARTE DE SALUCOOP EPS”,
“DISCRECIONALIDAS CIENTIFICA QUE NO RESPONZABILIZA A SALUCOQP EPS POR EL ACTO
MEDICO QUE EJECUTO EL EQUIPO DE SALUD ADSCRITO A LA INSTITUCION PRESTADORA DE

SALUD QUE SUMINISTRA EL SERVICIQ”, INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD DE SALUCOOP EPS
8
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RESPECTO DE LA ESE QUE PRESTA EL SERVICIO DE SALUD”, CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DFE SALUCOOP EPS™ y la "EXCEPCION
GENERICA”, propuestas por SALUCOOP EPS; “INEXISTENCIA DE CAUSA LEGAL™ y la

“GENERICA INNOMINADA, promovidas por la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL e “INEXISTENCIA
DE L4 OBLIGACION" “ACTIVIDAD MEDICA ES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO” ¢
IMPROCEDENCIA DE LOS PERJUICIOS MORALES COMO ESTAN SOLICITADOS, aducidas por la
PREVISORA S.A., constituyen extensiones de las razones de oposicién a la demanda’ y no

“excepciones” propiamente dichas, de las cuales se predica envolver circunstancias impeditivas,
extensivas o modificativas del derecho que se reclama, por lo que se resolveran los descargos

de abordar el debate

Tampoco constituye excepcidn la "FALTA DE LEGITIMACION EN L4 CAUSA POR PASIVA 7, que
glosa la EPS ya que se trata de un presupuesto para dictar sentencia de mérito favorable a las
pretensiones?, de manera que tales argumentos serén desatados con el fondo del asunto.

Esta misma consecuencia, debe aplicarse a los reparos titulados: “EL HECHO DE UN TERCERO
COMO EXIMENTE DE LA RESPONSABILIDAD QUE SE IMPUTA A SALUCOOP EPS ", propuesta por
SALUDCOOP e “INEXISTENCIA DE LA FALLA EN EL SERVICIO”, “INEXISTENCIA DEL NEXODE
CAUSALIDAD”, promovidos por la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA dado que
ademas de lo ya indicado, ha sefalado el Consejo de Estado que el defecto en los aspectos de

la estructura de la responsabilidad, como la causalidad, no corresponde a excepciones, sino
- Justamente a presupuestos que deben cumplirse para obtener la declaracion que se pretende,
_por ende, no enervan o extingue un derecho, como es la esencia de la excepcion®, En tal virtud,
los argumentos que nutren estos reparos de oposicién seran analizados junto con el fondo del

asunto en el momento que en desarrollo de la sentencia de instancia se juzgue oportuno.

Finalmente, dado que LA PREVISORA SA COMPANIA DE SEGUROS, también propuso
argumentos relacionados con el ambito de cobertura, exclusiones y deducible, el Despacho
considera innecesario incluso hacer extensa mencion de ellas, cuando su estudio depende
exclusivamente de que la asegurada E.S.E. SAN RAFAEL DE TUNJA sea encontrada
responsable, en tal virtud, primero se abordara (o que corresponda a ia responsabilidad de la

garantizada y luego si es del caso, se entrara a establecer lo pertinente respecto del llamamiento.

! Hernando Devis Echandia, Estudios de Derecho Procesal, citado en Herndn Fabio Lépez Blanco, institueiones de Derecho Procesal Civil Colombiano, pag. 408, sexta
edicién: “La defensa u oposicién en sentido vstricio existe cirando ¢f demarnlade se limita a negar eof derecho prefendida por el actor o los hechos en que dste se apova ..
{a vxcepeidn existe cuando el demandado alega hechos impeditivos o extintivos o modificativos dol mismo, o simplemente ditatarios, que impiden en ese momente p en
tal proceso se reconozea la exigibilidad a efectividad del derecho... "
* Conscjo de Estado, Seccion Tercera, Consgjera Ponente; Doctor MAURICIO FAJARDO GOMEZ, senteneia de 31 de octubre de 2007, expediente 1100]-03-26-000-
1997-13503-00(13503): *...Sea lo primero advertir, en relacién con la naluraleza juridica de la nocion de legitimacion en la causa, que ésta, en los procesos ordinarios y
segln lo ha sefialado 1a Sala, no es constitutiva de excepeién de fondo sine que se trata de un presupuesto necesario para proferir sentencia de mérito favorable ofa a las
pretensiones del demandante, bien a las excepeiones propuestas por ef demandado. En similar sentido sentencia de 14 de julio de 2016, expediente /47309, CP. MARTHA
NUBIA VELAZQUEZ RICO,
* Consejo de Estado, Seccion Tercera, Consejera Ponente: Doclora MYRIAM GUERRERO DE ESCOBAR, sentencia de 2§ de abril de 2010, expediente: 17001-23-31-
000-1998-00609-01(19839): “Como surge a primcra vista, tos fendienos de fuerza mayor o caso fortuito, no constituyen propiamente medios exceplivos y carecen
de tal eonnotacién, debido a que no estan dirigidas a enervar las pretensiones procesales a través de elementos que las extingan, modifiquen o dilaten, sino que se
encuentian encaminados a reaurgilir los supuestos ficticos que erigen la accidn en gjercicio del genérice derecho de defensa, [...] En efeeto, la proposicién de cansas
extrafias convoca al anglisis de la eventual inexistencia de uno de los elementos de la responsabilidad como es el nexo de causalidad entre el hecho que se imputa
a la administracién y el dafio alegado, planteamiento que, precisamente, constituye parte del debate sustancial planteade. (...) Enrelacion con las eircunstancias
de ficrza mayor o caso fortuite esgrimidas en |a conlestacion de 1a demanda y que tienen por objcto prevenir sobre la reaccion indeterminable o imprevisible que puede
Zenerasse en un organismo, a Sala encuentra que, la denominacion del medio exceplive no guarda relacion con el contenide del mismo ¥, esle, a su turao, no fiene tal
caricter, pues como se ha indicado las causas extrafias que el apoderado de Ja entidad presenta como excepciones, tienen eomo proposito enervar ia relacitn
etiolégica entre el hecho imputabie a Is administracién ¥ el daiio, razén per la cual no se destruye perentoriamente ia pretensién procesal del demandante v en
su lugar s¢ dispone el anatisis de los elementos que hacen parte de la estructura de la responsabilidad, en este caso exlracondractual dei Estado, a fin de verifiear la
integracion o no de los mismos...”- Destaca el Juzgado. En ese mismo sentido, tratindose de defectos en la legitimacion el Consejo de Estado, Scecion Tercera, Consejero
Ponente: Doctor MAURICIO FAJARDD GOMEZ, sentencsa de 31 de octubre de 2007, expediente 11001-03-26-000-1997-13503-00(13503) dijo: *.. Sea lo primero
advertir, en relacién con la naturaleza juridica de la nocién de legitimacion en la causa, que ésta, en los procesos ordinarios y segun Io ha sefalade la Sala, no es
constitutiva de exeepcién de fondo sino que Se frata de un presupuesto necessric para proferir sentencia de mérito favorable ora a las prefensiones del
demandante, bicn 3 las cxcepeiones propuestas por ¢l demandado.- destacadoes fitera de texto-
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4.3. Tacha de Testigo
Teniendo en cuenta que en audiencia de pruebas del 5 de agosto de 2015, la apoderada de;ia
E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, propuso tacha por imparcialidad de las declaraciones
rendidas por la sefiora BETSABE VARGAS DE RUEDA, madre de la demandante, por considérar
gue su parentesco afectaria sus manifestaciones, lo que hace dudoso su testimonio;, sea
pertinente indicar que el vinculo por si solo no invalida su declaracion, al respecto considera el
Despacho que dicho testimonio se limité al esclarecimiento de los escenarios personales, sociales
y emocionales que se produjeron antes y despues de la intervencién quirdrgica practicada a la
senora MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, respecto de lo cual ademas existen medios de prueba

adicionales (declaraciones) respecto de las cuales puede contrastarse?.

Dicho esto y dado que la incidencia de |la declaracion se predica de ios efectos de la Iesnon" no

de la antijuridicidad del dario y su génesis, el Despacho examinara la manifestacion y las demas

pruebas asociadas a perjuicios, solo y siempre y cuando, se considere que existe merlto para

disponer indemnizaciones.

4.4. Régimen de responsabilidad y titulo juridico de imputacion.

Frente al régimen de responsabilidad por falla del servicio hospitalario la Jurisprudencia ha

diferenciado dos eventos; la falla en el funcionamiento del servicio médico y el acto medico o
quirlrgico. Dijo el Consejo de Estado® frente al particular:

“...Dejar caer al reci¢n nacido y encontrarse bajo llave ¢l equipo de entubacién cuando se necesitd para
salvar la vida del infante Rulber Caicedo, constituyen respectivamente hechos que denotan impericia e
imprevisién en la prestacidn del servicio, que funciond defectuosamente, y se erige como causa del
desenlace fatal. Casos como el presente ponen de manifiesto que existe una clara diferencia entre'los
hechos referentes a la organizacién y funcionamiento del servicio y los que atafien al acto médico.y
quirdrgico propiamente dicho, los cuales aun cuando hacen parte de una misma actividad y
propenden por la misma finalidad, son tratados jurisprudencialmente en el nivel que cientificamente
les corresponde y por ello, a los primeros les es aplicable la falla probada como titulo de imputacién,
en tanto que a los segundos conviene Ia falla presunta para deducir responsabilidad. Muchos son los
casos en que con ocasion de la prestacion del servicio publico de salud, se incurre en fallas administrativas
que por su naturaleza deben probarse y la carga de la prueba corresponde al demandante, tales hechos como
el resbalarse al penetrar en un consultorio, tropezar al acceder a la mesa de observacion por la escalerilla,
caida de una camilla, el no retiro de un yeso previa ordenacién médica, o la causacion de una quemadura
cuando hay lugar a manipulacién de elementos que puedan ocasionarla. En ellos, es natural que no proceda
la presuncidn de falla deducida jurisprudencialmente para los casos de acto médico v ejercicio quirtrgico,
¥ que consecuencialmente deba el actor probar la falla del servicio como ocurrio_en el caso sub andlisis,
habiendo demostracién de la caida del menor por descuido de quienes lo tenfan a su cuidado, y de la
imposibilidad de atenderlo convenientemente, con los elementos de que se disponia, pero que no pudieron

emplearse por encontrarse bajo llave. ...” — Destaca el Juzgado —

Con base en este pronunciamiento, es notable que el &mbito del servicio médico asistencial en
salud, comprende dos aspectos distintos, de una parte, ia organizacién administrativa, técnica u
operativa de la institucion encargada de prestar el servicio y de otra, el ambito del acto médico o

quirdrgico propiamente dicho.

' CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacion Civil, Magistrado Ponente: Manuel Ardila Velasquez, Bogot, diecinueve (19) de septliembre
de 2001, expediente: 6624: Doctria que por igual, o tania més si ve quicre, ex aplicable ol testiwanio saspechoso, n sea el rendide por aquellas personas en quicnes
concurre un jactor especiol gue afeeta su eredibilidad o inparcialidad (art. 217 del C. de P. C ). Habida cwenta que si se trata de personas en cuya cantiencia puede
perfectamente ofrecerse el canflictn entre el deber gendrico de declarar y ef interds que tienen en el juicin particxlnr en el que declaran, siendn razanable presnmir que
en un momenia dada cobre en su dnima mayor fuerza exta sitacion de conteréds que el respeta por la verdod: si, subsecuentemente, la credibilidad que les pueda caber
en principio arranca estigmatizada per la duda; y si de este mnda se recomiende al fiez que examine sus dichos diligentemente y cjerza su discrecion apreciativa can
el maximo de escripulo, aflora inevitable que la mdcnia can que se wira a tal linaje de testigos sélo se desvanecerd, y por qué no jrasta desaparecerd, en la medida
en gue brinden in relato preciso, responsivo, exacta y cabnl, esto es, en sintesis, razonada y particularizada en teda crando dieren noticio, y que,_ougn asi,_encuentren
‘de acuerdo con las circunstancias de cada cose’; serd erdonces cuanids

respalda en otres elementos prabatives, indo analizado, cual le dice la narmn en cuestion,
nada justifica que el frzgador continie descanfiendo de sus relates, y les suninistre of valor demastrativo que verdaderamente astenian” {subrava y negrilia fuera de

fexte).
$Consejo de Estado, sentencia de 11 de noviembre de 1999, expediente 12.165, C.P. Dr JESUS MARIA CARRILLO BALLESTEROS.
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 En el caso que se estudia, la responsabilidad se atribuye mas que aun defecto de la parte

operativa 0 administrativa de las entidades demandadas a la oportunidad, idoneidad y eficacia
del procedimiento quirtrgico (Osteotomia de Ganz) practicado a la sefiora MARTHA LUCIA
RUEDA VARGAS, por diagnostico de displacia de cadera y que produjo perdida de la movilidad
y sensibilidad de su miembro inferior izquierdo.

La responsabilidad por el acto médico y quirtrgico, que implican la practica de la ciencia médica
(lex artis) en diferentes estadios como el diagndstico, valoracion, manejo, tratamiento,
prescripcion, intervencion y todos aquellos aspectos que deban tener lugar directamente o con
incidencia en la salud del paciente, ha sido abordada desde variados enfoques,
predominantemente, desde la optica de la falla del servicio, no obstante, con marcadas

diferencias en lo que concierne a la carga probatoria, como pasa a verse.

El Consejo de Estado sefialé frente a la evolucién del régimen de responsabilidad, en sentencia
de marzo de 20014, lo siguiente:

“... Un primer momento en la evolucién jurisprudencial sobre la responsabilidad por el servicio médico
asistencial, exigia al actor aportar la prueba de la falla para la prosperidad de sus pretensiones.
Posteriormente, en sentencia de octubre 24 de 1990, la Sala considerd que el articulo 1604 del Codigo
Civil debia ser aplicado también en relacién con la responsabilidad extracontractual y en consecuencia, la
prueba de la diligencia y cuidado correspondia al demandado en los casos de responsabilidad médica. La de
falla del servicio médico que con esta posicion Jjurisprudencial se acogid, fue reiterada en decision del 30
de junio de 1992, pero con una fundamentacién juridica diferente, la cual hacia referencia a la posibilidad
en que se encuentran los profesionales, dado su “conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron la
respectiva conducta”, de satisfacer las inquietudes v cuestionamientos que puedan formularse contra Sus
procedimientos. Es de resaltar que la presuncién que en esas providencias adopto la Sala, no es excepcional.
En el apartado 2 del articulo 1 de la proposicién de Directiva de la Comisién de las Comunidades Europeas
el 9 de noviembre de 1990 sobre fa responsabilidad del prestador de servicios se dispone que “la carga de
la prueba de la falta de culpa incumbe al prestador de servicios. Esta inversion de la carga de la prueba parte
también en la comunidad europea de la idea de que el profesional dispone de conocimientos técnicos, de las
informaciones y de los documentos necesarios que le permiten aportar mas facilmente la prueba de su
ausencia de culpa. Mds recientemente, la Sala ha considerado que la presuncidn de falla en los casos de
responsabilidad médica se deriva de la aplicacién de la teoria de la carea dinamica de las pruebas y por lo
tanto, dicha presuncién no debe ser aplicada de manera general sino que en cada caso el juez debe establecer
cudl de las partes estd en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia...”

(...)

“... El temna de la prueba de la falla médica y de Ia relacién causal es de gran controversia jurisprudencial,
también en los eventos de responsabilidad contractual o extracontractual de los médicos o instituciones
particulares. En reciente decisién, la Corte Suprema de Justicia al resolver sobre una demanda de casacidn,
luego de hacer un recuento histérico de las decisiones que al respecto ha adoptade esa Corporacidn,
consideré que la carga de Ia prueba por el acto médico defectuoso o inapropiado corresponde al
demandante y descarté la aplicacién de la presuncién de culpa en contra del profesional, por
considerar que el riesgo que generan los actos médicos y quirirgicos no debe ser asumido por éste, en
razon de “los fundamentos éticos, cientificos y de solidaridad que lo justifican y lo proponen
ontologicamente y razonablemente necesario para el bienestar del paciente, ¥ Si se quicre legalmente
imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la medicina”. En la misma decisién, al
tratar el tema de la prueba de los elementos de la responsabilidad contractual médiea, aceptd Ia Corte el
principio d¢ la carga dindmica. En sintesis, puede afirmarse que en muchos eventos el demandante puede
ser relevado por el juez de acreditar la falla del servicio médico, en aplicacién del principio de la carga
dindmica de las pruebas o bien a través de una inversién de la carga de las mismas, en consideracion al alto
grado de dificultad que representa para éste acreditar hechos de caricter cientifico o realizados en
condiciones en las cuales Unicamente el profesional médico pueda tener acceso a la informacion. De igual
manera, en algunos eventos no se requerird que la prueba aportada por el demandante genere certeza sobre
la existencia de la relacién causal, pues en consideracién a fa complejidad de los conocimientos cientificos
y tecnolégicos en ella involucrados, el juez puede darla por establecida con la probabilidad de su existencia.
En todo caso, para que proceda la declaracion de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio
médico, el demandante debe acreditar la prestacion del servicio médico asistencial o la omision de dicha
asistencia cuando ésta ha sido requerida y existia el deber de prestarla; asi como el dafio sufrido por esa
causa. — se destaca-

¢ Sceeion Tercera, C.P. Di. RICARDO HOYOS DUQUE, sentencia de 22 de marzo de 2001, expedicnte: 13166
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Posteriormente, el Consejo de Estado determiné volver al régimen de falla probada del servicio
a través de sentencia de 31 de agosto de 2006, con ponencia de la Consejera, Doctora RUTH

ESTELLA CORREA PALACIO, expediente 15.772, discurri6 asi:

..Por tratarse de 1a imputacién del dafio a upa falla médica, considera la Sala procedente realizar, prevw
a la decision del caso concreto, una breve exposicién de la jurisprudencia actual sobre el régimen.de
responsabilidad bajo el cual debe examinarse, en particular para establecer cuales eran Jas cargas probatorias

de las partes.
)

Posteriormente, la Sala cuestiond la aplicacién generalizada de la presuncion de la falla del servicio y sefiald
que dicha presuncion no debfa ser aplicada de manera general sino que en cada casa el juez debia establecer
cual de las partes estaba en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia. Dijo la Sala:

(...)

Sin embargo, se advirtid en la practica jurisprudencial que Ja aplicacion de esa regla prabatoria trafa mayores
dificultades de las que podria ayudar a solucionar, pues la definicién de cuél era la parte que estaba en
mejores condiciones de probar determinados hechos relacionados con la actuacién médica, sélo podfa
definirse en el auta que decretara las pruebas v nunca en la sentencia. Lo contrario implicaria sorprender.a
las partes atribuyéndoles los efectos de las deficiencias prabatorias, con fundamento en una regla diferente
a la prevista en el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil, en un momento procesal en el que ya no
tenian aportunidad de ejercer su derecha de defensa aportando nuevas pruebas.
(...)

Par eso, de manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las. cle
presuncién de falla médica, o de la distribucion de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre.la
mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla genmeral que sefiala que en materia. de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran,
para lo cual se pucde echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando
particular importancia Ja prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas
pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad

médica y el dafio.

(...

Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad vigente (art. 90 de la Constitucion y
177 del Codigo de Pracedimiento Civil), resulta mds equitativa. La presuncién de la falla del servicio
margina del debate probatorio asuntos muy relevantes. como ef de la distincién entre los hechos que pueden
calificarse como omisiones, retardos o deficiencias y los gue constituyen efectos de la misma enfermedad
gue sufra el paciente. La presuncion traslada al Estado la carga de desvirtuar una presuncién que fa]lo en
una materia tan compleja, donde el alea constituye un factor inevitable y donde el paso del tiempo ¥ las
condiciones de masa (impersonales) en las que se presta el servicio en las instituciones pliblicas hacen muy
compleja la demostracién de todos los actos en las que éste se materializa,
(...)

La designaldad que se presume del paciente o sus familiares para aportar Ia prueba de la falla, por la falta
de conocimiento técnicos, o por las dificultades de acceso a la prueba, o su carencia de recursos para la
préctica de un dictamen técnico, encuentran su solucién en materia de responsabilidad estatal, gracias a una
mejor valoracion del juez de los medios probatorios que obran en el praceso, en particular de la prueba
indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante, con la historia clinica y los indicies que pueden
construirse de la renuencia de la entidad a apartarla o de sus deficiencias y con los dictdmenes que rindan
las entidades oficiales que no representan costos para las partes. En materia de la prueba de la existencia de
fallas en la prestacién del servicio, valga sefialar el valor de las reglas de la experiencia, como aquella que
sefiala que en condiciones normales un dafio solo puede explicarse por actuaciones negligentes, como el
olvido de abjetos en el cuerpo del paciente7[6], dafios a partes del cuerpo del paciente cercanas al area de
tratamiento, quemaduras con rayos infrarrojos, rotura de un diente al paciente anestesiado, fractura de
mandibula dg[r%nte la extraccion de un diente, lesion de un nervio durante la aplicacion de una inyeccidn

CE ey

RTEVRE

hipodérmica

El volver a la exigencia de la prueba de la falla del servicio, como regla general, no debe lamar a
desaliento y considerarse una actitud retrograda. Si se observan los casos concretos, se advierte que
aunque se parta del criterio tedrico de la presuncién de la falla del servicio, las decisiones en la generalidad,
sino en todos los casos, ha estado fundada en la prueba de la existencia de los errores, omisiones o
negligencias que causaron los dafios a los pacientes....” - se destaca- '

7ist La que la doctrina denomina como éblita quinigice y que considera que en la generalidad de los casos solo puede explicarse por negligencia del médico o su equipo.
#IEjemplos citados por RICARDO LUIS LORENZETTL Ob.cit, pag 222
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Esta posicion ha sido reiterada por la Seccidn Tercera del Consejo de Estado en sentencia de 26
de marzo de 2008°, posteriormente en providencia de 28 de abril de 2011, e incluso de forma
mas reciente, en sentencia de 7 de diciembre de 2016, se indicd por el Consejo de Estado, con
ponencia de la Doctora MARTHA NUBIA VELASQUEZ RICO:
“En este orden de ideas, st bien el régimen aplicable a los eventos en los cuales se discute la responsabilidad
patrimonial del Estado por las actividades médico-sanitarias es, de manera general, el de la falla probada
del servicio, la especial naturaleza de la actividad en estudio le permite al juez de [a causa acudir a diversos

medios probatorios (v. gr. la prueba indiciaria) para formar su convencimiento acerca de la existencia del
nexo de causalidad, sin que por ello se pueda afirmar que dicha relacién causal se presume’" - se destaca-

- No hay duda entonces que el caso que se analiza debe examinarse a la luz del régimen

subjetivo de responsabilidad, con titulo de imputacion por falla probada_del servicio.

4,5. Las pruebas del proceso

En este capitulo destacara el Juzgado algunos de los medios de prueba mas trascendentes para

analizar la existencia de (a falla del servicio enrostrada.

En el ejercicio anunciado, el Despacho encuentra necesario para una mejor comprension y
valoracion de la prueba existente principalmente técnico-cientifica, iniciar por la declaracion del
profesional medico que han rendido testimonio o concepto en esta causa, lo cual servira ademas
de contextualizacién para comprender las anotaciones de Historia Clinica que se transcribiran y
sobre las cuales se efectuaran las valoraciones correspondientes al abordar el caso concreto,

momento en el cual se hara uso de los deméas medios de prueba pertinentes:

4.5.1. Declaracién del Médico JAIME ERNESTO MEDINA RUBIANO, quien realizd el
procedimiento quirlrgico a la demandante (Osteotomia de Ganz), profesional que refiere es
especialista en ortopedia y traumatoiogia (1976 U Rosario), en cirugia ortoplastica y en rempiazos
articulares de cadera y de rodilla, que actuaimente es referente de ia sociedad colombiana de
ortopedia y quien tiene aproximadamente 37 afios de experiencia en este campo. Respecto al
procedimiento quirdrgico indicé haber sido alumno dei creador del procedimiento el DR GANZ
- concebida para displacia de cadera (congénita) (f.367 y cd f. 477):

“...El que nos ocupa es la secuela de la displacia de cadera en pacientes adultos jévenes, cual os la
deformidad, basicamente Ia cadera es una bola que entra dentro de una cavidad, la cavidad
normalmente es esférica y congruente y ocupa o tapa toda la cabeza, cuando hay displacia hay tanto

? Seccion Tercera, Cp. Dia RUTH STELLA CORREA PALACIO, sentencia de 26 de marzo de 2008, cxpediente: (15725): “.__En relaeion con los clementos de iz
responsabilidad patrimonial del Estado por el acto médico, la jurisprudencia de la Corporacion ha acogido de manera sucesiva diferentes replas, con el fin de hallar un
punto de equilibrio en un tema que resulta de gran complejidad. Asi se ha pasado por: (i} exigir al actor la prucba de ta falla para la prosperidad de sus pretensiones,
porque la obligacidn es de medio; (ii} presumir 1a falla del servicio médico, en aplicacion del articulo 1604 del Cadipo Civil, (iit) presumir la falla del servicio médico,
por considerar que las entidades se haliaban en mayor posibilidad de explicar y demostrar ¢l tratamicnto que aplicaron at paeiente, dado su “copoenniento téenico y real
por cuanto cjecutaron la respectiva conducta”, y (iv) distribuir las cargas probatorias en cada caso concreto, fuego de estabiecer eudl de las parics tenia mejores
posibilidades de su aporte. [...] No obstante, la Sala de manera reeiente, ha recogide las reglas jurisprudenciales anteriores para acoger In regla general que
seflala que en materia de responsabilidad médica eorresponde a la parte demandante acreditar todos los clementos que la configuran, para 10 cual resultan
admisibles todos tos medios probatoerios legalmente aceptados, eobrando particular importaneia la prueba indiciaria que pueda construirse eon fundamento
en las demds pruebas que obren en el proceso. {...) De igual manera, en cuanto a la prueba del vinculo causal, se aeopié en una época el eriterio de que coando
resultara imposible esperar eerteza o exactitud en esta materia, no sélo por la complejidad de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en ella involucrados sino
también por la earencia de los materiales y documentos que probaran dicha relacion, el juez podia conformarse con la probabilidad de su existenciz, es decir, que la
relacion de cavsalidad quedaba probada “euando los clementos de juicio suministrados conducian a ‘un prado suficiente de probabilidad™, que permita tenerlo por
esiablecido. (...} Con posterioridad se precisé que 12 exigeneia de “un grade suficiente de probabilidad”, no implicaba la exoneracion del deber de demestrar [a existeneia
del vinculo causal entre el dafio y la actuacion médica, que hiciera posibie imputar responsabitidad a la entidad que prestara ef servicio, sino que esta cra una regla de
prueba, con fundamento ¢n la cual el vinculo causal podia ser acreditado de manera indirecta, wediante indicios. {...)... En consecueneia, como se viene exponiendo,
para deducir la respensabilidad de las entidades estatales frente a los daiios sufridos cuando medie una intervencion médica, 1a victima del dafio que pretenda la reparacion
correrd eon la earga de demostrar Ia falla en la ateneidén y que esa falla fue [a cavsa del daio por el cual reclama indemnizacién, es decir, debe probar; (i) el
dafio, {ii) 1a falla en el acto médieo v (it} el nexo causal, La demostracion de esos elementos podr lograrse mediante cualquier medio probatorio, siendo el indicio la
. prueba por excelencia en estos casos ante la faita de una prucba directa de la responsabilidad, dadas fas especiales condiciones en que se encueatra ¢l paciente frente a
quicnes realizan los actos médicos...” - Destaca el Juzpado -

1 Seccion Tercera, Subseceién B, Consejero Ponente: Doctor DANILO ROJAS BETANCOURTH, sentencia de 28 de zbril de 201 1, expediente: 47001-23-31-000-
1994-03766-01{19963): “ L.a Seccion Tercera det Consejo de Estada ha consolidado wna posieion en materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio
de salud, en virtud de la cual aquella es de naturaieza subjetiva, advirtiendo que es 1a falla probada del servicio ¢l titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar
fa responsabilidad estatal por la actividad meédica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, ¢l dario antijuridico y €l nexo de causalidad
entre aquella y éste..” - Negritla fuera de texto-

' Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2004-00434-01(34216)
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deformidades en la parte de arriba de la cadera en el hueso de la pelvis, como en el hueso del fémur, en el
caso de Ia paciente que tengo aca al lado la displacia estaba mas acentuada en la base tabular o sea de
la cavidad, no era una cavidad completamente concéntrica sino era una cavidad panda donde la cabeza tenia
cierto pistén y no era congruente no habia un buen encaje por decirlo asi entonces parte de la cabeza estaba
sub luxada estaba descubierta, en que consiste la operacion, la operacién se llama una operacién de
reorientacion, basicamente es hacer unos cortes, son tres cories complejos, el uno es arriba en el iliaco o sea
en la pelvis comto tal, el otro es un corte del pubis y el otro es un corte en el isquion que es ¢l hueso atras.en
la sentadera por que nos orientemos, © sea que hay que hacer tres cortes realmente son ciegos la cirugfa se
hace mas con €l tacto que con la vista por que son tejidos muy profundos y donde no hay complementacipn
de elementos o aparatos distintos de un concepto tridimensional que tiene que llevar el cirujano, la operacién
s muy buena pero tiene un gran problema y por eso no la hace ni todo mundo ni en todos los paises por.que
por la complejidad que tiene la operacion... no es popular para el ortopedista en general. Entonces quienes
hacemos este tipo de cirugias pues los médicos, nosotros realmente no tenemos un titulo de “caderologos”,
pero si los que trabajamos con cierta continuidad en estos temas pues tenemos la experiencia suficiente para
manejar integralmente los problemas de la cadera. Son treinta y siete afios de experiencia y yo no he hécho
en mi vida més sino trasplantes articulares revisiones de cadera vy rodilla y osteotomias, mas las fractiras
mas las lesiones de pelvis acetabulo, de tal manera que el gran problema como les contaba de esta operacion
es que por lo dificil no todo el mundo la puede hacer se necesita un entrenamiento especial y el
entrenamiento pues si no lo hacen con las personas que hicimos experiencia es muy dificil aprender
exclusivamente en un cadéver rigido, en el pais en este momento no creo que hallamos mas de diez cirujanos
que hagan esta cirugia con experiencia... mi casuistica es alrededor de 800 (min 20)...me remiten los
pacientes que se remitian a Bogota...
(..)
{min 21:23...en base a esos, ya ustedes pueden imaginarse que se trata de una cirugia supremamente
compleja que no es para todo el mundo ... que la persona tiene que tener experiencia, pero ¢omo cirujanos,
el problema de la medicina es que es de medios y no de resuitados, si yo tengo la experiencia yo haga.una
cirugia, pero ¢l paciente se somete a ciertos riesgos, porque todos somos humanos, no todas las cosas. nes
pueden quedar bien, las complicaciones existen y estdn descritas. En el consentimiento informade; pet
tratarse de una cirugia tan compleja los resultados son inciertos, entre otras cosas, es una cirugia tempqral_
es una cirugfa paliativa, la paciente va a necesitar operacion en ¢! futuro mas tarde que temprano, de ¢50 58
trata de que la mejor edad de la paciente de 20 a 50 afios utilice su cadera natural, esa es la filosofia deg Ia
operacion, pero todo paciente que tenga displacia o enfermedad congénita de la cadera siempre vaa. sqﬁgr
durante toda su vida uno mas u oiros menos ...(min 22.36) e
( ) -
..en ¢l consentimiento informado estd muy claro, dice Jesiones neuroléglca COmo Son tres cortes ., por
una sola via la herida es por adelante de hecho es tan complicada la cirugia que ahorita los americanos no
han tenido mucha experiencia y los franceses idearon esa cirugia por doble via o sea operando por adelante
y por detras entonces ya se pueden ustedes imaginar que no es una sacada de muela, conclusion todo
paciente que se opera entra en riesgos que hace el cirujano, pues disminuir los riesgos tromboflcbitis,
infeccién, abscesos y va viene la parte técniea, anestesia, que son cosas que no se pueden predecir pero
son cosas que el paciente tiene gue saber que corren esos riesgos yo me voy para Bogota en una flota y
me puedo estrellar yo no sé si en el tiquete dird, pero es un riesgo que yo estoy corriendo y si estamos
haciendo una cirugia de esto pues obviamente las complicaciones son, entre otras cosas la mas frecuente
es Ia complicacién neurolégica. Hay un nervio. 1a herida es longitudingl hay un nervio que queda
atravesado digo yo en mi forma de habla es mds atravesado que el “mono jojoy” porque la herida es de
para abajo y el nervio es atravesado siempre se lesiona siempre eso estd descrito cual es la secuela de esa
lesién el paciente siente es un nervio sensitivo entonces el paciente siente anestesia al principio.del
muslo v Ia cara Iateral de la cadera eso va mejorando con el tiempo pero al final queda un Area que
no sienten bien v eso es causa del nervio sensitivo que atraviesa la herida v que por mas de que usted
lo ve vy lo separa v lo toca es un nervio gue termina siempre lesionado. E] caso que nos ocupa es la lesion
mas importante del nervio que va en un paquete con la arteria y con la vena que es el nervio femoral, cuando
uno va hacer el corte del pubis o sea es adelante tiene que colocar unos separadores especiales entonces €508
separadores entran alli y se rechaza el paquete vascular arteria, vena y nervio mientras uno hace el cotte, ya
cortado el pubis mientras esa retraccién de tejidos blando uno no estd viendo el paquete vascular pero todo
ese paquete esta distraccionado, esta tenso que tanto se puede lesionar cuando el nervio es el elemento de
esos tres elementos nobles, es el mas cerca a de donde estd la separacion, ... uno no lo ve pero lo estd
separando cierto; entonces en mayor o menor grado ese nervio_se puede inflamar no es seccionar es
inflamar ....neurapraxis lo lamamos en medicina consecuencias de esa apraxia del nervio crural o femoral
ese nervio da Ia sensibilidad vy ia motricidad del misculo cuddriceps el muslo, el misculo que hace
extender la rodilla, entonces si tenemos lesion en general uno piensa que en algin momento va recuperar y
uno da mas o menos plazo dos afios es un plazo promedio pero tengo algin paciente de mads de siete afios
que recupero a los siete afios, entonces no hay un término, pero uno sobre los dos y eso esté en la literatura
mis o menos puede tener una idea de que tanto va recuperar, si la apraxia o sea el trauma sobre el nervio ¢s
evidente es muy fueite pues va recuperar muy poco entonces los pacientes entran en terapia en rehabilitacion
esperar que el nervio conduzca nuevamente es muy complicado manejar_esa complicacién unos
recuperan otros no, cual es el problema si no recuperan pues que quedan con debilidad muscular de
la pierna entonces tiene dificultad o desconfianza para caminar sobre todo cansancio. ..

(...) la operacion es para quitar el dolor, ni quita cojera ni gana movilidad... (min 29)
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(min 31.58... tengo més de 5.000 casos de trasplantes articulares...el médico que mas experiencia tiene en

trasplantes articulares soy yo...875 pacientes al afio... (min 33)...después de medico venfamos

nosotros...(...} (min 34.40)... todas esas cirugias bilaterales nadie las hace en el pais, porque yo opero

con el paciente bocarriba la mayoria el 90% operan con el paciente de medio lado, con el paciente de
medio lado no pueden operar las dos...” (Negrillas y Subrayas del Despacho).

La parte demandante solicité que el testigo informara si se observd alglin procedimiento previo
para la realizacion de esa cirugia a lo cual contestd: “pues lo de una rutina de una cirugia de ese tipo,
| que es basicamente una valoracion por anestesia, exdmenes de laboratorio sencillos por la edad, que por
protocolo no son distintos de un cuadro hemdtico, valoracién por anestesia y ya eso es todo, qué otra
preparacion se necesita en una paciente de 25 afios? Exdmenes complementarios de estudio, tenia su
radiografias que es lo que uno necesita como cirujano, ni siquiera radiografia de térax se le toma porque
el anestesiologo no las necesita, para esa edad, por protocolo, un cuadrito hemdtico, una radiografia, como
les digo, dos tornillitos y un buen cirujano...(1:03:08)...si entro a cirugia programada era porgue lenia
todos los examenes... ” Sobre medicamentos para el dolor, sefialé haber ordenado gabapentina, la

cual esta dentro del protocolo para el dolor con origen neurolégico.

Respecto a lectura de electromiografia sobre lesidon parcial incompleta de nervio ciatico, y
completa severa de femoral del mismo lado sefiala que ese nervio no se puede lesionar en esta

cirugia, porque no se toca (1:11:50). Se finaliza (1:18:50)

4.5.2. Declaraciones de los médicos v la fisioterapeuta que conformaron la Junta Regional de
Calificacion que valoré a la sefiora Martha Lucia Rueda Varga, con el fin de emitir el respectivo
dictamen de calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional, quienes consignaron

sobre dicha evaluacion lo siguiente (f. 383 y cd f. 384, min 19:00 y ss);

AURORA ESPINEL QUINTERO (Médica cirujana especialista en higiene y salud ocupacional)

“...De la solicitud que se ha hecho de la sefiora Martha Lucia Rueda, entonces ha side calificada con jos
parametros del nuevo manual 1507 de 2014, en el manual se registran y se estipulan dos grande dreas para
Ia calificacién y para la emision de un dictamen un primer capitulo que corresponde a las deficiencias es
decir las alteraciones que se produzcan o que se tengan en el momento de la calificacion y que estén avaladas
por los mismos especialistas y que nos estén demostrando que hay una afectacién en la funcionalidad de
Grganos sistemas o estructuras organicas, con esa deficiencia del primer capitulo y con la valoracion que se
ie hace a cada paciente que nos liega en un interrogatorio en donde participamos el médico y nuestra
compafiera fisioterapeuta entonces se hacen otra serie de cuestionamientos y preguntas sobre sus
desempeiios sus roles sociales culturales y otros, participacién de otras actividades y con eso y también la
parte jaboral calificamos un segundo capitulo que ustedes lo ven el dictamen que se dice rol laboral y otras
areas ocupacionales y en el mismo manual hay unos items para calificacién de cada una de estas partes en
el rol laboral hay uno de modificacion, cambios de ocupacion cada uno tiene una valoracion y en las otras
areas ocupacionales entonces entran otras esferas que pueden ser de comunicacién y de otras actividades
que desarrolia toda persona y también tiene unos puntajes de acuerdo a Io que nasotros encontremos en estas
valoraciones, con esto nosotros que hemos calificado en el caso de la sefiora Martha Lucia Rueda Vargas,
en este cao le aclard al doctor que esto es una calificacion integral y por eso participamos los tres de dicha
calificacién finalmente nos reunimos hacemos una ponencia nos reunimos en una audjencia y revisamos los
casos para poder firmar los dictAmenes y emitirlos posteriormente se hace la citacién a las personas
interesadas en este dictamen.

En el caso del primer capitulo de las deficiencias qué hemos encontramos como secuelas: La sefiora
tenia una displacia congénita de cadera por lo cual parece por su historia clinica en valoracién por
cirugia y ortopedia se establecio que lo mejor era hacerle una cirugia que se llama Osteotomia de
Ganz que consiste en unos cortes a nivel del acetabulo que es donde se registra el movimiento de la
cadera para que la cabeza del fémur pueda tener una movilidad que posiblemente haya pérdido por
esta displacia y al realizar la cirugia posteriormente empiezan a referirse en historia clinica algunas
alteraciones que se demuestran a través de algunas pruebas clinicas como son la electromiografia esa
es la prueba que mas nos permite valorar como est4 la funcionalidad de los nervios v en este caso se
ha registrado desde julio de 2010 la cirugia estuvo el 22 de junio de 2010 y en julio 2 se le hizo la
primera electromiografia y empieza a reportarse una lesiéon de 2 nervios gue estan desplazdndose a
través de todo el 6rgano del miembro inferior, una parte superficial del nervio cidtico que se llama
interna'y una parte del nervio crural que se llama femoral y esas electromiografias se han repetido hasta
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¢l 2014 tenemos registrada el 14 de abril de 2014 la electromiografia con la descripcion de las mismas
lesiones. s

FAPA S
Qué secuelas nos deja: pues cuando un pervio se altera hay una parte motora y hay una parte de
sensibilidad en lo que se hallo en ella encontramos nosotros hacemos mediciones de angulos que son las
que nos permite a través del decreto hacer valoraciones y colocarles unos porcentajes entonces se midieron
los &ngulos a través de la estructura de cadera, de rodilla que esté afectada también un poco con movilidad
y la fuerza, la sensibilidad y con esto se emitié la calificacion de deficiencias...
(..
_..eso nos da una deficiencia de 35.20% pero este decreto nos dice que esta es una deficiencia global que
debemos ponderarla aplicandole el 50% es decir multiplicindola por 0.5 y finalmente nos queda 17.60%
en_deficiencias este capitulo se debe sumar con la otra parte que se califica en cuanto al rol laboral y en
cuanto a otra areas ocupacionales que en esta parte 1a més experta es mi compafiera fisioterapeuta que s
con la complementamos esta calificacion...” (Negriilas y Subrayas del Despacho). RO

1

JOSE DANIEL GONZALEZ LUQUE (Médico especialista en seguridad y salud en el trabajo, desd;.é;;;_ii.q
30:18) »

“_Tenemos un caso de una paciente con una afectacién en el sistema osteomuscular principalmente, de la
cadera izquierda producto de una patologfa a nivel osteomuscular, articular de la cadera izquierda con una
afectacion en los arcos de movilidad una limitacion moderada. el manual nos da la calificacion entre
leve, moderada v severa 0 muy sévera, en este caso la sefiora cae en una clasificacion de unos grados
de restriccion de la movilidad grado moderado y ademas de esto pues tenemos como documentan las
pruebas objetivas en este caso las electromiografias de miembros inferiores documenta lesiones de dos
nervios que van a enervar el miembro inferior y en este caso serfa el nervio femoral y el nervio cigtico
derivado de esto pues hay alteraciones de movilidad y alteraciones en la sensibilidad del miembro inferior

izquierdo...” (Negrillas y Subrayas del Despacho).

YAZMIN ELENA AGUDELO OVALLOS (Fisioterapeuta con especializacion en salud ocupacional,
desde min 34:37})

“___Para la sefiora Martha Lucia Rueda se ha calificado dentro del rol faboral, un rol laboral adaptado con
un puntaje de 10, en autosuficiencia econdmica se ha calificado reajustada con un puntaje de | y el puntaje
que da por edad que correspondic a un puntaje de 1 en total esta 4rea de rol laboral queda con un puntaje de
12 y para completar ese titulo I se califican otras 4reas ocupacionales donde se ticne en cuenta cinco item
aprendizaje, comunicacin, movilidad, cuidado personal y vida doméstica, digamos que el mayor impacto
fo tuvo por las secuelas y las deficiencias que se encontraron lo tuvo el ftem de movilidad con un total de
2.2 también tuvo un impacto en cuidado personal con un puntaje de 1y en vida doméstica con un total de

1.1 esto para total de 4.3...
(..)

La parte donde usted menciona requiere ayuda de terceros que esta inmediatamente debajo de fecha de
estructuracién PCL cuando el decreto habla de esto habla de una ayuda o dependencia de otra persona en la

mayorta de las actividades...”

4.5.3.Copia de la Historia Clinica No. 52837986 de E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja,

respecto de la paciente MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, de donde se extrae frente a su

posoperatorio los siguientes apartes relevantes (fl. 212 a 303):

“EVOLUCION: JUSTIFICACION DE ESTANCIA HOSPITALARIA'

Fecha: 22/06/2010. Dia Hospitalario (1)

Pte asintomatica en el momento SV: TA: 105/60 MMhG FC: 70 x 'FR: 20x c/c Normal C/P sin alteraciones
Abd: Blando, Rsls (+) Ext: limitacion, para abduccién y rotacién externa muslo izguierdo.

Plan de manejo: preparar para cirugia.
Se realiza osteotomia de Ganz cadera izquierda sangrado leve (P) Hb. Heto de control RX pelvis centrada

en pubts. (P) Transfundir 2 UGRE.

Fecha: 23/06/2010. Dia Hospitalario (2)

Paciente ler dia POP osteotomia de Ganz presentd dos episodios emdticos de contenido alimentario,
hipostesias en muslo izquierdo, dolor moderado. SV TA: 100/65 mmHg fe: 85X FR: 20x"Ext: MLL: HxQx
en buen estado limitacion para flexoextersion muslo v cadera anestesia en region anteromedial en
tercio distal, movilidad adecuada de dedos, perfusion distal (+). Drenaje por Hemosac 300cc. Se
transfunden 2 UGRE. Reporte CH: LEUCO: 11270 N: SS, 2% L: 32.7% Hb: 12, 3 g/dl. HCTO: 37% Plaq:
30.2000. Rx pelvis: Buena conexion de indice acetabular, adecuado cubrimiento de cabeza femoral.
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Por apraxia de crural se decide inicio de terapia fisica con clectroestimulacion., inicio antibioterapia

intravenosa, rehabilitacion analgesia.

Fecha: 24/06/2010, Dia Hospitalario (3)

Pte Pop D2 osteotomia de Ganz refiere persistencia de zona de hipostesia muslo izquierdo. SV : TA : 100/68
mmHg FC: 105x+ FR: 20 x'MII: HxQx en buen estado , sin signos infeccidn, analgesia regi6n anterolateral
porcion diatal musle , limitacion para flexoextersion muslo, movilidad dedos pie conservada perfusion
distal {+),continua segundo dia antibioterapia, terapia fisica con afectos estimulacién dos veces at dia.

Fecha: 25/06/2010. Dia Hospitalario (4)

Paciente estable hemodinamicamente tolera via oral, con dolor intenso en sitio quirirgico por lo cual
continua hospitalizada para manejo del dolor continua rehabilitacién y manejo **** Dieta. Leu, ***
metrocloplamida, Dipirona, acetaminofén, *** terapia fisica adepter.

Fecha: 26/06/2010. Dia Hospitalario (5)

Pacicnte estable hemodinamicamente no SIRS con leve mejoria del dolor, herida quirirgica en buen estado.
Tratamiento: continuar igual manejo.

Fecha: 27/06/2010. Dia Hospitalario (6}

Paciente refiere dolor severo de muslo y rodilla izquierda, mal patrén de suefio por el dolor, TVO, diuresis
y deposicién positiva, alerta, TA: 100/75 fc: 82 FR: 20, T°36°c.Conjuntivas normaocromicas mocosa oral
himeda, ruidos cardiacos ritmicos, ruidos respiratorios, sin agregadas, abdomen blando, no masas
extremidades MII heridas quirdrgicas con leve secrecion no purulenta , no fétida_limitacion _para la
fexoextencion de muslo izquierdo, sin déficit **#*** paciente continua con dolor severo , se encuentra
entrenamiento en marcha con #¥**

Fecha: 28/06/2010. Dia Hospitalario (7}

Paciente refiere disminucién del dolor en la cadera izquierda, buen patrén de suefio, TVO, diuresis y
deposicion positiva, *** SV TA: 100/80 FC: 70 FR: 20 T°: 36.C, mucosa oral himeda ruidos cardiacos
ritmicos, modo respiratorio sin agregados, asociados blandos, extremidades herida quirirgica sin signos de
infeccion ni sangrado no secreciones, **** *##% muglo antena izquierda moviliza ¥*¥#*_*#*k* Paciente
hemodinamicamente estable con adecuado manejo del dolor se decide dar salida con reporte **%%* *¥x+
terapia fisica control en lo¥****¥* #3* por 3() dias. (Negrillas y Subrayas del Despacho).

4.5.4.Consentimiento Informado suscrito por la paciente Martha Lucia Rueda Vargas (fl. 295)

en donde se registro:

“...Diagnostico y procedimiento: Lo que sigue se me ha explicado en términos generales y comprendo
que:

Mi diagnostico o enfermedad es: Displacia Cadera Izq

El procedimiento se realiza para: Correccion de displacia

Riesgos Generales del Procedimiento Lesion Neuroldgica — Vascular, fractura, pseudoartrosis — Hiper —
Correccidn

Riesgos Especificos: ademds de los riesgos generales, en este procedimiento puede haber otros riesgos.
Estas complicaciones pueden incluir, pero no se limitan a: Anestésicas y Hemodinamicas.

(...

Consentimiento informado: Comprendo y acepto que durante el procedimiento pueden aparecer
circunstancias imprevisibles o inesperadas, que puede requerir una extensién del procedimiento original o
la realizacion de otro procedimiento no mencionado arriba.

Doy mi consentimiento para que me efectué el procedimiento descrito arriba y realicen los procedimientos
adicionales que juzguen necesarios.

Al firmar este formulario reconozco que lo he leido o que me ha sido leido y explicado y que comprendo
perfectamente su contenido.

Se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas las preguntas que he formulado
han sido respondidas o explicadas en forma satisfactoria. Todos los espacios en blanco o frases por
completar han sido llenados y todos los puntos en que no estoy de acuerdo han sido marcados antes de
firmar este consentimiento.

Acepto que la medicina no es una ciencia exacta y que no se me han garantizado los resultados que se
esperan de la intervencién quirtrgica o procedimiento diagnostico o terapéutico, en el sentido que la préctica
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de la intervencién o procedimiento que requiero compromete una actividad de medio, pero no de
resultado...” (Negrillas y Subrayas del Despacho}. ot

4.5.5.Electromiografias realizadas a la sefiora MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, que déién
del 4 de septiembre de 2010 y 9 de mayo de 2011, tomadas por e! Médico Fisiatra Efrain

Augusto Amezquita y las cuales coinciden con la siguiente conclusion (17 a 21):

“...Estudio neuroconducciones, reflejo H y electromiografia MIl compatible con:
Neuropatia Periférica proximal motora de predominio axonal del nervio femoral (crural) izquierde; con

1.
un compromiso severo.
2. Neuropatia Periférica proximal motora de predominio axonal del nervio_cidtico popliteo interno

” (Negrillas y Subrayas del Despacho).

izquierdo; con un compromiso moderado...

4.5.6.Electromiografia de la paciente MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, ejecutada por el

Médico Fisiatra Javier Benitez — sin fecha clara- en la cual se concluyé (68 a 70):

“Detecto baja amplitud de las respuestas motoras con disminucién de Ondas F y baja amplitud con retardo
del Reflejo H en el tibial posterior izquierdo; ademés de ausencia de respuestas motoras en el nervio femoral
homolateral. En la EMG detecto signos de inestabilidad de membrana con disminucion del nimero de
unidades motoras funcionantes en misculos inervados por los nervios mencionados y por el tibial anterior

del mismo lado. Lo restante de la evaluacion fue normal.

Impression: Lesién parcial incompieta del Ciatico izquierdo afectado especialmente su compongnte
tibial + lesién severa (complieta) del nervio Femoral del mismo lado, — se destaca-

4.5.7.Dictamen para calificacion de la perdida de la capacidad laboral y ocupacional No. 3102015
del 11 de julio de 2015 (fls. 19 a 21 cuaderno de pruebas), realizado a la seficra Martha
Lucia Ruedas Vargas, que arrojo un total de la pérdida de la capacidad laboral dei 33.90%,

porcentaje asignado asi:

7. VALOR TOTAL PERDIDA DE CAPACIDAD

Calificacién: _
Titulo ['3; 17,60 Estado PCL: Incapacidad Permanente Parcialr
Titulo I1. Capit. 11'%; 12,00| Fecha de Estructuracién PCL: 02/07/2010 G
Titulo iL. Capit. 111" 4,3¢| Requiere Ayuda de Terceros No
% Total: 33,90
Esta calificacion esta basa en el Decreto 1507 de 2014
Manual anico para la calificacion de la pérdida de la capacidad Laboral y Ocupacional

4,6. EL CASO CONCRETO - ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO

De acuerdo con el material probatorio obrante en el plenario, el Despacho entrara a determinar

si se encuentran acreditados los elementos gque estructuran la responsabilidad del Estado.

4.6.1. EL DANO

El dafio constituye desde la dptica de los hechos un fenémeno de orden fisico, esto es, la
aminoraciéon o alteracién de una situacion favorable de la persona (elementc material); cuya
calificacion antijuridica depende de su oposicion directa con el ordenamiento juridico, en la
medida en que éste no imponga la obligacién de soportar la carga dafiosa (elemento formal)'®.

13 Descripeion de Deficiencias

14 Rol a calificar

15 Otras dreas ocupacionales

'*Adriano de Cupis, El Dafio. Teoria General de la Responsabilidad Civil. Traduccidn de la 2° Edicion italiana. Barcelona, Bosch,

1975, p. 84.
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En el caso bajo estudio, el dafio alegado por la parte actora consiste en las lesiones sufridas por
la sefiora MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, a nivel del nervio femoral (crural) con compromiso
severo y del nervio ciatico con compromiso moderado, traumatismo que le produjo pérdida de la
sensibilidad y la motricidad del miembro inferior izquierdo, hecho que se encuentra demostrado
con las electromiografias (Procedimiento utilizado para evaluar la actividad eléctrica de los nervios cuando los
-miisculos estdn en reposo y contratantes)'” tomadas a la paciente después de la cirugia a ia que fue
sometida el dia 22 de junio de 2010, denominada OSTEOTOMIA DE GANZ, y que encuentran
pleno respaldo en el dictamen de calificacion de la perdida de la capacidad laboral y ocupacionai
- No. 3102015 del 11 de juiio de 2015, que arrojo un total de la pérdida de la capacidad laboral del
33.90%, no obstante, el caracter antijuridico del dafio no se extrae del solo acontecimiento de la
lesion sufrida como consecuencia de la cirugia, razén por la cual ha de analizarse en el caso sub
lite, la causa de! mismo en el marco de la idoneidad y eficiencia del servicio médico - asistencial,
de cara a los restantes elementos de la estructura general de la responsabilidad que pasan a

analizarse.
4.6.2. IMPUTACION - LA FALLA DEL SERVICIO.

En este apartado y tal como se, se hara examen de los cargos para falla del servicio que se han

enrostrado a ias entidades demandadas.

Sea lo primero indicar que ia promotora en su escrito introductorio precisa que el hecho dafioso
se desprende de: “..UN ERROR HUMANQO EN LA CIRUGIA DE OSTEOTOMIA DE GANZ
PRACTICADA EL 22 DE JUNIO DE 2010 A MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, errov en que incurrio el
- Médico JAIME MEDINA RUBIANO, quien actuaba como médico de la I.P.S. Hospital San Rafael...(f 4)”,

En punto de lo anterior, se iniciara por destacar la ausencia de prueba técnica especializada en
el tema puesto a estudio (ortopedia), lo cual obedece a que no obstante ser solicitada la pericial
por todos 10s sujetos procesales desistieron de la misma, tanto Ia parte demandante solicitud que
fue aceptada mediante auto del 7 de octubre de 2016(fl. 431), como la parte pasiva desistimiento
que fue consentido en diligencia de 10 de agosto de 2017 (fl. 476). No obstante, el Juzgado realizd
| una revision en la literatura médica sobre el procedimiento realizado a ia demandante con ocasién
de la patologia que ia aquejaba (displacia de cadera) y la cual la hizo candidata a la cirugia de
OSTEOTOMIA DE GANZ, tal y como lo permite la Jurisprudencia®®.

Asi entonces, conforme a la informacién consultada la Cirugia denominada OSTEQTOMIA DE
GANZ, consiste en un procedimiento quirdrgico terapéutico creado para adultos jovenes con

displacia de cadera, en donde se procede asi'®:

“...8in lugar a dudas, la osteotomia periacetabular de Ganz (OPAG) ha generado una revolucién en el
enfoque terapéutico de 1a displasia de cadera en el adulto joven. Esto obedece, fundamentalmente, a que si

YKuhler. J. P. (2013). Electromnyography. Magifl 'S Medical Guide (Online Edition)

¥ Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 1 de octubre de 2008, exp. 27.268: “Dado lo anterior, es necesario abordar el
andlisis y valoracion de las pruebas que obran en el proceso. con fundumento en la literatura médica acreditada sobre Iy materia,
actividad a la que puede recurrir el juez con miras a ilustrarse sobre conceptos téenico - cientificos que, en principio, soa decisivos
para poder hacer una justa ponderacion sobre los elemenios de conviccion que reposan en el plenario y, de esta forma, llegar a la
cerleza acerca de si la imputacion factica y la falla del servicio alegadas en la demanda se encuentran probadas™

"%Vedoya, Santiago. (2010). Osteotomia periacetabular de Ganz; Anatomia vascuiar en relacién con el aceldbulo y la cabeza
femoral. Revista de la Asociacion Argentina de Ortopedia v Traumatologia, 75(2), 164-170. Retrieved May 25, 2018, from

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext& pid=S1852-74342010000200009& Ing=en&ting=cs.
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bien es una técnica quirGrgica muy demandante, sus resultados han sido reproducibles a lo Jargo del tiempo,
y en especial, por diferentes cirujanos,

La cirugia consta de una setie de cortes 6seos alrededor del acetdbulo, los que generan un fragmento | oseo
libre que permite reorientar la cavidad segin las necesidades de cada paciente y sin algunas de ia:.

limitaciones de otras técnicas quirargicas8,10,12,15,16,18,21 (Fig. 1). . -

Respecto a los posibles riesgos y complicaciones se consulté el estudio publicado por la Sociedad
Colombiana de Cirugfa Ortopédica y Traumatologia, efectuando en el Hospital Un:vers;tarlo de
San Ignacio, entre agosto de 1997 y diciembre de 1998, en donde se operaron 20 pacuentes
adultos con displasia acetabular residual sintomatica utilizando una osteotomia penacetapular

tipo Ganz, y en donde los resultados arrojaron las siguientes complicaciones?:

“ ..Las complicaciones de mayor gravedad que han sido asociadas a este tipo de osteotomias son el
sangrado excesivo, que parece disminuir a medida que el cirujano adquiere experiencia, y las osteotomias
intraarticulares o las que comprometen la columna posterior, que se presentan con mayor frecuencia en
pacientes con deformidad severa de la pelvis8, 15. Las complicaciones de mayor frecuencia son la
neuroapraxia del nervio femorocutdneo, transitoria en la mavoria de los casos y la osificacion
heterotdpica que produce limitaciones funcionales de grado variable en el postoperatorio. Otras complica-
ciones menos frecuentemente reportadas en la literatura son el pizamiento de femoroacetabular anterior, la
neuroapraxia del nervio crural, la parilisis del nervio cidtico, especificamente de la rama peronera, y la
pseudoartrosis de las famas ilio e isquiopubicas2, 5, 8, 15 16, 21, 22, 28, 29, 33, 37, 40, 41, Davey6 en un
estudio reciente sugiere que la curva de aprendizaje del cirujano es de vital importancia en la disminucion

de las complicaciones.

En_nuesira serie se corrobora la gran incidencia de_complicaciones relacionadas con_el nervio
femorocutineo, y es importante anotar la ausencia de osificacion heterotopica y la baja incidencia' de rio

uni6n, pese a las grandes correcciones obtenidas. Esto puede atribuirse en parte a la diseccion limitada & Ta
cara interna de la pelvis, preservando las inserciones musculares y la vascularidad de la tabla externa del

iliaco...” (Negrillas y Subrayas fuera del texto)

De otra parte, en el Hospital Ciinica San Rafael de Santa Fe de Bogota, entre los meses de junio
de 1992 y abril de 1995, se realiz6 un estudio observacional descriptivo tipo serie de casos, donde
se incluyeron en un protocolo prospectivo de diagnostico y tratamiento 74 caderas en 62
pacientes en quienes se diagnosticé displasia residual del adolescente y del adulto con ¢ sin
cambios artrésicos y en quienes se practicé como medida terapéutica osteotomia periacetabular

de Ganz, estudio en el cual se describieron las siguientes complicaciones?':

...Complicaciones Continuidad

Protusio acetabular. En dos caderas hubo desplazamiento interno del fragmento por mestab]hdad de la
osteotomia y soporte de carga precoz. Una de estas caderas fue necesario revisarla quirirgicamente un afio

mas tarde por esta condicion.

Pérdida de la correceidn. Se presentd en un caso, probablemente por aflojamiznto de los tornillos de
fijacién. Fue necesario revisién y colocacion de placas de reconstruccion para estabilizar la osteotomia.

Correccion insuficiente. En dos caderas no se logré la horizontalizacion del techo acetabular. Fue necesaria
la revision de la osteotomia en uno de estos casos.

Infeccidon. Se presentd en dos pacientes. Una considerada superficial y otra profunda y se aislé Estafilococo
Aureus. Las dos caderas tenian antecedentes de cirugia previa: Osteotomia de Chiari y Techo artrospldstico

de Staheli.

Complicaciones neurolégicas

®0steotomia periacetabular para el tratamiento de la displasia de cadera en adultos. Resultados a corto plazo Dr. Rafael E. Pérez
Nufiez, Profesor titular Departamento Ortopedia y Traumatologia. Hospital Universitario de San Ignacio. Dr. Guillermo A, Bonilla
Ledn, Dr. Francisco J. Garcia Bermudez, Residente 111 afic Ortopedia y Traumatologia. Pontificia Universidad Javeriana. En:
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/ortopedia/vo- 14 /orto14 12000-osteotomia/
1 Displasia Acetabular Resicual de la Cadera Utilizando una Modificaeion de la Osteotomia de Ganz. Resultados del Tratamiento
Dr. Javier Pérez Torres-: Dr. Miguel Angel Murcia. Médicos Ortopedistas, Hospital Clinica San Rafael. En:
hitps://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/ortopedia/vo-102/0rto10296resultados/
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En 70 caderas se presenté neuroapraxia del femorocutianeo (94.5%). A los seis meses 64 caderas (89.1%)
habian recuperado la sensibilidad en el territorio del nervio. Un paciente presentd neuroapraxia del crural
cuya recuperacion se demoro6 seis meses,
(...)
Las complicaciones inherentes al procedimiento como pérdida de la correccidn y protrusio acetabular
pueden ser evitadas logrando una fijacion estable de Ia osteotomia, La alta frecuencia de neuroapraxia
del femorocutaneo puede ser atribuida al abordaje inferno tGinico; pero su recuperacion temprana y
en aito porcentaje no justifica un cambio en el abordaje quirirgico.- se destaca-

.En otro estudio denominado “CARACTERIZACION RADIOLOGICA DE PACIENTES CON
OSTEOTOMIA PELVICA TIPO GANZ", elaborado por Margarita Maria Maldonado?, Universidad

del Rosario, sefiala:

“Complicaciones postoperatorias Las complicaciones de la OPA Bernesa generalmente estdn relacionadas
con la curva de aprendizaje. (14),

La lesion del nervio femorocutineo lateral, con parestesias transitorias hasta neuralgias y neuromas es
una de las complicaciones que se pueden presentar. La lesion del nervio ciatico secundaria a fragmentos
Oscos y lesiones vasculares también se han reportado aunque son menos comunes. La osteonecrosis del
fragmento acetabular es rara, pero se ha reportado en pacientes con displasia severa o con la extension
interarticular de la osteotomia del isquion. La extension intraarticular de esta osteotomia puede lesionar Ia
raina acetabular de la arteria obturatriz que Ileva a osteonecrosis. También se puede producir incongruencia
articular, no unién y perdida de la correccion obtenida. (14) Inestabilidad o pinzamiento por infracotreccion
o sobrecorreccion respectivamente, son otros de los resultados no deseados. La incidencia de la mayoria de
las complicaciones derivadas de la realizacion de la osteotomia periacetabular Bernesa, han disminuido con
el perfeccionamiento y depuracién de la técnica quirirgica”- se destaca-

En otro documento, titulado: “El abordaje anterior de cadera y pelvis El abordaje de Smith-
Petersen modificado y sus posibilidades de ampliacion” Martin Weber y Reinhold Ganz'®, se

habria indicado en relacion con los riesgos:

* Lesion del nervio femorocutineo externo: si €sta se localiza en el tronco y es grave se suturard (no ha
sido necesario en nuestras series). Si la lesion se localiza en las ramas, no se trata
» Lesion de los vasos obturadores: embolizacion angiografica. Abordaje desde el lado opuesto (no ha sido
necesario en nuestras series).

+ Lesion de los vasos gliteos superiores: embolizacion angiogrdfica (no ha sido necesario en nuestras series).
* Lesion de Ia raiz nerviosa de L5 cerca de la articulacion sacroiliaca (plexo lumbosacro) ya sea por
estiramiento o deslizamiento de algln instrumento: revision si se confirma una seccién, o conducta
expectante si se trata de un estiramiento.

* Lesion del nervio cidtico por fuera de la pelvis a causa del deslizamiento de algin instrumento: revision
y sutura del nervio. Hemos realizado dos revisiones, una con resultado excelente y la otra con resultado
bueno.

*» Lesion de [a arteria circunfleja interna distal al musculo obturador externo: embolizacién angiografica, si
la hemorragia no se autolimita (no ha sido necesario en nuestras series). Nosotros no hemos objetivado
ninguna necrosis de la cabeza femoral; las anastomosis periféricas a la lesion son suficientes para la

frrigacion de la cabeza femoral 3,5.

+ Avulsién de la reinsercion muscular: si es minimo el desplazamiento de la espina iliaca anterosuperior y
de la insercidn del recto, la pérdida funcional no es significativa, por lo que no requiere tratamiento. Si el
desplazamiento de la espina ilfaca anterosuperior es importante (con desinsercion del sartorio), es necesario
realizar una revisién quirdrgica (un caso en nuestras series).

« Osificacion heterotdpica tras la actividad osteogénica: reseccion sélo de la osificacion que limite los
movimientos,

Resultados.

Se han analizado retrospectivamente los problemas intra y perioperatorios presentados en una serie, ya
publicada, de 508 pacientes en los que se utilizé un abordaje modificado de Smith-Petersen7. Se identifico
una paresia del nervio femoral en un paciente sometido a una osteotomia de revisién. Se produjeron
cicatrices y adhesiones del miisculo iliaco que se recuperaron completamente tras Ia revision quinirgica. En
5 pacientes sometidos a una osteotomia acetabular se objetivé una paresia del nervio cidtico. Todos ellos
mejoraron, por lo que se considerd una lesidn per neuropraxia. No obstante, en un paciente fue necesario
realizar una revision precoz debido al dolor agudo que padecia. La escision de la espicula dsea entre el ilion

22 En: htipy//repository.urosario.edu.co/bitstream/handle/10336/4368/52382856-201 3.pdf?sequence=]
B htp//www.elsevier.es/es-revista-tecnicas-quirurgicas-ortopedia-traumatologia-4 1 -articulo-el-abordaje-anterior-cadera-pelvis--
13048272
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y el isquion alivié los sintomas y permiti6 una recuperacion lenta del nervio. Un segundo paciente presentd
disestesias que no cedieron por completo pero que no requirieron una revision quirirgica inmediata, A
los 3 afios fue necesario reintervenir al paciente quirGrgicamente por un atrapamiento en la cadera,
hallandose un enorme neuroma que s¢ extirpé. En el 30% de nuestros pacientes se evidenciaron distintos
grados de disestesia en el drea dependiente del nervio femorocutianeo externo. Suponemos que €s
debido al estiramiento durante la intervencion. De forma ocasional, una rama lateral cruza el campo
quirirgico proximalmente, por lo que debe seccionarse. Antes de la operacién siempre se debe informar al
paciente de este riesgo. El paciente no requiere un tratamiento especifico, y con el tiempo tolera mejor los
sintomas. No se han objetivado complicaciones vasculares. Seis pacientes a Jos que se les habia realizado
una extensa desinsercion de Jos abductores a la altura del ilion presentaron osificaciones heterotopicas.y un
déficit de flexion de cadera, limitada a 90° en 5 pacientes fue necesaria una revision quirtrgica. Desde que
se realiza una escrupulosa y restrictiva desinsercion subperiostica con escoplo de la musculatura abductora
en el ala iliaca, se ha obviado esta complicacién. Si se sigue estrictamente el abordaje descrito no es
necesaria la profilaxis medicamentosa para las osificaciones. No obstante, si se utiliza el abordaje clasicg
de Smith-Petersen se recomienda la profilaxis. La reinsercion de la musculatura abductora representa un
importante problema si se utiliza el abordaje clésico de Smith-Petersen. A pesar de las muiltiples técnicay
de reinsercién muscular y fijacion —como la insercién subperidstica directa y la sutura transosea, la
insercién conjunta de fragmentos 6seos y su fijacién transésea, o la insercién conjunta con osteotomia
de la cresta iliaca y fijacién con tornillos o agrafes—, se producen avulsiones. Esta complicacion
conlleva una debilidad de Ja abduccién y, por tanto, aparccen dificultades para la marcha y es posible
que sea necesario una revision quirargica. Teniendo en cuenta esta complicacion, es aconsejable un control
postoperatorio extremado. En todo lo posible, se evitard una desinsercién amplia de los abductores. Ademas,
esta medida puede prevenir la formacién de osificaciones heterotopicas. Otra desventaja del abordaje de
Smith-Petersen es la aparicion, en la parte distal de la incisién, de una cicatriz ancha y a veces queloide,
debido a que la incision cruza las lineas de Langer. Tres mujeres requirieron una revision quirirgica de la
cicatriz. B! abordaje modificado de Smith-Petersen, realizado en aproximadamente 700 osteotomias
periacetabulares, Presenta pocas complicaciones y permite una ampliacion en direcci6én proximal, medial,
posterior y distal de la herida. También utilizamos este abordaje para fracturas de la cabeza femoral (n = 3),
artrodesis de cadera (n = 21)10,11 y fracturas transversas del techo acetabular (n = 15)8. Una ampliacion
mas compleja se utilizo en tres ocasiones para defectos transacetabulares con discontinuidad pélvica durante
la cirugia de revisién protésica de cadera2 y para 5 tumores periacetabulares” — se destaca- ey e

De lo anterior se desprende que el procedimiento denominado Osteotomia de Ganz; fue
concebido como una medida terapéutica, para cuadros dolorosos de cadera en adultos jovehies
como consecuencia de la patologias de displacia, lo cual constituye una alternativa al reemplazo
articular temprano, tendiente a mitigar las dolencias que afectan y limitan a quienes la sufren;
procedimiento que como se vio no esta exento de riesgos inherentes a la alta complejidad de la

cirugia®.

Ahora bien, contextualizadas las anteriores referencias, los testimonios técnicos y lo encontrado
en la Historia clinica, el Juzgado puede desestimar la existencia de falla del servicio derivada de

un error en el procedimiento quirdrgico, por las siguientes razones:

Sea lo primero indicar que la sefiora MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS, tenia un diagnc’;sticb- de
deformidades congénita de la cadera, que para el caso de la patologia que nos ocupa.fue
consultada por presentar dolor de cadera izquierda, asociado con limitacion, claudicacilén??
y cojera (fl. 278), por ende no es como lo pretende hacer ver la parte actora, en el sentido de que

padecia una "molestia menor”.

En ese contexto, el 8 de diciembre de 2009, la demandante asiste a cita con RX de cadera que
muestra displacia residual de Cadera izquierda con artrosis leve, que como recomendaciones
se describio “PACIENTE CON INDICACION DE OSTEOTOMIA PERIACETABULAR”, que el 21 de

# “Este es un procedimiento de aha complejidad que requiere la realizacién de un planeamiento preoperatorio cuidadoso y una evaluacion clara de
las posibilidades quinirgicas de cada paciente; ademas de ser técnicamente complejo, se necesita de un entrenamiento prelongade del cirnjano con
et fin de evitar al maximo las complicaciones que se pueden presentar con su realizacion” ibid 22

% En el lenguaje corriente, claudicacion es sinénime de cojera pero en medicina son dos nociones bien distintas. En efecto, si la cojera es una marcha
irregular, claudicacion define un perimetro de marcha mas corto que fo nommal. Bl perimetro de marcha es fa distancia a partir de la cual alguien
tiene que dejar de caminar porque sus piernas estin demastado cansadas y/o aparece dolor. Distinguimos la cojera permanente, debida a un problema
de una pierna mas corta que la otra o a una paralisis, per gjemplo, de la claudicacion intermitente. Esta es debida. a menudo, a una arteria ohstruidi o
tapada: ¢l dolor que aparece abliza af paciente a detener rapidamente su marcha. EN: https://salud.cem.net/fag/ | 3274-claudicacion-definicion

22




Reparacion Directa
2012-00063

junic de 2010 (fl. 253) ingresé a la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja para procedimiento de

Osteotomia de Ganz cadera izquierda.

De esta manera es imperioso destacar que la cirugia tenia como propdsito, obvio aliviar dolor y
limitacion, asi como postergar un reemplazo de cadera, sin embargo resultaba imposible eludir
los riesgos presentes justamente frente a los cuales se diligencié un consentimiento informado
suscrito por la paciente MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS (fl. 295), en donde se registré como
procedimiento a realizar correccién de displacia, pero advirtiendo entre los riesgos generales del
procedimiento la Lesién Neurolégica — Vascular y como riesgos especificos las anestésicas y

hemodinamicas, lo cual resulta consistente con la literatura consultada.

En punto de o anterior, es decir, respecto a la obligacién de obtener el consentimiento informado
de los pacientes, y la responsabilidad del médico de advertir del riesgo previsto la Ley 23 de

1981 en sus articulos 15 y 16 que dispuso:

“ARTICULO 15. El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento
para aplicar los tratamientos médicos, y quirGrgicos que considere indispensables y que puedan afectario
fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le explicara al paciente o a sus
responsables de tales consecuencias anticipadamente.

ARTICULO 16. La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tardias, producidas
por electo del tratamiento, no ird mas alla del riesgo previsto.

El médico advertira de ¢l al paciente o a sus familiares o allegados...”

Respecto al consentimiento informado la jurisprudencia ha determinado que este es un

derecho de los pacientes a decidir sobre su cuerpo y su salud, indicando?:

“...23.1. Uno es el caso de la falta total de consentimiento y otro cuando el paciente expreso la voluntad de
someterse al procedimiento pero falt6 informacion acerca de los riegos y consecuencias de la intervencion.

23.1.1. Al respecto la Sala considera que el derecho de los pacientes a decidir sobre su cuerpo y su salud
solamente se ve satisfecho si se concibe el consentimiento informado como un acto responsable y respetuoso
de las circunstancias particulares de cada persona y no como un formato genérico que firma el paciente pero
que no da cuenta de haberle informado, no solamente en qué consiste la intervencién y qué alternativas tiene,
sino todos los riesgos previsibles vy las secuelas o consecuencias de la operacion. Como consecuencia de una
concepcion integral del consentimiento informado y de darle el lugar que se merece en la practica médica,
s6lo puede entenderse como consentido un procedimiento si se demuestra que se asumid con seriedad y
€tica el suministro de suficiente informacion al paciente.

23.2. De otra parte, uno es el caso cuando las lesiones o secuelas son consecuencia del procedimiento no
consentido y otro es el caso cuando las consecuencias adversas en la salud del paciente se originan en la
patologia previamente padecida por él y no en la intervencion no consentida.

23.2.1. Existen casos en los que no todas o ninguna de las secuelas de una intervencién no consentida son
consecuencia de ella sino del devenir propio de la enfermedad de} paciente. En ese caso resultaria exagerado y
por demds injusto atribuir dichas consecuencias al cuerpo médico, en especial si partimos de la buena fe de los
galenos, pues debe entenderse que la vocacion del médico es siempre mejorar la salud del paciente y/o salvarle
fa vida en casos extremos. Para determinar si las secuelas de un procedimiento se otiginaren en la intervencién
no consentida o eran consecuencia natural de la enfermedad previamente padecida es menester contar con un
dictamen pericial, concepto médicoe, historia clinica o con aquellas pruebas que permitan establecer una
circunstancia o la oftra.

23.3. Adicionalmente, uno es el caso cuando la falta de consentimiento informado se acompatfia de una falia
médica y otro es el caso cuando el procedimiento se realizé de acuerdo con la Jex artis pero sin el mencionado
consentimiento.

23.3.1. En el primero de los casos, es normal atribuir responsabilidad al cuerpo médico por el dafio derivado de
la falla médica y ademds indemnizar el perjuicio moral derivado de la falta de consentimiento informado, pero

**Consejo De Estado, Seccién Tercera. Subseccion B. Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH. Sentencia del
veintisiete (27) de marzo de dos mil catorce {2014). Radicacién nomero- 25000-23-26-000-2000-01924-01(26660)
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en el segundo caso, el Ginico dafio atribuible puede ser la lesién al ya mencionado derecho a la autodetenninag@é_n_
de la persona y por ende el menoscabo a su dignidad, por lo que el perjuicio indemnizable se circunscribe al de

caricter moral.

23.4 Finalmente es necesario mencionar la diferencia entre el paciente que asiste a la intervencion de magera
programada -y por tanto planeada- y el paciente que por las circunstancias de su salud se ve involucrado en

intervenciones no programadas.

23.4.1. En tratdndose de procedimientos programados, es posible, dependiendo del caso concreto, inferir el
consentimiento técito explicado por la Sala de Seccion Tercera en la sentencia del 4 de abril de 2008, exp.
15737, pues el paciente mismo programa y gestiona su tratamiento, pero en intervenciones de emergencia o en
general en aquellos procedimientos no programados, la demandada debera probar que obtuvo el consentimiento
informado conforme a lo consignado en el pdrrafo 23.1.1. so pena de incurrir en falla del servicio...”

En virtud de lo anterior, el Despacho infiere la voluntad del paciente de someterse a la intervencion
debidamente informada de su alcance y en especial de sus riesgos, luego entonces, |a realizacion
de uno o varios de aquellos, si bien puede ser un resultado indeseado, esta enteramente
vinculado al acto quirdrgico al cual se sometio y que conforme a la literatura medica no son

exoticos o irregulares, sino por el contrario de frecuente ocurrencia en la practica.

e

Dicho esto entonces, la “imitacion para movilizar la pierna, no puede levantar bien la pierna {(f.
18)” que obedece a una neuropatia crural — tibial izquierda, vinculada a: 1 Neuropatia Periférica

proximal motora de predominio axonal del nervio femoral {crural) izquierdo; con un compromiso seveto. 2. Neuropatia

Periférica proximal motora de predominio axonal del nervio cidtico popliteo interno izquierdo; con un COMPromiso

moderado...” determinada en las electromiografias, aunque desde luego se reitera, no era una
secuela deseada, no es ajena al procedimiento y esta contemplada dentro de los riesgos
neurologicos informados, documentados ademés en la literatura citada, cuyas manifestaciones

se aprecian en: paresia®’, disestesia®®, avulsiones® y neuroapraxia®, que son las acepciones

mas utilizadas en los documentos consultados.

o
Dicho esto entonces, el compromiso o afectacion del nervio crural-femoral y el ciético-tibigl que
fueron sufridas por la paciente, que dicho sea de paso en parte alguna se atribuye a cortes, como
lo indico la actora en alegatos (f. 484)°', no implican necesariamente que la intervencién
quirirgica se hubiesen realizade con negligencia o deficiencia. Es menester precisar que el
dictamen de la Junta de Calificacién de Invalidez, no se ocup6 de juzgar la idoneidad o correccion
del procedimiento quirlrgico, por ende no es verdad que como lo sefiald la actora se hubiese
determinado que la causa de las lesiones “fue el error procedimental en la cirugia osteotomia de

ganz’ (f. 489), en parte alguna del dictamen de PCL, se liega a tal conclusion.

Dicho esto, a juicio de esta instancia, el material probatorio que cbra en el expediente no arroj’é
evidencia suficiente para concluir que las lesiones sufridas por la demandante durante el
procedimiento médico quirdrgico hayan sido consecuencia de una falla en el servicio médico, en
la materializacion del acto médico de la cirugia Osteotomia de Ganz, toda vez que esa
circunstancia no se encuentra probada. El soio resuitado por tanto, aun cuando no se ajuste a la

expectativa de recuperacion o el objetivo perseguido con la osteotomia, no es equivalente a error

27 |a paresia es una pérdida de una parte de la metricidad de uno o varios misculos del cuerpo, de forma temporal o permanente.
En: https://salud,cem.net/faq/9536-paresia-definicion

28 Digestesia. Es una sensacion anormal desagradable, independientemente de que sea espontanea o provocada. Una disestesia es
una pareslesia dolorosa, En: htip:/Awwi.neurowikia.es/content/dolot-neurologico-fenomenos-positivos

29 Esta complicacion conlleva una debilidad de la abduceion y, por tanto, aparecen dificultades para la marcha. Ibid 23

30 13 neuropraxia es una lesion de nervio que causa parcialmente entumecimiento, cosquilleo o dolor quemante en 1 0 mas de sus
extremidades. En: hups://www.allinahealth.org/mdex_sp/SD7981G.HTM

3 En la declaracién del cirujano se indica que el paquete que contiene el nervio es distraccionado.
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o falla, pues el paciente como se ha indicado reiterativamente estd sometido a riesgos y
afectaciones consustanciales al procedimiento cuya verificacion es imputable al disefio del mismo

acto quirargico.

En punto de lo anterior, la parte actora edificé gran parte del reproche sobre la base de la rata de
éxito documentada para la cirugfa, al poner de presente que 85% de las cirugias son exitosas,
sin embargo pierde de vista que la indicacién de tal porcentaje, no permite predicar en el 15%*
restante, una mala practica medica o un error de procedimiento, sino a lo sumo, la cantidad de
cirugias en las cuales no se obtienen los resultados esperados. En otras palabras, los porcentajes
comentados no versan ni tienen vincuiacion con los riesgos propios del acto quirargico a los que

innegablemente estan expuestos todos los pacientes, sino a los resultados de las intervenciones.

En ese aspecto, bien puede el Juzgado echar mano de la estadistica en la cual se presenta
neuroaprxia del femoral cutaneo en el 94.5% de los casos®, para ilustrar sobre ia regularidad de
los efectos indeseados del procedimiento, que avanzan a secuelas de mayor entidad en algunos
casos; para destacar, no solo que la responsabilidad médica es de medios, sino que como o
tiene dicho la jurisprudencia ella no se compromete por la realizacién objetiva de los riesgos

previstos®:

“...1a practica médica debe evaluarse desde una perspectiva de medios y no de resultados, fo que lleva a
entender que el galeno se encuentra en fa obligacion de practicar la totalidad de procedimientos adecuados
para el tratamiento de las diversas patologias puestas a su conocimiento, procedimientos que, por regla
general, conllevan riesgos de complicaciones, situaciones que, de llegar a presentarse, obligan al
profesional de la medicina al agotamiento de todos los medios a su alcance, conforme a la lex artis, para
evitar daflos mayores y, de asi hacerlo, en ningin momento se compromete su responsabilidad, imcluse en
aquellos eventos en los cuales los resultados sean negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a
pesar de haberse intentado evitarlos en la forma como se deja dicho” .- se destaca-

No es aceptable entonces que bajo cifras de probabilidad el demandante pretenda que frente a
los riegos que fueron informados y que se encuentran documentados en ia literatura médica como
de alta incidencia, exista algun tipo de responsabilidad, cuando los resultados son negativos o
insatisfactorios para la salud del paciente, ademas perdiendo de vista que la ahora demandante

presentaba una complicacién congenitica que afectaba de forma importante su movilidad.

En un caso parecido, referente a una osteotomia de Gangz, el Tribunal Administrativo de Bolivar,
en sentencia de 24 de abril de 2014, expediente 2003-1299, MP: MARCELA DE JESUS LOPEZ,
destacé la importancia del cuadro clinico de base, y la necesidad de demostrar adecuadamente

la falla del servicio, la cual no puede estructurarse por el solo resuitade del procedimiento:

“Se imputa al Instituto de Seguros Sociales responsabilidad por los perjuicios sufridos por la parte
demandante con ocasion del error en los procedimientos quiriirgicos realizados a la sefiora MARTHA
DILIA ACOSTA ROJAS; pues se afirma que luego de la tltima intervencién practicada por el Ortopeda
Henry Diaz en fecha 31 de octubre de 2001, la actora perdi6 la movilidad de sus miembros inferiores; y
adicionalmente, sufrié un cuadro inflamatorio e infeccioso que empeoro sy condicion, lo cual puede ser
imputado a negligencia en la atencidn médica.

Pues bien, de acuerdo a como se analizé en lineas anteriores, la responsabilidad del Estado por falla medica
encuentra sustento en la falla probada del servicio, en la que deben estar acreditados todos los elementos de
fa responsabilidad come son (i) el daiio (ii) ia fatla del servicio y (iii) el nexo de causalidad, sin que haya
lugar a presumirlos.

32 “El margen de éxito “total” de esta operacion es de un 85% y el restante 15% la recuperacién de Ja displacia “casi total” (1. 4)
B 1bid. 21
*Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A. Consgjero ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA.
Sentencia del 28 de septiembre de 2017. Radicacion niimero: 05001-23-31-000-2006-02055-01 (43316)
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Sobre las circunstancias en las que se produjo la atencién de la sefiora MARTHA DILIA, y conforme.a.las
pruebas relacionadas, se pueden destacar que en el sub examine esta probado el dafio sufrido por esta, y por
el resto de los demandantes; pues la primera sufri6 una perdida en su capacidad laboral del 58.88% segun
se indico en el Dictamen No. 721 expedido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar,
en audiencia realizada el 3 de junio de 2008%, lo cual le ocasiono un gran sufrimiento tanto a ella como 2
su familia. Por lo que entonces, conviene verificar si en efecto, se configuraron los otros dos requisitos.para
que se impute responsabilidad al Estado, esto es, la existencia de una falla en el servicio y el nexo causal

entre el dafio y la falla. A
Asi las cosas, se observa que la accionante desde el afio 1997, consulto con un especialista en Ortopedia, tal
como se precisa del testimonio del Dr. Juan Conrado Rodelo, pues padecia una "Luxacidn congénita de
Cadera lzquierda” y una "displasia acetabular de cadera derecha”. E anterior diagndstico, también se ve
reiterado en la historia clinica de la paciente, y en un primer dictamen realizado por la Vicepresidencia de

Pensjones de! 1SS de fecha 3 de julio de 2002.

Que por los “sinfomas dlgidos, deformidad pélvica'y discrepancia de longitud” (segiin precisa el medico
JAIME MEDINA RUBIANO, del Centra Ortopédico MARLY LTDA en fecha 21 de marzo de 2003 en la
ciudad de Bogota), la demandante fue intervenida el 17 de Junio del 2001, fecha en 1a cual le practicaron
una cirugia de Osteotomia Redireccional Periacetabular tipo Ganz Cadera Derecha y un mes despugs,.se
le realizo un Reemplazo Total de Cadera Jzquierda en LCC alta.; sin embargo, dichas intervenciones al
parecer no tuvieron resultados favorables, pues se constatd que la actora perdié la movilidad de sus
miembros inferiores, y adicionalmente se le diagnostico un proceso inflamatorio € infeccioso que agravo su

condicién.
o
No obstante lo anterior, debe decir la Sala, que de las pruebas arrimadas al plenario, no es posible
siquiera inferir, que las consecuencias negativas en la salud de la actora, esto es, -la pérdida.de su
capacidad laboral-, se deban a una falla en el servicio médico quirdrgico realizado por los médicos
especialistas en ortopedia al servicio del Instituto de Seguros Sociales; pues también se acredito
conforme al testimonio técnico del Ortopeda Juan Conrado Rodelo, que la actora era una paciente
que requirié tratamiento quirdrgico de ambas caderas por cuanto su afeccién era congénita®, es

decir, que habia nacido con ella.

También se constatd, que el procedimiento realizado, especificamente el de Osteotomia Acetabular en
cadera izquierda. no es considerado _como facil, pues tal come preciso el especialista, se trata de
técnicas gue estin descritas como de "salvamento para ina cadera displacida” como la de la
demandante; y que ademas, es utilizado para prevenir el dafio de la cadera y mejorar Jas condiciones para
un futuro reemplazo total. [gualmente anote, que en cuanto a Ja luxacién congénita de la cadera, hay escuelas
que promueven el uso de protesis para este tipo de patologfas; afirmaciones con las cuales se considera
gstaba respaldando que las intervenciones realizadas resultaron procedentes. D

() it
Asi las cosas, aplicando la regla de la prueba de probabilidad estudiada, se puede decir, que no es posible
deducir la relacién causal y/o la culpa en la prestacion del servicio médico a partir de la verificacion del
dafio; pues se evidencio en primer lugar que los procedimientos practicados fueron acertados, y en segundo
lugar, que la anormalidad resultante, esto es, la infeccion post-quirurgica, pudo ser producto de una reaccion
orgénica frente al procedimiento suministrado, lo cual no puede ser imputado a la entidad demandada.

En el expediente no se evidencia prueba que conduzea a considerar que los procedimientos
practicados a la actora, debido a la enfermedad padecida por esta, no eran los indicados y en ese
sentido, por sustraccién de materia, tampoco puede hablarse de existencia de un nexe causal.

Asi las cosas, no basta con la demostracién de la existencia del dafio, tema sobre el cual existen
suficientes pruebas en el sub examine, pues en todo caso, es indispensable acreditar la imputacién del
mismo a la entidad piblica demandada cuestién que no ocurrié en esta oportunidad.

El contenido material que comporta la carga de la prueba est4 determinado per la posibilidad que tienen las
partes de obrar libremente para conseguir el resultado juridico (constitutivo, declarativo o de condena)
esperado de un proceso, aparte de indicarle al juez como debe fallar frente a la ausencia de pruebas que le
confieran certeza respecto de los asuntos sometidos a su conocimiento. A lo anterior se debe agregar que,
de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil, “Incumbe a las
partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen”.-
se destaca- '

El error o mala practica médica entonces, debe acreditarse por lo mismo, en secuelas imprevistas

o exdticas®, o en el inadecuado abordaje del procedimiento que hubiese podido antes que

3 Fols, 168-172.

36 Sepun el significado propercionado por la Real Academia Espafiola, el significado de la palabra congenita es: "/, adj. Que
se engendra juntamente con algo. 2. adj. Connatural, como nacido con uno mismo."”

37 Consejo de Estado, Seccién Tercera. CP.: MAURICIO FAJARDO GOMEZ, sentencia de 10 de julio de 2013, Radicacién
niimero: 52001-23-31-000- 1999-00981-02(27000): Asi, s¢ ha acudido a reglas como res ipsa loquitur, desarrollada en el derecho
anglosajon; o de la culpa virtual elaborada por la doctrina francesa, o la versién alemana ¢ italiana de la prueba prima facie o
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disminuir los riesgos hacerlos inevitables o cuandc presentada una situacién andémala no se
agotan los recursos para poder corregir, lo cual innegablemente no encuentra respaldo en el

acervo probatorio de este asunto.

Ademas de lo ya indicado, respecto de los indicios o supuestas confesiones del médico JAIME
- MEDINA RUBIANO a que aluden, los alegatos de cierre del extremo activo, se dira, lo siguiente:

En cuanto a la afirmacién hecha por el galeno, quien indicé que ia intervencion es mas de tacto
. que de vista, como ya fue anunciado en paragrafos anteriores se trata de una cirugia que consta
de una serie de cortes dseos alrededor del acetébulo, los que generan un fragmento éseo libre
que permite reorientar la cavidad, sin embargo para mayor ilustracion se consulté el estudio
publicado por la Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y Traumatclogia, efectuando en el

Hospital Universitario de San Ignacio y en donde respecto a la técnica quirdrgica se consigng:®

“...Bajo anestesia general se coloca al paciente en decibito supino en mesa radiolicida. El abordaje
utilizado inicialmente fue ilioinguinal, posterior-mente se utiliz6 abordaje directo anterior ya que éste
permite la artrotomia de la cadera con la consiguiente visualizacién y tratamiento del labrum acetabular. Se
expone la tabla ésea interna del iliaco, se diseca el intervalo entre la capsula anterior de la cadera y el tendén
del psoas-iliaco hasta la porcién anteroinferior de la articulacién debajo de la cual se palpa la_rama
isquiopubica de la pelvis. Se procede entonces a realizar el corte del isquion el cual se realiza
inmediatamente por debajo de la escotadura infracotiloidea con cincel angulado 20 grados bajo
control fluoroseépico. El corte se dirige hacia posterior aproxima-damente en una profundidad de 2
cm respetando la columna posterior de Ia pelvis.

A continuacion se expone la rama iliopibica, separando medialmente el psoas-iliaco con flexion de la cadera
y todilla y se colocan separadores de Hohmann en el agujero obturador para proteger el nervio obturador
durante el corte de la rama. En algunos pacientes encontramos mds comodo disecar la ventana central del
abordaje ilioinguinal y exponer de esta forma la rama iliopubica. Una vez expuesta rama y protegido el
nervio se realiza la osteotomia en forma transversa con cincel recto. El tercer paso es la osteotomia
periacetabular que se inicia con un corte entre las dos espinas iliacas anteriores, dirigido hacia la escotadura
cidtica hasta 15 mm antes de Ilegar a ella y teniendo la precaucién de no incluir en el corte la columna
posterior ni Iz articulacion de la cadera, luego de esto se realiza un corte paralelo a la columna posterior de
la hemipelvis dirigido a la espina ciatica, con 110 grados de inclinacién con respecto al anterior, en este
momento el fragmento solamente se encuentra unido al isquidn. Antes de realizar el Gltimo corte se toma el
fragmento con un clavo de Schanz de cinco milimetros a través de la espina iliaca anteroinferior. Finalmente
se realiza un Gltimo corte que comunica el corte de la columna posterior con el primer corte realizado en el
isquion dejando libre el fragmento. En este momento el cirujano procede a realizar la correceioén rotacional
del fragmento acetabular, teniendo la precaucion de no desplazar en sentido lateral la articulacion de la
cadera, para lo cual debe poner especial cuidado al centro de rotacién escogido para el fragmento.
Usuaimente es suficiente utilizar el centro de rotacion de la cabeza femoral, sin embargo, en ocasiones es
necesaric tomar un punto mas proximal...”

De igual forma en la publicacién “abordaje anterior de cadera y pelvis El abordaje de Smith-

Petersen modificado y sus posibilidades de ampliacion” Martin Weber y Reinhold Ganz, se indica:

Para el abordaje de la pared interna de la pelvis por encima de la espina isquidtica, primero se debe seccionar
el potente periostio de la pared anterior del acetdbulo. Debe desinsertarse cuidadosamente. Cerca del
estrecho superior se utilizarad un periostétomeo curvo. Una vez desinsertado todo el periostio de la pared
acetabular, se coloca un separador pélvico apoyado en la espina isquidtica. Se apreciaré todo el espacio por
encima de los ligamentos sacreiliacos. La aduccién de la cadera flexionada reduce la tension de los tejidos
blandos, Nos podemos orientar palpando los agujeros isquidticos mayor y menor’®-se destaca-

probabilidad estadistica®®, que tienen como referente comin ¢l deducir la relacion causal v/o la culpa en la prestacién del servicio
médico a partir de la verificacién del dafio v de la aplicacion de una regla de experiencia, conforme a la cual existe nexo causal
entre un evento dafloso v una prestacién medica cuando, segin las reglas de la experiencia (cientifica, objetiva. estadistica), dicho
dafio, por su anormalidad o excepcionalidad, solo puede explicarse por la conducta negligente del médico v no cuando dicha
negligencia pueda ser una entre varias posibilidades, como la reaceién organica frente al procedimiento suministrado o. inclusive,
¢l comportamicnto culposo de la propia victima.
3¥0steotomia periacetabular para el tratamiento de la displasia de cadera en adultos. Resultados a corto plazo Dr. Rafael E. Pérez
Nufiez, Profesor titular Departamento Ortopedia y Traumatologia. Hospital Universitario de San Ignacio. Dr. Guillermo A. Bonilla
Leon, Dr. Franeisco J. Garcia Bermudez, Residente 111 afio Ortopedia y Traumatologia. Pontificia Universidad Javeriana.
¥ Ibid. 23
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Finalmente, en la descripcion del procedimienio efectuada en el estudio “CARACTERIZACION
RADIOLOGICA DE PACIENTES CON OSTEOTOMIA PELVICA TIPO GANZ™ se lee: “El surco

infracotiloideo del isquion es palpado y se realiza una diseccién roma de este intervalo” — se destaca- -

De acuerdo con lo anterior existe coincidencia en la descripcion de la técnica quin,]_,gg"{_.g:g
consultada vy io dicho por el doctor MEDINA RUBIANO, que innegabiemente permiten acqpt.g;rj
que el abordaje involucra en no poca medida palpacion, de tal suerte que es desafortuna;i;g
descalificar la técnica quirdrgica sin reparar en la dificultad del acto y ia sapiensa de quig,n__l,é
efectta, quien ademas segun indicod en su declaracién, tiene mas de 37 afios de experiencia.y
aprendio el procedimiento directamente del Dr. GANZ. De alli entonces que al no existir pruebé

o indicio cientifico que permita controvertir el método, el reparo resulta esteril.

También indica el apoderado actor que el médico admite no tener conocimientos académicos
sobre la cirugia de cadera (f. 485), afirmacion totaimente carente de veracidad pues dentro de la
prueba testimonial el médico MEDINA RUBIANO fue claro en establecer:

hacemos este tipo de cirugias, pues los médicos, nosotros realmente no tenemos un titulo de “caderologos”,

o«

...Entonces gquiénes

pero si los que trabajamos con cierta continuidad en estos temas pues tenemos la experiencia suficiente

para manejar integralmente los problemas de la cadera. Son treinta y siete afios de experiencia y yo no he
hecho en mi vida mds sino trasplantes articulares revisiones de cadera y rodilla y osteotomias, ma?,s{_ [as
fracturas mds las lesiones de pelvis acetébulo...” frente a lo cual se permite aclarar este Desp’aéhg\,
que el término utilizado por el galeno “caderologe” hace referencia a un ironia, pues no é%ji'sfté
dentro de las ciencias meédicas tal especialidad y mucho menos la palabra dentro de la diccion
médica, por el contrario hace insistencia en que es especialista en ortopedia y traumatologia, en
cirugia ortoplastica y en remplazos articulares de cadera y de rodiilla, que actualmente es
referente de la sociedad colombiana de ortopedia y quien tiene aproximadamente 37 afios de

experiencia en este campo, por lo tanto se encuentra demostrada la idoneidad profesional del

facuitativo que ejecuto fa intervencion. e

De otra parte sefiala el profesional del derecho que el médico modifico la técnica de la operéciéﬁ
Osteotomia de Ganz, como quiera que el doctor manifestd que operaba boca arriba. En igual
sentido, este Despacho luego de analizar integralmente la declaracion del médico que ejecuto ia
cirugia, encuentra que su manifestacion abarca lo siguiente: ... (min 34.40) .. todas esas cirugias
bilaterales nadie las hace en el pais, porque yo opero con el paciente bocarriba la mayoria el 90%
operan con el paciente de medio lado, con el paciente de medio lado no pueden operar las dos... "-
se destaca-, luego entonces, es claro que el galeno en su declaracion se refiere a un recuento de
procedimientos llevados a cabo a otros pacientes y en donde se llevaron a cabo cirugias

bilaterales, que no es ¢l caso de la accionante, a quien se realizé osteotomia.

Ahora que, si esto no bastara, bien puede agregarse que incluso si se aceptara que el Facultativo
se refiere también a la osteotomia de ganz, existe literatura que indica que el abordaje del

procedimiento se efecttia en posicion supina, es decir boca arriba*!:

0 1bid 22
4l El deciibito supine es una posicion anatémica del cuerpo humano que se caracteriza por: * Posicién corporal acostado boca

arriba; * Cuclle cn posicidn neutra. con mirada dirigida al eénit: * Micmbros superiores extendidos pegados al tronco y con fas

28




Repardcion Directa
2012-00063

“Técnica quirdrgica

()

Supinaci6n o, en casos especiales, discreta inclinacién hacia el lado opuesto. Entallado libre. Toda la cresta
iliaca y la mitad proximal del muslo seran accesibles. Para la primera fase del abordaje se mantendrd fa
cadera en extension. La incision cutanea, de longitud variable, empieza proximalmente a lo largo de la cresta
ilfaca dirigiéndose a la espina iliaca anterosuperior. Luego se curva en direccion lateral y distal por encima
de la parte proximal del muslo. En osteotomias periacetabulares, debe medir 20 cm de longitud. 2- se
destaca-

En otra publicacion®®:

“Materiales y métodos

Entre junio de 1997 y abril de 1999 fueron sometidos 21 pacicntes a osteotomia periaceta-bular de Ganz en
esta tnstitucion.

Técnica quirdrgica

Bajo anestesia general se coloca al paciente en deciibito supino en mesa radiolcida. El abordaje utilizado
inicialmente fue ilioinguinal, posterior-mente se utilizo abordaje directo anterior va que éste permite la
artrotomia de fa cadera con la consiguiente visualizacién y tratamiento del labrum acetabular. . .- se destaca-

En otro documento:#4

“La posicion para el abordaje quirirgico debe ser en posicién supina con un pequefio cojin por debajo de
la cadera enferma (Figura A). El pie contrario se ajusta a la mesa radiolicida. Se realiza un monitoreo
continuo de sistema nervioso periférico en el miembro afectado....”- se destaca-

De esta manera entonces, no es acertado achacar al médico cirujano haber variado la técnica o

que la forma de su abordaje hubiese comprometido el bienestar de la paciente.

Resta sefialar que las manifestaciones del galeno respecto a que “errar es humano”, hacen
referencia a un contexto general en el cual el declarante, indica que toda decision y accién
humana genera riesgos, incluido el procedimiento quirdrgico, porque no todas las cosas “nos
salen bien”, destacando ambas posiciones (paciente-cirujano) pero en modo alguna indica o tiene
el aicance de una confesion de que en el asunto de marras se haya incurrido en un error, sino en
la realizacién de un riesgo inherente al procedimiento, como puede inferirse del contexto integro
de la declaracién, en la cual ademas se acude a la indicacion de los riesgos en el consentimiento

informado (ver en especial minuto 21:23 a 24:30).

Otro aspecto materia de réplica dirigida por la parte actora se encuentra en la realizacién de
examenes previos, al sefialar que el medico con exceso de confianza sefiald que bastaba con un
cuadro hematico (f. 486), frente a lo cual habra que indicar que el declarante si bien refirié el
cuadro hematico, explicé que por la edad de Ia paciente no requeria nada mas, bastando la
radiografia para el diagnéstico:
“pues lo de una rutina de una cirugfa de ese tipo, que es basicamente una valoracién por anestesia, exdmenes
de laboratorio sencillos por la edad, que por protocolo ne son distintos de un cuadro hemaético, valoracion
por anestesia y ya eso es todo, qué otra preparacién se necesita en una paciente de 25 afos? Examenes
complementarios de estudio, tenia su radiografias que es lo que uno necesita como cirujano, ni siquiera

radiografia de torax se le toma porque el anestesidlogo no las necesita, para esa edad, por protocolo, un
cuadrito hematico, una radiografia, como les digo, dos tornillites y un buen cirujano...(1 :03:08)

palmas de las manos hacia arriba; *Extremidades inferiores también extendidas con pies en flexion neutra y punta de los dedos
gordos hacia arriba. En: hitp://enciclopedia.us.es/index.php/DectC3%BAbito suping

2 Ibid 23

+ ibid 20

* Ibid. 22
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No hay en el expediente, dictamen o declaracion técnica que sugiera que lo expuesto por" el
cirujano no corresponda a la fex artis, mas aun, la tantas veces citada literatura medica que ha
permitido dar luces en este asunto, continua generan aportes a la discusion pues alli mismo se

precisa que son los rayos x, la principal herramienta diagnostica de la displacia con miras a la

realizacién de la osteotomia:

“Parte esencial de l1a evaluacién es la toma de radiografias AP y lateral de la cadera comprometida ‘
(.) o
La evaluacién radiografica comienza con una radiografia AP de la pelvis. Algunas series han utilizado otras
proyecciones como el falso perfil, o proyecciones en abduccion y aduccion en el desarrollo de sus estudios
(3). El estudio de Ganz utilizé tnicamente la radiografia AP de la pelvis para realizar sus evaluaciones y se
establecieron como factores predictores de OA, anormalidades en los siguientes pardmetros radiologicos:

(©). o
(...) o

La estandarizacién del examen radiogréfico, con una buena reproducibilidad son prerrequisitos para- el M50
e interpretacién apropiados de los parametros radiograficos. En el estudio de Nelitz y Guenther de 1999 (20
21) se hace énfasis en la variabilidad interobservador de Jas mediciones radiograficas. * Yo

En otro estudio®®

“El diagnostico de displasia residual y artrosis de cadera se documentaba con base en la sintomatologia del
paciente y radiografias. E! andlisis incluia el examen clinico con evaluacion de! dolor, movilidad articular
y presencia de signo de Trendelemburg; el examen radiografico incluia proyeccion anteroposterior de la
pelvis en posmon neutra (neutro de ABD y ADD con los miembros inferiores con 20 grados de rotacion
interna), proyeccion anteroposterior de la pelvis con méxima ABD y rotacién interna tolerables por el
paciente, proyeccién anteroposterior de la cadera con apoyo monopodal, proyeccién falsa laterai-de

Lequesne y de Sezel5.- se destaca- it

.....

Es oportunc sefialar sobre la presunta anomalia anotada en el libelo introductorio, referente &

“_.el procedimiento quirtirgico se realizé el 22 de junio de 2010, rodeado de varias irregularidades, por
ejemplo la trasfusidn de dos unidades de sangre que al decir de la demandante, fueron ordenadas sin g
" {fl. 3) que no esta llamada a prosperar, dado que

prdctica de ningtin examen que lo justificara. ..
como ya fue documentado una de las complicaciones de mayor gravedad asociada a este tipo

de osteotomias es el sangrado excesivo, y precisamente por ello dentro del consentimiento

informado se asigné como riesgo general el hemodinamico.

En ese sentido una de las recomendaciones de la Especialidad de Anestesia que valoro a la
paciente el 10 de junio de 2010, fue la de “RESERVA DE 2 U GRE POR SERVICIO TRATANTE" fl.
271), para lo cual el 18 de junio de 2010, se requirié al Banco de Sangre del Hospital San Rafael
2 unidades del Glébulos Rojos de grupo sanguineo O+ (fl. 296) con el fin de estar prevenidos
para una posible transfusién de glébulos rojos en respuesta a cambios hemodinamicos y pérdida
de sangre excesiva, no encuentra este Despacho irregularidad alguna por el contrario se trata de
evitar un desenlace fatal del paciente durante el procedimiento quirtrgico. Acreditar la ausencia
de sustento médico-cientifico para realizar la transfusién, era del resorte de la promotora; carga

gue en punto de esta circunstancia no se asumio con la vehemencia necesaria y en tal virtud no

es prosperc el reparo.

Otro de los reproches contenidos en la demanda se edificd sobre la supuesta violacién del
derecho a escoger libremente la IPS de preferencia de la paciente. Al respecto y no obstante a
que tal beneficio claramente le asiste al usuario del sistema*’, no encuentra el Juzgado en el

5 Ibid. 22

* Ibid. 21
47 Al respecto se puede consultar la sentencia de la Corte Constitucional en Sentencia T — 245 de 2013
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.. proceso prueba alguna que permita inferir que la sefiora MARTHA LUCIA RUEDA VARGAS haya

- manifestado a la EPS SALUDCOOP, el deseo de ser intervenida en el Hospital San Rafael de
Bogota y que tal solicitud haya sido ignorada o negada arbitrariamente, mucho mas cuando la
paciente finalmente permite la intervencion en la ciudad de Tunja, situacion que habria dado en

todo caso el signo inequivoco de aceptacién sobre la asignacion de IPS.

No esta demas destacar en punto de lo anterior, que el solo cambio de IPS seria inocuo para
expiicar causalmente la secuela producto de la cirugia y de contera, poder imputar
responsabilidad a los aqui demandados, de tal manera que el Despacho no ahondara en este

cargo.

' Pues bien, habiéndose evacuados la totalidad de reparos relativos al acto médico ~—quirlrgico,
concluye el Juzgado en este asunto, que la parte actora no logré demostrar que el dafio causado
- -a la sefiora RUEDA VARGAS con ocasién de la cirugia de osteotomia de ganz realizada el 22 de
~ junio de 2010, fuese atribuible a errores o fallas, emergiendo del analisis probatorio efectuado,
que aunque el resultado del procedimiento no fue el esperado, las secuelas de Ia cirugla son
inherentes a los riesgos previstos y previamente informados de la intervencion, de tal manera gue

no se actualiza la responsabilidad que se atribuye.

No advierte el Despacho en este caso que los galenos de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja
hubieran procedido de manera equivocada o tardia, ni que su comportamiento favoreciera o
produjera el desenlace; asiste razén a la demandada al sostener que la responsabilidad del
medico es de medio y no de resultado, lo cual en el caso concreto suponia, el deber de dispensar
todo los procedimientos médicos y desarrollar todas las acciones propias para este tipo de
operaciones, lo cual empece, no releva al paciente de los riesgos propios del acto quirico
compiejo a que se sometia. De lo anterior se concluye que el Hospital demandado utilizé todos
los medios técnicos y cientificos de los que disponia, de acuerdo a su nivel de atencién y

complejidad, con el fin de procurar el alivié que buscaba la paciente.

Bajo estas consideraciones el cargo de falla no logra acreditacion, siendo la ocasién para
memorar una vez mas, que la carga demostrativa incumbia a la parte actora y que no hay en el
acervo pruebas médico-cientificas que aportadas por elia, ileven ai Despacho a las conclusiones
que se sugirieron en el libelo; casi la totalidad de la prueba analizada es de descargo y ella permite
a los demandados exonerase de responsabilidad pues combaten la imputacion de manera prolija

Yy nutrida sin que se sostenga ninguna de las sindicaciones enrostradas.

Por lo demas, no sera necesario examinar la relacion juridica propuesta entre la ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE TUNJA y el llamado en garantia LA PREVISORA S.A., ya que al no prosperar
las pretensiones de la demanda no existe fundamento juridico para determinar si es viable a la

ESE repetir por una condena no impuesta.

Ya por ultimo, en lo tocante a la responsabilidad achacada a SALUDCOOP EPS de acuerdo a
las conclusiones resumidas se impondra su légica exoneracion, a la cual se arriba, no solo por
los analisis previos relacionados puntualmente con el acto médico-quirdrgico, sino porque como

bien lo anoté la EPS en la contestacion, el ambito de sus responsabilidades de acuerdo con la
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Ley 100 de 1993 es administrativo; ligado especificamente a la garantia de acceso, cobertura

i

y calidad de los servicios de salud incorporados en el plan de beneficios del sistema de segurida_d

social integral, obligaciones que no fueron reprochadas.

De acuerdo con io anterior, ei Despacho estima gue en este caso no se configurd responsabilidad
de SALUDCOQP como quiera que en la demanda no se imputd accidon u omision concreta de
donde derivar ia responsabilidad endilgada, debiendo por tanto ante la abstraccidon, desestimar

las suplicas.
4.7. Costas procesales.

Guiado el Juzgado por el criterio objetivo valorativo para la imposicién de costas procesales;
esbozado entre otras providencias en la sentencia de 7 de abril de 2016, emitida por el Consejo
de Estado, con ponencia del doctor WILLIAM HERNANDEZ GOMEZ, dentro del proceso radicado
1291-2014 y aplicandolo al presente asunto, considera el Despacho que hay lugar a'é;;l

imposicién, pues al margen de cualquier consideracién subjetiva en torno al comportamsento de

las partes, es evidente que la parte vencedora ha tenido que incurrir en gastos de defensa judlcsai
expresados tanto en recursos fisicos (papeleria, cds, etc) como en la contratacion de apoderado
para la adecuada defensa de sus intereses razdn por la cual el Juzgado considera razonable
imponerlas en proporcidon del 1% de la cuantia de la pretensidon que sirve para determinar la
competencia de conformidad con lo estabiecido en el Acuerdo 1887 de 2003 expedido por el

# ARTICULO 156: *...¢) Las Entidades Promotoras de Salud tendréan a cargo la afiliacién de los usuarios y la administracion de la prestacion de
los servicios de las Instituciones Prestadoras. Ellas estdn en la obligacion de suministrar, dentro de los limites establecidos en el numeral 5 del
articulo 180, a cualguier persona que desee afiliarse v pague la cotizacion ¢ tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los
{érminos gue reglamente el gobierno: (...) g) Los afiliados al sisterna elegiran libremente Ia Entidad Promotora de Salud, dentro de Tas condiciones
de la presente Ley. Asi mismo, escogeran las instituciones prestadoras de servicios y/o los profesionales adscritos o con vinculacién Iaborai ala
Entidad Promotora de Salud, dentro de las apctanes por ella ofrecidas. (..} i) Las Instituciones Prestadoras de Salud son entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias y solidarias, crganizadas para la prestacion de jos servicios de salud a los afiliados del Sisiema General de Seguridad Social
en Salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas. El Estado podra establecer mecanismos para el fomento de eslus
organizaciones y abrir lineas de crédito para la organizacion de grupos de préctica profesional y para las Instituciones Prestadoras de Servicios de
tipo comunitario y Solidario; k) Las Entidades Promotoras de Salud podrin prestar servicios directas a sus afiliados por medio de sus propiss
Instituciones Prestadoras de Salud, o contratar con Instituciones Prestadoras v profesionales independientes o con grupos de prictica profesional,
debidamente constituidos; (...) 0) Las entidades territoriales celebraran convenios con las Entidades Promotoras de Salud para la administracion de
la prestacidn de los servicios de salud propios del régimen subsidiado de que trata la presente Ley. Se financiaran con cargo a 1os recursos destinados
al sector salud en cada entidad territorial, bien se irate de recursos cedidos, participaciones o propios, o de los recursos previstos para ¢l Fondo de
Solidaridad y Garantia. Corresponde a los particulares aportar en proporcién a su capacidad socioecondmica en los términos y bajo fas condiciones
previstas en la presenie Ley; (...) p) La Nacidn v las entidades territoriales, a través de las instituciones hospitalarias puiblicas o privadas en todos
los niveles de atencion que tengan contrato de prestacion de servicios con éf para este efecto, garantizarin ¢l acceso al servicio que ellas prestan a
quienes no esteén amparados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud, hasta cuando éste logre !a cobertura universal. (Subrayado fuera
del texto original) “ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Safud son las entidades responsables de la afiliacion, y el
registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion de! Fondo de Solidaridad y Garantia. Su funcién basica serd organizar y
garantizar, directa o_indireciamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados v girar, dentro de los términos previstos en la
presente Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspandientes Unidades de Paga por Capitacion
al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo III de la presente Ley. ARTICULO 178. FUNCIONES DE LAS EVTIDADES
PROMOTORAS DE SALUD. Las Entidades Promatoras de Salud tendran las siguientes funciones:

[. Ser delegatarias de] Fondo de Sclidaridad y Garanifa para la captacion de los aportes de los afiliados al Sisterna General de Seguridad Social en
Salud.

2. Promover la afiliacion de grupas de poblacian no cubiertos actualmente por la Seguridad Social.

3. Organizar 1a forma y mecanismos a través de los cuales 1os afiliados y sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo CLC[TH:DI’]O
nacional. L.as Empresas Promotoras de Salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y cumpla con los requisitos de
Ley,

4. Definir procedimientos para garantizar_cl libre acceso de los afiliados v sus famitias, & [as Instituciones Prestadoras con las cuales haya
establecido convenios o contratgs en su area de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su Jamilia,
5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion 1a informacion relativa a la afiliacion del trabajador y su familia, a las navedades laborales, a
los recaudos por cotizaciones y a los desembaolsos por el pago de la prestacién de servicios.

6._Establecer procedimientos para eontrolar a atencion integral, eficiente, oportuna y de calidad en las servicios prestados por §as Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demds que detennine ¢] Consejo Nactonal de Seguridad Social en Salud®>. ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, Para garantizar ¢l Plan de Salud Obfigatorio a sus aliliados, las Entidades Promotoras de Salud
prestaran directamente o contrataran los servicios de salud eon las Instituciones Prestadoras y los profesionales. Para racionalizar la demanda par

servicios, las Entidades Promotoras de Salud podran adoptar modalidades de contratacion y pago tales como capitacion, protocolos o presupuestos
globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocidn y prevencion v el control de costos. Cada Entidad Promatora deberd ofrecer
a sus afiliados vartas alternativas de Instituciones Prestadoras de Sajud, salva cuando la restriccién de oferta lo impida, de conformidad con el
reglamento que para el efecto expida el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud"!>

PARAGRAFO. Las Entidades Promowras de Satud buscaran mecanismos de agrupamiento de riesgo entre sus afiliados, entre empresas,
agremiaciones 0 asaciaciones, 0 por asentamientos geograficos, de acuerdo con la reglamentacién que expida e! gobierno nacional.
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Consejo Superior de la Judicatura, suma que equivalente a trescientos cincuenta mil pesos
($350.000) para cada una de las demandadas, las cuales se liquidaran de conformidad con lo
establecidos en los articulos 365 y 366 del CGP.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Décimo Administrativo Oral del Circuito Judicial de
Tunja, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

FALLA:

1. Niéguense las pretensiones de la accidén de reparacion directa promovida por MARTHA
LUCIA RUEDA VARGAS y CAMILA BUSTAMANTE RUEDA en contra de la E.S.E.
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA y E.P.S. SALUDCOOP, de conformidad con lo

expuesto en la parte motiva de esta providencia.

2. Sereleva el Juzgado de analizar el llamamiento en garantia efectuado por la ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE TUNJA, respecto a la COMPANIA DE SEGUROS LA PREVISORA S.A

por lo expuesto.

3. Condénese en costas a la parte demandante como lo autoriza el articulo 365 del CGP. Por
Secretaria tacense en la forma prevista en los articulos 365 y 366 ibidem. Se fija como
agencias en derecho, la suma equivalente a trescientos cincuenta mil pesos ($350.000), para

cada una de las demandadas.
4. Enfirme esta sentencia archivese el expediente dejando las constancias y anotaciones de rigor

Copiese, notifiquese y cumplase.
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