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Bogota D.C., dieciocho (18) de septiembre de dos mil veintitrés (2023)

Medio de Control: Reparacion Directa

Expediente: 1100133360380201500200-00

Demandante: Luis Eduardo Aroca Basurto y otros
Demandado: Hospital Universitario de La Samaritana y otros
Asunto: Sentencia primera instancia

El Despacho pronuncia sentencia de primera instancia dentro del proceso de la
referencia, dado que el tramite se agoté en su integridad y no se aprecia ningun vicio
que invalide lo actuado.

I.- DEMANDA
1.- Pretensiones
La demanda pretende los siguientes pronunciamientos:

1.1.- DECLARAR que el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ESE, el
HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA y el MUNICIPIO DE TOCAIMA son
administrativa y extracontractualmente responsables de los perjuicios ocasionados a los
demandantes LUIS EDUARDO AROCA BASURTO, XAIRA DAYANA AROCA RODRIGUEZ,
NELLIRETH ALEJANDRA AROCA RODRIGUEZ, ANDREI DUVAN AROCA RODRIGUEZ,
YENI ALEIDA RODRIGUEZ BASURTO, MAUREN JURANNY RODRIGUEZ BASURTO y
RUSSBEL ARBEY RODRIGUEZ BASURTO, con motivo del fallecimiento de CAROLA
MARIA BASURTO ROJAS, ocurrido el 25 de enero de 2014 debido “a ia falla del servicio
médico asistencial por la prestacion de un deficiente del servicio de salud...”!.

1.2.- CONDENAR al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ESE, el HOSPITAL
MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA y el MUNICIPIO DE TOCAIMA, a que
indemnicen a los demandantes los perjuicios derivados del hecho en cuestién asi: (i) 100
SMLMV? para LUIS EDUARDO AROCA BASURTO, YENI ALEIDA RODRIGUEZ
BASURTO, MAUREN JURANNY RODRIGUEZ BASURTO y RUSSBEL ARBEY
RODRIGUEZ BASURTO, por concepto de perjuicios morales; (ii) 50 SMLMV para XAIRA
DAYANA AROCA RODRIGUEZ, NELLIRETH ALEJANDRA AROCA RODRIGUEZ vy
ANDREI DUVAN AROCA RODRIGUEZ, por concepto de perjuicios morales; (iii) cifra
indeterminada para los adultos y 50 SMLMV para los menores de edad, por concepto de
perjuicios materiales.

1.3.- Que la condena a imponer se cumpla en los términos de los articulos 187 y 192
del CPACA y se condene en costas a la parte demandada.

1.2.- Fundamentos de hecho
El relato factico de la demanda se sintetiza de la siguiente forma:

El 13 de enero de 2014 la seriora Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.), asistié al Hospital
Marco Felipe Afanador de Tocaima para la practica de unos examenes de glucosa
ordenados por la Dra. Paola Méndez. Al dia siguiente ingresé al mismo hospital por
consulta externa para revisar los examenes previamente tomados, la citada médica la
atendio y la encontro con hipotension y mareo, y si bien dijo que el examen de glucosa
estaba normal, si tenia una infeccién urinaria sin cuantificar, por lo que ordené su

' Todas las trascripciones que aparecen en esta providencia se hacen al pie de la letra. sin omitir errores
ortograficos, gramaticales, de digitacion, etc.
22 Salarios minimos legales mensuales vigentes.
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hospitalizacién por tres dias para brindarle el respectivo tratamiento, orden que dirigié
al servicio de urgencias de esa institucién.

Luego de una espera de mas de dos horas en sala y de pedirie en mas de tres
oportunidades al Dr. Gustavo Adolfo Gutiérrez Navarro, la sefiora Carola Maria Basurto
Rojas (q.e.p.d.), fue remitida a la habitacion 303, sin embargo, no obstante lo anterior
“la orden de hospitalizacion no se habia dado y la paciente continuaba con fiebre alia y sin atencion
médica.”. A las 18:00 horas del 14 de enero de 2014 va le habian suministrado
medicamentos, pero su ingreso al hospital todavia no estaba registrade. A las 22:00
horas del mismo dia, la paciente presentaba diarrea, vomito y vértigo, todavia no habia
sido valorada por un médico.

El 15 de enero de 2014 les dijeron a los médicos Dr. Gustavo Adolfo Gutiérrez Navarro,
Dr. Benigno Mendoza y Dr. Sergio Gémez, que la paciente presentaba dolor en la parte
inferior del abdomen y llenura, a lo que respondié el ultimo que eso era normal por la
infeccion. A las 9:30 horas la paciente refirio a familiares y personal médico que sentia
mucho dolor en el abdomen, inflamacién y diarrea, pero los médicos insistieron en la
misma respuesta anterior. Ante los constantes requerimientos de las hijas de la paciente
solo a las 15:00 horas de ese dia se presento el Dr. Sergio Gomez, quien se identificaba
como medico, la senora Yeni Alida le solicitd que ordenara la practica de una ecografia
para descartar problemas de filtracion a nivel intestinal, pero el Dr. Gémez dijo que no
era necesario porque en su opinién los sintomas eran una reaccion al antibiético que se
le habia aplicado a la paciente. Siendo las 21:00 horas del mismo dia la condicién de la
paciente empeoro, el vomito fue mas recurrente, pero ningin médico la atendio.

El 16 de enero de 2014 amanece igual de mal, a las 7:00 horas ingresan a la habitacién
de la paciente el cirujano Dr. Jairo Eduardo Corrales Padilla, el Dr. Gustavo Adolfo
Gutiérrez Navarro, jefe de piso, y el sefior Sergio Gémez, momento en el cual los
demandantes se enteraron que no era médico, que se trataba de un enfermero. El Dr.
Corrales examina a la paciente, se le informa que el vomito vy la diarrea no cesan, para
el Dr. Gutiérrez Navarro eso es normal, como una reaccién al antibiético, la sefiora
Mauren Juranny sugiere a los médicos la practica de una ecografia, pero los doctores
desestiman la sugerencia entre bromas y se retiran. La noche termina para la paciente
en estado lamentable.

El 17 de enero de 2014 a las 6:00 horas la paciente es cambiada a la cama 205,
habitaciéon que presenta inundaciones por una llave danada, se presentan los médicos
Dr. Gustavo Adolfo Gutiérrez Navarro, Dr. Benigno Mendoza, Dr. Jairo Eduardo Corrales
Padilla y la Dra. Catalina Agatéon, a quienes una de las hijas de la paciente vuelve a
pedirles la practica de una ecografia, ante lo cual el Dr. Corrales Padilla respondié “para
que quiere una ecografia? Para ver simples pedos reflejados en el abdomen de su mama® y los
médicos acompanantes se burlan y Corrales ante una nueva solicitud le reitera la respuesta a la
hija de la paciente.”.

Ante el deterioro de la paciente y sin tener aun un diagnéstico sobre los problemas de
salud que la aquejaban, la entidad decidié remitirla al Hospital Universitario de La
Samaritana, y le informé a los parientes que ello tardaria alrededor de 6 horas.

El 18 de enero de 2014, a las 11:00 horas, la paciente ingreso ai Hospital Universitario
de La Samaritana, directamente a la unidad de cuidados intensivos. “Mas tarde nos
informan que el diagnéstico es una apendicitis clinicamente mal controlada, que se habia convertido
en una peritonitis gangrenosa, ademas les informan a los parientes de la paciente que con una
ecografia realizada a tiempo se hubiera podido controlar.”. El Hospital retiré a la paciente “el
recto derecho y pronostican que si el organismo de la paciente no responde deberdan amputar el
intestino delgado.”. El 20 de enero siguiente los galenos informan sobre el estado de la
paciente, lo que igual sucede el 24 de enero, pero la paciente fallece el 25 de enero de
2014 a las 16:00 horas “producto de la negligencia médica y la deficiente atencion prestada por
el Hospital de Tocaima”. El médico informé que el deceso se debid a un cuadro de
apendicitis no diagnosticada, que evolucioné a peritonitis.

1.3.- Fundamentos de derecho

La demanda se sustenta en los articulos 2, 49 y 90 de la Constitucion Politica, asi como
en extractos jurisprudenciales de la Seccion Tercera del Consejo de Estado, y en el
articulo 140 del CPACA.
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II.- CONTESTACION

El Hospital Universitario de La Samaritana ESE contest6 la demanda con documento
radicado el 16 de agosto de 2016. Admiti6 algunos hechos, frente a otros dijo que no le
constaban y debian probarse. Precisé que la sefiora Carola Maria Basurto Rojas
(q.e.p.d.), a su ingreso a ese hospital, presentaba un “Cuadro de sepsis abdominal secundaria
a peritonitis generalizada y fecal por apendicitis perforada al parecer con plastrén apendicular”.
Expres6 su oposicién a las pretensiones de la demanda, la que se materializé en la
formulacion de las siguientes excepciones de fondo:

1.- Falta de legitimacioén en la causa por pasiva: Se fundamenta en que durante el lapso
de tiempo que permanecié la paciente ingresada en sus instalaciones (Enero 18 a 25 de
2014), esa entidad tenia firmado con la Cooperativa de Trabajo Asociado Médica
Especializada Megacoop el Contrato de Prestacion de Servicios No. 004 de 8 de enero de
2014, el que segun sus clausulas primera, tercera, quinta, vigésima primera, el Anexo
1, tenia previsto que esa cooperativa seria la encargada de la prestacion de los servicios
de salud de los pacientes que alli ingresaran, asi como de constituir las garantias del
caso y mantener indemne al hospital. Por tanto, considera que no puede atribuirsele
ninguna responsabilidad por el deceso de la paciente, como tampoco configurarse
solidaridad pasiva con la mencionada cooperativa.

Agrega que todo el personal de salud que atendié a la paciente estaba asociado a la
referida cooperativa y estaba vinculado a la operacion del Hospital, “sin que con ello se
pretenda determinar que era personal propio o de planta de mi representada y que por sus actos
hubiese ocasionado la presunta falla en la prestacion del servicio que aduce la parte demandante”.

2.- Ausencia de falla en la prestacion del servicio: Se basa en los mismos planteamientos
de la anterior, con la precisién que como el personal de salud que atendié a la paciente
estaba asociado a Megacoop, no hubo forma que el Hospital incurriera en falla en la
prestacion del servicio.

3.- Ausencia de responsabilidad del Hospital Universitario de La Samaritana: Se apoya
en que no es posible que se declare una responsabilidad solidaria frente a esta entidad,
puesto que en la demanda se narran todos los esfuerzos realizados por el Hospital para
salvar la vida de la paciente.

4.- Obligacién de medio vy no de resultado — Desarrollo eficiente de la actividad médica:
Se argumenta que desde el mismo instante que la paciente ingresé al Hospital se le
brindé toda la atencidén necesaria, incluso se le practicé laparotomia exploratoria y fue
remitida a la unidad de cuidados intensivos, luego presenté mejoria por lo que fue
extubada el 24 de enero de 2014, sin embargo, después de su salida de dicha unidad
presenté un paro cardiorrespiratorio que concluyé en su fallecimiento. Los diagnédsticos
que se pudieron establecer fueron: (i) Insuficiencia respiratoria tipo III, (ii) Sepsis
abdominal severa resuelta por K, Neumonie Blee, (iiijj Convalecencia consecutiva a
cirugia laparotomia (18/01/14), laparostomia (20/01/2014), (iv) Convalecencia
consecutiva a cirugia (23/01/ 14} lavado abdominal + cierre de laparatomia.

Insiste en que la labor del Hospital fue acertada y efectiva, pese a la gravedad del estado
de salud de la paciente, lo que indicaba alta probabilidad de muerte. Recuerda que la
actividad médica genera obligaciones de medio y no de resultados y que “para nuestro
caso se realizaron los procedimientos correctos para tratar de buscar una solucion a un diagnostico
errado y a una remision tardia...”.

5.- Rompimiento del nexo causal entre la atencién inicial v la atencién prestada en el
Hospital Universitario de La Samaritana: Al respecto se aduce que desde el ingreso de la
paciente al Hospital se le brindaron todas las atenciones necesarias para preservar su
vida, incluso se logré que se recuperara por algunos dias, aunque al final fallecié por la
gravedad del problema de salud con el que ingresé.

6.- Indebida cuantificacién de perjuicios morales: Se sostiene que en la cirugia del 18 de
enero de 2014 el Hospital establecié como hallazgos “Proceso séptico secundario a una
peritonitis, por una apendicitis perforada y emplastronada”, por lo que no le cabe ninguna
responsabilidad por el deceso de la paciente. Ademas, “No existe prueba que soporte la
afectacién moral que se reclama para cada uno de los demandantes.”.
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7.- Indebida cuantificacion de perjuicios materiales: Sobre el particular se dice que no
se acredita cual es el dano emergente y el lucro cesante, como tampoco los salarios
solicitados para cada uno de los demandantes. Ademas, no existe ninguna prueba que
acredite la actividad econémica que desarrollaba la sefiora Carola Maria Basurto Rojas

{(g.e.p.d.).

El Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE dio respuesta a la demanda con
escrito radicado el 16 de agosto de 2016. Frente a la gran mayoria de los hechos pidié
respaldo probatorio, otros fueron negados y admitidos. Sostiene que la ecografia que se
dice en la demanda solicité la familiar de la paciente no era necesaria, debido a que la
apendicitis se diagnostica por clinica o examen fisico al paciente y no por ayudas
diagnosticas. Sefiala que la hora real de ingreso de la paciente es a las 12:27:28 horas
del 14 de enero de 2014. El 15 de enero siguiente la paciente presenté mejoria por
sintomas, no tenia ningun tipo de dolor abdominal. Ante los sintomas de vémito y diarrea
se le practicaron examenes de laboratorio, los que arrojaron presencia de parasitos. Solo
hasta el 17 de enero de 2014 a las 10:30 horas la paciente refirié dolor, ante lo cual se
le aplico a la paciente una ampolla de butil bromuro mas dipirona diluido en los liquidos
endovenosos, y como el dolor persistia a las 3:00 pm la enfermera avisé al médico quien
de inmediato ordené cuadro hematico y rayos equis. Dado el interés de los médicos por
el estado de salud de la paciente el 17 de enero de 2014 a las 18:32 horas se la revalora
y solo hasta ese momento se detectan signos de irritacion peritoneal o Blumberg positivo,
momento en el que se le remite para valoracion por cirugia general, es decir que, los
médicos si tuvieron un diagnoéstico. La remision de la paciente se hizo el 18 de enero de
2014 a las 6 horas, quien egreso estable, despierta, consciente, orientada y afebril,
acompanada de auxiliar de enfermeria v médico.

La entidad explica que la apendicitis es causada por parasitos que produeen fecalitos,
los que pueden obstruir el orificio de irrigacién del apéndice, lo que genera inflamacién
y dolor. Es posible que la apendicitis se haya desarrollado por los estados patologicos
que tuvo la paciente, como fueron infeccidon de vias urinarias y parasitismo intestinal
(colitis amebiana), asi como el que tuviera 58 afios de edad. Ademas, el cuadro clinico
de la paciente indica que su remision fue oportuna, puesto que segin sus sintomas para
ese momento el apéndice no se habia perforado, ya que no presentaba fiebre.

Adicionalmente, formulé las siguientes excepciones de mérito:

1.- Inexistencia de nexo de causalidad: Se apoya en que la entidad si le brindé
oportunamente a la paciente los servicios médicos disponibles, al igual que para los dias
17 y 28 de enero de 2014 ya habia sido diagnosticada con blomberg positivo; asi como
que la remision se hizo cuando aun no se habia perforado el apéndice, segun los
sintomas presentes para ese momento, ya que estaba afebril, consciente, alerta y estable.

2.- Fuera mayor - caso fortuito: Ademas de reiterar parte de lo va resumido, senala que
“es irresistible e imprevisible y escapa al dominio de cualquier clinica u hospital saber cuando a una
persona mnicta un sintomatologia de apendicitis... o establecer con cerfeza cuando esta se pueda
perforar..”, v que no se sabe cual fue la oportunidad con la que actué el Hospital
Universitario de La Samaritana.

El apoderado judicial del Departamento de Cundinamarca dio contestaciéon a la
demanda con documento radicado el 17 de agosto de 2016.

La Cooperativa de Trabajo Asociado Médica Especializada Megacoop, pese a que fue
notificada personalmente del auto de 21 de octubre de 2016, que admiti6 el llamamiento
en garantia formulado en su contra por el Hospital Universitario de La Samaritana ESE,
no contesté la demanda ni el llamamiento en garantia.

La Compaiia aseguradora de fianzas S.A. - Seguros Confianza S.A., con documento
radicado el 23 de agosto de 2017 contestd la demanda y el lamamiento en garantia, pero
unicamente en cuanto al que le hizo el Hospital Universitario de La Samaritana ESE con
respecto a la poliza de responsabilidad civil extracontractual Na. 17-RO008918 -
Certificado 17-R0O24587, pero no contestd el llamamiento en garantia que le hizo el
mismo hospital con base a la péliza No. 17-GU030815 - Certificado 17-GU056707. Al
referirse a los hechos de la demanda dijo que no le constan ¥ se opuso a la prosperidad
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de las pretensiones de la demanda y del llamamiento en garantia. Propuso las siguientes
excepciones de mérito:

1.- Inexistencia de negligencia o impericia por parte del personal del Hospital
Universitario de La Samaritana ESE: Se fundamenta en que no existe prueba de que los
danos alegados se hayan desprendido de alguna actuacién de este hospital.

2.- Las obligaciones del personal médico tratante fueron de medios v no de resultado: Se
apoya en la teoria jurisprudencial construida alrededor de esos conceptos y en que el
personal médico actud con diligencia para mejorar la condiciéon de salud de la paciente.

3.- Ausencia de cobertura de danos morales, extrapatrimoniales y lucro cesante por
disposicion legal v ausencia de cobertura excluida expresamente: Con fundamento en el
articulo 1127 del Codigo de Comercio, subrogado por el articulo 84 de la Ley 45 de 1990,
dice el apoderado que el seguro de responsabilidad civil no cubre perjuicios
extrapatrimoniales causados por el asegurado, ademas que en la respectiva péliza no se
estipulé nada sobre el particular, lo que igual ocurre con el lucro cesante. Por otro lado,
la demanda nada pretende por lucro cesante.

4.- Deducible: Sostiene que en este caso el deducible pactado es del 10% del monto
indemnizable, el que debera asumirse por el asegurado.

S.- Maximo valor asegurado: Cita al efecto el articulo 1079 del Cédigo de Comercio para
sostener que el asegurador puede a su arbitrio establecer topes a las indemnizaciones
que reconocera.

La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, con documento radicado el 24 de agosto de
2017, dio respuesta a la demanda y al llamamiento en garantia admitido con auto de 21
de octubre de 2016, respecto de la Poliza de responsabilidad civil No. 1005485, efectuado
por el Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE. Se opuso a las pretensiones de
la demanda y del llamamiento en garantia. Frente a los hechos de la demanda dijo que
no le constan. Sobre los hechos del llamamiento en garantia dijo que admitia algunos,
otros no son ciertos o no se trata de hechos o no le constan. Ademas de coadyuvar las
excepciones planteadas por el Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE, propuso
frente a la demanda las siguientes excepciones:

1.- Inexistencia de falla del servicio o mala praxis imputable al Hospital Marco Felipe
Afanador ESE: De entrada, sefiala que en materia de responsabilidad médica en esta
jurisdiccidn el régimen aplicable es el de falla probada del servicio, dado que la actividad
meédica no es una actividad peligrosa v que sus obligaciones son de medio y no de
resultado. Después de hacer otros comentarios relativos a la materia dijo que en este
asunto no existen fundamentos facticos ni juridicos para declarar la responsabilidad de
la entidad.

2.- Ausencia de nexo causal entre la conducta desplegada por el Hospital Marco Felipe
Afanador ESE y el dafio cuva reclamacion pretenden los demandantes: Ademas de citar
apartes de providencias de las Altas Cortes relacionadas con el nexo de causalidad, dice
que este componente nunca se presume y que por ello debe probarse, lo que no sucede
en este caso, pues no se aprecian pruebas al respecto.

3.- Inexistencia y/o_sobreestimacion de los perjuicios cuya indemnizacion reclama la
parte actora: Senala el apoderado que lo pretendido con la demanda por perjuicios
morales supera ampliamente los parametros fijados en la jurisprudencia de la Seccién
Tercera del Consejo de Estado. Agrega que la tasaciéon de los perjuicios materiales no
atiende lo dispuesto en el articulo 206 del CGP porque no se discriminan los conceptos
que integran el valor senalado; y que si lo solicitado es el lucro cesante, al afirmarse que
la victima era una trabajadora dependiente, no habria ningin perjuicio porque si
cotizaba se le ha debido reconocer a sus familiares la pension de sobrevivientes.

Y, con respecto al llamamiento en garantia presento las siguientes excepciones:

1.- La pdliza de_responsabilidad civil de servidores publicos 1005485 cubre la
responsabilidad profesional médica en que hubiese podido incurrir el Hospital Marco
Felipe Afanador ESE: Al efecto se sostiene que en dicha pdliza no se amparé la
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responsabilidad profesional derivada de acciones u omisiones de los profesionales de la
salud adscritos a dicho hospital. De igual forma, se aduce a partir de las exclusiones
pactadas en la poliza, que “en el evento en que los hechos materia del presente reclamo Judicial
materialicen alguna exclusién, NO serd procedente derivar responsabilidad alguna a cargo de mi
representada con cargo a la Péliza de Responsabilidad Civil Servidores Publicos 1005983,
Maxime si se tiene en cuenta que la Péliza en cita expresamente excluye toda responsabilidad
derivada de lesiones o muerte de una persona.”.

2.- No existe cobertura a la luz de la Péliza Multirriesgo PreviHospital 1001042 de la
responsabilidad profesional médica en _que hubiese podido incurrir el Hospital Marco
Felipe Afanador ESE: El Despacho sefala que el llamamiento en garantia se rechazo
expresamente frente a esta poliza y que la providencia no fue impugnada, por lo que esta
en firme. Esto hace innecesario resumir sus planteamientos.

3.- Prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro: En la audiencia inicial
de 6 de junio de 2019 se declaré probada la excepcion de prescripcion formulada por La
Previsora S.A., con respecto a los llamamientos en garantia efectuados por el Hospital
Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE y el Hospital Universitario de La Samaritana
ESE. Sin embargo, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca - Seccién Tercera —
Subsecciéon “A”, con auto de 5 de marzo de 2019, revocé dicha determinacion, tras
considerar que no se configuraba dicho medio exceptivo. Por tanto, resulta innecesario
hacer resumen de sus argumentos.

La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, con documento radicado el 24 de agosto de
2017, dio respuesta a la demanda y al llamamiento en garantia admitido con auto de 21
de octubre de 2016, respecto de la Péliza de responsabilidad civil No. 1005885, efectuado
por el Hospital Universitario de La Samaritana. Se opuso a lo pretendido en la demanda,
la respuesta a los hechos de la misma es similar a la consignada en precedencia, la
contestacion a los hechos del llamamiento se concentra en sefialar que la sola existencia
de la poliza o el pago de la prima no da lugar a que se configure la responsabilidad
contractual, para lo cual se requiere del cumplimiento de los presupuestos legales. Las
excepciones de mérito contra la demanda son las mismas de la contestaciéon anterior,
salvo la siguiente:

1.- Ausencia de responsabilidad frente a la patologia base del paciente v en relacién con
reacciones organicas imprevisibles: Se sustenta en que la patologia previa del paciente
es un riesgo no generado por la institucién, quien solo debe responder en cuanto ejecute
una mala praxis en la prestacién de los servicios de salud. Por ello, seniala que no se le
puede atribuir responsabilidad a la entidad “en la medida que el empeoramiento del cuadro
clinico de la paciente y el ulterior paro cardiorrespiratorio constituyen circunstancias impreuvisibles,
ajenas por completo a la ecuacion riesgo-beneficio que comporta el acto médico.”.

Y, con respecto al llamamiento en garantia presenté las siguientes excepciones de
merito:

1.- La cobertura de las poélizas se encuentra limitada a lo estrictamente convenido en su
clausulado: Senala que en el evento de prosperar la demanda la responsabilidad de la
compania de seguros debe limitarse a los estrictos términos del contrato de seguro,
ademas, pide tener en cuenta que la pdliza se expidié bajo la modalidad claims made.

2.- La poliza no cubre danos derivados de abandono y /o negativa de atencién al paciente:
Se fundamenta en que de probarse que la entidad hospitalario abandono o se negd a
prestarle los servicios de salud a la paciente, no se imponga ninguna condena a la
aseguradora porque ello se excluyd expresamente.

3.- En caso de determinarse inconsistencias en la historia clinica o de diligenciarse
indebidamente el consentimiento informado, se produce la pérdida del derecho a la
indemnizacién: Se basa en que en el contrato de seguro se estipulé como condicién
suspensiva para el surgimiento del derecho indemnizatorio el indebido diligenciamiento
y cuidado de las historias clinicas.

4.- Debe respetarse la suma maxima asegurada: Con apoyo en el articulo 1079 del
Codigo de Comercio y lo previsto en el contrato de seguro. en caso de prosperar las
pretensiones de la demanda, debe respetarse la suma maxima asegurada, esto es
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$500.000.000.00, dentro de lo que se previé por dafos maximos extrapatrimoniales la
suma de $150.000.000.00 por evento.

S5.- Existencia de deducible: Solicita se tome en cuenta el deducible pactado en el 10% o
como minimo la cantidad de $10.000.000.00.

6.- Prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro: Se reitera lo dicho para
la misma excepcién en la otra contestacién que presenté La Previsora S.A.

Por ultimo, se tiene el acapite denominado “OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO",
donde se formulan reparos a la tasaciéon de los perjuicios materiales e inmateriales.

La Compania Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza, con documento presentado el
23 de agosto de 2017, dio respuesta al llamamiento en garantia que le hizo el Hospital
Universitario de La Samaritana ESE. Expresé que no le constan los hechos de la
demanda. Se opuso a las pretensiones de la demanda y las del llamamiento en garantia.
Los hechos de la demanda los respondié senalando que algunos son ciertos, otros no le
constan, pero aclarando que el contrato de seguro excluye el lucro cesante y los
perjuicios extrapatrimoniales, se limita el valor maximo asegurado previo deducible
minimo de $12.500.000.00. Planteé las siguientes excepciones de mérito:

1.- Inexistencia de negligencia o impericia por parte del personal del Hospital
Universitario de La Samaritana: Se apoya en que, con base en lo afirmado en la demanda
y los medios de prueba recopilados, se establece que este hospital brindé una atencién
médica oportuna y de calidad a la paciente, ademas, pide tener en cuenta que las
primeras atenciones las dio el Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE.

2.- Las obligaciones del personal médico tratante fueron de medios y no de resultado: Se
sustenta en que el personal médico y hospitalario de la entidad puso a disposicion de la
paciente toda su capacidad para procurar su recuperacion.

3.- Ausencia_de cobertura de danos morales, extrapatrimoniales y lucro cesante por
disposicion legal vy ausencia de cobertura excluida expresamente: Con sustento en el
articulo 1127 del Cédigo de Comercio, subrogado por el articulo 84 de la Ley 45 de 1990,
se aduce que el seguro de responsabilidad civii no cubre los perjuicios
extrapatrimoniales que cause el asegurado; para que los cubra se requiere de
estipulacidon expresa al respecto, pero la Poliza de seguro de responsabilidad civil
profesional No. 17RO008918 nada dice al respecto. Lo mismo sucede con el lucro
cesante, pues no se incluyé en la péliza. El contrato solo cubre el dafio emergente, sin
embargo, en este caso no se pretende el reconocimiento y pago de ese perjuicio.

4.- Deducible: Se apoya en que la aseguradora, con sustento en el articulo 1056 del
Codigo de Comercio, fijo como deducible el 10% el que en ningun caso puede ser inferior
a $12.500.000.00.

El apoderado judicial de la parte demandante descorrio el traslado de las excepciones
con escrito radicado el 18 de octubre de 2017. En cuanto a las excepciones planteadas
por el Hospital Universitario de La Samaritana contesté asi: En relacién con la de Falta
de legitimacion en la causa por pasiva y Ausencia de falla en la prestacion del servicio, expreso
su oposicién en atencién a que si bien el hospital contraté a MEGACOOP el servicio lo
sigue prestando el ente hospitalario a través de un agente suyo, lo que no lo desliga de
la responsabilidad que se pueda derivar de actos médicos, el contrato no es oponible a
terceros y para ello puede acudir a la figura del llamamiento en garantia. En cuanto a la
excepcion de Ausencia de responsabilidad del Hospital Universitario de La Samaritana dijo que
se atiene a lo que se pruebe. Frente a la excepcion de Obligacién de medio y no de resultado
- desarrollo eficiente de la actividad médica, sostuvo que lo debatido aqui no es si la
obligacion es de medios o de resultado, sino que los galenos no hicieron el diagnéstico
de la enfermedad que termind con la vida de la paciente, hubo desidia del personal de
salud entre el 14 y el 18 de enero de 2014. Con relacién a la excepcidén de Rompimiento
del nexo causal entre la atencion inicial y la atencion prestaca en el Hospital Universitario de La
Samaritana, respondié que se atiene a lo que se pruebe. Y referente a las excepciones de
Indebida cuantificacion de los perjuicios morales € Indebida cuantificacién de perjuicios materiales,
expresé que para ello acudio a los parametros establecidos en la jurisprudencia del
Consejo de Estado.
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Y, en lo atinente a las excepciones planteadas por el Hospital Marco Felipe Afanador de
Tocaima, se pronuncié de la siguiente forma. Respecto de la excepcién de Inexistencia de
nexo de causalidad senalé que se opone a la misma porque durante el tiempo que la
paciente permanecié en ese hospital los galenos no practicaron los examenes que
habrian permitido determinar que cursaba con apendicitis, la que luego muté en
peritonitis y llevé a su deceso. Con relacién a la excepcion de Fuerza mayor o caso fortuito
dijo que el diagnéstico de apendicitis no es algo imprevisible e irresistible, patologia que
se habria detectado si se hubiera ordenado la practica de una ecografia, ademas, la
entidad tuvo a la paciente por espacio de 96 horas cuando la enfermedad se desarrolla
en 36 horas. Y, frente al razonamiento de que la responsabilidad médica es de medios y
no de resultado, se remitié a lo dicho en precedencia sobre el mismo aspecto.

III.- TRAMITE DE INSTANCIA

La demanda se repartié al juzgado el 25 de febrero de 2015 y fue inadmitida con auto
de 28 de abril del mismo ano, a fin de que se subsanaran algunos defectos formales. Lo
parte actora corrigio lo sefialado y con auto de 15 de septiembre de 2015 se admitié la
demanda contra el Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Salud, el Municipio
de Tocaima, el Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE y el Hospital
Universitario de La Samaritana - Unidad Funcional de Girardot ESE, providencia en la
que se ordenaron las notificaciones del caso.

Efectuadas las notificaciones personales del auto admisorio de la demanda, el Hospital
Universitario de La Samaritana ESE contest6 la demanda con documento radicado el 16
de agosto de 2016, el Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE dio respuesta a
la demanda con escrito radicado el 16 de agosto de 2016, el Departamento de
Cundinamarca contesté la demanda con escrito presentado el 17 de agosto de 2016. En
cambio, el Municipio de Tocaima guardé silencio.

El 21 de octubre de 2016 se profirié auto con el cual se admitié el llamamiento en
garantia que le hizo el Hospital Universitario de La Samaritana ESE a la Compania de
Seguros La Previsora S.A., con fundamento en la poliza de responsabilidad civil No.
1005885, el cual se contesté con documento radicado el 24 de agosto de 2017.

El 21 de octubre de 2016 se profiri6 auto con el cual se admitié el llamamiento en
garantia que le hizo el Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE a la Compania
de Seguros La Previsora S.A., con fundamento en la péliza de responsabilidad civil No.
1005485, pero lo rechazé con respecto a la péliza de responsabilidad civil No. 1001042,
el cual se contesté con documento radicado el 24 de agosto de 2017.

El 21 de octubre de 2016 se dicté auto por medio del cual se admitié el lamamiento en
garantia efectuado por el Hospital Universitario de La Samaritana ESE a la Compania
Aseguradora de Fianzas S.A. Seguros Confianza S.A., con base a la Pdliza de
responsabilidad civil extracontractual No. 17-GU030815, firmada en razén al Contrato
de prestacién de servicios No. 004 de 2014. En la misma fecha se profirié otro auto con
el que se admiti6 el llamamiento en garantia efectuado por el Hospital Universitario de
La Samaritana ESE a la Comparia Aseguradora de Fianzas S.A. Seguros Confianza S.A.,
esta vez con base a la Poliza de responsabilidad civil extracontractual No. 17-RO008918,
la cual se suscribié en razén a dicho contrato de prestacion de servicios. La compaiia
de seguros contesté solamente el ultimo llamamiento en garantia y lo hizo con escrito
radicado el 23 de agosto de 2017.

E121 de octubre de 2016 se expidié auto con el que se admitio el llamamiento en garantia
que le hizo el Hospital Universitario de La Samaritana a la Cooperativa de Trabajo
Asociado Médica Especializada - Mecacoop, con fundamento en el Contrato de
prestacion de servicios No. 004 de 2014. Efectuada la notificacion personal de la ultima,
omiti6 contestar la demanda y el llamamiento en garantia, guardoé silencio.

El 24 de noviembre de 2017 se dicté auto que ordené la practica de la notificacion
personal del llamamiento en garantia a la Cooperativa de Trabajo Asociado Médica
Especializada — Megacoop. Una vez surtida la notificacion personal esta entidad siguio
guardando silencio. El 19 de octubre de 2018 se profirié auto con el que se programé la
practica de la audiencia inicial, la cual fue reprogramada con auto de 29 de abril de
2019.
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La audiencia inicial se surtié el 6 de junio de 2019, en la que se agotd la fase de
saneamiento, sin adoptar ninguna medida al respecto. Ademas, se declaré infundada la
excepcion de “Ineptitud de la demanda por falta de los requisitos formales o por indebida
notificaciéon”, propuesta por el Hospital Universitario de La Samaritana, se declaré no
probada la excepcién de “Falta de legitimacion en la causa por pasiva”, formulada por el
mismo hospital, se declaré probada la excepcion de “Prescripcion”, impetrada por La
Previsora S.A., con respecto a los llamamientos en garantia que les hicieron el Hospital
Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE y el Hospital Universitario de La Samaritana
ESE, los que por lo mismo se terminaron, se declard probada la excepcién de “Falta de
legitimacion en la causa por pasiva”, interpuesta por el Departamento de Cundinamarca,
por lo que el proceso se termind en su contra, y se declar6 probada la excepcion de “Falta
de competencia”, por lo que se ordené remitir el expediente a los Juzgados Administrativos
del circuito judicial de Girardot. La anterior decision fue impugnada en apelacién por
los diferentes sujetos procesales, por lo que el recurso de apelaciéon se concedié en el
efecto suspensivo ante el superior.

El Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Secciéon Tercera — Subseccién “A”, con
auto de 5 de marzo de 20193, confirm¢ la providencia impugnada en lo relativo a declarar
probada la excepcion de “Falta de legitimacion en la causa por pasiva”, respecto del
Departamento de Cundinamarca, entidad territorial que por lo mismo quedd
desvinculada del proceso, y la revocé en cuanto a declarar probadas las excepciones de
“Prescripcion”, interpuestas por La Previsora S.A. Compania de Seguros, v la de “Falta de
competencia por el factor territorial”, por lo que el expediente siguié bajo el conocimiento de
este juzgado.

El 5 de abril de 2021 se profirié auto que dispuso obedecer y cumplir lo resuelto por el
superior y fijo fecha y hora para continuar con la practica de la audiencia inicial. Esta
diligencia se adelanté el 29 de abril de 2021, la que se continué a partir de la etapa de
fijacion de litigio, se evacud la fase de conciliacion infructuosamente, se decretaron las
pruebas solicitadas por las partes y las llamadas en garantia y se programé la practica
de la audiencia de pruebas, la que se reprogramé con auto de 27 de julio de 2021.

La audiencia de pruebas se realizé durante los dias 25 de agosto y 4 de noviembre de
2021, y 7 de abril de 2022, en la ultima se cerrd la etapa probatoria y se dispuso dar
traslado para alegar por escrito, por el término de 10 dias. Vencido el término anterior,
el expediente ingreso al Despacho para proferir sentencia de primer grado.

IV.- ALEGATOS DE CONCLUSION

El apoderado judicial del Municipio de Tocaima, con escrito radicado el 25 de abril de
2022, formulo sus alegatos de conclusién. Adujo la falta de legitimacién en la causa por
pasiva respecto de la entidad que representa, con base a que “la parte actora se sustenta
en un presunto yerro médico que genera reparacion directa, lo cual no incide en la operacion del
municipio de Tocaima, puesto que las operaciones, hechos o actos de esta modalidad no pueden ser
desprendidas del mismo en la medida que no tiene competencia para ejercer dichas funciones.”.

El mandatario judicial de La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, con documento
presentado el 26 de abril de 2022, presenté sus alegatos de conclusion. Adujo que la
paciente ingreso al Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE con sintomas
confirmados de infeccién urinaria y que, si bien le practicaron los examenes clinicos
requeridos para determinar una apendicitis, ellos arrojaron resultados negativos. La
sintomatologia de Blumberg solo se evidencié hasta el 17 de enero de 2014, fecha en que
se ordend su remision al Hospital Universitario de La Samaritana ESE, quien contaba
con la capacidad para atender dicho problema. La remisiéon se hizo efectiva el 18 de
enero de 2014.

Senala que se verificé que el Hospital Universitario de La Samaritana no tenia ningun
vinculo laboral con la Unidad Funcional de Girardot, porque el personal de esta tltima
estaba asociado a Megacoop, motivo por el cual no podia incurrir en falla respecto de la
prestacion de los servicios de salud que se le brindaron a la sefiora Carola Maria Basurto
Rojas (q.e.p.d.).

* Asi aparece literalmente en la providencia, pero se logra establecer con la constancia de notificacién por
estado que el afo correcto es 2020.
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Agrega que la paciente el mismo dia que fue recibida fue remitida a la unidad de cuidados
intensivos, valorada por cirugia general y sometida a laparotomia. Relata los
diagnosticos que se hicieron a la misma, su evolucion, que presenté alguna mejoria el
24 de enero de 2014, cuando se decidié su salida de la unidad de cuidados intensivos,
sin embargo, presentd un paro cardiorrespiratorio y fallecié.

Afirma que la parte actora no probé la falla en la prestacion del servicio por parte de los
entes hospitalarios, por el contrario, se acreditdé que los mismos actuaron sin incurrir
en falla. En lo demas el documento reitera planteamientos realizados en las
contestaciones, por lo que el juzgado considera innecesario volver sabre lo mismo.

El vocero judicial designado por el Hospital Universitario de La Samaritana ESE
formulé sus alegatos de conclusion con documento radicado el 28 de abril de 2022.
Senal6 que en la demanda solo se menciona a esta entidad para precisar que fue la que
tan pronto ingreso la paciente a sus instalaciones, la remitié a la unidad de cuidados
intensivos, lo que solo evidencia su oportuna intervencion, a lo que le siguié la prestacion
de todos los servicios que requeria la paciente por su enfermedad.

Agregb que no se prueba una participacion real del hospital demandado en el deceso de
la paciente, a lo que se suma el hecho que para la época de los hechos el servicio lo
prestaba directamente la Cooperativa de Trabajo Asociado Médica Especializada
Megacoop, conforme al Contrato de prestacion de servicios No. 004 de 2014. La entidad
recibi6 a la misma con “cuadro de sepsis abdominal secundaria a peritonitis generalizada y fecal
por apendicitis perforada al parecer con plastrén apendicular’, ante lo cual fue inmediatamente
internada en la unidad de cuidados intensivos.

Bajo la teoria de la causalidad adecuada, mas no de la equivalencia de condiciones, no
se configura el nexo de causalidad frente al hospital, ya que ninguna prueba indica que
el fallecimiento de la paciente se debié a omisiones incurridas por el mismo.

El mandatario judicial del Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE, con
escrito radicado el 28 de abril de 2022, formulé sus alegatos de conclusién en oposicion
a lo pretendido en la demanda. Senala que la apendicitis se diagnostica con un examen
fisico denominado prueba de Blumberg, que de dar positivo lleva a que se practiquen
rayos X para confirmar la inflamacion del apéndice. La paciente tenia factores de riesgo
para desarrollar este problema de salud, tales como tener 58 anos de edad, infeccion de
vias urinarias y colitis amebiana, recuerda que la paciente ingresé al hospital el 14 de
enero de 2014, por presentar infeccion de vias urinarias, sin sintomas de apendicitis,
ante lo cual se ordeno su hospitalizacién v examenes. Hacia las 19:00 horas estaba
consciente, sin fiebre y orientada, se le hicieron revisiones periédicas a las 20:00, 22:00
y 24:00 horas del mismo dia, asi como a las 2:00, 4:00 v 6:00 horas del 15 de enero de
2014, dejando constancia de que pasé buena noche.

En la valoracion del dia siguiente el médico registré en la historia clinica que la paciente
tenia un abdomen blando depresible y sin irritacién peritoneal, a quien ese dia se le
practicaron revisiones a las 8:00, 9:00, 10:00, 12:00, 15:00, 16:00, 17:00, 18:00 y 19:00
horas. De igual forma se dejé constancia que la paciente presenté un abdomen blando
depresible leve dolor a la palpacion sin irritacién peritoneal, es decir, no tenia sintomas
clinicos de apendicitis. El Dr. Benigno Mendoza Ortiz valoré a la paciente el 17 de enero
de 2014, a las 13:45 horas, quien tenia sintomas de enfermedad diarreica aguda, sin
irritacion peritoneal y Blumberg negativo; ademas, los examenes revelaron que tenia
colitis amebiana (parasitos), por lo que se ordené metronidazol e hidratacién, entre otros
medicamentos; se hizo seguimiento ese dia, se ordend examenes de laboratorio, un
cuadro hematico y radiografia, esta ultima permitid al médico establecer niveles
hidroaéreos hasta centinela y al examen fisico se hallé irritacién peritoneal y Blumberg
positivo, es en este momento que se verifica ese cuadro, por lo que el diagnéstico fue
oportuno, tanto que cuando la paciente salié del hospital no se habia perforado el
apéndice, lo que se prueba porque siempre estuvo afebril, alerta y estable.

La orden de remision se dio el 17 de enero de 2014 a las 18:30 horas y el Hospital
Universitario de La Samaritana la acepté el 18 de enero de 2014 a las 6:00 horas, precisa
que el traslado de pacientes no estaba a cargo del hospital sino de la EPS y el CRUE, por
lo que el hospital no es responsable por el tiempo que tomé la remisiéon. Ante la
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complejidad de la situacion el hospital solo podia remitir a la paciente a un hospital de
mayor nivel de atencién, tal como asi lo hizo.

V.- CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO
La agente del Ministerio Publico no rindié concepto alguno.
CONSIDERACIONES
1.- Competencia

Este Juzgado tiene competencia para conocer esta acciéon porque asi lo determinan los
articulos 140, 155 numeral 6, 156 numeral 6° y 164 numeral 2 letra i), del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

2.- Problema Juridico
En la audiencia inicial de 29 de abril de 2021 el litigio se fij6 de la siguiente forma:

“El Iitigio se circunscribe a determinar si el MUNICIPIO DE TOCAIMA -
CUNDINAMARCA, ¢l HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA y el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E. - UNIDAD FUNCIONAL
DE GIRARDOT son administrativamente responsables de los perjuicios reclamados
por los demandantes, con ocasion a las presuntas fallas en la prestacion del servicio
médico que llevaron al fallecimiento de la sefiora Carola Maria Basurto Rojas el 25
de enero de 2014, mientras se encontraba en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario de La Samaritana ESE.

En caso de acreditarse la responsabilidad del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA E.S.E. - UNIDAD FUNCIONAL DE GIRARDOT, se debera determinar
si los llamados en garantia COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MEDICA
ESPECIALIZADA- MEGACOOP, la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. -
SEGUROS CONFIANZA S.A., con fundamento en las Pélizas de Responsabilidad Civil
Extracontractual No. 17-GU030815 y No. 17-RO008918, y LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, con base en la poliza de responsabilidad civil
extracontractual No. 1005885, deben asumir el pago de la eventual condena.

Asi mismo, en caso de acreditarse la responsabilidad del HOSPITAL MARCO FELIPE
AFANADOR DE TOCAIMA, se debera establecer si la llamada en garantia LA
PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, debe asumir el pago de la eventual
condena con base en la poéliza de seguro de responsabilidad civil No. 1005485.”

3.- Consideraciones generales sobre los elementos de la responsabilidad
administrativa, patrimonial y extracontractual del Estado

El articulo 90 de la Carta Politica consagra la Clausula General de Responsabilidad del
Estado, la cual ensena:

“ARTICULO 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafos antijuridicos
que le sean imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades
publicas. (...)”

La anterior disposicién constitucional es la base fundamental para establecer la
imputaciéon de responsabilidad de las entidades publicas por la accion, omisién u
operacion administrativa que cause un dano antijuridico, por lo que alli se consagran
dos condiciones para declarar la responsabilidad extracontractual del Estado: (i) la
existencia de un dano antijuridico y (ii) la imputacién de éste al Estado. Asi mismo, para
que se pueda imputar responsabilidad a los agentes estatales a causa de un dano
antijuridico, se requiere que confluyan tres elementos de manera concurrente: el hecho,
el dano antijuridico y el nexo causal entre este y aquél.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha definido los elementos constitutivos de la
responsabilidad del Estado, en los siguientes términos:

“La imputacion del dafo a la Administracién es mas que la sola relaciéon entre el
hecho y el dafio. La atribucién de responsabilidad de la administracién requiere un
titulo y de dicho titulo es precisamente la accion o la omisién por parte de la autoridad
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encargada de la prestacion del servicio, es decir, que no basta con que exista un dafo
sufrido por una persona para que éste sea indemnizado, es menester, ademas, que
dicho dafio sea imputable, vale decir atribuir juridicamente al estado”.*

Asi pues, se concluye que, para la configuracion del primer elemento de la
responsabilidad del Estado, se exige que ademas de existir un dano, sea antijuridico, lo
que equivale a decir que la persona que lo sufre no tenga el deber juridico de soportarlo,
esto es, refiere a una afectacion que no esta amparada por la Ley o el derecho, ya que se
constituiria en una ruptura del principio de igualdad de los ciudadanos frente a las
cargas publicas, en tanto resulta contrario al ordenamiento juridico danar a otro sin
repararlo por el desvalor patrimonial que sufre.

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

Se tiene entonces que la imputabilidad no solamente tiene un componente juridico, que
surge de la conducta asumida por la Administracién frente a sus deberes funcionales,
sino que también tiene un ingrediente factico, circunscrito a la relacién de causalidad
que debe existir entre la accién o la omisién de la autoridad y la produccion del dafio
que denuncia la parte demandante haber sufrido. Esto lleva al plano del onus probandi,
dado que a la misma le incumbe probar que los hechos lesivos sucedieron bajo las
circunstancias de tiempo, modo y lugar denunciadas, en virtud de que la mera
afirmacion, en estos casos, resulta insuficiente para dar por establecidos los hechos.

Sobre esta ultima condicién, la teoria de responsabilidad de la Administracién ha
acogido dos criterios basicos: la responsabilidad subjetiva por falla en el servicio, y la
responsabilidad objetiva, por dano especial o riesgo excepcional.

En relacion con la falla del servicio como titulo juridico de imputacién de responsabilidad
la doctrina y la jurisprudencia del Maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo la
ha definido como la inobservancia o incumplimiento de un deber a cargo de una entidad
publica que afecta un bien juridico tutelado.

De esta forma, la falla del servicio puede entenderse como la conducta activa u omisiva
de la Administracién, consistente en la falta de prestaciéon de un servicio o cumplimiento
de una funcién, o la prestaciéon o cumplimiento de un deber de forma defectuosa, tardia,
deficiente o irregular.

Asi las cosas, la estructuracion de la responsabilidad estatal se condiciona a la
demostracion de la configuracién de la falla o falta en el servicio, el dafio antijuridico v
la relacién causal entre estos. De esta forma, la prosperidad de las pretensiones de
responsabilidad extracontractual del Estado se sujeta a la acreditacion de que el servicio
no funcioné o funcioné de forma irregular y que, a consecuencia de esta circunstancia,
se lesion6 un bien legitimo tutelado que la persona no estaba en el deber juridico de
soportar.

En consecuencia, verificada la ocurrencia de un dafio antijuridico y su imputacion al
Estado, surge el deber de indemnizarlo plenamente.

4.- Responsabilidad del Estado por fallas en la prestacién del servicio médico

Mediante sentencia de unificacion del 19 de abril de 2012, el Consejo de Estado’
determiné que el articulo 90 de la Constitucion Politica no privilegié ningun régimen de
responsabilidad en particular, por lo que es deber del juez determinar cual es aplicable
al caso concreto, de acuerdo con lo que encuentre probado en el proceso. Se concluyo
en la mencionada sentencia:

* Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccion Tercera, sentencia 15199 del 23 de
noviembre de 2005. Consejero Ponente Dr. Ramiro Saavedra Becerra.

* Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia de 19 de abril de 2012. MP. Herndn Andrade Rincon. Exp
21515.
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“En consecuencia, el uso de tales titulos por parte del juez debe hallarse en
consonancia con la realidad probatoria que se le ponga de presente en cada evento,
de manera que la solucidn obtenida consulte realmente los principios
constitucionales que rigen la materia de la responsabilidad extracontractual del
Estado, tal y como se explico previamente en esta providencia”.

Ahora, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, la
posicion actual adoptada por el Consejo de Estado es que el régimen aplicable es el de
falla del servicio, realizando una transicién entre los conceptos de falla presunta a falla
probada, en la actualidad la posiciéon consolidada de esa Alta Corte en esta materia la
constituye aquella segun la cual es la falla probada del servicio el fundamento bajo el
cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria.®

Dicho titulo de imputacion opera, como lo senala la jurisprudencia de la Seccion Tercera
del Consejo de Estado, no sdlo respecto de los danos indemnizables derivados de la
muerte o de las lesiones corporales causadas, sino que también comprende:

“...los que se constituyen por la vulneracién del derecho a ser informado; por la lesion
del derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro médico hospitalario y, (...),
por lesion del derecho a recibir atencion oportuna y eficaz.””

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se funda en
la “lesion al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se debe observar que ésta produce
como efecto la vulneracién de la garantia constitucional que recubre el derecho a la
salud, especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio de integridad en
la prestacion de dicho servicio, el cual segun el precedente jurisprudencial constitucional
indica que:

“La proteccion al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al
reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que comprende
también su acceso de manera oportuna, eficiente v de calidad. La prestacién del
servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el momento que
corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros. En
forma similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando los tramites
administrativos a los que se somete al paciente para acceder a una prestacion
requerida son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al
interesado una carga que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud
es de calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actuan de manera tal “que
los usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o de hechos que los
conduzcan a la desgracia y que, aplicando con razonabilidad los recursos estatales
disponibles, pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido de manera
significativa para la persona eventualmente afectada.”®

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el precedente
jurisprudencial constitucional, que corresponde a:

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas de
rehabilitacién, examenes para el diagnéstico y el seguimiento, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la
seguridad social en salud”®

A lo que se agrega, segun el precedente jurisprudencial constitucional:

® Consejo de Estado — Seccion Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

7 Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccion Tercera- Subsecciéon C, C.P.: Jaime Orlando Santofimio
Gamboa, Bogota, D.C., 2 de mayo de 2018. Rad. 68001-23-31-000-2000-02504-01(39038) Actor: José
Antonio Hernandez Camacho Y Otro Demandado: Caja Nacional De Previsiéon Social - Cajanal Y Otros,
Referencia: Accién De Reparacion Directa- Apelacion Sentencia.

8 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.

9 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006
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“Se considera por tanto que hay un dafo, cuando se produce un dolor intenso,
cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada espera,
en relacion con la prestacion de servicios médicos, la aplicacion de medicamentos o
la ejecucion de procedimientos que no llegan o que se realizan de manera tardia o
incomoda.

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

-Debe ser integral:

“(...) la atencién y el tratamicnto a que tiencn derecho los pertenecientes al sistema
de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integralcs; es decir, deben contener
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirirgicas, practicas de
rehabilitacién, examenes para el diagnéstico y el seguimiento!v, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente!! o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la
seguridad social en salud.”!?

En ese sentido, dicha corporacién ha manifestado en decisiones precedentes que dicha
falla se circunscribe a una consideracién basica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica
total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucion,
deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacién, deber de guardar secreto
médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una urdimbre
de la vida social responde a la idea de organizacion - mas que de organismos- ¢n
punto a la susodicha relaciéon juridico total {...) Por tanto, aquel deber juridico
principal supone la presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de
diagnéstico, informacién, recepcién de la voluntad juridica del enfermo -llamada
comunmente consentimiento del paciente-, prescripcion, guarda del secreto
profesional, satisfaccion del plan de prestacion en su integridad (actividad que
supone no abandonar al enfermo y cuidar de €] hasta darlo de alta)”!3

Por ultimo, en relacién con los medios de prueba pertinentes, utiles y conducentes para
probar la responsabilidad derivada del servicio médico, particularmente los casos en
donde el actor cuestione la pertinencia o idoneidad de los procedimientos médicos
efectuados, el Consejo de Estado ha insistido en que esta a cargo de la parte demandante
probar dichas falencias, para lo cual ha aceptado acudir incluso a la prueba indiciaria,
“teniendo en cuenta que, dada la complejidad de los conocimientos técnicos y cientificos que
involucra este tipo de asuntos, en ocasiones son los indicios los unicos medios que permiten
establecer la presencia de la falla endilgada”!*.

Con fundamento en todo lo anterior, se impone establecer si en el sub lite concurren o
no los elementos necesarios para declarar la responsabilidad patrimonial del Estado,
con fundamento en la configuraciéon de una falla probada del servicio.

' Que comprende. a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidud v diligencia, referida la primera a
aquellos supuestos en los que produzca un daiio antijuridico como consecuencia de un diagnostico,
intervencion o utencion médica en un campo para el que el profesional, o la institucion médica no tenga la
aptitud o el personal idoneo en la especialidad necesuria. o de no consultar con un especialista. o de
incumplirse el deber de aconsejar la remision del paciente: b) obligacion de medio técnicos, consistente en
la existencia del material adecuado “para que ¢l irabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones
normales de diagnostico v tratumicento”: asi como en el “mantenimiento en correcto estado de
Juncionamiento de los aparatos . ambito en el que cabe incluir la profilaxis necesaria, v: ¢) obligacion de
continuidad en el tratamiento”. FERNANDEZ HIERRO. José Manuel. Sistema de responsabilidad médica.,
ob., cit., pp.257 a 269.

"' En este sentido se ha pronunciado la Corporacion. entre otras. en la sentencia T- 136 de 2004.

* Corte Constitucional. sentencias T- 1059 de 2006: T- 062 de 2006: T- 730 de 2007; T- 536 de 2007 T-
421 de 2007

'* Consejo de Estado. Seccién Tercera. Sentencia del 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

" Consejo de Estado, Secciéon Tercera. Sentencia del 13 de julio de 2016, Radicado No.
85001233100020050063001 (37.387), C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera.
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5.- Apendicitis aguda

El juzgado observa que toda la discusion juridica suscitada en este caso gira en torno a
una presunta falla en la prestacion de los servicios médicos por parte del Hospital Marco
Felipe Afanador de Tocaima ESE y el Hospital Universitario de La Samaritana ESE, por
falta de diagndstico o diagnoéstico tardio de la apendicitis aguda que tuvo la sefora
Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.), y que desencadené su muerte el dia 25 de enero
de 2014 en las instalaciones del ultimo ente hospitalario mencionado. Por tanto, resulta
de la mayor importancia traer a colacién algunas acotaciones sobre dicha patologia,
comentarios que se fundamenta en la Guia Apendicitis Aguda - Adoptada Guias para
manejo de urgencias 3% edicién - Ministerio de Salud - Tomo II, Clinica Sagrado
Corazén'>. A manera de introduccion dice la Guia:

“Una entidad patologica que con mayor frecuencia enfrenta el médico es la apendicitis
aguda, que ocurre en cualquier edad y que, se estima, puede presentarse en
aproximadamente 7% de las personas en el curso de su vida. Su incidencia aumenta
durante la infancia y alcanza un pico entre los 10 y 30 anos, declina las a partir de
la cuarta década. Esta Guia se refiere solamente a la apendicitis aguda en el adulto.

En la sexta semana del desarrollo embriologico aparece el ciego como una estructura
coniforme sacular, derivada de la parte caudal del intestino medio; la punta del
apéndice comienza su elongacién hacia el quinto mes, hasta alcanzar su forma de
apariencia de lombriz, y de alli el nombre de vermiforme.

La ubicacion anatomica del apéndice es variada: puede localizarse sobre el aspecto
posteromedial del ciego, en la unidn de las tres tenias. La punta exhibe diferentes
localizaciones: retrocecal 65,2%, pélvica 31%, subcecal 2,2%, paraileal 1% y
paracolica 0,4%. Tales diferencias explican por qué en el examen fisico los signos
clinicos de la apendicitis aguda pueden ser muy dificiles de interpretar.

El apéndice recibe irrigacién de la rama apendicular de la arteria ileocélica y el
drenaje linfatico se hace a través de los ganglios ubicados a lo largo de la arteria
ileocélica. La inervacion se deriva del plejo mesentérico superior (T10-L11).

La apendicitis aguda se inicia con la inflamacion del apéndice, que se desencadena,
en la mayoria de los casos, por una obstruccidn de la luz apendicular; esta induce
acumulacion del moco, que, asociada con la poca elasticidad de la serosa, resulta en
incremento de la presion intraluminal, fendmeno que compromete primero el retorno
venoso y linfatico. Si el proceso continua, la presion intraluminal excede la presiéon
capilar, producen isquemia de la mucosa, gangrena vy, finalmente, perforacion del
apéndice.

Los cambios locales en la zona del apéndice generan una respuesta inflamatoria
regional media- da por el mesotelio y los vasos sanguineos del peritoneo parietal. En
una secuencia de eventos inflamatorios, la salida de neutrofilos y otros mediadores
de inflamacién a partir del apéndice y las estructuras adyacentes lieva a una
respuesta inflamatoria local que tiende a limitar el proceso. En esta fase puede
ocurrir perforacién, la cual puede ser “sellada” por las estructuras adyacentes; si ello
no ocurre, se produce derramamiento del contenido del apéndice, con la consecuente
peritonitis severa, retencién liquida en “tercer espacio”, shock y muerte en un
porcentaje significativo de los casos.

El tratamiento de la apendicitis aguda es quirurgico: la resecciéon urgente del
apéndice inflamado antes de que se produzca su perforacion. El cirujano siempre se
propone realizar el minimo de “apendicectomias en blanco” (la operacion que
encuentra un apéndice sano), pero, al mismo tiempo, operar oportunamente para
evitar la perforaciéon con la consecuente peritonitis. Este objetivo presume que la
perforacion tiene relacidon directa con el tiempo que transcurre entre el inicio de los
sintomas y el tratamiento quirurgico.

La tasa de perforacion apendicular esta directamente relacionada con la demora
en el diagnéstico; tal demora puede evitarse mediante la educacion de la poblacién
general sobre acudir prontamente al médico cuando aparece un dolor abdominal, y
del médico de atencién primaria o de urgencias en el sentido de siempre consultar
con el cirujano en presencia de un paciente con dolor abdominal.

'* Consultar: https://www.intranet.clinicasagradocorazon.com.co/wp-content/uploads/2016/02/039-GUIA
APENDICITIS-AGUDA .pdf
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Temple y Huchcroft hicieron el seguimiento de 95 pacientes con signos y sintomas
de apendicitis aguda. Tres pacientes tuvicron perforacién antes de 24 horas y solo
uno tuvo perforacion antes de 10 horas. El tiempo promedio entre la aparicién de
los sintomas y la perforacion fue de 64 horas.” (El Despacho resalta)

En cuanto a diagnédstico v tratamiento dice:

“La historia clinica completa y el examen fisico son el pilar fundamental para el
diagnéstico. Si clinicamente el diagnéstico es una apendicitis aguda, no se
requiere de otra ayuda diagnéstica. El diagnéstico debe ser a la mayor brevedad
posible por el riesgo de perforacion en 24 a 36 horas. De ahi en adelante, por
cada 12 horas que pasen adicionalmente, el riesgo aumenta cada vez en 5%.

El diagnéstico de la apendicitis aguda es esencialmente clinico v lo debe hacer
un cirujano.

Ello quiere decir que en los servicios de urgencias, el médico que recibe a un paciente
con dolor abdominal debe proceder de inmediato a lamar al cirujano en
interconsulta, sin que ello cause demora en la iniciacién dc los procedimientos
diagnosticos. La presencia de un cirujano de disponibilidad inmediata en los servicios
de urgencias ha demostrado enormes beneficios en cuanto a los resultados finales en
el manejo de la apendicitis aguda (Early et al, 2006).

Al comienzo de la enfermedad, el paciente refiere dolor abdominal difuso, usualmente
de tipo cdlico, de ubicacion periumbilical, que posteriormente se localiza en el
cuadrante inferior derecho, acompanado de nausea, vomito y fiebre. Cuando hay
vomito, se presenta luego del dolor y se reduce a uno o dos episodios.

En el examen fisico se encuentra dolor a la palpaciéon en el cuadrante inferior
derecho, sobre el sitio clisicamente descrito por Charles McBurney (1845-
1913), que se conoce por su epénimo, “Punto de McBurney” (centro de una linea
trazada entre el ombligo y la espina iliaca anterior y superior, correspondiente
al sitio de implantacion del apéndice en el ciego). Los signos de irritacion
peritoneal, como el de Jacob Moritz Blumberg (1873- 1955) la descompresién
brusca de la region cecal es mas dolorosa que la compresion misma, el espasmo
muscular y los de deshidratacion mucosa oral seca y taquicardia, se presentan en
los casos mas avanzados. El tacto rectal dirigido hacia la fosa iliaca derecha produce
dolor, pero hoy es un examen que no se practica sino en casos seleccionados.

La presentacién clinica atipica ocurre cuando hay perforacion con algan grado de
peritonitis. Entonces el cuadro puede incluir fiebre, escalofrios v dolor abdominal
difuso; el examen fisico muestra defensa (espasmo) muscular, signos de peritonitis
difusa, ileo, distensién abdominal y, ocasionalmente en el caso de plastrén o absceso,
una masa palpable.

Una vez ocurre la perforacion del apéndice, se desencadenan otras
complicaciones como obstruccién intestinal, absceso hepatico e incluso
pileflebitis.

En pacientes con morbilidad asociada como diabetes mellitus, insuficiencia renal
cronica (IRC), en nifos, en ancianos, en obesos v en mujeres embarazadas o en edad
fértil, el diagnéstico clinico es mas dificil. Por ejemplo, los pacientes diabéticos y los
que cursan con IRC presentan dolor abdominal inespecifico y generalmente de
manera tardia. En las pacientes embarazadas la apendicitis se presenta mas
frecuentemente durante el primer trimestre; en ellas la ubicacion del apéndice es
muy variable; inicialmente se desplaza lateralmente, y luego gira para posteriormente
ubicarse en una posicion mas alta. El diagnostico diferencial en mujeres jovenes en
edad reproductiva se debe hacer con diversas patologias ginecologicas.

Cuando clinicamente se sospecha apendicitis aguda, se deben ordenar
examenes de laboratorio que incluyan hemograma, uroanalisis y prueba de
embarazo en las mujeres en edad reproductiva. En general, el recuento de
leucocitos en sangre aparece moderadamente elevado, y en la mayoria de los
casos hay desviacion a la izquierda, aunque en un porcentaje bajo (menos de 5%),
aunque significativo; tanto el recuento de glébulos blancos como la férmula
diferencial son normales. Se debe tener en cuenta que el recuento globular blanco
tiene baja sensibilidad (78%) y mas baja especificidad (51%), con un valor predictivo
muy bajo (25%), como lo demostraron Vargas y colaboradores de México. El
uroandlisis es de ayuda para el diagnéstico diferencial con urolitiasis o infeccién
de las vias urinarias, siendo esta mas frecuente en mujeres.
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Generalmente, los hombres jovenes con cuadro clinico tipico v recuento leucocitario
mayor de 12.000 mm3 con desviacién a la izquierda deben ser llevados a cirugia sin
otros examenes diagnosticos adicionales.

La medicion de enzimas hepaticas y de amilasa puede ser util para el diagnostico
diferencial con patologia hepatobiliar, sobre todo cuando el dolor se localiza en el
mesogastrio o el epigastrio. La amilasa sérica puede estar elevada en 3 y 10% de
pacientes con apendicitis aguda.

Si bien el examen fisico y los resultados de laboratorio son débiles indicadores
diagnodsticos considerados individualmente, combinados si dan un alto grado de
probabilidad diagnéstica (Anderson, 2004). Esto es mas valido en pacientes de edad
avanzada, en quienes si el conjunto de resultados de laboratorio, especialmente el
recuento leucocitario total, el porcentaje de neutréfilos y la proteina C reactiva, es de
valores normales, permite excluir el diagnéstico con bastante certeza. Asi mismo,
hallazgos negativos en la TAC en ausencia de signos inflamatorios hacen muy
improbable el diagnédstico dc apendicitis aguda (Nikolaidis et al, 2004). Los
resultados de laboratorio que revelan la respuesta inflamatoria, los signos de
irritacion peritoneal y la historia de dolor abdominal que migré del epigastrio
al cuadrante inferior derecho constituyen la informacién mas valiosa para
diagnosticar la apendicitis aguda (Horng Ren et al, 2005).

El uso de la radiografia simple de abdomen, que en nuestro medio ha resultado
util en pacientes que consultan por dolor abdominal, es motivo de controversia.
En la apendicitis aguda no ha de- mostrado la presencia de fecalito en mas de 50%
de los casos. Nitecki y su grupo de la Clinica Mayo demostraron la presencia de
fecalitos en 10% de los pacientes con apendicitis no complicada, en 20% de los
pacientes con apendicitis perforada y en 40% de los pacientes con absceso
apendicular. La radiografia simple de abdomen debe hacerse en la poblaciéon mayor
como imagen diagnéstica inicial, que sirve para aclarar otras condiciones anormales.
Pero esta radiografia realmente no debe ser solicitada rutinariamente si todo apunta
al diagnéstico de apendicitis aguda.

La ultrasonografia tiene una sensibilidad de 75 a 90% y una especificidad de 86
a 100%. Se debe tener en cuenta que se trata de un examen operador dependiente,
y que presenta dificultades técnicas en pacientes obesos o con distension abdominal,
por la interposicion del gas. En mujeres joévenes en quienes se debe descartar
patologia ginecologica, la ecografia pélvica o transvaginal puede ser de gran ayuda.

La tomografia axial computadorizada (TAC) es considerada el “patron oro” como
examen diagndstico no invasor en la apendicitis aguda. Puede detectar y localizar
masas inflamatorias periapendiculares (plastrones), abscesos (algo similar como en
la diverticulitis) y, con gran precision, la apendicitis aguda. La TAC es mas precisa
en el diagnostico que la ultrasonografia en los adultos y los adolescentes, es la mejor
imaginologia diagnostica de la apendicitis aguda (Terasawa et al, 2004) en caso en
que el diagnédstico es dudo- so. Sin embargo, se ha encontrado apendicitis en
pacientes con hallazgos equivocos en la TAC, y si los sintomas y demas pruebas
indican que se trata de una apendicitis, el paciente debe ser lleva- do a cirugia. Los
radidlogos consideran que si el apéndice mide menos de 9 mm en su diametro, el
diagnéstico de apendicitis es muy improbable (Daly et al, 2005).” (Negrillas no vienen
con el original)

Finalmente, con relacion a los pacientes de “Edad avanzada” la Guia senala:

“Los pacientes de edad avanzada que desarrollan apendicitis aguda presentan
una sintomatologia menos aparente: ausencia de signos agudos y de fiebre y,
con mayor frecuencia, ausencia de leucocitosis. Hasta 30% de los pacientes de
edad avanzada acuden a los servicios de urgencias con cuadros de mas de 48 horas
de evolucioén, y entre 50 y 70% de ellos tienen perforacién en el momento de la cirugia.
La TAC de abdomen es de gran utilidad para establecer un diagnéstico preoperatorio
exacto.”

6.- Medio de prueba relevantes

El acervo probatorio da cuenta de los siguientes elementos de interés!6:

' Todas las trascripciones que aparecen en esta providencia se hacen al pie de la letra, con inclusion ¢

errores ortograficos, gramaticales, de digitacion, etc.
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6.1.- Historia Clinica de la paciente Carola Maria Basurto Rojas, expedida por el Hospital
Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE!7, en la que se aprecia:

6.1.1.- El 14 de enero de 2014 a las 07:30:18 horas ingresd. Consulta medicina general.
Enfermedad actual: Paciente con alteracién de la glucometria se indica curva de
tolerancia a la glucosa. Analisis e interpretacion de apoyo diagnéstico: Parcial de orina
- Francamente patolégico, curva de tolerancia a la glucosa - normal. Signos vitales:
Temperatura 38 grados centigrados. Observaciones del examen fisico: “MUCOSA ORAL
AWCA, FEBIRL AL TACTO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. CUELLO
MOVIL. RUIDOS CARDICASO RTIMCISO SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SIN
AGREGADQOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. NO MASAS NI VICEROMEGALIAS. ESTREMIDADES SIN EDEMAS.”. La
impresion diagnéstica fue Infeccién de vias urinarias - sitio no especificado. Se remitié
a urgencias.

6.1.2.- El 14 de enero de 2014 a las 20:28 horas se consigné que tenia 37 grados
centigrados de temperatura, el examen de abdomen arrojé “BLANDO DOLOROSO A LA
PALPACION PROFUNDA DE FLANCO DERECHO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
MASAS, PUNO PERCUSION BILATERAL POSITIVA”. El reporte de uroanalisis era sugestivo de
infeccion, hemodinamicamente estable, no signos clinicos de SIRS, se deja hospitalizada
y se inicia manejo antibiético con cefalotina 1 gramo cada 6 horas.

6.1.3.- El 15 de enero de 2014 a las 10:28 horas se consigné mejoria clinica irritativa
urinaria, temperatura de 36 grados centigrados, “ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN
IRRITACION PERITONEAL... CON RESPUESTA CLINICA FAVORABLE... REFIERE MEJORIA DE LA
SINTOMATOLOGIA URINARIA, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
SISTEMETICA, QUEDAMOS ATENTOS A COMPLETAR 72 H DE ANTIBIOTICOTERAPIA, PARA
EVALUAR RESPUESTA ANTIBIOTICA, SE ESPERA REPORTED E UROCULTIVO...”.

6.1.4.- El 16 de enero de 2014 a las 7:49 horas se consigné temperatura de 36 grados
centigrados, “ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR A LA PALPACION DIFUSA, SIN
IRRITACION PERITONEAL, PUNO PERCUCION + BILATERAL”, el analisis y evolucién arrojo:
“PACIENTE 58 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, EN MANEJO
ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA HOY DIA 2, CON REPORTE DE UROCULTIVO +, SE EVIDENCIA
MEJOIRA CLINICA URINARIA, QUIEN PRESENTA DEPOSICIONES DIARREICAS ABUNDANTES No8
EPISODIOS SIN MOCO NI SANGRE, Y EMESIS, AL MOMENTO DE LA VALORACION CON SIGNOS DE
DHT ol, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA SISTEMICA, NO
IRRITACION PERITONEAL, SE DECIDE PASO DE BOLO CRISTALOIDES DE 1000CC Y AUMETNOD
EL APORTE HIDRIOCO A 100 CC/H, SE SOLICITA COPROSCOPICO Y HEMOGRAMA, SE INFORMA
A LA PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.”.

6.1.5.- El 17 de enero de 2014 a las 8:07 horas se consigné temperatura de 36 grados
centigrados, como diagnéstico infeccion de vias urinarias - sitio no especificado y diarrea
y gastroenteritis de presunto origen infeccioso, persiste distension abdominal leve y
deposiciones diarreicas con moco, tenesmo, no sintomas irritativa urinaria, no fiebre.
Ademas, en el estado general se plasmo: “ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE LEVE DOLOR A
LA PALPACION EN HIPOGASTRIO, SIN IRRITACION PERITONEALNO IRRITACION PERITONEAL”.
En el Analisis Evolucién se consigné: “PACINETE 58 ANOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION
DE VIAS URINARIAS, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA HOY DIA 3 UROCULTIVO +
CONE VOLUCION DE SU PATOLOGIA URINARIA FAVORABLE NO SIRS ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE NO SIRS NO FIEBRE, SIN EMBARGO PRESENTA EDA PARA LO CUAL SS
ECOPROLOGICO EN EL CUAL SE EVIDENCIA COLITIS AMEBIANA POR LO CUAL SE INICIARIA
MANEJO ATB CON MTERONIDAZOL POR 10 DIAS, ABUNDANTE LIQUIDO ORAL Y CRISTALOIDES,
CONTINUA MANEJO ATB IV CON CEFALOSPORINA DE I GENERACION PARA IVU. ATENTOS A
EVOLUCION. SE EXPLICA A PACIENTE ENTIENDE Y ACETAP..

6.1.6.- E1 17 de enero de 2014 a las 13:45 horas se consigné temperatura de 37 grados
centigrados. En cuanto a diagnéstico se escribié: Infeccién vias urinarias, colitis
amebiana y dolor abdominal en estudio. La paciente refirié dolor abdominal persistente
y distension, sin episodios eméticos, flatos positivos, deposiciones positivas sin moco,
no picos febriles. En el estado general se observa. “ABDOMEN DISTENDIDO RSIS POSITIVO
DOLOR A LA PALPACION EN HIPOGASTRIO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL BOLBERG
NEGATIVO”. En el Analisis Evolucion se registré: “PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS
HOSPITALIZADSA POR CUADRO DE IVU Y COLITIS AMEBIANA PERSISTE CON DOLOR ABDOMINAL

"7 Ver documento electrénico “004AnexoContestacionDemanda” de la carpeta "C003™ Paginas | a 67.
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EN EL MOMENTO SINTOMATICA CON DISTENCION ABDOMINAL SIN SIGNOS DE SIRS NI DE
IRRITACION PERITONEAL (ABDOMEN DIDIFILI DE VALORAR POR ADOMINITRACION ANTIBIOTICA
Y ANALGESICO) SE INDICA TOMA DE RADIOGRAFIA DE ABDOMEN Y NUEVO HEMOGRAMA PARA
DEFINIR CONDUCTA SE SUSPENDE MANEJO ANALGESICO SE EXPLICA PLAN DE MANEJO
ESTAREMOS ATENTOS A EVOLUCION.”.

6.1.7.- El 17 de enero de 2014 a las 18:32 horas se consigné temperatura de 38 grados
centigrados. Diagnéstico de Abdomen agudo, obstruccién intestinal, infecciéon de vias
urinarias, colitis amebiana. Los rayos X de abdomen arrojaron “PRESENCIA DE NIVELES
HIDROAERES, ASAS DISTENDIDA ASA CENTINELA EN FID”. En estado general se dijo:
“ABDOMEN DISTENDIDO RSIS AUSENTES ABDOPMEN CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
BLOMBERG POSITIVO”. En Analisis Evolucion se plasmoé: “PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS
CON CUADRO DE ABDOMEN AGUDO CON REPORTE DE RX DE ABDOMEN CON NIEVLEES
HIDROAEREOS Y ASA CENTINELA AL EXAMEN FISICO CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
BLOMBERG POSITIVO SE INDICA PASO DE SONDA NASOGASTRICA SE INDICA REMISION PARA
VALORACION POR CIRUGIA GENERAL PRIORITARIA ESATREMOS ATENTOS A EVOLUCION. IDX
ABDOMEN AGUDO”. Figura pendiente hemograma de control.

6.1.8.- El 18 de enero de 2014 a las 5:56 horas se consigno temperatura de 38 grados
centigrado. Diagnéstico de abdomen agudo, obstruccidon intestinal, infeccién de vias
urinarias y colitis amebiana. La paciente reporté aumento de dolor abdominal y de la
distension, no ha tenido deposiciones, no dolor toracico, ni dificultad respiratoria. En el
estado general se observa: “ABDOMEN DISTENDIDO RSIS AUSENTES ABDOPMEN CON SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL BLOMBERG POSITIVO’. En Analisis Evolucion se escribio:
“PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS CON CUADRO DE ABDOMEN AGUDO CON REPORTE DE RX
DE ABDOMEN CON NIEVLEES HIDROAEREQOS Y ASA CENTINELA AL EXAMEN FISICO CON SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL BLOMBERG POSITIVO SE INDICA PASO DE SONDA NASOGASTRICA.
PACIENTE ACEPTADA PARA REMISION Y VALORACION POR CIRUGIA GENERAL EN HUS
GIRARDOT DR SAAVEDRA PACIENTE SALE EN ACEPTABLES CONDICIONES, NO SIRS, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE IDX ABDOMEN AGUDO OBSTRUCCION INTESTINAL”.

6.1.9.- Notas de enfermeria: El servicio dejo registros de todo lo actuado con la paciente
durante los dias 14, 15, 16, 17 y 18 de enero de 2014, con intervenciones que en
promedio se hicieron cada hora. El ultimo dia de hospitalizacién hay dos anotaciones,
una a las 4:00 horas, que dice “Paciente en unidad estable en compania de familiar’, y la otra
a las 6:00 horas que dice: “Paciente quien es aceptada en el Hospital Samaritana de Girardot,
egresa del servicio estable, despierta, conciente, orientada, afebril con I.E.V. L. Ringer (ilegible) sonda
orogastrica a drengje durante la noche elimino 300 cc de liquido Bilioso, egresa en camilla en
compania de aux. de ambulancia y medico Dr. Mendoza y Familiar.”.

6.1.10.- Resultados de hemogramas practicados a la senora Carola Maria Basurto Rojas
(g.e.p.d.), durante los dias 14, 16 y 17 de enero de 2014. En todos ellos €l recuento de
leucocitos, cuyos valores de referencia son 4.80 — 10.80, arrojé lo siguiente: El dia 14 -
7.90, el dia 16 - 12.20, el dia 17 - 8.40.

6.2.- Constancia expedida el 22 de abril de 2016'8 por el Director Administrativo y
Financiero de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, en la que se indica que el
Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima “es una Entidad Publica, transformada en
Empresa Social del Estado mediante Ordenanza No. 035 del 9 de Mayo de 1996, prestadora de
servicios de Nivel I de Atencion constituida como categoria especial de Entidad Publica
descentralizada del orden Departamental, dotada de Personeria Juridica, Patrimonio Propio y
Autonomia Administrativa adscrita a la Direcciéon Departamental de Seguridad Social en Salud del
Departamento...”.

6.3.- Historia clinica de la seriora Carola Maria Basurto Rojas {q.e.p.d.), expedida por el
Hospital Universitario de La Samaritana — Unidad Funcional Girardot!?, documento del
cual el juzgado destaca lo siguiente:

6.3.1.- Nota de Ingreso No. 427353, segun la cual la paciente ingresé al hospital el 18
de enero de 2014 a las 06:55:06 am.

6.3.2.- Epicrisis de Ingreso de 18 de enero de 2014 a las 08:09 am, en la que se aprecia:
“REGULAR ESTADO GENERAL” y como enfermedad actual “PACIENTE REMITIDA DE TOCAIMA

" Ver documento electronico 004 AnexoContestacionDemanda™ de la carpeta “C003" Pagina 69.
" Ver documento electrénico "002AnexoContestacionDemanda™ de la carpeta “C002™ Paginas 9 a 241,
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POR PRESENTAR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A DISTENSION. EMESIS. DOLOR
QUE SE HACE INTENSO. REFIERE QUE CUADRO INICIO HACE 4 DIAS DONDE DIAGNOSTICAN IVU
E INICIAN MANEJO CON CEALOTINA PROGRESIVAMENTE INICIO SINTOMATOLOGIA, DOLOR SE
HIZO INTENSO TOMARON RX DE ABDOMEN QUE EVIDENCIA AUSENCIA DE GAS DISTAL
ASOCIADO A NIVELES HIDROAEREQOS. INTERPRETAR COMO OBSTRUCCION INTESTINAL Y
REMITAN PARA MANEJO POR CIRUGIA GENERAL”. El diagnostico presuntivo: “OBSTRUCION
INTESTINAL ROSFORERATORIS” (Tachado viene con el original). En cuanto a la conducta a
seguir se lee, entre otras cosas, “VALORACION POR CIRUGIA GENERAL”.

6.3.3.- Epicrisis de Egreso de 18 de enero de 2014 a las 11:33 am. En Plan de Manejo
se dice: “SE HOSPITALIZA POR SERVICIO DE CIRUGIA”. En Recomendaciones: “TRASLADO A
SALAS DE CIRUGIA”.

6.3.4.- Epicrisis con ingreso de 18 de enero de 2014 y egreso de 24 de enero de 2014,
en la que se lee: “..., INGRESA EN REGULARES CONDICIONES VALORADA POR CIRUGIA
GENERAL, SE TOMA TAC ABDOMINAL SE DEFINE CON LE CONDUCTA QUIRUGIGA , SE LLEVA A
LAPAROTOMIA EXPLOTORIOCON HALLAZGOS DE PERITONITIR PURULENTE , Y FECAL
GENERALIZADA, APENDICITIS AGUDA EMPLASTRONADA, CON COMPROMISO DE CIEGO A 0.5CM
DE LA VALVULA ILEOCECAL PERFORADA, ZONAS DE ISQUEMIA EN PARCEHS LOCALIZADAS
DESDE EL ANGULO DE TREIZ HASTA LA VALVULA ILEOCECAL , SE REALIZA HEMICOLECTOMIA
DERECHA MAS DRENAJE DE PERITONITIS , DAMAGE CONTROL, HILADILLOS , DURANTE PASO
DE CATETER CENTRAL PRESENTA AL PARECER NEUMOTORAX, SE REALIZA TORACOSTOMIA A
DRENAJE CERRADO, SE TRASLADA A UCI PARA CONTINUAR MANEJO... IDX 1. INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA TIPO Il 2. SEPSIS ABDOMINAL SEVERA 3. APENDICITIS PERFORADA MAS
PERITONITIR GENERALIZADA Y FECAL 4. ISQUEMIA MESENTERICA”.

Se observa igualmente que la paciente fue evolucionada asi: (i) En la manana del 19 de
enero de 2014, en la que se aprecia que la paciente estaba hemodinamicamente estable,
sin requerimiento de soporte vasopresor, gasto urinario conservado, sin signos de
respuesta inflamatoria sistémica, manejo con antibidtico empirico, adecuada respuesta.
(i) En la tarde del 19 de enero de 2014, cuando se consigné que se evidencia mejoria en
aspecto de asas intestinales, con persistencia de zonas de isquemia sugestivo de
trombosis venosa, estable hemodinamicmente, sin requerimiento de soporte vasopresor,
se decide anticoagulacién plena por sospecha de trombosis venosa intestinal. (iii) En la
noche del 19 de enero de 2014, con notas similares a la anterior. (iv) En la manana del
20 de enero de 2014, se consigno asas en buen estado, con SIRS en modulacién, definir
reintervencion en proximas 48-72 horas, por condicién de trombosis venosa se insiste
en control seriado de tiempos de coagulacion para orientar goteo, alto riesgo de
desarrollar fistula enterocutanea. (v) En la tarde del 20 de enero de 2014, se registré
evolucion estacionaria con SIRS en control, se recibe control de tiempos de coagulacion.
(vi) En la mafana del 21 de enero de 2014, se registro evolucién estacionaria,
anemizacion en relacion con sangrado en capas, se inicia transfusion, caida en indices
de oxigenacion, se continuia destete de soporte encaminado a extubacién en las proximas
24-48 horas, aun por definir reintervenciéon quirtrgica, contintian controles de tiempos
de coagulacion: (vi) En la tarde del 21 de enero de 2014, paciente con evolucion hacia la
mejoria, lenta modulacién SIRS, tolerando extubacién programada sin complicaciones,
continua terapia respiratoria intensa por riesgo de reintubacion. (vii) En la noche del 21
de enero de 2014, en periodo post extubacion tolerado adecuadamente, modulacion del
SIRS, reajuste de anticoagulantes, evoluciéon aceptable, alto riesgo de colapso cardio
respiratorio. (viii) En la manana del 22 de enero de 2014, se anot6 paciente con evolucion
hacia la mejoria, se logra extubacion programada sin complicaciones, sin requerimiento
de ventilacion mecanica, indices de oxigenacion en rangos de seguridad, debe continuar
manejo y seguimiento en UCI debido al riesgo de reintubacion en 24 horas, mejor
respuesta hemodinamica, se espera ese dia reintervencién por cirugia general. (ix) En la
tarde del 22 de enero de 2014, se apunté evolucién estacionaria, neumotérax resuelto,
con control de SIRS, pendiente reintervencion quirurgica. (x) En la mafiana del 23 de
enero de 2014, se apunté evolucién estacionaria, con SIRS con lenta modulacion, se
espera ese dia paso a salas de cirugia para nueva laparotomia exploratoria, indices de
oxigenacion en rangos de seguridad. (xi) En la manana del 23 de enero de 2014, se anoté
paciente con evolucién estacionaria, alto drenaje, algo riesgo de desarrollo de fistula de
alto gasto, modulando SIRS, en la noche inicié de soporte parenteral, no se han vuelto
a registrar nuevos episodios de hipoglucemias, ese dia traslado a salas de cirugia para
definir cambio de VAC vs cierre de abdomen. (xii) En la manana del 24 de enero de 2014,
se dejo la siguiente anotacion:
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“PACIENTE CON EVOLUCION SATISFCATORIA, SIN SIRS CTIVO, DISFUNCION
ORGANICA RESUELTA, CON NORAMLIACIODN AZOADOS, CON ESTABILIDAD
HEMODIANMICAMICA NSIN REQUERIMIENTO DE VASOACTIVO, TOLERANDO
EXTUBACION SIN COMPLCIAICONES, EL DIA DE AYER NUEVA INTERVENCION
CON HALLAZGOS DE LIQUIDO SERO HEMATICO EN GOTERAS, NO
ABSWCEOSOS, COLSOTIMAI BIEN ADHERIDA Y MALA PERFUSIOND E ASAS
DELGADAS EN YEYUNO + DEHISENCIA DE SEROSA EN YEYUNO, SIN EMABRGO
DECIDE CIERRE POR PALNOS DE CAVIDAD. EN EL MOENTO SIN ESTABILDIOAD
SIN USO DE SOPORTES SE DECID EGRESOD E UCI Y CONTIANUR MANEJO EN
PISO SDE CIRUGIA GENERAL Y DEFINR MANJO DEFINITIVO O REINTERVENCION
POR HALLAZGOS DE MAL EPRFUSION.

SE SUSPENDE INFUSIODNE HEPARINA.

SE EXPLICAS METAS DE MANEJOA FMAIALIRES

IDX

1.- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO III

2.- SEPSIS ABDOMINAL SEVERA RESUELTA POR K PNEUMONIAE BLEE -

3. LAPAROTOMIA (18/1/14) Y LAPAROSTOMIA (20/1/14) + SISTEMA VAC POR
APENDICITIS PERFORADA MAS PERITONITIS GENERALIZADA Y FECAL +
ISQUEMIA MESENTERICA POR TROMBOSIS VENOSA MESENTERICA ¢ ?

4. POP (23/1/14) LAVADO ABDOMINAL + CIERRE DE LAPAROTOMIA

5.- NEUMOTORAX POSTPUNCION"

(xiii) E1 25 de enero de 2014 a las 8:00 am, se anotd paciente en aceptables condiciones
generales, evolucion con tendencia a la mejoria, con POP dia 2 de cierre de laparostomia

6.3.5.- Epicrisis de egreso de 25 de enero de 2014 hora 11:52 am, en la que aparecen
los diagnoésticos de: Insuficiencia respiratoria Tipo Ill, Sepsis abdominal severa resuelta
por K, Neumonie Blee-, Convalecencia consecutiva a cirugia laparotomia (18/01/14)
laparostomia (20/01/14), Convalecencia consecutiva a cirugia 23/01/2014 lavado
abdominal + cierre de laparotomia. Ademas, se anoté: “PACIENTE QUIEN PRESENTA PARO
CARDIORESPIRATORIO CON REPERFUCION CIRCULATORIA ESPONTANEA, PACIENTE CON
INTUBACION OROTRAQUEAL EL CUAL NECESITA MANEJO EN UCI, PACIENTE ACEPTADO EN UCI
ADULTOS DEL HOSPITAL.”.

6.3.6.- Evolucion médica tarde de 25 de enero de 2014 a las 11:35 am. Se aprecia que
la paciente entré en paro respiratorio, se activo codigo azul, se hicieron maniobras de
reanimaciéon con éxito. Se lee: “PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES POR SUS
PATOLOGIA DE BASE QUIEN RESUELVE EL PARQ CARIORRESPIRARATORIO EN EL MOMENTO
CON INFUSION DE NORADRENALINA CON TA 121/78. SE HABLA CON UCI ADULTOS DEL
HOSPITAL PARA SOLICITAR CAMA, REFIERE TIENE UNA DISPONIBLE. SE ENVIA
INTERCONSULTA, PACIENTE PENDIENTE BAJAR A UCL”.

6.3.7.- Evolucion médica tarde de 25 de enero de 2014 a las 03:03 pm. La situacién se
mantiene similar a la anterior, a la espera de cama UCI por proceso de desinfeccion
“LLEGA REPORTE DE GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA SEVERA CON
TRASTORNO DE OXIGENACION, CON EKG QUE MUESTRA TAQUICARDIA SINUSAL SIN EVIDENCIA
DE ISQUEMIA, NI LESION.”.

6.3.8.- Nota de UCI-A, segun la cual la paciente ingres6 a la unidad de cuidados
intensivos el 25 de enero de 2014 a las 15:45 horas. Literalmente dice: “INGRESA
PACIENTE PROVENIENTE DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS, EN MUY MALAS CONDICIONES
GENERALES, CON TA: 58/ 36 MMHG, FC 53 X MIN, SAT 70%, CON REQUERIMIENTO DE SOPORTE
VASOPRESOR CON NORADRENALINA, BAJO EFECTOS DE SEDACION, BAJO MONITORIZACION
COMPLETA, SE EVIDENCIA BRADICARDIA SOSTENIDA, REQUIRIO ADMINISTRACION DE
ATROPINA, SIN RECUPERACION, PRESENTA ASISTOLIA, SE |INICIAN MANIOBRAS DE
REANIMACION SEGUN PROTOCOLO AHA, CON COMPRESIONES TORADICAS EFECTIVAS Y
VENTILACIONES ASISTIDAS, ADMINISTRACION INTERMINTENTE DE ADRENALINA, LUEGO DE 15
MINUTOS DE MANIOBRAS, NO SE LOGRA RETORNO A RITMO DE REPERFUSION. HORA DE
DEFUNCION 16+00. SE DA INFORMACION A SU FAMILIA. SU SERVICIO TRATANTE DILIGENCIARA
FICHA EPIDEMIOLOGICA DE MORTALIDAD Y CERTIFICADO DE DEFUNCION; SE CIERRA
HISTORIA CLINICA DE UCI ADULTOS.”.

6.3.9.- Descripcién quirurgica relativa a la sefiora Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.),
en la que se indica que el 18 de enero de 2014, bajo anestesia general, con el diagnostico
prequirurgico de obstruccién intestinal, fue sometida a Laparotomia exploratoria -
Hemicolectomia derecha + Drenaje de Peritonitis (damage crontol), inicié a las 15:00
horas y finalizé a las 16:00 horas. Los hallazgos fueron: “PERITONITIS PURULENTA Y FECAL
GENERALIZADA, APENDICITIS AGUDA EMPLASTRONADA COMPROMETIENDO CIEGO A 0.5 CM D
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LA VALCULA ILEOCECAL PERFORADA. DILATACION DE ASAS DELEGADAS CON ZONAS DE
ISQUEMIA EN PARCHE LOCALIZADAS DESDE EL ANGULQ DE TREITZ HASTA LA VALVULA
ILEOCECAL..

6.3.10.- Descripcién quirurgica relativa a la senora Carola Maria Basurto Rojas
(q-e.p.d.), en la que se indica que el 19 de enero de 2014, bajo diagnéstico prequirtrgico
de Isquemia intestinal difusa, se le practicé la cirugia de Colocacion de sistema VAC mas
ileostomia y fistula mucosa de colon, la que inicié a las 11:30 y finalizé a las 12:30, los
hallazgos fueron: “CAVIDA EN BOLSA DE LAPAROSTOMIA LIMPIA, PARCHES DE ZONAS
ISQUEMICAS DIFUSAS GENERALIZADAS Y ASAS DELGADAS FRIABLES”.

6.3.11.- Descripcién quirurgica relativa a la sefiora Carola Maria Basurto Rojas
(g.e.p.d.), en la que se indica que el 23 de enero de 2014, bajo diagnéstico prequirtrgico
de Peritonitis residual, se le practicé la cirugia de Lavado abdominal terapéutico + cierre
de laparotomia, la que inici6 a las 15:30 y finalizd a las 16:30, los hallazgos fueron:
“LIQUIDO SERO HEMATICO EN GOTERAS PARIETOCOLICAS + NO HABIAN ABSCESOS
LOCALIZADOS + PELVIS LIBRE + COLOSTOMIA BIEN ADHERIDA A LA PARED + MALA PERFUSION
DE ASAS DELGADAS EN YEYUNO + DEHISENCIA DE SEROSA EN YEYUNO”.

6.4.- En la audiencia de pruebas de 25 de agosto de 20212, se recibié el testimonio de
la Dra. Catalina Agaton Diaz, médico especialista en medicina interna, quien obtuvo su
grado por esta especialidad en diciembre de 2013 y quien para la época de los hechos
estaba haciendo el rural. Dijo que tuvo dos contactos con la paciente en el Hospital
Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE, en la primera vez la misma llevaba 3 dias de
hospitalizacion, tenia infeccion de vias urinarias, disminuciéon de sintomas, el urocultivo
que se le practicé confirmé que tenia infeccion de vias urinarias, ademas se le tratd
porque tenia colitis amebiana. El segundo contacto lo tuvo el 18 de enero de 2014 a las
S am, cundo ya se habia instaurado remisidn urgente por cirugia general, debido a dolor
abdominal intenso, irritacién peritoneal, dio tramite al cierre de la historia clinica y
egreso, para ese momento ya habia sido aceptada por el Hospital Universitario de La
Samaritana, el examen de Blumberg dio positivo, no existia ninguna sefal que indicara
intervenciéon de urgencia. El abdomen estaba agudo, con sospecha de obstruccién
intestinal. En sus dos intervenciones con la paciente no hubo manifestaciones de choque
séptico. Explico las diferencias entre irritacion peritoneal y prueba de Blumberg, asi
como que los dolores en el hipogastrio pueden deberse a los problemas que hasta ese
momento le habian sido diagnosticados. Precis6 que el diagnostico de apendicitis es
netamente clinico, se acompana de fiebre y diarrea, la perforacion apendicular puede
darse entre las 24 a 72 horas luego de iniciado el proceso. Adujo que el 17 de enero de
2014 a las 6 pm ya habia sospechas de apendicitis, que todos los médicos de ese
entonces estaban haciendo el rural, en el hospital no se tenia la capacidad para hacer
esa cirugia y que la distancia entre el Municipio de Tocaima y Girardot es de
aproximadamente 20 o 30 minutos maximo. Por ultimo, dijo que cuando se remitié a la
paciente no tenia signos de inestabilidad hemodinamica.

6.5.- En la audiencia de pruebas realizada el 7 de abril de 20222!, se recibié la
declaracion de la senora Leidy Yadira Garzéon Escobar, quien dijo ser auxiliar de
enfermeria, haber conocido a la paciente porque ella vivia en el mismo barrio donde ella
reside, y que para ese entonces trabajaba en el Hospital Marco Felipe Afanador de
Tocaima ESE. Reitero lo que aparece en la historia clinica de la paciente, quien ingresé
con diagnoéstico de infeccién de vias urinarias, se le dieron medicamentos, control de
signos vitales, evolucioné satisfactoriamente al antibiético, se le hizo urocultivo que dio
como resultado que seguia con dicha infeccién, por lo que se continué con el manejo
antibidtico. Adujo que la paciente también tenia un proceso infeccioso segun el examen
de materia fecal que se le practicé, tuvo mejoria notoria por la diarrea y los episodios
emeéticos, se le hicieron rayos x y por su resultado se ordené su remisiéon, siendo
aceptada en el Hospital Universitario de La Samaritana de Girardot ESE.

7.- Asunto de fondo

Los senores Luis Eduardo Aroca Basurto, Xaira Dayana Aroca Rodriguez, Nellireth
Alejandra Aroca Rodriguez, Andrei Duvan Aroca Rodriguez, Yeni Aleida Rodriguez

** Ver documento digital ~40.- 25-08-2021 AUDIENCIA DE PRUEBAS"™.
*' Ver documento digital *65.- 07-04-2022 AUDIENCIA DE PRUEBAS - TRASLADO ALEGAR™.
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Basurto, Mauren Juranny Rodriguez Basurto Y Russbel Arbey Rodriguez Basurto,
formularon demanda en ejercicio del medio de control de Reparaciéon Directa contra el
Hospital Universitario de La Samaritana ESE - Unidad Funcional Girardot, el Hospital
Marco Felipe Afanador de Tocaima ESE y el Municipio de Tocaima, con el propésito de
que estas entidades sean declaradas administrativa y extracontractualmente
responsables de los perjuicios derivados del fallecimiento de la sefiora Carola Maria
Basurto rojas, ocurrido el 25 de enero de 2014 debido “a la falla del servicio médico
asistencial por la prestacion de un deficiente del servicio de salud...”.

En atencion a que son tres las entidades involucradas, el analisis se surtira por separado
con miras a determinar si es cierto que alguna de las entidades incurrié en alguna accién
u omisién que haya podido contribuir eficientemente a la produccién de la muerte de la
senora Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.).

7.1.- Responsabilidad del Municipio de Tocaima

Los demandantes dirigieron este medio de control en contra de esta entidad territorial,
a quien igualmente sefialan de ser una de las responsables de la muerte de su familiar.
La entidad fue notificada personalmente de la demanda y dentro de la oportunidad legal
no presentoé contestacion, guardé silencio.

El Despacho recuerda que, es comun encontrar en los cddigos de derecho adjetivo que
el silencio de las partes se puede tomar como indicio en su contra, lo que bien puede
equivaler a una especie de aceptacion de los acciones u omisiones que se le endilgan,
conducta que facilita en gran medida que quien opta por el mutismo sea derrotado
judicialmente sin mayores dificultades.

Empero, en el terreno del medio de control de reparacion directa considera el juzgado
que al silencio de las entidades publicas que ocupan el extremo pasivo de la relacién
Jjuridico-procesal no se le puede dar semejante alcance puesto que, por estar en juego
derechos superiores, como el patrimonio de esas entidades, la carga de la prueba
conserva todo su vigor, por lo que aun a pesar de esa omisién, sigue estando en cabeza
de la parte actora satisfacer de la carga de la prueba en cuanto a los elementos
configuradores de la responsabilidad extracontractual del Estado, como son el dafio
antijuridico y la imputabilidad del mismo a los demandados.

Pues bien, en este caso es facil anticipar que, no obstante el silencio que guardé en su
debido momento el Municipio de Tocaima, por no haber contestado la demanda, las
pretensiones formuladas en su contra no tienen ninguna posibilidad de éxito.

Efectivamente, el fracaso de las pretensiones de la demanda respecto del Municipio de
Tocaima esta dado por el hecho que la parte actora, en su escrito de demanda, no
esgrime una sola accién u omisiéon en que presuntamente haya podido incurrir la
entidad territorial en el marco de los servicios de salud que se le brindaron a la sefora
Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.), tanto en el Hospital Marco Felipe Afanador de
Tocaima ESE como en el Hospital Universitario de La Samaritana ESE - Unidad
Funcional Girardot, ausencia de precision factica que no solo vulnera el debido proceso
y el derecho de defensa de dicho municipio, pues se le impide ejercer una defensa idénea,
sino que también denota a la vez que dirigir la demanda en su contra no pasa de ser un
capricho de la parte actora, carente de cualquier respaldo factico o probatorio, quienes
probablemente acudieron a esa estrategia con la esperanza de que el operador judicial
se topara con algo que diera luces sobre su eventual responsabilidad patrimonial.

Olvid6é la parte accionante que la jurisdicciéon contencioso administrativa es una
Jjurisdiccién rogada, caracter que desplaza casi que por completo la posibilidad de que el
juez emita fallos oficiosos, esto es sentencias en las que se analice y concluya la
responsabilidad patrimonial de la parte demandada sin el menor asomo de precision
factica y juridica, tal como asi ocurre en el sub lite con relacidon al Municipio de Tocaima,
a quien se le demando6 sin darle a conocer las razones de hecho o de derecho por las
cuales el fallecimiento de la familiar de los demandantes si le era imputable.

Adicionalmente, salta a la vista que el hecho generador del dafio es la muerte de la
seniora Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.), quien perdio la vida después de recibir
atencion médica y hospitalaria tanto en el Hospital Marco Felipe Afanador ESE de
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Tocaima, como en el Hospital Universitario de La Samaritana ESE - Unidad Funcional
Girardot, y que los demandantes centran todos sus reparos en los servicios médicos y
hospitalarios que se le brindaron a la paciente durante su paso por dichas entidades,
servicios de salud en los que nada tuvo que ver el Municipio de Tocaima.

Es incuestionable que esa entidad territorial no tuvo ninguna participaciéon en los
servicios de salud que se le brindaron a la paciente en los dos hospitales mencionados.
Se dice esto, porque los demandantes no aportaron ningin medio de prueba que indique
lo contrario, es decir, no existe una sola prueba que ubique al Municipio de Tocaima en
medio de la prestacion de los servicios de salud que el Hospital Marco Felipe Afanador
ESE de Tocaima y el Hospital Universitario de La Samaritana — Unidad Funcional
Girardot, o que demuestre que la entidad territorial tuvo alguna participacion en ello,
por pequena que sea.

Por el contrario, lo que si se verifica es que no existe manera alguna de que el Municipio
de Tocaima haya podido participar de algin modo en la prestacion de los servicios de
salud que los dos entes hospitalarios le brindaron a la paciente, ya que los ultimos no
forman parte de la estructura de la administracién local de ese municipio. Recuérdese
que el Hospital Marco Felipe Afanador ESE de Tocaima, segun constancia expedida por
el Director Administrativo y Financiero de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, es
una entidad publica constituida bajo la forma de empresa social del Estado, del sector
descentralizado del Departamento de Cundinamarca, dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y con autonomia para la administracién de sus propios asuntos. Estas
caracteristicas las comparte igualmente el Hospital Universitario de La Samaritana, que
igualmente es una entidad descentralizada del orden departamental, que cuenta con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa?22.

Se tiene, entonces, que el Municipio de Tocaima, por un lado, y los hospitales
mencionados en precedencia, por el otro, pertenecen a diferente orden. El primero, es
del orden local o municipal, y los segundos, son del orden seccional o departamental.
Esto, por si solo, da pie a sostener bajo el principio de autonomia de las entidades
territoriales que, los danos antijuridicos que puedan ocasionar eventualmente el
Hospital Marco Felipe Afanador ESE de Toca y el Hospital Universitario de La
Samaritana, que pertenecen al sector descentralizado del departamento de
Cundinamarca, no tienen cémo comprometer la responsabilidad patrimonial del
Municipio de Tocaima, maxime si recordamos que los dos entes hospitalarios actuan
como entidades juridicas dotadas de personeria juridica, circunstancia que les permite
afrontar directamente los procesos de reparaciéon de dafos que se dirijan en su contra.

Finalmente, el caracter funcional de las actividades encomendadas al Municipio de
Tocaima y a los Hospitales en cuestion, sustentan la tesis de que la entidad territorial
es completamente ajena a las actividades desplegadas por el Hospital Marco Felipe
Afanador ESE de Tocaima y el Hospital Universitario de La Samaritana, pues resulta
incuestionable que el municipio no tuvo a su cargo la prestacion de los servicios de salud
que se le brindaron a la familiar de los demandantes, y porque mucho menos tuvo bajo
su cargo el control o la verificacién de que los mismos servicios se prestaran bajo ciertos
estandares de calidad y oportunidad.

Por tanto, el juzgado declarara probada de oficio la excepcién de falta de legitimaciéon en
la causa por pasiva respecto del Municipio de Tocaima, frente a quien desestimara las
pretensiones de la demanda.

7.2.- Responsabilidad del Hospital Universitario de La Samaritana - Unidad
Funcional Girardot

El sefior Luis Eduardo Aroca Basurto, junto a los demas familiares que lo acomparnan
en este asunto, dirigieron la demanda igualmente en contra del Hospital Universitario
de La Samaritana - Unidad Funcional Girardot. Aunque es claro lo que se pretende en
contra de este ente hospitalario, no ocurre lo mismo en cuanto a los supuestos de hecho
que llevaron a los accionantes a imputarle al mismo el deceso de la sefiora Carola Maria
Basurto Rojas. Los fundamentos de derecho no pasan de ser trascripciones de normas
constitucionales y extractos de jurisprudencias del Consejo de Estado, v lo

2 Ver: https:/www.hus.org.co/recursos_user’documentos/editores/83/NotasBalanceDIC201 9.pdf.
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fundamentos de hecho rebosan en criticas o cuestionamientos contra las atenciones
médicas brindadas a la paciente en el Hospital Marco Felipe Afanador ESE de Tocaima,
pero no se hacen sefalamientos puntuales respecto del Hospital Universitario de La
Samaritana -~ Unidad Funcional Girardot.

Es mas, en lo que respecta al Hospital Universitario de La Samaritana — Unidad
Funcional Girardot, los demandantes admiten a través de su apoderado judicial que este
hospital no ahorré esfuerzos para salvar la vida de su familiar. Por ejemplo, en el hecho
24 sostienen que tan pronto fue recibida la paciente “entra directamente a la Unidad de
cuidados Intensivos; Mas tarde nos informan que el diagnéstico es una apendicitis...”. En el hecho
25 se dice que “El resultado del tratamiento errado del Hospital de Tocaima a la seriora CAROLA
MARIA BASURTO ROJAS, obliga a los galenos en Girardot, primero a limpiar la peritonitis y en virtud
a la demora en el tratamiento terminan por quitarle el recto derecho...”. En el hecho 28 se afirma:
“inalmente el 25 de enero de 2014 a las 4:00 pm fallece la serora... en la Unidad de Ciudades
Intensivos del Hospital de Girardot, producto de la negligencia médica y la deficiente atencion
prestada por el Hospital de Tocaima... Su muerte se debe a un cuadro de apendicitis no
diagnosticado, que se conuirtié en peritonitis y por el mal estado en que ingreso al hospital de
Girardot.”.

La inexistencia de cuestionamientos a los servicios médico-hospitalarios brindados a la
sefiora Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.), en las instalaciones del Hospital
Universitario de La Samaritana - Unidad Funcional Girardot, mas la ponderaciéon que
hacen los demandantes de la oportunidad y la calidad de los servicios que alli le
prestaron a la paciente, serian suficientes para concluir la prosperidad de las
excepciones formuladas por el ente hospitalario, relativas a su falta de legitimacién en
la causa por pasiva, y la consiguiente improsperidad de las suplicas de la demanda.
Empero, el material probatorio regular v oportunamente recabado también contribuye
de manera contundente a afirmar que no existe nada que reprocharle a este hospital,
quien actué con rapidez frente al estado de salud de la paciente.

Efectivamente, en la historia clinica de la sefiora Carolo Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.),
se observa que su ingreso se dio el 18 de enero de 2014 a las 06:55:06 am, en regular
estado general, con diagnoéstico de obstruccién intestinal, quien fue remitida para
valoracién por cirugia general. A las 11:33 am se hospitalizé por servicio de cirugia y se
recomendé su traslado a salas de cirugia. Segun la descripciéon quirargica del 18 de
enero de 2014, fecha de ingreso al hospital, por el diagnédstico indicado se le practicé
laparotomia exploratoria, que inicié a las 3:00 pm y finalizé a las 4:00 pm, con hallazgos
de peritonitis purulenta y fecal generalizada, apendicitis aguda emplastronada, con
compromiso del ciego. El dia 19 de enero de 2014, bajo diagnostico de isquemia
intestinal difusa, se le practicé cirugia de colocacion de sistema VAC mas ileostomia y
fistula mucosa de colon. El 23 de enero de 2014 se le practicé cirugia de lavado
abdominal terapéutico + cierre de laparotomia, inicié a las 3:30 pm y finalizé a las 4:30
pm. Ademas, la paciente fue evolucionada por el personal de salud todos los dias,
manana y tarde, las notas indican que venia mejorando, incluso ya se habia decidido
dar salida de unidad de cuidados intensivos, pero el 25 de enero de 2014 su estado de
salud empeord, reingreso a la unidad de cuidados intensivos, fue reanimada en mas de
una ocasién, pero al final perdié la vida.

El juzgado considera que los servicios médico-hospitalarios que el Hospital Universitario
de La Samaritana ESE - Unidad Funcional Girardot le brindé a la paciente fueron
oportunos y de calidad. De un lado, porque luego de su ingreso al mismo fue valorada
por el servicio de cirugia general, en el que se determind que por su delicado estado de
salud era necesaria la practica de una laparotomia exploratoria, cirugia que inicié a las
tres de la tarde del mismo dia que ingresd a la entidad, tiempo que no es desmedido si
se toma en cuenta que por obvias razones ningun paciente puede ser pasado a salas de
cirugia sin que por lo menos tenga una valoraciéon preliminar para determinar cual
puede ser la patologia a la que se enfrentan los galenos, lo que definira la conducta a
seguir, asi como la especialidad de los profesionales de la salud que habran de intervenir
en la respectiva cirugia.

Adicionalmente, no se establecid en el expediente si el hospital tuvo disponibles las salas
de cirugia desde un comienzo o si el tiempo que se tomé para iniciar la cirugia ~que no
es desproporcionado-, obedecié al alistamiento de las mismas o que eventualmente se
debieron realizar otras cirugias con antelacion a la laparotomia exploratoria que se 1

hizo a la senora Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.). Es decir, ninguna prueba indical
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que el hospital haya sido negligencia en cuanto al manejo de los tiempos, los que por el
contrario esta acreditado fueron razones y con la mayor rapidez posible.

Y, de otro lado, el Despacho tampoco advierte que la calidad de los servicios ofrecidos a
la paciente no haya sido la adecuada para el manejo de sus problemas de salud. El
acervo probatorio lleva a sostener que la calidad de dichos servicios estuvo a la altura
de los requerimientos de la situacién, puesto que el mismo dia se hizo una laparotomia
exploratoria y de ahi en adelante se hicieron otras intervenciones quirurgicas
encaminadas a restablecer su salud, todo lo cual se manej6 en la unidad de cuidados
intensivos para que el seguimiento y monitoreo fuera permanente. El hecho del deceso
de la paciente no puede de ninguna manera llevar a afirmar que el hospital incurrié en
falla en el servicio, la muerte es algo natural y en muchos casos imposible de evitar, lo
que se espera de los entes hospitalarios es que de acuerdo con la lex artis hagan todo el
esfuerzo necesario para recuperar al paciente, lo que sin duda el Hospital Universitario
de La Samaritana — Unidad Funcional Girardot si hizo, motivo por el cual se justifica
declarar probadas las excepciones planteadas por el hospital y denegar las pretensiones
de la demanda formuladas en su contra.

7.3.- Responsabilidad del Hospital Marco Felipe Afanador ESE de Tocaima

Los accionantes demandaron al mencionado hospital porque consideran que alli se
cometieron diferentes irregularidades, algunas relativas a la falta de atencién oportuna,
otras a que el diagnostico no se hizo con la oportunidad y precisién que correspondia, y
finalmente porque el personal médico no quiso atender la recomendacion efectuada por
algunos parientes de la paciente, quienes desde un comienzo sugirieron que se le hiciera
una ecografia abdominal para descartar problemas de filtracion a nivel intestinal, a lo
que se suma una supuesta inundacion en la habitacion en la que fue internada la sefiora
Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.).

La historia clinica aportada por el Hospital Marco Felipe Afanador ESE de Tocaima
muestra lo siguiente respecto de la paciente:

(1) Que el 14 de enero de 2014, a eso de las 07:30:18 horas, ingresé al hospital
por consulta de medicina general para control de glucometria, pero como los
examenes arrojaron 38 grados centigrados de temperatura e infeccion de vias
urinarias, fue remitida a urgencias, el abdomen blando depresible sin dolor
a la palpacion, no signos de irritaciéon peritoneal;

(i1} Que el 14 de enero de 2014, a las 20:28 horas, tenia 37 grados centigrados
de temperatura, uroanalisis sugeria infeccién de vias urinarias, el abdomen
blando doloroso a la palpacién profunda de flanco derecho, sin signos de
irritacion peritoneal, no masas, ni visceromegalias. Se instauré tratamiento
con antibioticos.

(iii) Que el 15 de enero de 2014, a las 10:28 horas, tenia 36 grados centigrados
de temperatura, mejoria clinica irritativa urinaria, abdomen blando
depresible sin irritacién peritoneal, estable hemodinamicamente.

(iv) Que el 16 de enero de 2014, a las 7:49 horas, tenia 36 grados centigrados de
temperatura, abdomen blando depresible, leve dolor a la palpacién difusa,
sin irritacion peritoneal, persistia con infeccién de vias urinarias, pero con
mejoria clinica, presento deposiciones diarreicas abundantes (8), sin moco ni
sangre, hemodinamicamente estable, no irritaciéon peritoneal. Se solicité
coproscopico y hemograma.

(v) Que el 17 de enero de 2014, a las 8:07 horas, tenia 36 grados centigrados de
temperatura, abdomen blando depresible leve dolor a la palpacién sin
irritacion peritoneal, diagnésticos infeccion de vias urinarias, colitis
amebiana, se empieza a medicar para controlar la diarrea y sigue el manejo
antibiético para IVU.

{vi) Que €l 17 de enero de 2014, a las 13:45 horas, tenia 37 grados centigrados,
con infeccion de vias urinarias, colitis amebiana, dolor abdominal en estudio,
sin episodios eméticos, flatos positivos, deposiciones positivas sin moco, no
picos febriles, abdomen distendido, sin signos de sirs, dolor a la palpacion en
hipogastrio, sin signos de irritacion peritoneal, blumberg negativo, se ordena
radiografia de abdomen, hemograma y se suspende manejo analgésico.

(vii) Que el 17 de enero de 2014, a las 18:38 horas, tenia 38 grados de
temperatura, abdomen agudo, obstruccién intestinal, infeccién de via
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urinarias, colitis amebiana, con signos de irritacion peritoneal, blumberg
positivo, se ordena sonda nasogastrica, se indica remisién para valoracion
por cirugia general.

(viii)  Que el 18 de enero de 2014, a las 5:56 horas, la paciente salié hacia el
Hospital Universitario de La Samaritana ESE - Unidad Funcional Girardot,
con 38 grados de temperatura, diagnostico de abdomen agudo, obstruccién
intestinal, infeccion de vias urinarias y colitis amebiana, abdomen con signos
de irritacion peritoneal, blumberg positivo, hemodinamicamente estable,
consciente, orientada.

(ix) Que con fecha 17 de enero de 2014 aparece en el expediente el formulario
diligenciado por el Hospital Marco Felipe Afanador ESE de Tocaima,
denominado “SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412 A’
relativo a la paciente Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.), en el que se lee
que esta afiliada a CONVIDA EPS, en el régimen subsidiado, quien se remite
para cirugia general prioritaria, bajo los diagnosticos de abdomen agudo y
obstruccion intestinal, con signos de irritacion peritoneal y blumberg
positivo.23

El Despacho recuerda que, segun la Guia Apendicitis Aguda - Adoptada Guias para
manejo de urgencias 3% edicién — Ministerio de Salud - Tomo 11, Clinica Sagrado Corazén
arriba mencionada, la apendicitis aguda corresponde a un proceso inflamatorio del
apeéndice, que ocurre en la mayoria de los casos por obstruccion de la luz apendicular y
que puede culminar con la perforaciéon de ese 6rgano, lo que lleva a que su contenido,
altamente contaminante, se derrame en la cavidad abdominal, propiciando una
respuesta inflamatoria, peritonitis severa, un choque séptico y la muerte. Su tratamiento
es necesariamente quirurgico con la resecciéon urgente del apéndice.

El diagnéstico de esta patologia, segun la mencionada Guia y la declaracién rendida por
la Dra. Catalina Agaton Diaz en la audiencia de pruebas realizada el 25 de agosto de
2021, “es esencialmente clinico”, es decir, con la practica de un examen fisico que hacen
los galenos por medio de la palpacion del cuadrante inferior derecho en el “Punto de
McBurney”, que se ubica en el centro de una linea trazada en el ombligo y la espina iliaca
anterior y superior, en esta zona se practica la denominada prueba de Blumberg, que
no es nada diferente a la descomprensién brusca de la regién cecal, que de producir
dolor intenso indica, con alto grado de certeza, que hay irritacion peritoneal y muy
probablemente un apéndice inflamado.

Ademas, la Guia en mencién sefala que si se sospecha de apendicitis aguda se debe
ordenar la practica de un hemograma, porque es usual que el recuento de leucocitos
salga moderadamente elevado, asi como una radiografia simple de abdomen, todo lo cual
contribuira a tener un diagnéstico mucho mas certero. E igualmente precisa la Guia que
“El tiempo promedio entre la aparicién de los sintomas y la perforacion fue de 64 horas”, lo que en
cierto modo concuerda con lo declarado por la Dra. Catalina Agaton Diaz, quien expreso
que la perforacion del apéndice suele ocurrir entre las 24 a 72 horas luego de iniciado €l
proceso inflamatorio.

Pues bien, revisado todo lo anterior, el juzgado observa que no es cierto que el Hospital
Marco Felipe Afanador ESE de Tocaima no haya dado un diagnoéstico a tiempo. Desde el
primer dia de ingreso de la paciente al hospital (Ene. 14/2014), la entidad practico los
examenes necesarios para determinar cual era la patologia que aquejaba a la sefiora
Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.}), a quien se le hizo un urocultivo que arrojé6 como
resultado infecciéon de vias urinarias, ante lo cual se le instauré un tratamiento
manejado primordialmente con antibidticos.

El dia 2 de hospitalizacion (Ene. 15/2014), la condicién clinica de la paciente mejord,
tuvo respuesta satisfactoria al tratamiento instaurado. El dia 3 de hospitalizacién (Ene.
16/2014), persistia la infeccion de vias urinarias con alguna mejoria, pero empezé6 a
presentar diarrea, por lo que se ordenaron las respectivas pruebas de laboratorioc. El dia
4 de hospitalizacion (Ene. 17/2014), gracias a los examenes ordenados, se diagnosticé
colitis amebiana, ante lo cual también se ordeno el respectivo tratamiento.

= Ver documento digital “002:nexoContestacionDemande™ de la carpeta ~C002" paginas 23 y 24.
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Hasta aqui todo indica que el servicio brindado a la paciente estuvo de acuerdo con la
lex artis, dado que ante la sintomatologia que presentaba se hicieron unos diagnésticos
acertados, que comenzaron a ser atendidos con los tratamientos médicos
correspondientes, lo que incluyé medicamentos para controlar la infeccién de vias
urinarias, y medicamentos para controlar la colitis amebiana (parasitos).

Ahora, en lo relativo a la apendicitis aguda, el Despacho discrepa de la apreciacion de
los demandantes, quienes aseguran que la institucién no actué oportunamente, demora
que impidio detectar a tiempo la inflamacion de ese érgano y que se estallara con la
consiguiente sepsis abdominal severa.

La literatura médica indica que el diagndstico de la apendicitis aguda es netamente
clinico, es decir que se realiza por medio de una prueba de Blumberg, que segun se
explico en precedencia es hacer presion en la fosa iliaca derecha, por manera que si al
soltar existe un fuerte dolor en esa region es porque el apéndice esta inflamado.

La historia clinica elaborada por el referido hospital indica que a la sefiora Carola Maria
Basurto Rojas (q.e.p.d.), todos los dias le practicaron la prueba fisica para determinar si
tenia irritacion peritoneal o apendicitis; igualmente, de manera permanente se le
hicieron hemogramas, entre otras cosas, para establecer céomo se hallaba el
comportamiento de leucocitos, que es un buen indicador de la presencia de una
respuesta inflamatoria derivada de una infeccién provocada por contaminacion de la
cavidad abdominal. Todos los examenes realizados durante los dias 14, 15, 16 y parte
del dia 17, arrojaron como resultados que no habia ningun indicio de que la paciente
estuviera cursando una apendicitis o irritacion peritoneal, todo lo contrario, la prueba
de Blumberg salié negativa, no hubo senal alguna de irritacion peritoneal, la
temperatura de la paciente estuvo dentro de los limites normales, salvo el dia 17 a las
18:32 horas, cuando se ubico en 38 grados centigrados, y los leucocitos durante los dias
14,16 y 17, por lo general estuvieron dentro de los valores de referencia, excepto el dia
16 que estuvo en 12.20, ligeramente por encima del maximo valor de referencia.

Solo hasta el dia 17 de enero de 2014 a las 13:45 horas el personal médico empieza a
sospechar de irritacion peritoneal, pese a que el examen fisico no daba senales de ello
porque la prueba de Blumberg seguia siendo negativa. Por tanto, se ordené la practica
de un hemograma y de una radiografia simple de abdomen. Con los resultados de estos
examenes ¥ una prueba de Blumberg positiva, ese mismo dia a las 18:32 horas, se
confirmé que la paciente tenia irritacién peritoneal, es decir, que tenia abdomen agudo
que requeria manejo quirargico urgente. Asi, en ese mismo instante se dio la orden de
remitir a la paciente al Hospital Universitario de La Samaritana ESE - Unidad Funcional
Girardot, para que el procedimiento quirargico se adelantara alli debido a que el Hospital
de Tocaima carecia de la tecnologia para realizar dicho procedimiento. El tramite se hizo
sin demora, segun el formulario de referencia y contrarreferencia mencionado arriba, las
gestiones se hicieron desde ese mismo dia, la paciente salié del hospital el dia 18 de
enero de 2014, a las 6:00 horas, hemodinamicamente estable, consciente, orientada, en
aceptables condiciones, e ingres6é al Hospital Universitario de La Samaritana ESE -
Unidad Funcional Girardot el mismo dia a las 6:55:06 de la manana, lo que indica que
en menos de una hora ya estaba en el anterior hospital.

Pues bien, en lo que respecta a la patologia de apendicitis, que al parecer fue la que
produjo el deceso de la paciente por el proceso séptico desencadenado por la perforacién
del apéndice, dira el juzgado que el diagnostico fue oportuno. Nétese que los sintomas
de esa enfermedad solo se manifestaron hasta la tarde del dia 17 de enero de 2014,
cuando la prueba de Blumberg salié positiva, hubo sefales inequivocas de irritaciéon
peritoneal y se empleé como ayuda diagnéstica unos rayos x simples de abdomen, que
vinieron a confirmar un proceso obstructivo que segun la Guia médica empleada por el
Despacho es lo que sucede cuando se inflama el apéndice.

No es dable aseverar que el Hospital Marco Felipe Afanador de Tocaima incurrié en falla
del servicio porque no diagnosticé la apendicitis durante los dias 14, 15 ¥ 16 de enero
de 2014, por la potisima razon de que las pruebas idéneas practicadas a la paciente no
suministraban ningun indicio de que se estuviera presentando ese proceso inflamatorio.
Los diagnosticos establecidos durante esos dias fueron acertados, respaldados con
pruebas de laboratorio y confirmados por la clinica de la paciente, que sugerian dolores
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asociados con infecciéon de vias urinarias y colitis amebiana, causantes de dolores
abdominales, pero en zonas diferentes a la fosa iliaca derecha.

Tampoco puede avalarse la idea de que el Hospital Marco Felipe Afanador ESE de
Tocaima se demoré en el traslado de la paciente al Hospital Universitario de La
Misericordia ESE - Unidad Funcional Girardot. Desde el mismo dia 17 de enero de 2014
comenzaron los tramites para su traslado al referido hospital, ademas, entre la orden de
remision y el ingreso de la paciente al hospital donde se le practicé la cirugia pasaron
alrededor de 12 horas, tiempo que esta dentro de los limites fijados por la Guia utilizada
por el juzgado, segun la cual desde que inician los sintomas de la irritacién peritoneal
se tienen entre 24 y 63 y/o 72 horas para someter al paciente a la respectiva cirugia.
Por ello, como la sefiora Carola Maria Basurto Rojas (q.e.p.d.), fue recibida en el Hospital
de Girardot sin que hubieran pasado 24 horas desde que se empez6 a sospechar que
ella tenia abdomen agudo o apendicitis aguda, no puede reprocharse la conducta del
hospital demandado como demorada, pues se actué con la oportunidad que la lex artis
lo establece.

Ahora, en lo atinente a los reparos que hacen los demandantes a la supuesta omision
del cuerpo meédico en hacerle a la paciente una ecografia de abdomen para verificar que
no estuviera cursando un proceso de filtracion intestinal, considera el juzgado que este
planteamiento no es de recibo, dado que son los médicos tratantes y no los familiares
quienes deciden los examenes o las pruebas de laboratorio que se deben hacer a los
pacientes para definir el diagnéstico. Ademaés, si el asunto era por una prueba
diagnéstica, salta a la vista que el hospital si la ordené y la practicé, y fue tan util que
junto con la prueba de Blumberg permitié concluir que la paciente tenia irritaciéon
peritoneal, obstruccion intestinal y que requeria manejo quirurgico urgente en un
hospital de mayor nivel de atencién, por lo que de inmediato ordené la remision al
Hospital Universitario de La Samaritana ESE.

Los otros componentes facticos de la demanda, referidos a las supuestas respuestas
desobligantes que los galenos dieron a los familiares de la sefiora Carola Maria Basurto
Rojas (q.e.p.d.), ante el pedido de que se le practicara una ecografia de abdomen, y
relativos a que la habitacién en la que fue ubicada la paciente tenia un problema de
filtracion de aguas, responde el juzgado que nada de esto esta probado. Adicionalmente,
de llegar a ser cierto todo lo anterior, su incidencia en la eventual configuracién de una
falla probada del servicio seria verdaderamente minima o nula, primero, porque la
inundacién no se sabe qué dimensiones tuvo o si pudo haber comprometido la calidad
y oportunidad con la que se prestaron los servicios médico-hospitalarios, los que segun
los medios de prueba examinados fue la correcta; y segundo, porque las respuestas
altaneras, en opiniéon del Despacho, podrian tener algun significado en el ambito
disciplinario, pero no en el contexto de la responsabilidad extracontractual del Estado,
a quien solo se le debe condenar si se prueba la existencia de un dafio antijuridico y que
el mismo sea imputable a la administracién, lo que esta visto no ocurre con respecto al
hospital de Tocaima.

Finalmente, el juzgado no niega que a los familiares de la sefiora Carola Maria Basurto
Rojas (q.e.p.d.), les cause desconcierto que pese a haber estado hospitalizada en el
Hospital Marco Felipe Afanador ESE de Tocaima durante los dias 14, 15, 16, 17 y parte
del 18 de enero de 2014, no le hayan diagnosticado de manera temprana el abdomen
agudo, para asi evitar el proceso séptico que la aquejé. Sin embargo, el Despacho sefiala
que, tal como lo dijeron las entidades demandadas y llamadas en garantia, la medicina
genera obligaciones de medio y no de resultado, lo que se traduce en que las entidades
hospitalarias deben hacer todo lo que la ciencia médica permita para diagnosticar y
tratar las enfermedades de los pacientes, lo que no equivale a decir que los entes
hospitalarios estan obligados a garantizar en todos los casos la recuperacion y/o
supervivencia de los pacientes, dado que cada organismo tiene su propio
comportamiento, lo que de algin modo se confirma en el sub lite porque la paciente solo
presenté sintomas de abdomen agudo hasta la tarde del dia 17 de enero de 2014,
momento a partir del cual los dos hospitales aqui implicados trabajaron dentro de los
tiempos establecidos por la ciencia para intervenirla quirargicamente.

Asi las cosas, las pretensiones de la demanda tampoco prosperaran contra esta entidad.
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8.- Costas

El articulo 188 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo
- C.P.A.C.A,, prescribe que “la sentencia dispondra sobre la condena en costas”. Es decir que
bajo esta normativa no es imperativa la condena en costas en contra de la parte que
resulta vencida en el litigio, ya que por la forma como se concibe esa disposicion se
entiende que el juez tiene libertad de apreciacion al respecto. Por tanto, y en atencién a
que la parte demandante ejercid su derecho de defensa sin acudir a maniobras
reprochables, el juzgado no la condenara al pago de las costas procesales.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral - Seccién
Tercera del Circuito Judicial de Bogota D.C., administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARAR probada de oficio la excepcién de “Faita de legitimacién en la causa
por pasiva”, respecto del MUNICIPIO DE TOCAIMA.

SEGUNDO: DECLARAR probadas las excepciones de “Falta de legitimacion en la causa por
pasiva”, “Ausencia de falla en la prestacion del servicio”, “Ausencia de responsabilidad del Hospital
Universitario de La Samaritana”, “Obligacion de medio y no de resultado — Desarrollo eficiente de la
actividad médica”, “Rompimiento del nexo causal entre la atencion inicial y la atencién prestada en
el Hospital Universitario de La Samaritana”, formuladas por el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA ESE - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT.

TERCERO: DECLARAR probada la excepciéon de “Inexistencia de nexo de causalidad”,
formulada por el HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR ESE DE TOCAIMA.

CUARTO: DENEGAR las pretensiones de la demanda de Reparacion Directa formulada
por LUIS EDUARDO AROCA BASURTO Y OTROS contra el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA ESE - UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT, el HOSPITAL MARCO
FELIPE AFANADOR ESE DE TOCAIMA y el MUNICIPIO DE TOCAIMA.

QUINTO: Sin condena en costas. Una vez en firme esta providencia ARCHIVESE el
expediente dejando las anotaciones del caso.

SEXTO: ACEPTAR la renuncia al poder presentada por el Dr. JOSE MANUEL URUENA
FORERO, quien viene actuando como apoderado judicial del Hospital Marco Felipe
Afanador ESE de Tocaima.

SEPTIMO: RECONOCER personeria juridica al Dr. STIVENS ANDRES RODRIGUEZ
MONTENEGRO, con C.C. No. 1.110.535.558 y T.P. No. 267.630, como apoderado
Jjudicial del Hospital Marco Felipe Afanador ESE de Tocaima.

OCTAVO: ACEPTAR la renuncia g/ S
URIBE SANDOVAL, quien viene do lcomo apoderado judicial del Hospital
Universitario de La Samaritana ES

NOTIFiQUESE Y CUMPLASE.

(‘m’ro(}s electronicos
Parte demandante: _iu\'\mna a gmail.com: ajuridicoY g 'amail.com:
administrativod argotvdiazabogados.com
Parte demandada: notificacionesd hus.org.cod carlosauribes7 ¢ hotmail.com:
carlosauribes7a gmail.com: hiocaima a cundimlfnurcu.gm .co:
uruenaramirezabogados« gmail.com: notificacionesjudiciales« weaima-cundinamarca.gov .co:
stivens.rodriguezm @ gmail.com

Llamados en gavantia:  mzuluagaa velezguticrrez.com. notiticaciones d velezguticrrez.com.
ngutierrezd v elezgulierrez.com: ceorreos @ confianza.cont.eo: jigonzaleza confianza.com.co
dgrabogada@ gmail.com. notiticacionesjudiciales ¢ litigando.com: rordonez @ confianza.com.co:
coomega.megacoop d gmail.com

Ministerio pablico: mferreiraa procuraduria.gov.co
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