N : Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO ORAL
CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA D.C.
SECCION TERCERA

Juez: ASPRUBAL CORREDOR VILLATE

Bogota D.C., veintiséis (26) de septiembre de dos mil veintitrés (2023)

Medio de control: Reparacion Directa

Expediente: 110013336038201800151-00

Demandante: José Alberto Manrique Giraldo y otros

Demandado: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. y Capital Salud E.P.S. S.A.S.

Asunto: Fallo primera instancia

E1 Despacho profiere sentencia de primera instancia dentro del proceso de la referencia,
dado que el tramite se agoté en su integridad y no se aprecia ningiin vicio que invalide
lo actuado.

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

1.1. DECLARAR que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. (antes Hospital Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E.) y la sociedad
CAPITAL SALUD E.P.S. S.A.S. son administrativa y solidariamente responsables por la
falla en la prestacion del servicio de salud, de los perjuicios padecidos por los
demandantes con ocasiéon a las lesiones causadas en la humanidad del sefior JOSE
ALBERTO MANRIQUE GIRALDO durante la practica del procedimiento quirargico de
prostatectomia, realizado el dia 18 de marzo de 2016 en el entonces Hospital Occidente
de Kennedy III Nivel E.S.E., asi como la inexistencia de consentimiento informado sobre
los riesgos y consecuencias propias de dicha cirugia.

1.2. CONDENAR solidariamente a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. (antes Hospital Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E.)
y la sociedad CAPITAL SALUD E.P.S. S.A.S. a pagar en favor de los demandantes los
perjuicios materiales (lucro cesante futuro) e inmateriales (morales y dano a la salud),
derivados del danio mencionado en el numeral anterior, en las cuantias precisadas en la
demanda.

1.3. Que se ordene el cumplimiento de la sentencia en los términos del articulo 192 y
195 del CPACA y se ajuste o actualice la eventual condena hasta la fecha de ejecutoria
de la sentencia, aplicando lo previsto en el Inciso Cuarto del articulo 187 del CPACA.

1.4. Que se condene en costas y agencias en derecho a la parte demandada.
2. Fundamentos de hecho

2.1.  El senior José Alberto Manrique Giraldo para el dia 18 de marzo de 2016 se
encontraba afiliado al Sistema de Seguridad Social en Salud, por medio de la SOCIEDAD
CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S., entidad promotora de salud del régimen subsidiado.

2.2. Desde varios meses antes al 18 de marzo de 2016, el sefior José Alberto Manrique
Giraldo presentaba un fuerte malestar en su via urinaria, por lo que por orden de
CAPITAL SALUD EPS-S le fue programada cirugia por la especialidad de Urologia
(Prostatectomia).

2.3. Dicha operacion fue programada en el HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III
NIVEL E.S.E., teniendo en cuenta que dicha institucién hospitalaria hacia parte de la
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red hospitalaria del Distrito y de la EPS - Subsidiada a la que se encontraba afiliado el
sefior José Alberto Manrique Giraldo.

2.4. Eldia 18 de marzo de 2016 se le practicé al senior José Alberto Manrique Giraldo
el procedimiento quirtirgico de la Prostatectomia, en el curso de la cual se present6 una
complicaciéon consistente en una perforaciéon del recto a 6 cm de reborde anal, con
compromiso de mas del 50% de la circunferencia con diametro de la lesién de 3 cm
aproximadamente, lo cual requirié intervenciéon inmediata de médico cirujano, quien
practico una Colostomia.

2.5. Como consecuencia de la mala intervencion quirtrgica practicada al sefor José
Alberto Manrique Giraldo, este present6é en la operacién insuficiencia cardiaca, que
conllevo a que fuera reanimado y luego trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos
para continuar con la reanimacién, donde se le hace trasfusién masiva de plaquetas y
revaloracion por urologia y cirugia general.

2.6. El sefor José Alberto Manrique Giraldo es trasladado desde la UCI a piso de
hospitalizacién dentro del mismo centro hospitalario el dia 22 de marzo de 2016, en
donde se le continu6 con el tratamiento médico y estuvo internado hasta el dia 1° de
abril de 2016, cuando le dieron de alta.

2.7. Debido a la Colostomia practicada, el sefior José Alberto Manrique Giraldo estuvo
sometido a continuos controles y valoraciones médicas y examenes posoperatorios
durante el afio 2016, previo a ordenar la cirugia para el cierre de la Colostomia.

2.8. Eldia 4 de octubre de 2016 se le practic6 al senior José Alberto Manrique Giraldo
la cirugia de cierre de colostomia mas anastomosis colorrectal, quedando hospitalizado
hasta el dia 10 de octubre del mismo afo, y se le coloc6é un tubo endoanal.

2.9. La prostatectomia practicada al sefior José Alberto Manrique Giraldo cambié su
normal modo de vivir, pues ahora sus heces ya no salen de manera normal, sino en una
bolsa, por lo que el paciente no solo no mejoré su condicién de salud inicial (trastorno
urinario) sino que tuvo serias complicaciones en su salud, por lo que ha sido necesario
ser sometido a varias intervenciones y urgencias, y cada vez resultan mas afectados sus
organos vitales, ademas, como consecuencia de la lesion en su recto quedo6 padeciendo
de disfuncién eréctil.

2.10. Ni antes ni durante la practica de la cirugia de Prostatectomia el seflor José
Alberto Manrique Giraldo fue advertido siquiera de la posibilidad de que tendria que
someterse a otras operaciones, ni mucho menos a una operacién como la Colostomia, la
que lo limitaria y dejaria sin la posibilidad de poder expulsar sus heces de manera
normal, al extirparle parte de su recto, ni mucho menos quedar con disfuncion eréctil o
impotencia sexual.

2.11. Que en el formato que le hicieron firmar al senor José Alberto Manrique Giraldo
denominado “Consentimiento Informado Cirugia”, nada se incluy6 de manera especifica
sobre los riesgos potenciales de la cirugia de Prostatectomia, particularmente una
perforacion del recto ni la disfuncién eréctil, posibilidades concretas que deberian
aparecer de manera taxativa en el consentimiento informado suscrito por el paciente.

2.12. Por lo tanto, el consentimiento informado, tanto quirtrgico como anestésico,
fueron inadecuados, insuficientes e inexistentes, incluso ni siquiera se describi6 el tipo
de cirugia o procedimiento que se le iba a practicar al paciente José Alberto Manrique
Giraldo el dia 18 de marzo de 2016.

2.13. Que las complicaciones permanentes en el aparato digestivo del sefor José
Alberto Manrique Giraldo, constituyen un dano imputable al centro médico donde se le
practico el procedimiento quirtirgico, asi como a la EPS a la que se encontraba afiliado.

3. Fundamentos de derecho

En la demanda el apoderado de la parte demandante incluyé un acapite denominado
“fundamento de derecho de las pretensiones”, en donde realiz6 un recuento jurisprudencial
y legal en relacion con la falla del servicio, el consentimiento informado del paciente, la
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teoria de la falla presunta y la falla probada, el dafio antijuridico y la imputabilidad del
dano.

II. CONTESTACION

1. Contestacion Capital Salud E.P.S.-S S.A.S.

Con escrito radicado fisicamente el dia 19 de septiembre de 20181, la apoderada judicial
de Capital Salud contest6 la demanda, en el cual se opuso a la totalidad de las
pretensiones por considerar que en cabeza de la sociedad que representa no existe
responsabilidad alguna respecto de los dafios reclamados por los demandantes, pues la
entidad cumplié con todas sus obligaciones derivadas de la afiliacién del sefior José
Alberto Manrique Giraldo al Sistema de Seguridad Social.

Para desarrollar su defensa la entidad formul6 las siguientes excepciones de mérito:

-. Falta de legitimacion en la causa por pasiva: La cual fue resuelta mediante auto del
21 de julio de 2020, decisién que quedé en firme.

-. Inexistencia de nexo causal y el actuar de Capital Salud EPS-S S.A.S.: Manifiesta que
la entidad no tiene la obligacién de responder por no ser la causante del hecho generador
del dano, pues no desplegd ninguna conducta por la cual deba asumir las consecuencias
reparatorias, por tanto, no es quien juridicamente debe responder por los presuntos
perjuicios causados a los demandantes.

-. Hecho de un tercero: Presenta esta causal de exoneracién alegando que la presunta
causante directa del dafo es la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. (antes Hospital Occidente de Kennedy III Nivel), pues fue alli donde se le presto
la atencion médica al senor José Alberto Manrique Giraldo, por lo que en caso de
demostrarse en el presente proceso que las acciones desplegadas por dicha institucion
fueron negligentes, imperitas o imprudentes, serian dichas actuaciones la causa
exclusiva, Ginica y determinante del dafo, lo que rompe el nexo de causalidad entre el
dano y el actuar de Capital Salud.

-. Ausencia de actividad probatoria de la parte actora: Pone de presente que es deber de
la parte demandante probar los hechos sobre los cuales funda sus pedimentos, asi como
cada uno de los elementos de estructuracion de la responsabilidad, en los términos del
articulo 167 del CPACA, lo que no hizo. Indica que los accionantes no probaron que
Capital Salud incumpliera sus deberes consagrados en la Ley 100 de 1993 y demas
obligaciones propias del aseguramiento y administracién del POS con su usuario, ni el
dano supuestamente acaecido ni el nexo de causalidad entre la conducta de Capital
Salud y el dano. Al respecto menciono:

Mo obstante, el actor pretende que se halle responsable a mi representada, con la sola
exposicidon de unos hechos y de un supuesto perjuicio, asumiendo que solo basta esto
para encausar una presunta responsabilidad, cuestion ésta que incluso el mismo Consejo
de Estado ha desechado, y en donde se ha enfatizado que la carga de demostrar la
relacién de causalidad existente entre el hecho o la omision del demandado y el dafio
sufrido, esta en cabeza de la parte actora, profundizandose aln mas cuando se trata de
responsabilidad por la prestacion del servicio médico.

De tal forma que no basta simplemente afirmar en los hechos de la demanda la
responsabilidad de CAPITAL SALUD EPS-5 S.AS., aln sin conocer o acreditar el nexo
de causalidad entre el actuar de la EPS y el resultado dafioso, por lo que la parte
demandante debe acreditar los tres (3) elementos que estructuran la responsabilidad: 1.
Hecho dafioso, 2. Nexo de causalidad y, 3. Culpa, los cuales para el caso de mi
representada no se configuran.

1.1. Llamamiento en garantia a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

En escrito separado y dentro del traslado de la demanda?, la parte demandada llamé en
garantia a la demandada Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.,

! Ver documento digital denominado “021ContestacionDelLaDemanda” paginas 33 y ss. del Cuaderno No.
2.

2 Ver documento digital denominado “002CuadernoDelLlamamientoDeGarantia (1) paginas 48 y ss. del

Cuaderno No. 4.
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en virtud del Contrato de Prestacion de Servicios de Salud suscrito entre la Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y la Sociedad Capital Salud EPS-
S S.A.S.

2. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
2.1. Contestacion demanda

La apoderada judicial de la entidad contest6 la demanda con escrito presentado
fisicamente el dia 10 de septiembre de 20183, y se opuso a la prosperidad de la totalidad
de las pretensiones debido a que no cuentan con sustento juridico alguno que permita
establecer la presunta existencia de un dafo antijuridico imputable a la entidad que
representa. Indica que los fundamentos facticos de la demanda no prueban de manera
alguna el nexo de causalidad entre la conducta desplegada por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. en la atencién médica brindada al sefior José
Alberto Manrique Giraldo y la produccién del presunto dano alegado por los
demandantes

Aunado a lo anterior, insiste en que, teniendo en cuenta el estado critico del paciente al
momento de su ingreso al Hospital, la patologia respiratoria y los registros de la historia
clinica, se considera que la atenciéon prestada al paciente se ajusté a los estandares de
accesibilidad, oportunidad, continuidad y seguridad, ademas, los procedimientos
realizados estan soportados con evidencia cientifica.

Se presentaron como medios de defensa las siguientes excepciones de mérito:

-. Inexistencia de responsabilidad patrimonial extracontractual: Argumenta que al sefior
José Alberto Manrique Giraldo se le brindé la atencién médica que requeria acorde con
la patologia que presentaba y con base en el diagnéstico y valoracién que se le efectuo
al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Geriatrica del Hospital Occidente de
Kennedy III Nivel E.S.E., momento desde el cual cont6é con un plan de manejo inicial
acompanado por ecocardiograma doppler, laboratorios clinicos, apoyo terapéutico con
terapia respiratoria, soporte ventilatorio, soporte nutricional, servicios que le fueron
prestados siempre ajustados a los estandares de accesibilidad, oportunidad,
continuidad y sobre todo propendiendo siempre por la seguridad del paciente.

Ademas, trae a colacién el principio general del derecho denominado “nadie esta obligado
a lo imposible” para indicar que el sefior José Alberto Manrique Giraldo llegd al Hospital
en condiciones complejas y extremas de salud que obligaron su ingreso inmediato a
cirugia, lugar donde el equipo médico del Hospital propendié6 en todo momento por
preservarle la vida, pese a la patologia con que arrib6 a la institucién.

-. Falta de legitimacién material por pasiva: La cual fue resuelta mediante auto del 21
de julio de 2020, decision que quedo en firme.

-. Inexistencia de responsabilidad patrimonial extracontractual: Sustentada en que la
atencion médica prestada por los galenos del Hospital al sefior José Alberto Manrique
Giraldo fue acorde con el diagnéstico que presentaba, ademas, el paciente siempre
estuvo bajo atenciéon médica y vigilancia de médicos geriatras que lograron la estabilidad
del paciente, lo que también estuvo acompanado de un manejo administrativo oportuno.

-. No hay, no existe, no concurre la presunta falla en el servicio: Reitera los argumentos
esgrimidos en las excepciones anteriores, e insiste en que no existe nexo causal entre el
“presunto dano” sufrido por los accionantes y la atencion medica prestada por el Hospital,
institucion que actué con oportunidad, eficiencia y dedicacién en la prestacion del
servicio médico al sefior José Alberto Manrique Giraldo.

-. Innominada

2.2. Contestacion llamamiento en garantia formulado por Capital Salud E.P.S.-
S S.A.S.

3 Ver documento digital denominado “021ContestacionDeLaDemanda” del Cuaderno No. 2.
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Frente al llamamiento en garantia formulado por Capital Salud E.P.S.-S S.A.S., el dia 4

de septiembre de 20194 la entidad presenté fisicamente la misma contestacion a la

demanda radicada el 10 de septiembre de 2018, sin realizar pronunciamiento puntual
frente a los hechos y pretensiones del llamamiento en garantia.

2.3. Llamamiento en garantia a Seguros del Estado S.A.

En escrito separado a la contestacién a la demanda y dentro del traslado de estas, la
parte demandada llamé en garantia a Seguros del Estado S.A., en virtud de Péliza de
Responsabilidad Civil No. 33-01-101000175, en donde funge como tomador y asegurado
el Hospital de Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E., y cuenta con vigencia entre el 8 y
el 30 de abril de 2016.

3. Contestacion Seguros del Estado S.A.

En un mismo escrito radicado el dia 30 de agosto de 2019 contesté la demanda inicial y
el llamamiento en garantia formulado en su contra.

En relacién con la demanda, se opuso a la prosperidad de las pretensiones formuladas
en contra de la Subred Integrada de Servicio de Salud Sur Occidente E.S.E., por
considerar que carecen de sustento factico y juridico, y no se estructuran los elementos
necesarios para endilgar responsabilidad a la administraciéon. Ademas, coadyuvé las
excepciones formuladas por la Subred Integrada de Servicio de Salud Sur Occidente
E.S.E. y adicion6 las siguientes:

-. Caducidad de la accion de reparacion directa: La cual fue resuelta mediante auto del
21 de julio de 2020, decisién que quedé en firme.

-. Cumplimiento por parte de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. — Hospital Occidente de Kennedy III Nivel E.S.E de sus obligaciones legales y
contractuales: Argumenta que la instituciéon hospitalaria demandada y llamante en
garantia cumplié con todas sus obligaciones legales y contractuales en la atencion
meédica prestada al sennor José Alberto Manrique Giraldo, “ofreciendo profesionales con la
idoneidad necesaria tratar la sintomatologia que padecia, para tratar la patologia que lo aquejaba,
fue valorado por el personal Médico, se le diagnostico y definié el plan de manejo de acuerdo a su
estado de salud, y se le presté la asistencia necesaria para la restauracion de su salud, se le ofrecié
el cuidado médico y de enfermeria, medicamentos y procedimientos necesarios para tal fin, asi como
la disponibilidad de salas e instalaciones Hospitalarias, que cumplen con los estandares de calidad
exigidos, asi como un equipo de (sic) conformado por (sic) para realizar la intervencidn,
procedimientos quirtirgicos, con la observacién y aplicacién del Manual de Procesos y Procedimientos
establecidos por el Hospital, segtin los protocolos establecidos para la atencién de pacientes, como
se registra en la respectiva Historia clinica.”

-. Obligacion de medio — Causa de ausencia de responsabilidad: Pone de presente que la
obligacion que tienen los médicos respecto de sus pacientes es de medio, no de resultado,
teniendo en cuenta que el médico no tiene la obligacion de sanar al paciente, sino de
poner sus mejores oficios y conocimientos al servicio de este, es decir, de actuar en forma
prudente y diligente (aunque hay excepciones, v. gr. la cirugia estética voluntaria).
Insiste en que en estos casos no es suficiente con no haber logrado el resultado esperado,
sino que le corresponde a la parte demandante probar que la administracion fue
negligente o imprudente al cumplir sus obligaciones.

-. Ruptura del nexo causal: Manifiesta que la situacién que surgié durante la
intervencion quirurgica al sefior José Alberto Manrique Giraldo fue imprevista e
irresistible, lo que se erige en una fuerza mayor, la cual fue superada con la intervencion
oportuna e idonea de los galenos y con el suministro del tratamiento integral para la
restauracion de su salud. Ademas, insiste en que la atencion meédica brindada al
paciente fue acorde con la Lex Artis, teniendo en cuenta que se intervino al paciente
quirargicamente con el debido consentimiento previo y habiéndolo informado sobre los
riesgos y complicaciones que podria generar la cirugia.

4 Ver documento digital denominado “009ContestacionDeLaDemanda” del Cuaderno No. 4.
5 Ver documento digital denominado “002CuadernoDeLlamamientoDeGarantia (1) del Cuaderno No. 3.

Sede Judicial del CAN — Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co
Bogota D.C.



mailto:jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co

Reparacién Directa

Radicacion: 110013336038201800151-00

Demandantes: José Alberto Manrique Giraldo y otros

Demandada: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y Sociedad Capital Salud E.P.S. S.A.S.
Fallo de primera instancia

-. Dafio no imputable a la Subred Integrada de Servicio de Salud Sur Occidente E.S.E.:
Argumenta que en el sub lite no se configuran los elementos que permitan endilgar
responsabilidad a la entidad demandada, pues lejos de existir un nexo causal que
permita imputar el dafio a una conducta desplegada por la Subred Integrada de Servicio
de Salud Sur Occidente E.S.E., tampoco se encuentra probado, por no existir, que el
actuar fue negligente y culpable en la atencioén, pues obré con diligencia, prudencia y
cuidado, no solo conforme a la Lex Artis, sino en armonia con los recursos cientificos,
tecnolégicos y humanos disponibles en dicha entidad hospitalaria, con el fin de brindarle
al sefior José Alberto Manrique Giraldo lo necesario para contribuir a su bienestar y
mejoria.

Frente al llamamiento en garantia formulado en su contra present6 las siguientes
excepciones de mérito:

-. Falta de cobertura pdlizas 33-01-101000175 y 33-02-101001371.

-. Ineficacia del llamamiento en garantia: La cual fue resuelta mediante auto del 21 de
julio de 2020, decisién que quedé en firme.

-. Prescripcion de los derechos derivados del Contrato de Seguro: La cual fue resuelta
mediante auto del 21 de julio de 2020, decisién que quedé en firme.

-. Ausencia de responsabilidad por falta de cobertura del hecho imputado y cobertura
exclusiva de los riesgos pactados en la pdliza de seguro.

-. Excepcién genérica.

III. TRAMITE DE INSTANCIA

La demanda se repartié al juzgado el 15 de mayo de 2018¢ y fue admitida mediante auto
del 15 de junio de la misma anualidad?, providencia en la que se ordenaron las
notificaciones del caso.

Las entidades demandadas fueron notificadas personalmente el 19 de junio de 20188 y
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. (antes
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY III NIVEL ESE) y la SOCIEDAD CAPITAL SALUD
EPS-S S.A.S., contestaron la demanda los dias 10 y 19 de septiembre de 2018,
respectivamente, esto es, en oportunidad.

En escrito separado presentado en la misma oportunidad, el apoderado judicial de la
demandada SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.,
formul6 llamamiento en garantia en contra de Seguros del Estado S.A., el cual se acepto
mediante auto del 14 de diciembre de 2018°. La llamada en garantia contesté en un mismo
escrito la demanda inicial y el llamamiento en garantia el dia 30 de agosto de 2019, esto
es, en tiempo.

Por su parte, la sociedad CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S. formul6é oportunamente
llamamiento en garantia en contra de la demandada SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., el cual fue admitido con auto del 14
de diciembre de 201810, El término de que trata el articulo 225 del CPACA corri6 del 14
de agosto al 4 de septiembre de 2019. La llamada en garantia contesto el 4 de septiembre
de ese ano, esto es, en tiempo.

De conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 2° del articulo 175 del CPACA (modificado
por el articulo 38 de la Ley 2080 de 2021), mediante auto del 21 de julio de 202011 se

® Ver documento digital denominado “004ActaDeReparto” del Cuaderno No. 2.
" Ver documento digital denominado “005AutoAdmisorio” del Cuaderno No. 2.
8 Ver documento digital denominado “007Notificaciones” del Cuaderno No. 2.
® Ver documento digital denominado “003Providencia” del Cuaderno No. 3.

10 Ver documento digital denominado “003Providencia” del Cuaderno No. 4.

1 Ver documento digital denominado “028Providencia” del Cuaderno No. 2.
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resolvieron desfavorablemente las excepciones previas formuladas por la parte
demandada y la llamada en garantia.

Posteriormente, mediante auto fechado 1° de marzo de 202112 se fij6 fecha y hora para
llevar a cabo la audiencia inicial prevista en el articulo 180 del CPACA, la cual se surtio
en la fecha y hora programada, en donde se adelantaron todas las etapas incluida el
decreto de pruebas y se programé fecha para su practica. El dia 18 de mayo de 2021 se
llevo a cabo la audiencia de pruebas, en la cual se practicaron las declaraciones decretadas
en la audiencia inicial y se suspendié su practica por encontrarse pendientes algunas
pruebas por practicar. La audiencia de pruebas continué los dias 26 de agosto, 27 de
octubre de 2021 y 9 de febrero de 2022, en donde se practicaron las pruebas que se
encontraban pendientes y, ademas, en la ultima fecha se cerr6 la etapa probatoria y se
corri6 traslado a las partes para que presentaran sus alegatos de conclusién por escrito
dentro de los 10 dias siguientes a la diligencia. Dentro de la oportunidad dispuesta para
ello, las partes presentaron sus alegatos de conclusion.

IV. ALEGATOS DE CONCLUSION

El apoderado de la parte demandante adujo que las pretensiones de la demanda deben
prosperar, toda vez que con las pruebas obrantes en el expediente se encuentran
acreditados todos los presupuestos de la responsabilidad extracontractual. Para arribar
a lo anterior, pone de presente que la falla médica imputada a las demandadas consiste,
en primer lugar, en el defecto del acto quirtrgico realizado al sefor José Alberto
Manrique Giraldo, consistente en una perforacién del recto con sangrado severo,
complicacion que no se demostré dentro del proceso que el paciente debia soportar y, en
segundo lugar, que el consentimiento informado tomado al sefior José Alberto Manrique
Giraldo no puede ser considerado como tal, pues no retine a cabalidad la totalidad de
los requisitos que las guias clinicas y la praxis médico-quirurgica exige.

Insiste en que, ademas de la mala praxis, la falla en la prestacion del servicio médico en
relacion con el consentimiento informado no solo se predica de parte del médico Urélogo
que le practico el procedimiento al sefior José Alberto Manrique Giraldo, sino también
de la Entidad Prestadora del Servicio y de la IPS donde se llevé a cabo el procedimiento
sin su consentimiento, en violacion directa de los articulos 15y 16 de la Ley 23 de 1981
y 10y 11 del Decreto 3380 de 1981, entre otras disposiciones que regulan la profesion
meédica.

La apoderada de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE insiste
en que no existi6 falla en el servicio médico por parte del Hospital, ya que la atencién
médica prestada al sefior José Alberto Manrique Giraldo, particularmente en la practica
de la cirugia de prostatectomia, se hizo en aplicacién de la ética médica, informando
previamente al paciente sobre las consecuencias de la intervencion médica, quien acepto
y firmé los consentimientos respectivos. Por lo anterior, solicita que se nieguen las
pretensiones de la demanda.

Ademas, realiza un recuento cronolégico sobre la condicion de salud del sefior José
Alberto Manrique Giraldo, antes, durante y después de la intervencién quirargica, para
concluir que el paciente ingresé a la unidad médica con 10 dias de evolucién del cuadro
clinico, condicion que genera consecuencias adicionales a la intervenciéon quirurgica. De
manera puntual, frente a la perforacién del recto durante la realizaciéon de la
prostatectomia, indica que durante la cirugia se encontré “hallazgo intraoperatorio de
adherencia del adenoma prostdtico a la capsula posterior, por lo que se decide intentar resecar este
adenoma con tijera, sobrellevando a una perforacién de la cara anterior del recto”, ademas, de
acuerdo con la literatura médica dicha complicacion es inherente a la cirugia prostatica,
y si la “lesién rectal se diagnostica de forma intraoperatoria, suele ser suficiente un cierre directo
del recto”.

El apoderado de Capital Salud E.P.S. S.A.S. reitera los argumentos esgrimidos en la
contestacion a la demanda para solicitar una vez mas que se nieguen las pretensiones
de la misma, toda vez que los demandantes no cumplieron con la carga probatoria que
les correspondia, limitandose a lanzar meras afirmaciones subjetivas sin lograr probar

2 Ver documento digital denominado “03.- 01-03-2021 FIJA FECHA AUD. INICIAL 2018-00151" del
Cuaderno No. 5.
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en el sub examine ninguno de los elementos constitutivos de la responsabilidad frente a
su representada. Luego de referirse de manera detallada a la historia clinica del paciente,
concluye:

En suma, que de la revision de las evoluciones, notas y comentario de la historia clinica del
sefior Luis Alberto Manrique Giraldo, puede dilucidarse con claridad que Capital Salud EPS-
S garantizo una red hospitalana con la capacidad técnico cientifica para la atencion del
usuario, y asi mismo que genero todas las autorizaciones que le fueron solicitadas para el
manejo y atencién del usuario de manera oportuna, sin que pueda predicarse de mi
representada ningun tipe de barrera administrativa o entorpecimiente para el acceso
efectivo del sefior Mannque a la atencion médica y servicios de salud requeridos para tu
patologia, asi mismo, es claro que la serne de eventos médicos que acontecieron al paciente
comesponden a complicaciones quirirgicas derivadas del procedimiento realizado por su
patologia prostatica y no a errores médicos

En relacion con el consentimiento informado, manifiesta que Capital Salud E.P.S. S.A.S.
es una empresa promotora de salud que tiene responsabilidades y obligaciones
diferentes a las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud), y todo procedimiento médico
es ejecutado por la segunda, por lo que garantizar el derecho a la informacién del
paciente no es de su competencia, sino de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE. No obstante, manifiesta que, “de acuerdo con la valoracién del acervo
probatorio, es claro que el senor José Alberto Manrique Giraldo, efectivamente si firmo de forma
previa a la intervencién quirurgica referida, documento interno de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL OCCIDENTE DE KENNEDY 1l NIVEL titulado: CONSENTIMIENTO INFORMADO CIGURIA

PROCEDIMIENTO-TRANSFUSIONES”.

Ademas, trae a colacion el Informe Pericial de Clinica Forense No UBSC-DRBO-05512-
2021 y el Dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional para concluir que la prestacion del servicio médico al paciente fue oportuna,
y que la entidad que representa garantizé una red hospitalaria con la capacidad técnico
- cientifica para la atencion del usuario, y gener6 todas las autorizaciones que le fueron
solicitadas para el manejo de su condicién de salud.

Por ultimo, refiere a la inexistencia de solidaridad entre Capital Salud E.P.S. S.A.S. y la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE frente a la eventual
responsabilidad, para lo cual indica:

Las I.P.S. cuando suministran los servicios de salud, para los cuales han sido confratadas
por las EPS, tienen plena autonomia administrativa, técnica y financiera, lo cual las
hace responsables frente a sus usuarios tanto de las fallas en la prestacion de los servicios
de salud como de los dafios que con ocasion del servicio por fuera de los margenes de
calidad se les generen, pues su actuar esta enmarcado dentro de las funciones propias que
la misma Ley 100 de 1993 le ha asignado, no pudiendo ninguna autoridad juridica o
administrativa pretender que Ia EPS gue las contraté responda por los actos, hechos
y omisiones de éstas frente a los usuarios.

Notese que el fin del legislador fue precisamente establecer la distincion entre las
obligacicnes y responsabilidades de las EPS y las IPS, generando compromisos a cada
uno de los integrantes del Sistema de Seguridad Social en Salud, lo que quiere decir que
cuando las EPS confrata los servicios de Salud con las IPS, ésta dltima asume la
responsabilidad de la prestacion efectiva del servicio de salud frente a los usuarios
beneficiarios, como integrantes del Sistema de Sequridad Social en Salud con

funciones propias y especificas.

La apoderada de Seguros del Estado S.A. solicité negar las pretensiones de la demanda
y del llamamiento en garantia formulado en su contra. Reitera los argumentos del escrito
de contestacion, indicando que del material probatorio obrante en el proceso se
encuentra probada la ausencia absoluta de responsabilidad de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE, pues no se logran acreditar los tres elementos
estructurales de la responsabilidad.

De manera puntual, frente a la disfuncion eréctil que actualmente padece el paciente,
remite al testimonio del doctor Ernesto Fajardo Chavarro, indicando que este afirmoé que
el “procedimiento de préstata tiene riesgo de disfuncion eréctil y pérdida de libido, porque en esa
zona hay nervios muy sensibles, por la cirugia sufren alteraciones. Esos riesgos fueron informados
al paciente, en el consentimiento informado”. Ademas, acude a la literatura médica para
referir a los riesgos de la prostatectomia radical y abierta.

Por ultimo, insiste en que la atencién prestada al sefior José Alberto Manrique Giraldo
fue oportuna y adecuada, en pro de restablecer su estado de salud:
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De las Historias clinicas y las Guias Médicas, y testimonios de los Galenos, se
corrobora la debida diligencia v cuidado de los Médicos y del Hospital
Occidente de Kennedy, de no infringir sus deberes objetivos de prudencia.
Razones por las que procede la absolucién para las demandadas, haciendo
procedente la declaracion de las excepciones propuestas en la contestacién de
la demanda.

Se Evidencia que el actuar del cuerpo Meédico tratante fue diligente v
cuidadoso, exento de culpa, con apego de la Lex Artis, coincide el tratamiento
con lo sefialado en las Guias Médicas aprobadas por el Ministerio de Salud,
para tratar la patologia que padecia Manrigue.

El Ministerio Piblico guard6 silencio.
V. CONSIDERACIONES
1. Competencia

Este Juzgado es competente para conocer el presente asunto, conforme lo sefialado en
los articulos 140, 155 numeral 6 y 156 numeral 6 del CPACA.

2. Problema Juridico
En la audiencia inicial celebrada el dia 6 de abril de 202113, el litigio se fijo asi:

“El litigio se circunscribe a determinar si la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E (antes Hospital Occidente de Kennedy III Nivel ESE) y
Sociedad Capital Salud EPS - S S.A.S, son administrativamente responsables de
los perjuicios reclamados por los demandantes con ocasion a las lesiones sufridas
por el senor JOSE ALBERTO MANRIQUE GIRALDO durante el procedimiento
quirurgico que se le realizé el 18 de marzo de 2016 en el Hospital Occidente de
Kennedy III Nivel.

En caso de acreditarse la responsabilidad de la demandada Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E (antes Hospital Occidente de Kennedy
III Nivel ESE), se debera determinar sila aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
debe asumir el pago de la eventual condena en razén a la Poliza de Responsabilidad
Civil No. 33-01-101000175.

Asi mismo, en caso de acreditarse la responsabilidad de la demandada SOCIEDAD
CAPITAL SALUD EPS - S S.A.S, se debera determinar si la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E (antes Hospital Occidente de Kennedy
III Nivel ESE) debe asumir el pago de la eventual condena en razéon al contrato
allegado a folios 12 al 24 del cuaderno 4.”

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 dafios antijuridicos
que le sean imputables, causados por la acciéon o la omisién de las autoridades

publicas. (...)”

La anterior disposicion constitucional es la base fundamental para establecer la
imputacion de responsabilidad de las entidades publicas por la accién, omisién u
operacion administrativa que cause un dafo antijuridico, por lo que alli se consagran
dos condiciones para declarar la responsabilidad extracontractual del Estado: (i) la
existencia de un dafo 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 dafio
antijuridico, se requiere que confluyan tres elementos de manera concurrente: el hecho,
el dano antijuridico y el nexo causal entre este y aquél.

13 Ver documento digital denominado “11.- 06-04-2021 AUDIENCIA INICIAL 2018-00151” del Cuaderno
No. 5.
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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 Administracion es mas que la sola relacion entre el
hecho y el dafio. La atribucién de responsabilidad de la administracién requiere un
titulo y de dicho titulo es precisamente la accién o la omisién por parte de la autoridad
encargada de la prestacién del servicio, es decir, que no basta con que exista un dano
sufrido por una persona para que éste sea indemnizado, es menester, ademas, que
dicho dafio sea imputable, vale decir atribuir juridicamente al estado”.14

Asi pues, se concluye que, para la configuracién 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 dafar 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
dafo antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren para
ello, como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas publicas, la
concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera otro que permita hacer la atribucion
en el caso concreto.

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 relaciéon de causalidad
que debe existir entre la accién o la omisién de la autoridad y la produccién del dano
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
afirmacién, 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 dafio especial o riesgo excepcional.

En relacion con la falla del servicio como titulo juridico de imputacion 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 Administracion, consistente en la falta de prestacion de un servicio o cumplimiento
de una funcion, o la prestacion o cumplimiento de un deber de forma defectuosa, tardia,
deficiente o irregular.

Asi las cosas, la estructuracién de la responsabilidad estatal se condiciona a la
demostracion de la configuracion de la falla o falta en el servicio, el dafo antijuridico y
la relacion 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 funciono6 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 dafo antijuridico y su imputacién al
Estado, surge el deber de indemnizarlo plenamente.

14 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, seccidn Tercera, sentencia 15199 del 23 de
noviembre de 2005. Consejero Ponente Dr. Ramiro Saavedra Becerra.
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4. Responsabilidad del Estado por fallas en la prestacion del servicio médico

Mediante sentencia de unificacion del 19 de abril de 2012, el Consejo de Estado!s
determindé que el articulo 90 de la Constitucion Politica no privilegié ningtn 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 concluyé
en la mencionada sentencia:

“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 solucién obtenida consulte realmente los principios
constitucionales que rigen la materia de la responsabilidad extracontractual del
Estado, tal y como se explicé previamente en esta providencia”.

Ahora, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad meédica, la
posicion actual adoptada por el Consejo de Estado es que el régimen aplicable es el de
falla del servicio, realizando una transiciéon entre los conceptos de falla presunta a falla
probada, en la actualidad la posicién consolidada de esa Alta Corte en esta materia la
constituye aquella segin la cual es la falla probada del servicio el fundamento bajo el
cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria. 6

Dicho titulo de imputacién opera, como lo sehala la jurisprudencia de la Seccién Tercera
del Consejo de Estado, no s6lo 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 vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion
del derecho a la seguridad y protecciéon 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 vulneracion de la garantia constitucional que recubre el derecho a la
salud, especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio de integridad en
la prestacion de dicho servicio, el cual segtin el precedente jurisprudencial constitucional
indica que:

“La protecciéon al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al
reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que comprende
también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad. La prestacion del
servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe en el momento que
corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores dolores y deterioros. En
forma similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando los tramites
administrativos a los que se somete al paciente para acceder a una prestacion
requerida son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al
interesado una carga que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud
es de calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actian de manera tal “que
los usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o de hechos que los
conduzcan a la desgracia y que, aplicando con razonabilidad los recursos estatales
disponibles, pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido de manera
significativa para la persona eventualmente afectada.”18

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

15 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia de 19 de abril de 2012. MP. Hernan Andrade Rincén. Exp
21515.

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

17 Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccion Tercera- Subseccion 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 Previsién Social - Cajanal Y Otros
Referencia: Accion De Reparacion Directa- Apelacion Sentencia.

18 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
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“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, practicas de
rehabilitacién, examenes para el diagnostico 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 dimensién, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la
seguridad social en salud”1?

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

“Se considera por tanto que hay un dafio, cuando se produce un dolor intenso,
cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada espera,
en relacién 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 la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencién y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema
de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirargicas, practicas de
rehabilitacién, examenes para el diagndstico y el seguimiento20, 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.”?2

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

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica
total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucién,
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 organizacién — mas que de organismos- en
punto a la susodicha relacién juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico
principal supone la presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de
diagnéstico, informacién, recepcion de la voluntad juridica del enfermo -llamada
comunmente consentimiento del paciente-, prescripciéon, guarda del secreto
profesional, satisfaccion del plan de prestacién en su integridad (actividad que
supone no abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta)”23

En relacion 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

19 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006

20 “Que comprende, a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidad y diligencia, referida la primera a
aquellos supuestos en los que produzca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagndstico,
intervencion o atencion médica en un campo para el que el profesional, o la institucion médica no tenga la
aptitud o el personal idoneo en la especialidad necesaria, 0 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 el trabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones
normales de diagnostico y tratamiento”; asi como en el “mantenimiento en correcto estado de
funcionamiento de los aparatos”, ambito en el que cabe incluir la profilaxis necesaria, y; c¢) obligacion de
continuidad en el tratamiento”. FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad médica.,
ob., cit., pp.257 a 269.

21 En este sentido se ha pronunciado la Corporacion, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004.

22 Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de 2007; T-
421 de 2007

23 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

Sede Judicial del CAN — Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co
Bogota D.C.



mailto:jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co

13

Reparacién Directa

Radicacion: 110013336038201800151-00

Demandantes: José Alberto Manrique Giraldo y otros

Demandada: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y Sociedad Capital Salud E.P.S. S.A.S.
Fallo de primera instancia

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 tinicos medios que permiten establecer la presencia de
la falla endilgada”4.

En conclusion, debe hacerse énfasis en que hace ya varios anos la jurisprudencia del
Consejo de Estado acogié la regla general que seniala que en materia de responsabilidad
médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, esto
es, el dano, la actividad médica y el nexo de causalidad entre ésta y aquel, sin perjuicio
de que para la demostracion de este tltimo elemento las partes puedan valerse de todos
los medios de prueba legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria.

Ahora bien, teniendo en cuenta que las obligaciones que se desprenden del acto médico
propiamente dicho son de medio y no de resultado, al demandante no le es suficiente
con demostrar que su estado de salud no mejor6 o que empeoré luego de la intervencion
del profesional de la salud, puesto que es posible que, pese a todos los esfuerzos médicos,
el paciente no reaccione favorablemente al tratamiento de su enfermedad. Por tal motivo,
la jurisprudencia ha senalado de forma reiterada que en los casos en los que se discute
la responsabilidad de la administracion por dafos derivados del diagnéstico y
tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirargicas, la parte
actora tiene la carga de demostrar la falla del servicio atribuible a la entidad. Al respecto,
el Consejo de Estado ha senalado que:

“En relacién con el acto médico propiamente dicho se sefala que los resultados
fallidos en la prestaciéon del servicio médico, tanto en el diagnéstico, como en el
tratamiento o en la cirugia no constituyen una falla del servicio, cuando esos
resultados son atribuibles a causas naturales, como aquéllos eventos en los cuales
el curso de la enfermedad no pudo ser interrumpido con la intervencién médica, bien
porque el organismo del paciente no respondié como era de esperarse a esos
tratamientos, o porque en ese momento aun no se disponia de los conocimientos y
elementos cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo para esas
enfermedades, o porque esos recursos no estan al alcance de las instituciones
meédicas del Estado.

Por lo tanto, frente a tales fracasos, la falla del servicio se deriva de la omisiéon de
utilizar los medios diagnésticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos
meédicos; por no prever siendo previsible, los efectos secundarios de un tratamiento;
por no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucién de la enfermedad, bien
para modificar el diagnostico o el tratamiento, y en fin de todas aquellas actuaciones
que demuestren que el servicio fue prestado de manera deficiente.”25

Por lo anterior, la actividad meédica capaz de comprometer la responsabilidad de la
administracion es la falla probada; sin embargo, no solamente se estructura la
responsabilidad cuando se contrarian los postulados de la lex artis, esto es, por
funcionamiento anormal, negligente o descuidado del servicio médico, sino también
cuando la actividad que se despliega en condiciones normales o adecuadas puede dar
lugar objetivamente a que ello ocurra?6.

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 configuracién de una falla en el servicio.

5. En relacion con el consentimiento informado respecto de los riesgos de las
intervenciones médicas

24 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 13 de julio de 2016, Radicado No.
85001233100020050063001 (37.387), C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera.

25 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20.502, C.P. Ruth Stella Correa
Palacio. En el mismo sentido, pueden consultarse las sentencias de 27 de abril de 2011, exp. 19.192, C.P.
Mauricio Fajardo Gémez; de 27 de abril de 2011, exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa; y de 30 de enero de
2012, exp. 23017, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo; entre otras.

% Consejo de Estado, sentencia del 29 de julio del 2013, rad. 20157.
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La Corte Constitucional ha considerado el consentimiento informado como un desarrollo
especifico de varios derechos fundamentales, principalmente el de la autonomia
personal. En la sentencia T-1229 de 2005 senalo:

“Ha considerado esta Corporacién en su jurisprudencia que... el derecho
constitucional y en particular en lo relacionado con los derechos fundamentales de
toda persona, el paciente tiene el derecho a conocer, de manera preferente y de manos
de su médico tratante, la informacién concerniente a su enfermedad, a los
procedimientos y/o a los medicamentos que podran ser empleados para el
mejoramiento de su estado de salud, con el fin de que pueda contar con los
suficientes elementos de juicio que le permitan, en uso de sus derechos a la libertad,
a la autodeterminacién y a la autonomia personal, otorgar o no su asentimiento
acerca de las actuaciones médicas que incidiran en su salud, y en su propia vida.”

Todo consentimiento informado debe cumplir con las exigencias contenidas en los
articulos 15y 16 de la Ley 23 de 1981 y los articulos 9 a 12 del Decreto 3380 de 198127,
De acuerdo con la jurisprudencia del Consejo de Estado, el paciente debe ser
debidamente informado de las consecuencias del tratamiento que se le va a realizar:

“Se tiene entonces que el consentimiento, para someterse a una intervenciéon médico-
quirtrgica debe ser expreso, y aconsejable que se documente, y que siempre se
consigne su obtencién en la historia clinica, debe provenir en principio del paciente,
salvo las excepciones consagradas en la ley y atendidas las particulares
circunstancias facticas que indicaran al Juez sobre la aplicacién del principio.

El consentimiento idéneo se presenta cuando el paciente acepta o rehusa el
procedimiento recomendado luego de tener una informacién completa acerca de
todas las alternativas y los posibles riesgos que implique dicha accién y con
posterioridad a este ejercicio tomar la decisién que crea mas conveniente.

(...)

El consentimiento que exonera, no es el otorgado en abstracto, in genere, esto es para
todo y para todo el tiempo, sino el referido a los riesgos concretos de cada
procedimiento; sin que sea suficiente por otra parte la manifestacién por parte del
galeno en términos cientificos de las terapias o procedimientos a que debera
someterse el paciente, sino que deben hacerse inteligibles a éste para que conozca
ante todo los riesgos que ellos implican y asi libremente exprese su voluntad de
someterse, confiado a su médico”28.

Asimismo, se ha ha precisado que el consentimiento va mas alla de una simple
formalidad y se puede deducir del comportamiento médico:

“El consentimiento informado va mas alla de la suscripcién de un documento, al
meédico se le exige que no limite este importante acto al diligenciamiento de un
formato. También es deber del juez verificar si por otros medios probatorios se logra
determinar la existencia del consentimiento informado, definido como aquella
obligacién de caracter legal que tiene un médico de explicar a su paciente, en forma
clara, completa y veraz, su patologia y opciones terapéuticas, con la exposicion de

2" La Ley 23 de febrero 18 de 1981, “por la cual se dictan normas en materia de ética médica”, prescribe:
“ARTICULO 15. El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento
para aplicar los tratamientos médicos, y quirtrgicos que considere indispensables y que puedan afectar fisica
o psiquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le explicard al paciente o0 a sus
responsables de tales consecuencias anticipadamente.

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

Asi mismo el decreto 3380 de 1981, que reglamenta la ley, determina:

“ARTICULO 9°. Se entiende por riesgos injustificados aquellos a los cuales sea sometido el paciente y no
correspondan a las condiciones clinico-patologicas del mismo”.

28 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 26 de enero del 2002, expediente: 12.706, actor: Luis
Alfredo Sanchez y otros. La Sala ha condenado por la falta de informacion idénea al paciente o sus familiares
en sentencias del 15 de noviembre de 1995, expediente: 10.301, actor: Emilse Hernandez de Pérez y del 5
de agosto del 2002, expediente: 13.662, actor: Rubiela Cardona Carmona. En ambos casos no se advirtio de
los efectos adversos de una tiroidectomia y de la correccién de una atresia auricular. Sobre consentimiento
ilustrado ver sentencia del 5 de diciembre 2002, expediente 13.546, actor: Jean Daisy Holguin Monroy
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beneficios y riesgos, a fin de que el paciente, ejerciendo su derecho a

autodeterminarse, acepte o rechace las alternativas planteadas”29.

Ademas, el maximo tribunal de lo contencioso administrativo ha aceptado la
posibilidad de que el paciente emita su consentimiento de manera tacita, al indicar
que la voluntad libre de este no debe ser necesariamente manifestado de forma
expresa, sino que puede darse a conocer directamente mediante el lenguaje o la
declaracion verbal o escrita, asi como a través del comportamiento:

“De ahi que si bien resulta deseable que el consentimiento informado sea manifestado
externamente por el paciente de manera directa y expresa en un documento escrito,
toda vez que este tipo de lenguaje es quizas el medio mas idéneo para exteriorizar la
voluntad en este tipo de situaciones, nada impide para aquella se establezca a partir
de otros instrumentos, como seria el comportamiento desplegado por el propio
paciente frente a las indicaciones del médico tratante, que revelan su voluntad
implicita manifestada en una declaracion tacita. Asi las cosas, si un paciente es
informado a lo largo del tratamiento de los eventuales riesgos que acarrearia asumir
un determinado procedimiento quirtrgico y, a pesar de ello, decide continuar
adelante con el mismo, su conducta adquiere una significacion dentro del contexto
factico en que tiene lugar. En una palabra, del comportamiento del paciente que se
revela en el silencio ante las multiples advertencias emana la forma de un
consentimiento tacito. Es mas, mutatis mutandis, podria incluso afirmarse
parafraseando al profesor Hinestrosa, que la conducta humana no se agota en la
declaracién, que existen otras formas y esta es justamente, el comportamiento o
conducta de la cual se deduce la voluntad.”30

Por supuesto, para poder “construir” el consentimiento informado del paciente a través
de su comportamiento a lo largo de la atencién médica y de la informacién brindada por
los galenos durante el tratamiento, debe encontrarse plenamente probado en el plenario
que efectivamente se le hicieron dichas advertencias a lo largo del tratamiento o la
atenciéon médica, para poder darle a su silencio y comportamiento la naturaleza de un
consentimiento tacito debidamente informado.

6. De la responsabilidad de las IPS y las EPS en la prestacion del servicio de salud

Si bien la prestacion del servicio publico de salud es una obligacion a cargo del Estado,
la Constitucion Politica de 1991 le permiti6é a la administracion encomendar esta labor
a personas de derecho publico o privado3l, y es por esta razon que la Ley 100 de 1993
crea el sistema de seguridad social en salud, y escoge a las Empresas Promotoras de
Salud (EPS)32 como las entidades encargadas de la funcion basica de organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los
afiliados.

En relacion con las funciones asignadas a las EPS, enunciadas en el articulo 178 de la
Ley 100 de 1993, la Corte Constitucional ha manifestado lo siguiente:

“En cuanto a la funcién general, a las E.P.S. corresponde la afiliacién de los usuarios
y la administracion de la prestacion de los servicios por las [.P.S. Para estos efectos,
podran prestar servicios directos a sus afiliados por medio de sus propias
instituciones prestadoras de salud, o contratar con instituciones prestadoras y
profesionales independientes o con grupos de practica profesional, debidamente

29 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de 8 de septiembre de 2021, exp: 49836,
C.P. Alberto Montafia Plata.

%0 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, sentencia de 23 de abril de
2008, exp. 15737.

31 “ARTICULO 179. CAMPO DE ACCION DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD. Para
garantizar el Plan de Salud Obligatorio a sus afiliados, las Entidades Promotoras de Salud prestaran
directamente o contrataran los servicios de salud con las Instituciones Prestadoras y los profesionales.
.0

%2 «ARTICULO 177. DEFINICION. Las Entidades Promotoras de Salud son las entidades responsables de
la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacién del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion
del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la presente Ley, la
diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades
de Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo III de la presente Ley”.
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constituidos, pudiendo adoptar modalidades de contratacion y ofrecer a sus afiliados

varias alternativas de instituciones prestadoras de salud”.

Su funcién esencial consiste en organizar y garantizar directa o indirectamente la
prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados y girar dentro de los términos
legales, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de
las correspondientes unidades de pago por capacitacion al Fondo de Solidaridad y
Garantia.”33

De las normas referidas y la posicion adoptada por la Corte Constitucional sobre el
particular, es claro que las EPS son las instituciones encargadas de administrar el riesgo
en salud de su poblacion afiliada, para lo cual adquieren la obligacion de garantizar la
prestacion del Plan Obligatorio de Salud (POS), de una manera directa o indirectamente
a través de la contratacion de la prestacion del servicio con IPS o grupos de profesionales
independientes.

La Corte Constitucional, ha hecho énfasis en las diferentes funciones y obligaciones que
le fueron atribuidas por ley a los diferentes agentes del sistema, indicando:

“Para la administracion del sistema la ley contempla un disefio institucional dentro
del cual es posible diferenciar, por un lado las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
cuya responsabilidad fundamental es la afiliacion de los usuarios y la prestacién a
sus afiliados del Plan Obligatorio de Salud (POS), y por otro lado la Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), que son entidades privadas, oficiales, mixtas,
comunitarias o solidarias, organizadas para la prestacién de los servicios de salud a
los afiliados al Sistema, dentro de las EPS o fuera de ellas.

Se tiene de esta manera que las EPS podran prestar los servicios del POS
directamente, a través de sus IPS, o contratar con IPS o con profesionales
independientes, o con grupos de practica profesional debidamente constituidos. A su
vez, los usuarios podran elegir libremente, primero la EPS a la cual desean afiliarse,
y, luego, las IPS dentro de las opciones ofrecidas.”34

En este orden de ideas, pareciera claro que, cuando la Entidades Promotoras de Salud
(EPS) hacen uso de su facultad de prestar el Plan obligatorio de salud (POS)
indirectamente, la IPS o los profesionales independientes que sean contratados, asumen
de manera directa y auténoma la obligacion de prestar el servicio de salud a la poblacion
afiliada a la EPS que los contrata y consecuentemente, se hacen responsables de
cualquier contingencia que suceda en el cumplimiento de esta obligacién, de
conformidad con las funciones y obligaciones previstas en el articulo 185 de la Ley 100
de 1993 y por ser entes dotados de autonomia administrativa, técnica y financiera.

Sin embargo, lo cierto es que la jurisprudencia del Consejo de Estado ha indicado que
las EPS, al ser las encargadas directas de la prestacion del servicio de salud de sus
afiliados, también deben responder por la inapropiada prestacion del servicio médico de
los profesionales adscritos a la clinica, quienes actuan en su representacionss:

En lo que respecta al segundo interrogante, relacionado con la responsabilidad
administrativa en la que incurren las EPS como consecuencia de la inapropiada
prestacion del servicio médico por parte de los profesionales adscritos a ésta, se tiene
que hacer precisién que las actuaciones desplegadas por los médicos de una EPS, se
entienden realizadas por ésta ultima, ya que estos profesionales estan ejerciendo
funciones en su representacion, tal como sucede con las IPS con las que suscriben
contrato las EPS para que sean aquellas las que fisicamente presten los servicios de
atencién médica.

Habida cuenta de lo expuesto hasta el momento, estan llamados a ser declarados
responsables administrativa y patrimonialmente y a ser condenados en los mismos
términos el oftalmé6logo Roberto Ruiz Aranibar y la EPS Risaralda, de conformidad
con los pronunciamientos de la Sala en el sentido de que “cuando un prestador de
servicio médico lo hace por cuenta de otro, juridicamente lo atiende éste; no pueden

33 Corte Constitucional, Sentencia C-106 de 1997.

34 Corte Constitucional, Sentencia C-616 de 2001.

35 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia del
30 de octubre de 2013, C.P. Danilo Rojas Betancourth, expediente: 24985. Posicién reiterada por esta
Subseccién en la sentencia del 3 de julio de 2020, expediente: 57854, MP: Marta Nubia Velasquez Rico.
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confundirse el sujeto prestador fisico con el sujeto prestador juridico”36, lo cual
significa que en este caso, para la Sala es tan responsable el médico, como la entidad
que celebro el contrato con aquel para que brindara los servicios a sus afiliados.”

En sentencia mas reciente, el Consejo de Estado ha sostenido:

“69. La obligacion a la que se hace alusion en el articulo 177 del cuerpo normativo
permite inferir que las EPS’s cumplen su funcién basica -que no puede ser otra que
garantizar la prestaciéon de los servicios de salud- a través de profesionales de la salud
adscritos a esta, de instituciones prestadoras de servicios y de empresas sociales del
Estado.

70. Es por esto que la responsabilidad médica solidaria que se predica entre EPS’s e
IPS’s o entre EPS’s y ESE’s se debe a una relaciéon contractual en la que las
instituciones hospitalarias acttian -por ser contratistas- en representaciéon de las
entidades promotoras de salud, respecto de la atencién médica de los afiliados. Lo
anterior en razén a que son las EPS’s las que tienen la obligacién de garantizar al
usuario el acceso al servicio de salud.

71. En resumen, se tiene que la responsabilidad solidaria en estos casos no es
consecuencia de una concausalidad entre conductas desplegadas por la EPS y por
las instituciones hospitalarias que atienden al afiliado, sino que se deriva
especialmente: i) del deber de las EPS’s de garantizar -directa o indirectamente- a los
afiliados la atencion en salud; ii) del vinculo de proteccién que subsiste entre la EPS
y el afiliado, en relacion con el acceso a los servicios de salud, y iii) del vinculo
contractual que hay entre la EPS y la institucién hospitalaria, en el que esta ultima
actiia en representaciéon de la primera, que es a la que corresponde garantizar el
acceso al servicio de salud.”37

Asi las cosas, en atencion a las funciones legales que se le encomendaron a las EPS y a
las IPS, asi como el desarrollo jurisprudencial sobre la materia, es claro que se configura
una responsabilidad solidaria entre la una y la otra cuando lo que se reclama es el
resarcimiento de un dano derivado exclusivamente de la conducta omisiva de la
Institucion Prestadora de Salud, como ocurre en el sub lit.

7. Caso concreto

De las pruebas documentales relevantes arrimadas de manera regular y oportuna al
expediente, se tiene por probado lo siguiente:

-. El dia 4 de diciembre de 2015 el senor José Alberto Manrique Giraldo asistio a cita
por primera vez con la especialidad de urologia en el Hospital de Kennedy III nivel E.S.E.,
en donde se describié como enfermedad actual o motivo de consulta “paciente de 67 arios
con clinica de 6 meses de evolucién caracterizado por disminucién del calibre del chorro, urgencia
miccional, pujo miccional, no episodios de hematuria macroscépica, no episodios previos retencién
urinaria, eniega (sic) retardo en el inicio de la micciéon HU: 15/. Retencién urinaira (sic) hace 10 dias

motivo por el cual consulta”.

En esta oportunidad al paciente se le inici6 manejo del cuadro clinico con medicamentos,
se ordend cita en 10 dias para retiro de sonda vesical colocada y se le mandaron
examenes de laboratorio, ecografia renal y de vias urinarias con medicién de residuo
posmiccional.

-. El dia 19 de diciembre de 2015 el paciente asisti6 nuevamente al Hospital de
Kennedy III nivel E.S.E. para el retiro de la sonda vesical por orden médica y con los
resultados de los examenes practicados, momento en el cual se describe como
enfermedad actual “hiperplasia de la préstata”, y se contintia con plan de manejo de control
por la especialidad de urologia.

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 10 de agosto
de 2005, exp. n.° 15178, C.P. Maria Helena Giraldo; en el mismo sentido, Seccion Tercera, Subseccion B,
sentencia del 6 de abril de 2011, exp. n° 17959, C.P. Danilo Rojas Betancourth; Seccidn Tercera, Subseccion
B, sentencia de 3 de mayo de 2013, exp. n.° 24832, C.P. Danilo Rojas Betancourth.

37 Consejo de Estado,
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-. E1 20 de enero de 2016 el senor José Alberto Manrique Giraldo acudié nuevamente
al Hospital de Kennedy III nivel E.S.E. a cita de control, en donde se incluyé como
enfermedad actual “STUB derivado con sonda uretral hasta hace un mes, se le habia iniciado
prazosina pero persiste con STU severos que afectan su calidad de vida. Trae de ene 16: eco de vias
urinarias: rifiones sin dilatacién, préstata aumentada de tamano, vejiga de paredes delgadas, RPM
186 CC.”. Ademas, dentro del analisis se indico: “STUB severos que afectan su calidad de vida
sin respuesta a Alfa Bloqueador”.

En esta oportunidad, como plan de manejo de la enfermedad que padecia el paciente, se
programo la cirugia de prostatectomia abierta. Ademas, en la historia clinica de este dia
se incluyé que al paciente se le explico el procedimiento, riesgos y complicaciones de la
cirugiass.

Plan manejo: PROGRAMO PROSTATECTOMIA ABIERTA, S5 PREQX, EXPLICO PROCEDIMIENTO, RIESGOS ¥ COMPLICACIONES
Médico:

Semedes Lida - Uroiogis

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS SEMEDES LTDA.
830120513
UROLOGIA BR

' - Y

-. El paciente ingresé el 18 de marzo de 2016 al Hospital de Kennedy III nivel E.S.E.
por el servicio de cirugia programada de urologia para la practica de la prostatectomia
abierta. Durante la cirugia presenté un sangrado de 4 litros que fue informado por el
anestesi6logo, sangrado severo que requiri6 reanimacién y transfusion masiva de
plaquetas, asi como lesion en el recto que requiri6 la practica de una colostomia de
manera inmediata, por lo cual se traslad6é al paciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos.

-. En el Informe Quirurgico del 18 de marzo de 201639 se incluyé como hallazgos de la
cirugia de Prostatectomia lo siguiente: “se recibe llamado intraoperatorio de urologia. Paciente
en manejo de hiperplasia prostdtica programado para prostatectomia abierta. Durante diseccién se
evidencia perforacién de recto a 6 am del reborde anal con compromiso de mds del 50% de la

circunferencia con diametro de la lesién de 3 cm aproximadamente”.

En este mismo documento se detallo el procedimiento realizado al sefior José Alberto
Manrique Giraldo en los siguientes términos:

~=CEDIMIENTO: SE RECISE LLAMADO INTRAOPERATORIO DE UROLOGIA. AL INGRESAR SE EVIDENGIAN HALLAZGOS DESCRITOS. SE
ismeu PACIENTE CON PERFORACION DE RECTO MEDIO CON INDICACION DE COLOSTOMIA TIPO, HARTMAN. SE AUMENTA
LAPAROTOMIA INFRAUMBILICAL Y UN CM POR ENCIMA DEL OMBLIGO. DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD

vCENTF\CACION DE REPUIEGUE PERITONEAL. SE DECIDE SECCION DE RECTO SUPERIORA 15 CM DE REBORDE ANAL

APROXIMADAMENTE. SE REPARA CON SEDA 0 Y SE REALIZA CORTE A ESTE NIVEL CON SUTURA MECANICA ECHELON 60 MM, SE
JENTIFICA FALSA RUTA CON APERTURA PARCIAL DE CARA POSTERIOR DE MUCOSA POR LO QUE SE DISECA MUNON DISTAL Y SE
ZALIZA NUEVO com'e CON SUTURA MECANICA ECHELON 80 MM. SUTURA INVAGINANTE CON PUNTOS SEROMUSCULARES DE

LEMBERT PROLENE 4-0. MANIOBRA DE MATTOX MEDIALIZANDO Y LIBERANDO COLON IZQUIERDO Y S{GMOIDE. INCISION EN FLANCO

IZQUIERDO. o:seccuou POR PLANOS HASTA IDENTIFICAR FASCIA LA CUAL SE ABRE EN CRUZ. EXTERIORIZACION DE

SIGMOIDEC. SE woum COLOSTOMIA HARTMANN CON PUNTOS DE BROOKE CON VICRYL. 3-0, CONTINUA mocemuzm’o

UROLOGIA. POSTERIORMENTE DS NL EN DONDE SE DE FORMA DETALLADA BORDES DE SITIIO DE

PERFORACION. SE REAL:?A RAFIA DE LESION EN DOS PLANOS, PRIMERO CON PUNTOS DE CONNEL MAYO CON VICRYL 3-0, SEGUNDO
ON PUN"OS SERCMUSCULARES DE LEMBERT CON PROLENE 30. SERVICIO DE UROLOGA TERIMINA PROCEDIMIENTO

‘m IZANE JO CONJUNTO CIRUGIA GENERAL - UROLOGIA. MANEJSO EN UCI.

ADENOMA PROSTATICO DE APROXIMADAMENTE S0GR, LESION DE RECTO INTRAPERITONEAL ADVER‘IT\DA SE VERIFICA FIRMA DEL
CONSENTIMNIENTO INFORMADO, PARADA DE SEGURIDAD, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA EN DECUBITO SUPINO, LAPAROTOMIA
INFRAUMBILICAL, DISECCION POR PLANOS HASTA APONEUROSIS, APERTURA DE FASCIA DE LOS RECTOS, DISECCION DE ESPACIO
PREVESICAL, CISTOTOMIA ANTERIOR, APERTURA DE LA VEJIGA, CIRCUNCISION DEL ADENOMA TE!IENDO COMO REPARO MEATOS
JRETERALES, ENUCLEACION DIGITAL DEL ADENOMA, ADHERENCIAS A LA CAPSULA POSTERIOR, RESESCION CON TIERA, IDENTIF)CACION

PE LESION DE RECTO, POR LO QUE SE LLAMA A CIRUGIA, LOS CUALES REALIZAN COLOSTOMIA NARYAM,]POSIENOM
APERTURA DE FASCIA ENDOPELVICA, LIGADURA DEL COMPLEJO VENOSO DORSAL. DISECCION DIGITAL DE LA URETRA, LA cuuu SE
CORTA CON BISTURI. REMOCION DE CAPSULA IDENTIFICANDO PARED ANTERIOR DEL RECTO, PLASTIA DE CUELLO VESICAL CON
CROMADO 3-0. CISTORRAFIA EN 2 PLANOS CON CROMADO Y VICRYL 2-0, COLOCCION DE CISTOSTOMIA POR CONTRABERTURA, SE
ALIZA RAFIA DEL RECTO POR PARTE DE CIRUGIA GENERAL, ANASTOMOSIS URETROVESICAL CON PUNTOS SEPARADOS DE VICRYL 3.0,
OCACION DE DREN DE BLAKE POR CONTRABERTURA, CIERRE DE LA APONEUROSIS CON VICRYL 1;0, CIERRE DEPIEL CON PROLENE

-. Los dias siguientes a las cirugias practicadas al paciente se realiz6 el control diario del
postoperatorio, para el dia 19 de marzo de 2016 se incluyé como andlisis y plan lo
siguiente:

19 DE MARZO DE 2016 I I

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE EN POP DE PROSTATECTOMIA ABIERTA MAS CISTORRAFIA Y CISTOS xomm QUIEN PRESENTA LESION DE RECTO
REQUIRIENDO COLOSTOMIA ADEMAS.SE TRANSFUNDIERON 7 UNIDADES DE PLAQUETAS EN EL MOMENTO SIN SOPORTE
VENTILATORIO SIN SOPORTE VASOPRESOR, MANTIENE GASTO URINARIO EN METAS CON HEMATURIA LEVE, ADECUADO
CONTROL METABOLICO, SE AJUSTAN LEV, SE INCIA DIETA CON ADECUADA TOLERANCIA. CONTINUA CON ANTIBIOTICO,
PROFILAXIS GASTRICA, VIGILAR PATRON RESPIRATORIO, CIFRAS TENSIONALES | GASTO URINARIO. SEGUN EVOLUCION SE
TRASLADARA MARANA A PISO.

38 Documento “JOSE 1 (1) de la carpeta “JOSE MANRIQUE”, de la carpeta “22.- 21-04-2021 HISTORIA
CLINICA PRIMERA PARTE” folios 18 y ss.
39 Folio 44 del doc 002AnexosDeL.aDemanda Cuaderno 1.
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-. Por su parte, el dia 20 de marzo de 2016 el sefior José Alberto Manrique Giraldo
continuaba con vigilancia hemodinamica constante:

20 DE MARZO DE 2016

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE EN POP DE PROSTATECTOMIA MA COLOSTOMIA POR LESION A NIVEL RECTAL, CON CHOQUE HIPOVOLEMICO EN
CORRECCION CON HEMATURIA ESCASA, SE AJUSTA MANEJO ANALGESICO Y CON CRISTALOIDES. SE AJUSTA MANEJO
ANTIBITICO POR LESION COLONICA. SE CONTINUA VIGILANCIA HEMODINAMI”\ ANTE EL RIESGO DE SANGRADO Y DE
CHOQUE. |‘

-. En el formato de evolucion médica del 22 de marzo de 2016 se indic649:

ANALISIS Y PLAN: ! I | X

CONDICION ESTABLE, AUNQUE_CONTINUA CON_DISTENSION ABDOMINAL, EL ')OLOR ABDOMINAL HA DISMINUIDO Y NO
PRESENTA SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA_SU ESTADO WMACROCIRCULATORIO ES ESTABLE Y NO
REQUIERE SOPORTE. SE ORDENA RETIRO DE CATETER VENOSO CENTRAL. TIENE PlENDIENTE TRASLADO A PISO,

-. El 22 de marzo de 2016 se trasladé al paciente de la UCI a piso de hospitalizacién,
fecha en la cual se resalta que tenia elevada la presion arterial, y por parte del servicio
de cirugia y urologia se conceptué que la evolucion va de acuerdo al plan quirtrgico y
que por el momento no se consideraba realizar nuevas intervenciones:

21 DE MARZO DE 2016 [:

ANALISIS Y PLAN: i

PERSISTE CON LEUCOCITOSIS Y DOLOR ABDOMINAL, SERVICIO DE CIRUGIA YIUROLOGIA CONSIDERAN EVOLUCION DE
ACUERDO AL PLAN QUIRURGICO Y NO HAN CONSIDERADO NUEVAS INTERVENCIONES YA NO TIENE SOPORTES, POR LO QUE
SE PUEDE CONTINUAR SU{TRATAMIENTO Y EVOLUCION POSTOPERATORIA EN EL” SERVICIO DE HOSPITALIZACION, AL
CUIDADO DE SUS SERVICIOS QUIRURGICOS. SEGUIMIENTO ESTRICTO DE DOLOR ABDOMINAL Y LEUCOCITOSIS. EL
PRONOSTICO ES RESERVADO. SE ADICIONA AMLODIPINO, PUES TIENE REGISTROS ELEVADO DE PRESION ARTERIAL
TRASLADO A PISO i

-. Consentimiento informado: al proceso se aportan diferentes documentos contentivos
de la historia clinica del sefior José Alberto Manrique Giraldo, del antes, durante y
después de las intervenciones quirurgicas que le realizaron en el entonces Hospital
Occidente de Kennedy III Nivel, que resultan ser las mismas en su mayoria. Se realizara
la relacion y estudio de los consentimientos informados en el orden en que figuran
anexados en las copias de la historia clinica, dado que no tienen fecha ni detallan —en
su mayoria— en su contenido respecto de qué cirugia o procedimiento refieren.

-. Obra en el expediente un formato denominado “Consentimiento Informado Cirugia
Procedimiento — Transfusiones™!, documento que Unicamente cuenta con el nombre del
paciente en su encabezado, con la firma y cédula de ciudadania de este y con un sello
con el nombre, especialidad y cédula de ciudadania del médico tratante.

En cuanto al contenido del documento, se observa una relacion de riesgos generales de
toda cirugia, a saber:

HagD constar que se me ha informada sobre Ias pos;blas cumpuc aclones denvadas' del rocedlmlemo o
o chQTEI muchas de eilas imprevistas, entre las que se encuentran;

Pérdida total o parcial de la funcion de un

Paralisis

Paraplegia o cuadriplegia

Dafio cerebral

Muerte ’

Necesidad de ofros procedimientas

de la misma cirugia :
1

i he 5|do mformsdo(a) de mi prondstico en casode acep!al onola lniervenmon

seﬁor(a) usuanu(a) ﬂrme el presente documento si esta plen amente satlsfecho de la mtervuncl i
que le h a proporclonado sumédico tratante. ] :

s ' Ll
. Manlf'eslo que no sé leer. Certifico que se me ha leido el contenido del presente documento erf presenma
-de mi acudiente quien es alfabeta, quien firmaré a ruego el presente, juntoa la huella de mi indice derecho.

Se resalta que el documento no tiene fecha ni detalla qué cirugia o procedimiento se le
va a practicar al paciente, por lo que no es posible conocer con certeza para qué cirugia
se suscribio6 el referido consentimiento informado, pero teniendo en cuenta la ubicacién
del mismo en la historia clinica, se puede pensar que se trata de la cirugia de
Prostatectomia Abierta.

40 pag 166 doc 002AnexosDelLaDemanda Cuaderno 1.

4l Documento “002AnexosDeLaDemanda” paginas 56 y 57 del Cuaderno No. 1 y documento “JOSE 4” de
la carpeta HISTORIA CLONICA SEGUNDA PARTE de la carpeta 24.- 21-04-2021 HISTORIA CLINICA
SEGUNDA PARTE del cuaderno 5 paginas 47 y 48.
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-. Obra en el expediente un formato denominado “Consentimiento Informado Cirugia

g
Procedimiento — Transfusiones”™2, el cual tiene descritos los mismos riesgos generales ya
referidos en precedencia. En esta ocasién el documento cuenta con el nombre y cédula
de ciudadania del paciente en el encabezado y en la parte final de la firma, asi como el
K
procedimiento a practicar “cierre de colostomia”, y detalla como procedimiento que lo
justifica la “colostomia tipo Hartmann”. Ademas, se incluy6 la siguiente descripcion: “Fistula
abdominal intestinal abdomen Abierto Re intervenciéon sangrado, sepsis abdominal’. El
documento no cuenta con la informacién del médico tratante.

Obra en el expediente un formato denominado “Consentimiento Informado — Anestesia’*3,
en donde se cuenta con el nombre del paciente en el encabezado, asi como la descripcion
de que se trata de “procedimiento anestésico general’ y que esta justificada en el cierre de
la Colostomia practicada.

Se destaca que el documento no tiene fecha y cuenta con el sello de la anestesiologa
tratante. En el contenido se indica:

HagO tmnstar que se me haexpl|cado la naturaleza: 0 el propcsno del procedimientoanestesicoa reahzar en
mi o en -mi famlliar aS| Gomo' o J;)csibles efetios sectindarios’ y wmulmamanes-—llos efeclos secundarlos
reclientes son naU§eas vomito, dolor de cabeza, somnolencia, ronquera ' de
i 5, hinchazon de tejidos blandos, lesion de-labio
nas|puncionadas, entre otras. Las complicacion:
sir) del sistema nervioso central y/o periférico,
, neuronia, suefios o recuerdos inlra-operalorios, rea
amgsé,-e uernaduras; i miocardio, trombasis 0 embolia cerebral y hasta m
efectd 'V'sgc dan ligaciones dependeran entre otros, del procedlml?n

\ [

Imy grondstico en caso de aceptar o no laintervenci
P

epente documento si esta plénainen_te satisfecho

tJ: co que se me ha leido el conienldo del presente:
qrnén firmara ruego el presente junto ala huella de

ch
N LT O i Vi Ty

-. Obra en el expediente un formato denominado “Consentimiento Informado Cirugia
Procedimiento — Transfusiones”4, el cual no tiene fecha y cuenta en el encabezado con el
nombre y cédula de ciudadania del paciente, asi como la indicaciéon del procedimiento,
cirugia o transfusiéon a practicar “colocacién de catéter central’ y como justificaciéon de la
intervencion “nutricion parenteral’. Se observa al final del documento la firma del paciente,
pero no es posible la lectura del nombre.

-. Obra en el expediente un formato denominado “Consentimiento Informado — Anestesia”*>
completamente en blanco, solamente con el nombre y cédula de ciudadania del paciente
en la parte final. El documento no tiene fecha de diligenciamiento.

-. Obra en el expediente un formato denominado “Consentimiento Informado — Anestesia”4®
completamente en blanco, solamente con el nombre y cédula de ciudadania del paciente
en la parte final y la misma informacién de un testigo. El documento no tiene fecha de
diligenciamiento.

42 Documento “002AnexosDeLaDemanda” paginas 296 y 297 del Cuaderno No. 1 y documento “JOSE 3”
de la carpeta HISTORIA CLONICA SEGUNDA PARTE de la carpeta 24.- 21-04-2021 HISTORIA
CLINICA SEGUNDA PARTE del cuaderno 5 paginas 85 y 86.

4 Documento “002AnexosDeLaDemanda” paginas 298 y 299 del Cuaderno No. 1 y y documento “JOSE
3” de la carpeta HISTORIA CLONICA SEGUNDA PARTE de la carpeta 24.- 21-04-2021 HISTORIA
CLINICA SEGUNDA PARTE del cuaderno 5 paginas 87 y 88.

4 Documento “002AnexosDeLaDemanda” paginas 300 y 301 del Cuaderno No. 1 y documento “JOSE 3”
de la carpeta HISTORIA CLONICA SEGUNDA PARTE de la carpeta 24.- 21-04-2021 HISTORIA
CLINICA SEGUNDA PARTE del cuaderno 5 paginas 89 y 90.

4 “JOSE 1 (1)” carpeta JOSE MANRIQUE carpeta 22.- 21-04-2021 HISTORIA CLINICA PRIMERA
PARTE del Cuaderno 5. P4ginas 20 y 21, y documento “JOSE 4” de la carpeta HISTORIA CLONICA
SEGUNDA PARTE de la carpeta 24.- 21-04-2021 HISTORIA CLINICA SEGUNDA PARTE del cuaderno
5 péginas 17 y 18.

% Documento “JOSE 2” carpeta JOSE MANRIQUE carpeta 22.- 21-04-2021 HISTORIA CLINICA
PRIMERA PARTE del Cuaderno 5. Péaginas 237 y 238.
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-. En relacion con los formatos de consentimiento informado que se encuentran en la
historia clinica del paciente, el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
en el Informe Pericial No. UBSC.DRBO-05515-2021 del 1° de junio de 2021 rendido y
allegado al presente proceso, indico lo siguiente:

e. SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se encuentra que hay seis formatos de
consentimiento informado, todos sin fecha y sin aparte para diligenciarla. Hay uno con sello de
especialista en urologia, uno para el procedimiento de anestesia durante el cierre de
colostomia, uno para el cierre de la colostomia y uno para la colocacién de catéter venoso
central. Hay dos para procedimiento de anestesia de los que no queda claro para cual cirugia
se diligenciaron, Todos estan diligenciados de forma incompleta incluyendo que en algunos no
se especifican los procedimientos que se autorizan e incluso hay unos sin sello o nombre del
médico que acompana en su diligenciamiento. En su mayoria son formatos no individualizados
para procedimientos de anestesia y urologia que contiene riesgos generales de procedimientos
de anestesia y quirdrgicos. Especificamente el que esta con sello de especialista en urologia al
ser un formato predisenado tiene impresos los riesgo para cualquier cirugia, sin anotarse
riesgos individualizados para este paciente en relacién a la cirugia a pract)cav. dentro de las
posibles complicaciones est4 impreso “CIRUGIAS POSTERIORES... PERDIDA TOTAL O
PARCIAL DE LA FUNCION DE UN ORGANO... NECESIDAD DE OTROS PROCEDIMIENTOS
COMPLEMENTARIOS DENTRO DE LA MISMA CIRUGIA

-. Se evidencia que para la elaboraciéon de las cirugias se diligenciaron los documentos —
formatos denominados “pausa quirirgica lista de verificacion” y “pausa de seguridad salas de
cirugia”, documentos en los que se realizaba un check list de los protocolos y requisitos
que debian cumplirse para iniciar con la cirugia, en relacién con el paciente y su estado
de salud y en relacién con la sala de operaciéon y la asepsia necesaria. Asi mismo, se
diligenciaron por los profesionales en salud los formatos de evolucion médica.

-. En el Hospital los galenos especialistas de UCI que tenian en vigilancia y seguimiento
al sefior José Alberto Manrique Giraldo registraron diariamente el denominado “Informe
Meédico de Pacientes UCI’. En el registro del 20 de marzo de 2016 se consign6 lo siguiente:

T

senta formato es para registrar que se realiza el informe diarie por el Espacialista de la UCL, asi como la aclaracién en la
i tudes presantadas por el familiar y Itas a su sati i refe = al estado clinico, procedimientos y evolucidn del pacient]
en ul servicio.

Siendo la informacién clara, oportuna v adecuada en constancia se firma por los médicos de la UC! y por el famillar que recibe
infarme, para dejar en la Historia Clinica la infarmacion diaria realizada,

TELEFONGS PARA UBICAGION EN cASO DE ursencia_ 31| S ?h_i_EiC&:—’ 1_@95__\_’” NQ.Q\ _

Como se observa, en esta oportunidad se indic6 que se aclaro al paciente y a sus
familiares lo relacionado con el estado clinico del senior José Alberto Manrique Giraldo,
los procedimientos practicados y su evoluciéon, ademas, el documento cuenta con la
firma de la sennora Luz Martinez, conyuge del paciente.

-. Existen notas de enfermeria de la atencién constante brindada al paciente desde el
dia 18 de marzo de 2016, fecha en la cual se le practicaron las cirugias ya conocidas,
hasta el dia 2 de abril de 2016, fecha en la cual se dio de alta al sefior José Alberto
Manrique Giraldo.

-. Las notas de enfermeria por estar escritas a mano son bastante ilegibles y no es posible
establecer lo que dice cada una de ellas, pero se resalta lo descrito el dia 29 de marzo
de 2016 en las horas de la manana#®’, a saber: “recibo paciente en unidad del servicio de
especialidades en buen estado general, consiente, alerta y orientado con diagnéstico clinico: post
operatorio prostatectomia + colorrafia + cistostomia por lesion de recto. Con buen patron respiratorio,
acceso venoso en miembro superior izquierdo permeable, abdomen blando presenta herida
quirturgica en regiéon pélvica descubierta, con sonda de colostomia a cistoflo, sonda vesical a cistoflo”,
ademas se indica que el paciente ingiere y tolera el desayuno y almuerzo.

-. Al paciente se le realizaba control y registro de signos vitales diariamente y varias veces
al dia, y contaba con visitas médicas constantes

-. Se observa que se elaboraron hojas de evolucién de todos los dias que el paciente
estuvo en el Hospital, 6rdenes de los medicamentos suministrados diariamente durante

47 folio 147 doc 002AnexosDelL.aDemanda Cuaderno 1.
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su hospitalizacion, asi como los formatos de administracion de medicamentos, donde se
describe la forma en que se suministraban.

-. E1 8 de abril de 2016 el sefior José Alberto Manrique Giraldo tuvo cita para valoracion
y retiro de puntos de la herida quirturgica abdominal. En este momento se le realizé el
cambio de bolsa de colostomia y se le informa sobre los signos de alarma que debe tener
en cuenta para acudir inmediatamente a la institucion, igualmente se le informa sobre
la importancia de asistir a las citas y el control médico.

-. El 15 de abril de 2016 el accionante acudié nuevamente a cita de control post
quirurgica, en esta oportunidad se incluyé como enfermedad actual “paciente masculino
de 68 anos de edad quien cursa con antecendete (sic) de POP Prostatectomia abierta + cistorrafia +
cistostomia + colostomia por lesién en recto el 18/3/2016, quien consulta para control de POP por
colostomia. Refiere dolor prelesional a sitio de cistostomia acompanado de leve secrecién
blanquecina, con colostomia funcional, niega fiebre, niega otra sintomatologia”.

Ademas, en el andlisis se incluy6:

Analisis: PACIENTE CON ANTECEN!
IDETE DE POP PROSTATECTOMIA AB!
gz;gnslfgnﬁcrom EL 18/3/16, QUIEN SE ENCUENTRA EN coﬂc‘nfo?gg?gul:&
DE SITIO OPERATORIG, Tio o MoHesD SE CONSTOERA FAcams e IEmACTONIA PR
OF S0 OPERATORI0, CIENTE DEBE CONTINUAR C:
L CUAL REQUIERE 80(s D¢ coLosTomia \ 1IPO HARTMANN DE 20 CM POR 3 MESES Y gﬂﬁ&?&?%ﬁ%ﬂ%&? s
VALDESA O PoS, ANELD DE DOLOR, POR UROLOGIA. SE ENTREGA CITA CONTROL EN 3 MESES paaa 'S¢

CISTOSTOMIA + COLOSTOMIA POR
ENTE CON LEVE DOLOR PERILESIONAL DE
ODUCCION, SIN SIGNOS DE INFECCION

Examen

-. EL dia 24 de mayo de 2016 el sefior José Alberto Manrique Giraldo asistié a consulta
con ortopedia, en donde se indicé como enfermedad actual: “paciente de 68 arios de edad
con cuadro clinico de 2 meses de evolucién de lumbar no ha realizado ningun manejo. No refiere
irradiacién.” No refiere ninguna otra sintomatologia el paciente.

En esta consulta, se indic6 como plan de manejo:

Analisis: PACIENTE CON LUMBALGIA SIN SIGNOS DE ALARMA ¥ SIM RADICULOPATIA, SE CONSIDERA MANEID ORTOPEDICO
INICIALMENTE, SE ENYIA TERAPIA FISICA ¥ MANEID ANALGESICO

-. Nuevamente el 24 de junio de 2016 asistié a control, en esta oportunidad se le
ordenaron al senor José Alberto Manrique Giraldo las radiografias de vias digestivas y
paraclinicos para programar cierre de colostomia. Se programa cita de control una vez
el paciente tenga los resultados de los examenes ordenados.

En esta oportunidad el paciente refirio6 dolor abdominal difuso, sin ninguna otra
sintomatologia asociada.

-. E1 25 de julio de 2016 nuevamente tuvo control, en esta oportunidad el seiior José
Alberto Manrique Giraldo refirié reduccién de la libido que no ha respondido con tadalafilo”.

Motivo consuita:  CONTROL

Enfermedad actual: POP PROSTATECTOMIA ABIERTA EN MAR 16 CON LESION DE RECTO REPARADA Y COLOSTOMIA. EN MANEJO CONJUNTO CON
CIRUGIA GENERAL. AUN EN PLAN DE CIERRE OE COLOSTOMIA. A LA FECHA CON REDUCCION DE LA LIBIDO QUE NO HA
RESPONDIDO CON TADALAFILO, ASOCIA GOTED POSTMICCIONAL E INCONTINENCIA PERMANENTE QUE LE OBLIGA A USAR 3
PROTECTORES AL DIA, 2 EN LA NOCHE, DOLOR URETRAL, FU 7 X 7-8. NO HEMATURIA, IVU O RUA

Plan manejo: §S UROCULTIVO, PO, CITA CON EL DR IVAN PATIRO, UROLOGO TRATANTE, PARA REVISION DE RESULTADOS.
Médico:

qﬁ’%y s o Pas

-. E1 29 de julio de 2016 el sefior José Alberto Manrique Giraldo tuvo control para cierre
de colostomia, a donde asisti6 con los resultados de los examenes ordenados:

Analisls: PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD QUIEN EL 24/3/2016 QUIEN REQUIERIO COLOSTOMIA SECUNDARIA A PERFORACION
INTESTINAL PORSTERICR A PROSTATECTOMIA.TRAE TADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTO DONDE EL
CONTRASTAP PASA A TRAVEZ DE ZONA ANORECTAL OPACIFICANDOSE EN FORMA SATISFACTORIA RECTO SIGMOIDES, SIN
OBTENER PASO DE CONTRASTE HACIA LA ZONA PROXIMAL DE ESTE. NO HAY FUGAS DE CONTRASTE A ESTE NIVEL, LA
DISTANCIA APROXIMADA ENTRE EL SIGMOIDES Y LA BOLSA DE COLOSTOMIA ES DE 105.6, SE INYECTO CONTRASTE POR LA
BOCA DE COLOSTOMIA CON ADECUADO PASO POR LOS INTESTINOS. ELECTROLITOS NCRMALES, FUNCION RENAL
CONSERVADA. SE SOLICITA PERFIL NUTRICIONAL, CITA CONTROL CON RESULTADOS PARA PROGRAMCION DE CIRUGIA

-. E1 5 de agosto de 2016 nuevamente tuvo control en donde se le programé el cierre
de la colostomia tipo HARTMAN, teniendo en cuenta que presentaba adecuado paso por
los intestinos, electrolitos normales, funcion renal conservada y perfil nutricional en
adecuados limites:
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Analis!s: PACIENTE DE 68 AROS DE EDAD QUIEN EL 24/3/2016 QUIEN REQUIERIO COLOSTOMIA SECUNDARIA A PERFORACION
INTESTINAL PORSTERIOR A PROSTATECTOMIA. TRAE TADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTD DONDE EL
CONTRASTAP PASA A TRAVEZ DE ZONA ANORECTAL OPACIFICANDOSE EN FORMA SATISFACTORIA RECTO SIGMOIDES, SIN
OBTENER PASO DE CONTRASTE HACIA LA ZONA PROXIMAL DE ESTE. NO HAY FUGAS DE CONTRASTE A ESTE NIVEL, LA
DISTANCIA APROXIMADA ENTRE EL SIGMOIDES Y LA BOLSA DE COLOSTOMIA ES DE 105.6, SE INYECTO CONTRASTE POR LA
BOCA DE COLOSTOMIA CON ADECUADQ PASO POR LOS INTESTINOS. ELECTROLITOS NORMALES, FUNCION RENAL
CONSERVADA. SE ADJUNTA PERFIL NUTRICIONAL EN ADECUADOS LIMITES, SE DECIDE PROGRAMAR PARA CIRUGIA, SE DEBE
TENER UN DIA DE PREPARACION OE COLON INTRHOSPITALARIO Y SE HACE ENFASIS EN NECESIDAD DE SUTURA MECANINCA

-. A1 25 de agosto de 2016 todavia no se habia practicado el cierre de colostomia, fecha
en la que el paciente tuvo nuevamente control y refirié6 disfuncion eréctil posterior a
cirugia con mala respuesta a manejo con sildenafil y se le formula BIMIX (medicamentos
para el tratamiento de la disfuncién eréctil).

-. E1 2 de octubre de 2016 el sennor José Alberto Manrique Giraldo ingres6 por Triage
con cirugia programada para cierre de colostomia, la cual se le practico el dia 4 del
mismo mes y ano.

-. Previo a la practica de la cirugia de cierre de colostomia se diligenciaron por los galenos
los formatos y/o listas de verificacion de Pausa Quirtrgica y Pausa de seguridad salas -
de cirugia, y se suscribi6 el consentimiento informado para Cirugia Procedimiento
Transfusiones — de cierre de colostomia tipo HARTMANN y el consentimiento informado
anestesia cierre de colostomia. Asi mismo, durante la cirugia se realizaron las
evaluaciones y registro anestésico, el informe quirurgico respectivo y las notas de
enfermeria de sala de cirugia.

-. Los dias siguientes a la cirugia de cierre de colostomia el paciente estuvo en
recuperacion, con monitoreo y seguimiento médico constante, lo que se puede constatar
con las notas de enfermeria, en donde se registro el dia a dia de la atencion brindada,
entre otros, el control de liquidos y signos vitales, seguimiento por la especialidad de
trabajo social y cirugia general.

-. El senor José Alberto Manrique Giraldo fue dado de alta el dia 10 de octubre de 2016,
con valoracién nutricional, control de glucometria, y control de proceso transfusional.

-. Luego de la historia clinica en el Hospital demandado, el sefior José Alberto Manrique
Giraldo se afili6 a la EPS SANITAS, y aporta también la historia clinica —se desconoce si
en su integridad- de los afios 2017 y 2018. En donde se puede advertir lo siguiente:

-. E1 22 de junio de 2017 el sefior José Alberto Manrique Giraldo acudi6é al médico, con
motivo de consulta “una hernia’, y donde se registré como enfermedad actual “antecedente
de prostatectomia abierta (18/mar/ 16). Con lesién de colén que requirié de cistorrafia, cistostomia
y colostomia, la cual fue cerrada el 4/oct/2018. Procedimientos realizados en el Hospital de
Kennedy. Impotencia. Refiere la presencia de dos eventraciones, poco sintomaticas”.

En esta oportunidad el paciente acudiéo con un TAC de abdomen que le fue practicado
el 13 de junio de 2017 y se le realiz6 un examen fisico, con lo que el médico que lo evalu6
pudo concluir que se trataba de “eventraciones*® abdominales contenidas supra e infra
umbilicales y en flanco izquierdo (sitio de la colostomia)”. Asi mismo, como plan de manejo se
remitio por interconsulta a cirugia general para evaluar la hernia abdominal.

-. Nuevamente el 13 de julio de 2017 el paciente acudié a control, pero no habia
autorizado la cita con cirugia general, por lo que se envié nuevamente para interconsulta
con dicha especialidad.

-. E1 9 de agosto de 2017 el senor José Alberto Manrique Giraldo asisti6 a la Clinica
Universitaria Colombia de Bogota por cirugia general, en donde continu6é con el
diagnostico principal de hernia ventral sin obstruccion ni gangrena con tiempo de
evolucion de un afno, y se indicé que esta pendiente valoracion por urologia en relacion
con su condicién, para luego citar nuevamente a control para definir presentar en junta
de cirugia con plan de respuesta abierta. Se dejo constancia que se le explico y aclararon
dudas al paciente.

Aqui se dej6é constancia que el sefior presenta hipertension arterial y toma regularmente
medicamentos para ello.

8 |_a hernia incisional o eventracion es el resultado de una mala cicatrizacion de una incision realizada en
la pared abdominal durante una intervencion quirurgica.
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-. El 2 de mayo de 2018 el paciente volvi6é a cita de control, en esta ocasién se indico
que las eventraciones han aumentado de tamano y el paciente estda muy sintomatico, y
se continua a la espera del concepto por urologia, se dejé constancia que se presentara
en junta de cirugia con plan de respuesta abierta y se programa cita de control en una
semana. Se dejé constancia que se le explico y aclararon dudas al paciente.

-. El dia 9 de mayo de la misma anualidad se registré que se presenté en junta de cirugia
el caso del sefior José Alberto Manrique Giraldo donde se autorizé plan quirurgico
propuesto, lo que se le explicé al paciente y se aclararon dudas. Quedo6 pendiente
urocultivo y cistoscopia por sospecha de estrechez uretral. Se solicité interconsulta a
anestesiologia.

-. En la clinica Colsanitas el paciente fue atendido el 3 de junio de 2018 para
reconstruccion de pared abdominal abierta con malla, en donde se incluyé como
observaciones “paciente en POP de reconstrucciéon de pared completa, en buenas condiciones
generales, con signos vitales normales, con adecuado control del dolor, continua manejo instaurado
por el servicio tratante. Se explica conducta a paciente quien refiere entender y aceptar”. Los dias
4, 5y 6 de junio de 2018 el paciente estuvo en atenciéon de fisioterapia.

-. El dia 6 de junio de 2018 se le ordenaron al paciente los medicamentos necesarios y
terapias respiratorias, en la historia clinica se consigné lo siguiente:

}* PLAN DE MANEJO:
PACIENTE EN DIA 3 DE POP DE RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL TECNICA TAR CON HALLAZGOS DE
DEFECTO HERNIARIO M3M5W3 MAS L2W2 IZQUIERDO MAS HERNIA INGUINAL IZQUIERDA, FASCIAS DE MALA
CALIDAD RETRAIDAS ¥ LAXAS, GRAN FIBROSIS EN ESPACIO PREVESICAL. ADECUADA EVOLUCION POP, DIURESIS
POSITIVA, ADECUADO G.U, ESTABILIDAD CLINICA, SIN SIRS, SIN ABDOMEN AGUDO, SIN OBSTRUCCION
INTESTINAL. POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO, RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, FORMULA
MEDICA, CITA CONTROL DR LORA. PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

-. E1 13 de junio de 2018 el paciente se encontraba en post quiruirgico y se le retiraron
las grapas de la cirugia, se indic6 que la evolucién es adecuada y se le dieron las
recomendaciones y se ordenoé cita de control en dos meses. El dia 15 de agosto de 2018
el senor José Alberto Manrique Giraldo asistié a cita de control en donde se indicé que
la evolucion es adecuada, se dejo como observacion “disfuncién eréctil’ y se ordend
interconsulta con la especialidad de urologia.

Hasta aqui el relato de la historia clinica del sefior José Alberto Manrique Giraldo que
fue allegada al expediente.

-. En el Informe Pericial No. UBSC.DRB0O-05515-2021 del 1° de junio de 2021, rendido
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses — Unidad Basica Sede
Central frente a la historia clinica del sefior José Alberto Manrique Giraldo?, luego de
realizar un recuento detallado de la historia clinica, incluye como resumen del caso
“adulto mayor a quien con diagnostico de hiperplasia prostdtica benigna se le realiza prostatectomia
abierta durante la cual se advierte lesién de recto. Requiere la realizacién de colostomia la cual se
cierra aproximadamente seis meses después ademds de hacerse unioén colorectal. Hay historia
clinica de aproximadamente ario y medio a casi dos anos después cuando (sic) se realiza

»»

intervencion quirurgica por eventraciones y ademds con la mencién de presentar “impotencia”.

En relacion con el dano, entendido como la lesion sufrida por el sefor José Alberto
Manrique Giraldo en el recto durante la cirugia de prostatectomia, se indicé que es una
complicacion potencial de dicho procedimiento, a saber:

f. EL DANO: La lesion sufrida por el paciente en el recto se describe en la literatura médica
dentro de las complicaciones potenciales, por lo que en este caso el dafio no proviene
propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacién de los deberes legales o
reglamentarios tocantes con la lex artis.

Ahora, en relacion a si el danno se derivo de una mala practica médica, el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses se abstuvo de pronunciarse al
considerar que dicho interrogante debe ser absuelto por un especialista en urologia.

49 Ver documento denominado “34.- 06-07-2021 INFORME PERICIAL” del Cuaderno No. 5.
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Asi mismo, frente al interrogante de si la colostomia practicada al paciente es una
consecuencia natural de la prostatectomia, se contesté que no lo es; y se insistié en que
“la colostomia fue realizada por la lesién rectal producida durante la prostatectomia. Ya se ha
mencionado que segun lo encontrado en la literatura médica la lesién de recto es una complicacién
conocida de la prostatectomia’.

-. También se aport6 al proceso el Dictamen de Determinacién de Origen y/o Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional No. 16200149 — 8470 de 22 de noviembre de 2022
rendido por la Junta Regional de Calificacion>°. Durante la valoracion el paciente “refiere
cuadro de dolor a nivel lumbar proyectado a miembros inferiores predominio en piernas que le
restringe la marcha, se registra en historia clinica secundario a espondiloartrosis, manejado con
acetaminofén, dice que sin mejoria”.

Frente a la valoracion funcional realizada al sehor José Alberto Manrique Giraldo se
indicé:

“A la valoracién funcional se observa marcha con bastén apoyo en mano derecha,
refiere dolor a nivel lumbar proyectado a miembros inferiores que le restringe la
marcha, refiere distensién abdominal, e intolerancia a algunos alimentos.

Independiente en sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, se bana,
se viste, marcha con bastén para ayudarse en la marcha, toma sus alimentos, no
tiene dieta especial, desayuna y almuerza, no puede ingerir alimentos en la noche.
Le gusta caminar dentro de la casa, se sienta, alterna, postura. Se transporta en
servicio publico.

En cuanto al rol laboral relacionado con el uso del tiempo libre y de esparcimiento en
adultos y adultos mayores se considera rol ocupacional con dificultad leve, no
dependencia. Con las habilidades motoras, de procesamiento y de comunicacion
cuenta con la capacidad para iniciar, desarrollar y finalizar actividades de uso de
tiempo libre y esparcimiento y otras areas ocupacionales tales como: alimentacién,
la higiene y vestido, el desplazamiento entre otras requiere de mayor tiempo; no
requiere de ayudas para las actividades. Es independiente.”

De acuerdo con los antecedentes estudiados en la historia clinica, la Junta Regional
realiza su estudio y califica la pérdida de capacidad laboral por (i) secuelas por POP
prostatectomia transvesical, POP correccion perforacion recto, colostomia y cierre
posterior colostomia y (ii) POP herniorrafias abdominales incisionales, alteracion coléon
y cicatrices abdominales:

Diagnésticos y origen

CIE-10
K439

Fecha
g Iateral da e
inguinal izquierda; POP correccion
quinirgica pared abdominal.

Diagnostico
Hernia ventral sin obstruccién ni gangrena

Diaguéstico especifico Origen

POP Prostatectomia transvesical +
colostomia tipe Hartman por perforacion
recto, y cierre posterior folostomia

N40X  Hiperplasia de la prostata

Asi pues, se le asign6é un valor de deficiencia a cada una de estas

términos:

en los siguientes

Capitulo
Capitulo 4. Deficiencias por alteracién del sistema digestivo.

Capitulo 6. Deficiencias por trastomos de la piel. faneras y daiio estético

Valor deficiencia
5.00%
5.00%

Valor final de la ¢ inacién de deficiencias sin 9,75%

Como resultado de lo anterior, la Junta Regional de Calificacién concluyé que el sefor
José Alberto Manrique Giraldo presenta una pérdida de su capacidad laboral y
ocupacional de 14.88%:

Titulo IT - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras ireas ocupacionales

Valoracion del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultos y adultos 10
mayores

7. Concepto final del dictamen
“Valor final de la deficiencia (Pondethdo) - Titulo T

Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo TT

4.88%
10.00%

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT) 14,88%

50

Ver documento digital denominado “63.- 29-11-2021 DICTAMEN JUNTA REGIONAL

CALIFICACION” del Cuaderno No. 5.
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Ahora, lo primero que debe precisarse es que en el caso bajo estudio los demandantes
pretenden que se declare a las entidades demandadas responsables por los perjuicios
materiales e inmateriales sufridos con ocasion a las lesiones padecidas por el sefior José
Alberto Manrique Giraldo, por la falla en la prestacién del servicio médico, durante la
practica de la cirugia de prostatectomia el dia 18 de marzo de 2016, ademas, por no
advertirle al paciente los riesgos y consecuencias propias de esta cirugia. De manera
puntual, el dano alegado por los demandantes refiere a la complicaciéon presentada
durante la intervencién quirurgica de prostatectomia consistente en la perforacion del
recto “a 6 cm de reborde anal, con compromiso de mds del 50% de la circunferencia con didmetro
de la lesiéon de 3 cm, aproximadamente”, como consecuencia de lo cual el paciente presenté
insuficiencia cardiaca que lo llevdé a que fuera reanimado y trasladado a la UCI por
requerir la intervencién inmediata (intraoperatorio) de médico cirujano, quien practic6
colostomia.

Aduce la parte actora que como consecuencia de la colostomia practicada tuvo que
asistir a muchos controles y valoraciones en el aflo 2016, previo a que se le ordenara la
cirugia para el cierre de la colostomia, cirugia esta tltima que fue practicada el 4 de
octubre de 2016 y tuvo que estar hospitalizado hasta el dia 10 de octubre del mismo
afo, todo lo cual cambi6 radicalmente su modo de vivir pues ahora sus heces no salen
de manera normal, sino en una bolsa. Ademas, que como consecuencia de la lesion
recibida en su recto y del mal procedimiento de la prostatectomia, quedo6 padeciendo de
disfuncion eréctil.

Por ultimo, aunado a la mala praxis de la cirugia de prostatectomia y las consecuencias
que segun la parte demandante trajo para el estado de salud del sefior José Alberto
Manrique Giraldo -referidas en precedencia—, la parte actora también cuestiona el hecho
de que el senor José Alberto Manrique Giraldo no fue advertido de los riesgos de la
cirugia (falla en el servicio derivada del insuficiente e inexistente consentimiento
informado, tanto quirtrgico como anestésico, para la realizacion de la prostatectomia),
particularmente, lo relativo a que tendria que someterse a otra operacion como la
colostomia, intervencion quirtirgica que, segin los demandantes, limit6 y disminuyo las
funciones vitales de la victima: (i) quedo6 con disfuncion eréctil; (ii) quedo expulsando
sus heces de manera anormal, y (iii) quedo con complicaciones permanentes en el
aparato digestivo.

Es decir, los demandantes alegan la falla en el servicio médico por (i) la falta de
consentimiento informado y (ii) la mala practica del procedimiento quirtrgico de
prostatectomia que genero la realizacién inmediata de la colostomia y sus consecuencias
directas en el estado de salud del sefior José Alberto Manrique Giraldo.

En aras de resolver el problema juridico planteado en el presente asunto, el Juzgado
analizara de forma ordenada cada uno de los elementos de la responsabilidad
patrimonial del Estado, por lo tanto, se hace necesario abordar, en primer lugar, el dafio
antijuridico y, en segundo lugar, su imputacion frente al Estado. Lo anterior, atiende
precisamente a que, naturalmente, ante la inexistencia de un dafo, como elemento
esencial de la responsabilidad, el analisis del subsiguiente carece de toda utilidad.

Posteriormente, y teniendo claro cuales son las fallas en la prestacion del servicio que
alegan los demandantes respecto de las entidades demandadas, se analizara, en primer
lugar, si existi6o negligencia o falla en la practica de la prostatectomia al sehor José
Alberto Manrique Giraldo que ocasion6é que se le practicara una colostomia y, en
segundo lugar, si la intervencion quirurgica de prostatectomia realizada al actor
lesionado se efectué dando a conocer los riesgos y consecuencias de las mismas o si, por
el contrario, fue practicada sin brindar al paciente la informacion pertinente. Y
finalmente, si estas circunstancias constituyen o no un dano antijuridico imputable a la
demandada.

En relacion con el dano alegado, esto es, la lesion del recto del senor José Alberto
Manrique Giraldo y la condiciéon de salud presentada posterior a ello, tales como la
realizacion de una colostomia y todas las consecuencias médicas derivadas de ello, este
se encuentra plenamente probado con la historia clinica allegada al proceso, el Dictamen
de Determinaciéon de Origen y/o Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional No.
16200149 — 8470 y el Informe Pericial No. UBSC.DRBO-05515-2021 del 1° de junio de
2021, presupuesto que no fue desvirtuado por las demandadas.
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Asi pues, teniendo por acreditado el primer elemento de la responsabilidad, se abordara
el analisis de la imputaciéon, con el fin de determinar si el dafo sufrido por los
demandantes le resulta atribuible o no a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. y Sociedad Capital Salud E.P.S. S.A.S. —de manera separada—, para lo
cual se realizara un estudio factico y detallado del acervo probatorio allegado al
expediente.

7.1. Responsabilidad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE

El primer asunto a estudiar refiere a la imputacién que hace la parte demandante en
relacion con el dafio sufrido por el sefior José Alberto Manrique Giraldo por la
perforacion del recto durante la practica de la prostatectomia, con sangrado severo que
requiri6 reanimacion, asi como la disfunciéon eréctil, lo que, segun su dicho, no se
demostré en el proceso que debia ser soportado por el paciente.

Sobre el particular, se debe mencionar que, segun la literatura médica, los riesgos mas
frecuentes de la prostatectomia abierta tienen que ver con disfuncién eréctil o
incapacidad para tener relaciones sexuales debido a problemas de ereccién, lo que es
mas frecuente incluso en hombres mayores que en hombres menores5!, dano en los
o6rganos internos®? y sangrado intraoperatorio, hasta el punto que el paciente puede
requerir transfusiones sanguineas para nivelar los concentrados de hematies y cifras de
hemoglobinas53.

En relacion con la prostatectomia, se entiende que este es un procedimiento que se
utiliza para tratar los sintomas de hiperplasia prostatica benigna que refiere a que las
glandulas prostaticas se agrandan. A través de este procedimiento, se extrae la parte de
la prostata que bloquea el flujo de orina, aliviando los sintomas urinarios y las
complicaciones que derivan del flujo de orina bloqueado.5*

Después de la cirugia es posible que se deje colocada una sonda urinaria o un catéter
en la vejiga por un tiempo, o un drenaje en el abdomen para ayudar a eliminar los
liquidos adicionales después de dicha intervencion.

Las fistulasS> recto-urinarias pueden ser congénitas o adquiridas. Dentro de las
adquiridas, las causas mas frecuentes son las enfermedades intestinales inflamatorias
(Enf de Crohn, Colitis Ulcerosa), la radioterapia (externa o braquiterapia) y la cirugia
urolégica. La cirugia oncologica (prostatectomia radical, cistoprostatectomia radical)
tiene un mayor indice de fistulas, sobre todo si se asocia a radioterapia como tratamiento
neoadyuvante, aunque también esta descrita esta complicacién en cirugias urologicas
por patologia benigna como resecciones transuretrales por hiperplasia de proéstata o
uretrotomias endoscopicas por estenosis de uretras6.57

Ahora, en relacion con la manera de tratar este tipo de situaciones —perforacion del
recto- esta claro que es suturando la apertura del recto en forma intraoperatoria, en los
eventos en que se advierta la perforacion durante la cirugia, como en efecto ocurri6 en
el sub examine, y una vez se confirme que la via urinaria y el tubo digestivo se
independizaron, se puede retirar la sonda vesical, cerrar la colostomia y restaurar la
continuidad digestiva.

Para una colostomia, se hace pasar un extremo del colon (intestino grueso) a través de
esta abertura en la piel para formar un estoma58. Ademas, debe tenerse en cuenta que
puede realizarse una colostomia temporal cuando una parte del colon necesita tiempo

51 https://www.cigna.com/es-us/knowledge-center/hw/temas-de-salud/prostatectoma-abierta-para-la-
hiperplasia-hw62195

52 https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007416.htm

53 https://www.operarme.es/blog/riesgos-problemas-y-complicaciones-de-las-operaciones-de-prostata/

54 https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007416.htm

5 Es una conexion anormal entre dos partes del cuerpo, como un érgano o un vaso sanguineo y otra
estructura. Generalmente, las fistulas son el producto de una lesién o cirugia. Las infecciones o
inflamaciones también pueden provocar que se forme una fistula.

% Hanus T. Rectourethral fistulas. Int Braz J Urol. 2002;28(4):338-345.

57 https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-48062009000400016

%8 Un estoma (u ostomia) es una abertura artificial en el cuerpo para permitir el paso de orina y heces.
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para estar inactiva y sanar de un problema o enfermedad>9, en el caso concreto, fue esto
lo que ocurrié, dada la perforacion del recto y la imposibilidad de que la materia fecal
transitara de manera adecuada por el intestino sin regarse por el organismo, se vio la
necesidad inmediata de realizar una colostomia, para lo cual se colocé una bolsa de
colostomia al sefior José Alberto Manrique Giraldo mientras la parte del recto que fue
perforada se sanaba y fuera posible cerrar la colostomia y se pudiera continuar con las
funciones intestinales de manera normal.

La doctora Ménica Andrea Ruiz, médico patéloga a quien se le remitieron las 2 patologias
del sefior José Alberto Manrique Giraldo (préstata y parte del recto), en relacién con la
hiperplasia de la préstata indicé en su testimonio que ese tipo de comportamientos en
la préstata “deben ser intervenidos quiriirgicamente, porque si no el paciente va a tener sintomas
como no poder orinar, orinar con sangre, retenciones urinarias que va hacer que vaya a urgencias
constantemente”.

Ademas, manifesté que ninguna de las dos patologias que recibié (de la prostata y el
recto) tenian malignidad, y respecto de la prostata indicé que se traté de un crecimiento
benigno de esta. Ademas, indic6é que, dada la cercania de la prostata con el recto si se
corre un riesgo de poder lesionar el recto durante la practica de una cirugia de
prostatectomia; sin embargo, puso de presente que no es comun recibir patologias de
prostata y del recto al mismo tiempo, y que es el urdlogo quien determina si la
intervencién fue la apropiada para contrarrestar el cuadro clinico del paciente.

El doctor Fanarue Ernesto Fajardo Chavarro, médico general y cirujano general y
vascular, en el testimonio rendido en el presente asunto indic6 que la colostomia
realizada al paciente fue satisfactoria pues las lesiones del recto se tratan de esa manera;
ademas, en relacién con el riesgo de perforar el recto durante la cirugia de prostatectomia
indic6é que dichos eventos pueden suceder durante este tipo de procedimientos y esas
condiciones usualmente se advierten al paciente. En cuanto a las causas de esta
complicacion, dijo que puede pasar porque el recto esta muy cerca a la prostata o por la
anatomia propia de cada paciente. Al respecto se cita al galeno:

“En a la literatura esta escrito que eso puede pasar, a veces es inevitable perforar el
ano para realizar la prostatectomia. El ano y la prostata estan muy cerca y cuando
la préstata es muy grande puede pasar. Pueden estar separadas, pero en estrecho
contacto que hace inevitable este tipo de riesgos.”

El mismo profesional en salud, frente a la pregunta realizada por este Juzgado en
relacion a si habia manera de conocer que la masa que presentaba el sefior José Alberto
Manrique Giraldo en la prostata era benigna previo a realizar la cirugia de prostatectomia
y si podia ser tratado sin necesidad de intervenciéon quirargica, indicé que la condiciéon
de la masa que se encuentra en la prostata se puede determinar antes de la cirugia (si
es benigna o maligna) con biopsia y ecografia, examenes que ayudan a sugerir y a tomar
la conducta a seguir; sin embargo, manifiesta que cada caso es diferente, y sobre el sub
examine no puede emitir un pronunciamiento sobre si la decision de realizar la
prostatectomia fue adecuada a no, pues corresponde a un especialista en urologia
dictaminar sobre el particular.

Sin perjuicio de que la parte demandante no cuestiona en lo absoluto el diagnoéstico
realizado por el médico tratante y la decisiéon de realizar la prostatectomia dada la
condicion de salud del sefor José Alberto Manrique Giraldo, de lo relatado en
precedencia para este Juzgado es claro que el diagnostico fue el adecuado y la cirugia
practicada para tratar los sintomas que presentaba el paciente también fueron los
adecuados, aspecto que, lejos de probarse lo contrario de parte de los demandantes, se
puede establecer de las pruebas y especialmente de los testimonios rendidos por los
galenos en el presente asunto, que fue adecuado y oportuno.

Ahora, en relacién con el riesgo de perforacion del recto durante la practica de la
prostatectomia, de todo lo relatado en precedencia y las pruebas allegadas al expediente
es posible establecer que dicha situacion es un riesgo, si bien no inherente y natural de

59 https://www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-
tratamiento/cirugia/ostomias/colostomia/que-es-una-colostomia.html
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una prostatectomia, si es una complicaciéon que segun la literatura médica se presenta
en este tipo de procedimientos.

El doctor Fanarue Ernesto Fajardo Chavarro en su testimonio puso de presente que,
mas alla de operar con mucha tranquilidad y calma, durante el procedimiento no hay
medidas adicionales que se puedan adoptar para minimizar el riesgo, y que el riesgo de
perforacion del recto durante la prostatectomia se torna mas compleja cuando el tamaio
de la prostata esta aumentado, como ocurrio6 en el sub lite. Ademas, frente a la pregunta
de si la hipertensiéon es una condicién clinica que empeora la situacion, el profesional
respondié que si, teniendo en cuenta que eso hace que la cirugia sea mas rapida y mas
precisa porque el corazén del paciente no es el mejor, lo que cambia las condiciones del
mismo.

Lo anterior encuentra atin mas asidero en el Informe rendido por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, en donde se indicé que la lesion sufrida por el
sefior José Alberto Manrique Giraldo en el recto durante la cirugia de prostatectomia es
una complicacion potencial de dicho procedimiento segtn la literatura médica, y que en
ese sentido el dano padecido no proviene propiamente de la ineptitud, negligencia,
descuido o de la violacion de los deberes legales o reglamentarios tocantes con la lex artis.

La misma instituciéon indic6 que, si bien la colostomia no es el resultado natural de una
prostatectomia, insiste en que la lesion de recto es una complicaciéon conocida de dicha
intervencién quirargica, y que la colostomia fue realizada por la lesién rectal producida
durante la prostatectomia, lo que se corresponde con el tratamiento adecuado para
enfrentar dicha lesion.

Por otra parte, en relacion con la disfuncién eréctil, situacion que la parte demandante
también dice que es consecuencia directa de la cirugia de prostatectomia y que refiere a
un dano que no estaba en la obligacion de soportar y que debe ser resarcido por las
entidades demandadas, lo primero es cierto, esto es, la pérdida del libido si se presento
como consecuencia de la prostatectomia, sin embargo, este riesgo es inherente a dicha
cirugia, incluso lo es a todas las cirugias de prostata, lo que fue confirmado por el
referido testigo, quien indic6 que “todas las cirugias de la préstata tienen como posible
complicacion, la cual esta escrita y se les informa a los pacientes, es la pérdida de libido”.

En este punto es menester precisar que la parte actora es imprecisa en relacion con el
hecho u omisiéon respecto de la cual deriva la disfuncion eréctil, pues en otro aparte de
la demanda manifiesta que el senor José Alberto Manrique Giraldo qued6 padeciendo de
disfuncion eréctil como consecuencia de la lesion en su recto, lo que no es cierto pues,
como se indicé lineas arriba, la pérdida de libido es consecuencia de las cirugias
prostaticas.

De otro lado, debe llamarse la atencién que, contrario a lo indicado en la demanda, en
relacion con que el senor José Alberto Manrique Giraldo luego de la colostomia quedo
por el resto de su vida con un tubo endoanal y expulsando sus heces fecales por medio
de una bolsa, se pudo demostrar en el curso del proceso, incluso con los testimonios de
la victima directa y su conyuge, que el sefior José Alberto Manrique Giraldo no tiene
ninguna bolsa de colostomia, malla o algin otro instrumento para realizar sus
necesidades fisiologicas, por el contrario, el paciente puede realizar sus necesidades de
manera normal y por si mismo.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, para este Juzgado se advierte que la entidad
demandada presto el servicio de salud al sefior José Alberto Manrique Giraldo de manera
oportuna, adecuada y eficiente, desde el momento mismo en que el sefior acudié a
consulta por presentar trastorno urinario, hasta el postoperatorio de las cirugias de
prostatectomia y colostomia, y el posterior cierre de la colostomia. En primer lugar, se
tiene que la prostatectomia es el procedimiento médicamente adecuado para tratar la
hiperplasia de la préstata y que, si bien para quitar la masa que el paciente tenia en la
prostata y conocer si era benigno o maligno posiblemente se pudieron hacer unos
examenes o tratarlo de otra manera que no fuera quirargicamente, ello no fue probado
en el proceso, e incluso, ni siquiera alegan los demandantes en su escrito inicial que
existiera un falla en el diagnostico y el procedimiento médico sugerido por el especialista
en urologia.
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En segundo lugar, no se logré acreditar que el galeno que practicé la prostatectomia
incurri6 en negligencia, impericia o en alguna conducta alejada de la lex artis que por su
propia culpa ocasionara la perforacion del recto del paciente, por el contrario, de las
pruebas practicadas en el proceso se puede concluir que la perforacion del recto durante
la realizacion de una cirugia como la ya referida, es una complicacién que se presenta
en algunos casos, y que es un riesgo de la cirugia, riesgo que se agrava frente a
situaciones especiales de la anatomia de los pacientes, por la inflamacién o
agrandamiento de la prostata, por la hipertensién que presentaba el paciente e incluso
por la diabetes que padece el sefior José Alberto Manrique Giraldo.

En tercer lugar, en relacién con el sangrado presentado por el paciente durante la
prostatectomia, esto se debe precisamente a la perforacion del recto, complicaciéon que
fue atendida de manera inmediata por la institucion, remitiendo al sefior José Alberto
Manrique Giraldo a la UCI y realizandole reanimacion y trasfusion de plaquetas. Incluso,
reiterando lo desarrollado por la literatura médica sobre este particular, se tiene que el
sangrado intraoperatorio también es una complicacién propia de la prostatectomia,
hasta el punto que el paciente puede requerir transfusiones sanguineas para nivelar los
concentrados de hematies y cifras de hemoglobina®.

Habiendo desarrollado lo relativo a la falla médica como consecuencia de la practica de
la prostatectomia y posterior colostomia, se debe abordar ahora lo relacionado con la
falla médica que imputan los demandantes por la inexistencia de consentimiento
informado para la practica de la mencionada cirugia, asi como para la aplicacién de la
anestesia para su realizacion.

En primer lugar, debe advertirse que, respecto a la enfermedad padecida por el paciente
y el tratamiento adecuado para esta, se cumplen las condiciones del consentimiento
informado, que se deduce del comportamiento médico previo y posterior a la cirugia,
registrado en la historia clinica. En efecto, desde el inicio de la atencién al paciente, el
dia 4 de diciembre de 2015, con respecto a los sintomas que padecia —disminucién del
calibre del chorro, urgencia miccional, pujo miccional y, en general, un trastorno
urinario—, se senal6é que correspondian a un diagnodstico de hiperplasia de la préostata y
que el tratamiento adecuado era una cirugia de prostatectomia abierta. Esa informacion
fue clara en las consultas del 4 y 19 de diciembre de 2015 y 20 de enero de 2016. Lo
anterior a manera de precision, pues la parte demandante predica la falla del servicio en
el inadecuado consentimiento informado de la cirugia como tal, no del diagnéstico ni del
tratamiento adoptado.

No puede obviar este Juzgado mencionar que en las declaraciones de parte de los
demandantes existen varias inconsistencias e incongruencias, sobre este punto en
particular, como se ve, el sefior José Alberto Manrique Giraldo fue atendido por la
especialidad de urologia desde el 4 de diciembre de 2015 por presentar sintomas de
trastorno urinario (ya descritos en precedencia), en donde se le trato el cuadro clinico
presentado y se diagnostico con hiperplasia prostatica, contrario a lo indicado por este
en su declaracion, en donde indicé que se encontraba en perfecto estado de salud antes
de la cirugia, que no presentaba ningan sintoma asociado y que no estaba enterado de
la cirugia de prostatectomia sino hasta el momento mismo en que se le practico, lo que
en criterio de este Juzgado no tiene asidero factico alguno y rifie con toda logica.

No obstante lo anterior, respecto de la informaciéon sobre los riesgos del procedimiento
de prostatectomia, en cuanto a la pérdida de libido o disfuncién eréctil y la perforacién
del recto y consecuente realizacion de otra cirugia denominada colostomia, el
comportamiento de la entidad demandada resulta reprochable para el Juzgado. En
primer lugar, porque existen tres documentos denominados consentimiento informado
(uno para cirugia procedimiento o trasfusiones y dos de anestesia)®! en los que
unicamente consta el nombre del sefior José Alberto Manrique Giraldo, sin fecha ni la
descripcion del procedimiento a elaborar. El primero se trata de un formato denominado

80 https://www.operarme.es/blog/riesgos-problemas-y-complicaciones-de-las-operaciones-de-prostata/

®1 No se relacionan los consentimientos informados de la cirugia de cierre de colostomia (cirugia y anestesia)
ni el de colocacién de catéter central, los cuales, aun cuando tampoco cuentan con la informacion legalmente
requerida, no son el fundamento del reproche de la parte actora, por lo que este Juzgado se abstendra de
realizar un pronunciamiento sobre el particular.
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“Consentimiento Informado Cirugia Procedimiento — Transfusiones”? sin ningun tipo de
diligenciamiento. El segundo, es un formato denominado “Consentimiento Informado —
Anestesia”®3 el cual se encuentra completamente el blanco, solo con la firma del paciente
en la parte final. Y el tercero es un formato denominado “Consentimiento Informado —
Anestesia” que tiene el mismo contenido del anterior.

El consentimiento informado de Cirugia Procedimiento — Transfusiones en su contenido
tiene una relacion de riesgos generales de toda cirugia, asi:

Hago, constar.que se me ha informado sobre las posibles compliciaciones derivadas del pros
iU g has de ellas imprevistas, entre las que se encuentran: \ S !

Pérdida total o parcial Je la funcior
Parélisis

Paraplegia o cuadriplesgia

Dafio cerebral

Muerte

) idad de ofros p imiento:
de la misma cirugia '

i "Tamhié,nrhe sidoinformado(a) de mi prondstico en caso de acepta o nola intervencion.

O N i N : ) "
firmeel siestaplen de la intervencion

e 3
- ) p
a proporcionado sumédico tratante. 1

|- panifiesto que no sé leer. Certifico que se me ha leido el contenidn el presente dodufiento, eri preséndia |
~demi acudiente quien es alfabeta, quien firmard a ruego el presente, juntoa la huella-de mi indice derecho.

Lo anterior es asi, porque la tGnica forma de informar a la paciente sobre el riesgo de
perforacion del recto era un documento de esa indole, dado que, como lo establece la
literatura médica no es frecuente, pero es probable, atin con la aplicacién de la mejor
técnica quirurgica. En ninguna parte de la historia clinica se puede deducir de manera
expresa o tacita un comportamiento médico dirigido a enterar al paciente de ese riesgo.
La misma suerte corre lo relativo a la disfuncién eréctil, consecuencia que, si bien es
mucho mas probable su ocurrencia, ello no exonera a la entidad de notificar o poner en
conocimiento del paciente la existencia de ese riesgo.

Tal como fue desarrollado en numeral 6 de esta providencia, el Consejo de Estado ha
sido reiterativo en que la omision del deber juridico que tiene el médico de obtener
previamente el consentimiento informado constituye, por si misma, falla del servicio,
porque afecta directamente el derecho fundamental al libre desarrollo de la personalidad,
en su expresion de la autonomia de la voluntad privada.

En el sub lite las entidades demandadas no probaron que si hubieran obtenido el
consentimiento informado de parte del sehor José Alberto Manrique Giraldo para la
realizacion de la prostatectomia, por el contrario, con la contestacién a la demanda
acuden a los documentos ya referidos en precedencia para acreditar que el paciente si
suscribid los consentimientos informados necesarios para la elaboracion de la cirugia;
no obstante, dichos consentimientos informados obedecen a unos formatos genéricos de
toda cirugia, los cuales no cuentan ni con fecha ni con la indicacién del procedimiento
a elaborar, mucho menos indica especificamente los riesgos de la prostatectomia
asociados a la disfuncion eréctil y la perforacién del recto.

Las normas de la Ley 23 de 1981 estructuran el consentimiento informado asi: (i) lo debe
obtener el médico tratante —art. 15—; (ii) lo debe expresar libremente el paciente, su
representante legal, siendo menor, o sus allegados, si éste se encontrara en estado de
inconsciencia o incapacidad mental -arts. 8 y 14—; (iii) procede antes de aplicar
cualquier tratamiento médico o quirurgico que el médico considere necesario y que
pueda afectarlo fisica o siquicamente —art.15- y (iv) corresponde al médico explicar las
afectaciones, consecuencias y riesgos previsibles que el paciente debe asumir —arts. 15
y 16-), exceptuando los casos en que la urgencia del caso exige una intervencion
inmediata —art.14-.64

82 Documento “002AnexosDelL.aDemanda” paginas 56 y 57 del Cuaderno No. 1 y documento “JOSE 4” de
la carpeta HISTORIA CLONICA SEGUNDA PARTE de la carpeta 24.- 21-04-2021 HISTORIA CLINICA
SEGUNDA PARTE del cuaderno 5 paginas 47 y 48.

83 «“JOSE 1 (1)” carpeta JOSE MANRIQUE carpeta 22.- 21-04-2021 HISTORIA CLINICA PRIMERA
PARTE del Cuaderno 5. P4ginas 20 y 21, y documento “JOSE 4” de la carpeta HISTORIA CLONICA
SEGUNDA PARTE de la carpeta 24.- 21-04-2021 HISTORIA CLINICA SEGUNDA PARTE del cuaderno
5 péginas 17 y 18.
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Los documentos y/o formatos obrantes en la historia clinica del sefor José Alberto
Manrique Giraldo, en criterio de este Juzgado, no cuentan con eficacia juridica por lo
que no pueden producir los efectos del consentimiento informado a la luz de las
previsiones de la Ley 23 de 1981, porque (i) nada indica que se obtuvieron por el médico
tratante; (ii) no hay evidencia de que fueron otorgados previamente a las intervenciones
quirargicas; (iii) carecen de informacién sobre la explicacién de los tratamientos, sus
riesgos y consecuencias y (iv) adolecen de falta de elementos que permitan determinar
que fueron otorgados con conocimiento y suficiente ilustracién sobre los procedimientos,
que permita concluir que el otorgante conocié previamente los tratamientos, sus riesgos

y consecuencias y, a sabiendas, los consinti6.65

Por ultimo, se precisa que en el caso concreto no hay lugar a entender que el sehor José
Alberto Manrique Giraldo consinti6 de manera tacita la intervencién quirargica de
prostatectomia, pues si bien el galeno tratante informé al paciente que el tratamiento
adecuado era una prostatectomia, no obra en la historia clinica ninguna otra explicacién
de otro eventual procedimiento médico (colostomia), ni soportes creibles de que se brindé
la informacion ilustrada, idonea, concreta y previa a la cirugia.

Se concluye entonces que en el presente caso no se estructuré el consentimiento
informado que se requeria para practicar la prostatectomia abierta al demandante José
Alberto Manrique Giraldo, lo que es un derecho estatutario del paciente y de manera
consecuencial, un correlativo deber del galeno.

Siendo asi, esta demostrado que la entidad demandada incurri6 en falla del servicio, por
omisién del deber juridico de obtener el consentimiento informado del paciente con
antelacion al tratamiento quirurgico (prostatectomia) al que fue sometido el sefior José
Alberto Manrique Giraldo.

7.2. Responsabilidad de Capital Salud E.P.S. S.A.S.

En concordancia con lo desarrollado en el numeral anterior y en el acapite denominado
“de la responsabilidad de las IPS y las EPS en la prestacion del servicio de salud”, habiéndose
concluido la responsabilidad en cabeza de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., como institucién prestadora del servicio de salud contratada por
Capital Salud E.P.S. S.A.S., deviene por si misma la responsabilidad de esta ultima,
debido al marco obligacional que regula a las EPS.

Asi pues, las entidades demandadas son responsables solidariamente de los perjuicios
causados a los demandantes, habida cuenta que, por encontrarse el dano derivado
exclusivamente de la conducta omisiva de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E., en la obtencion del consentimiento informado (quirtrgico y
anestésico), no es posible hablar de una concausalidad. En palabras del Consejo de
Estado:

“64. Por el contrario, en el sub examine el dafio derivaba, exclusivamente, de la
conducta omisiva de la empresa social del estado, Hospital Universitario Fernando
Troconis, lo que desvirtua, per se, un evento de concausalidad.

65. Ahora bien, aunque el dano fue consecuencia de la conducta exclusiva de la
empresa social del estado el deber de reparacion se encuentra en cabeza de quien lo
caus6 materialmente y de la entidad promotora de salud, en forma solidaria, debido
al marco obligacional que regula a las EPS.

66. En este punto resulta pertinente sefialar que se equivoca el accionante cuando
manifiesta que la responsabilidad solidaria en materia de responsabilidad médica es
inaplicable porque no se encuentra contemplada expresamente en las normas que
hacen parte del SGSSS.

67. Es preciso decir que, si bien no se encuentra contemplada taxativamente dicha
figura, es razonable inferirla a partir de una lectura de las normas que regulan las

% Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 27 de abril de 2011, Radicado No. 17001-23-31-000-
1999-00695-01(20636), MP: Stella Conto Diaz Del Castillo.

Sede Judicial del CAN — Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co
Bogota D.C.



mailto:jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co

33

Reparacién Directa

Radicacion: 110013336038201800151-00

Demandantes: José Alberto Manrique Giraldo y otros

Demandada: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y Sociedad Capital Salud E.P.S. S.A.S.
Fallo de primera instancia

funciones y el objeto de las entidades promotoras de salud, tal como ya lo ha sefialado
la jurisprudencia de la Seccién Tercera.”66

8. Llamamientos en garantia

8.1. De la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. en contra
de Seguros del Estado

Lo primero que debe mencionarse es que el llamamiento en garantia formulado por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. (Antes Hospital Occidente
de Kennedy E.S.E. III Nivel) en contra de Seguros del Estado S.A. fue admitido en virtud
de la Poliza de Responsabilidad Civil — Servidores Publicos No. 33-01-101000175 (en
adelante la “Poliza”), decision que no fue recurrida por la entidad llamante en garantia.

La anterior precision se hace teniendo en cuenta que obran en el expediente las Pélizas
Nos. 33-03-101011117 y 33-02-101001371, respecto de las cuales este Juzgado se
abstendra de pronunciarse, se itera, por cuanto el llamamiento en garantia no fue
formulado con base en estas ultimas poélizas.

Ahora bien, en la Péliza aparece como tomador y asegurado el Hospital Occidente de
Kennedy III Nivel (hoy Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.), y
como beneficiarios terceros afectados, con una vigencia inicial desde el 17 de febrero de
2015 al 17 de febrero de 2016 (emisién original), y con una vigencia de renovacion desde
el 8 de abril de 2016 hasta el 30 de abril de 2016 (anexo de renovaciéon No. 4).

Se observa que la Poliza ampara los perjuicios causados a terceros y/o a la entidad
tomadora y asegurada, a consecuencia de las acciones u omisiones imputables a uno o
varios de los funcionarios que desempenan los cargos asegurados:

[CARGOS ASEGURADOS :

[SE TOMA COMO CARGOS ASEGURADOS LOS ESTABLECIDOS PCR EL TOMADOR SEGUN RELACION DE CARGOS SUMINISTRADA, ENTENDIENDOSE QUE SE AMPARA AL JEFE O
[EJECUTIVO A CARGO DE CADA UNA DE LAS AEREAS DESCRITAS Y QUEDARAN RELACIONADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA

IGERENTE

- SUBGERENTE ADMINISTRATIVC

- SUBGERENTE FINANCIERQ

- SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
- ASESOR OFICINA DE CONTROL INTERNO DISCIPLINARIA
- TESORERO

- conTADOR

- ASESOR JURIDICO

- JEPE PRESUPUESTO

- JEPE REBCURSOS FISICOS

- ALMACENISTA

Con lo anterior, es absolutamente claro para este Juzgado que la Poliza que pretende
afectar la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. no ampara la
eventual condena que se le imponga en el curso del presente proceso judicial, teniendo
en cuenta que lo que aqui se discute es la responsabilidad extracontractual de la entidad
por la falla médica en que presuntamente incurrié durante la prestacion del servicio
meédico al senor José Alberto Manrique Giraldo, particularmente durante la practica de
la prostatectomia y la consecuente colostomia por la perforaciéon del recto.

Es decir, la cobertura o amparo de la Poliza no abarca las omisiones en la prestaciéon del
servicio de salud por parte de la entidad demandada, sino que su alcance refiere a
asegurar a los funcionarios ya relacionados en precedencia, para que, en caso de causar
un detrimento patrimonial o incurrir en una accién u omision que afecte a terceras
personas y a la entidad tomadora, como consecuencia de cualquier investigacion o
proceso iniciado(s) por cualquier organismo de control, se incluye, pero sin estar limitado a:
procesos disciplinarios, administrativos, civiles.

En conclusion, se encuentra probada la excepcion formulada por la llamada en garantia
denominada “falta de cobertura pélizas 33-01-101000175 y 33-02-101001371”, razén por la
cual, no esta llamado a prosperar el llamamiento en garantia formulado por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. en contra de Seguros del Estado
en virtud de la Poéliza de Responsabilidad Civil — Servidores Publicos No. 33-01-
101000175.

% Consejo de Estado, Seccién Primera, Sentencia de tutela del 1° de julio de 2021, radicado No.
110010315000202101511-00, C.P. Dr. Roberto Augusto Serrato Valdés.
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8.2. De Capital Salud EPS S.A.S. a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Capital Salud EPS S.A.S. llam6 en garantia a la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. en virtud del Contrato para la Prestacion de Servicios de Salud
modalidad de pago por evento, suscrito el dia 1° de mayo de 2009 entre dichas
sociedades. El 14 de septiembre de 2009 las partes suscribieron un Otrosi al Contrato
de Prestacion de Servicios de Salud, a través del cual adicionaron una obligacién al
contratista®?.

La llamante en garantia también aporté un Contrato de Prestacién de Servicios de Salud
suscrito el dia 1° de agosto de 2016, esto es, con fecha posterior a los hechos en los
cuales se funda la presente demanda, ocurridos el 18 de marzo de 2016.

En el llamamiento en garantia, Capital Salud EPS S.A.S. invoca la Clausula 2.10 del
Contrato de Prestacién de Servicios de Salud; sin embargo, una vez revisado el
clausulado del acuerdo juridico, se advierte que la clausula traida a colacién por la
llamante en garantia se encuentra contenida en el contrato suscrito con posterioridad a
la intervencion quirtargica practicada al sefior José Alberto Manrique Giraldo, esto es, el
referido en el parrafo anterior.

Se tiene entonces que el contrato vigente entre las partes para el momento en que se
realiz6 la intervencion quirtrgica al sefior José Alberto Manrique Giraldo contiene una
clausula, en los mismos términos que la mencionada por la llamante en garantia,
denominada “garantia de calidad”, que dispone:

SEGUNDA.- GARANTIA DE CALIDAD: EI CONTRATISTA sera responsable frente a la ENTIDAD y
frente a cualquier tercero por la calidad del servicio, al igual que por la idoneidad y profesionalismo
del personal que lo preste, por lo que asumira la responsabilidad que se derive de lo anterior, asi
como aquella que legalmente le corresponda, incluyendo perjuicios patrimoniales, morales y
fisiologicos que pudieran derivarse de los actos u omisiones, incluidas las complicaciones que le
sean imputables por accién u omision, tanto del personal médico y paramédico a los cuales
encomiende la prestacion de los servicios de salud, asi como de su personal administrativo. Los
comunicados y quejas que se susciten tanto por parte de los usuarios de la ENTIDAD como por ésta
al CONTRATISTA con ocasion de la ejecucion del presente contrato, los contestara el
CONTRATISTA de manera clara y precisa en un lapso no mayor a ocho (8) dias habiles después de
la notificaciéon. En aquellos eventos en los que la queja se reciba directamente por la
Superintendencia Nacional de Salud, el CONTRATISTA dara respuesta en un término no superior a
dos (2) dias habiles teniendo en cuenta que conforme consta en la Circular Unica 047 de 2007
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, las entidades Responsables del Pago de
Servicios de salud, como lo es la ENTIDAD, cuentan con el término de cinco (5) dias habiles para dar
respuesta definitiva a los usuarios. Sera considerado como incumplimiento de los términos de este
contrato el no dar respuesta en los plazos enunciados en la presente disposicion.

£n el evento en que derivare reclamacion de cualquier tipo para con la ENTIDAD, para con terceros
o para con el usuaric afiliade y/o beneficiario, el CONTRATISTA asumira por sus propios medios la
defensa, toda vez que prestara los servicios de salud a los afiliados de la ENTIDAD con plena
autonomia cientifica, técnica y administrativa, sin restriccicnes, limites ni formalidades que puedan
renir con el libre ejercicio de su actividad siendo sus resultados ajenos a la responsabilidad de la
ENTIDAD. Si en virtud de la ejecucion de auditoria externa que debe realizar la ENTIDAD a las IPS
con que tenga algln tipo de acuerdo de voluntades segun el articulo 33 del Decreto 1011 de 2006, o
de la normatividad que lo modifique, adicione o aclare, se concluyera que durante la simple estancia
existio falla en el servicio que genera responsabilidad, sera de cargo exclusivo del CONTRATISTA
En todo caso, la ENTIDAD podra repetir contra el CONTRATISTA o recobrarle las sumas a las que
eventualmente sea condenada judicialmente o sancionada por las autoridades competentes o, en
general, por aquellos conceptos por los cuales la ENTIDAD debiera responder por cuenta de
sanciones, fallos, conciliaciones, transacciones, amigables composiciones, laudos arbitrales, entre
otros mecanismos de solucion de conflictos, como consecuencia de la prestacion del servicio a cargo
del CONTRATISTA u omision en la prestacion del servicio prestado por €l o por su personal adscrito
y/o vinculado, o por sus subcontratistas segun sea el caso. Lo anterior, sin perjuicio de que la
ENTIDAD pueda llamar al CONTRATISTA en garantia o denunciarlo en pleito dentro del respectivo
proceso judicial, tramite arbitral, administrativo, etc.

Asi las cosas, es claro que del contrato que ata a las partes, llamante y llamada en
garantia, denominado “Contrato para la Prestacién de Servicios de Salud modalidad de pago por
evento”, prevé en la precitada clausula la facultad de llamar en garantia a la sociedad
contratista (Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.), lo que
habilita a la sociedad llamante en garantia para reclamar del contratista el monto o valor
de indemnizacién o, en el sub lite, el reembolso de lo pagado con ocasion del presente
proceso, pues si bien en principio pudiera entenderse que tal posibilidad de repeticion
esta vinculada exclusivamente a la llamada ‘garantia de calidad’ que alude a la obligacion
del contratista de prestar el servicio contratado con calidad, idoneidad y profesionalismo
del personal contratado, las partes de comun acuerdo le dieron a dicha clausula el
alcance de la obligacion axiologica del llamamiento en garantia; razén por la cual, se
accedera al llamamiento en garantia bajo estudio.

57 El Contrato de Prestacion de Servicio de Salud fue cedido totalmente a la sociedad Capital Salud EPS
S.A.S. a partir del 1° de julio de 2011, en virtud de la fusion entre esta y Salud Total EPS-S.
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9. Indemnizacion de perjuicios

Se presentan al proceso JOSE ALBERTO MANRIQUE GIRALDO, victima directa; MARIA
LUZ DARY MARTINEZ DE MANRIQUE, como conyuge de la victima directa; y MARIO
ERNEY MANRIQUE MARTINEZ, NORBEI MANRIQUE MARTINEZ, GLADYS MANRIQUE
MARTINEZ, VIVIANA MANRIQUE MARTINEZ y YANNETH MANRIQUE MARTINEZ,
como hijos de la victima directa, condiciones que se prueban con el registro civil de
matrimonio y los registros civiles aportados al expediente6s.

9.1. Perjuicios morales

La reparacion del daio moral en caso de lesiones tiene su fundamento en el dolor o
padecimiento que se causa a la victima directa, familiares y demas personas allegadas.
Para el efecto se fija como referente en la liquidacién del perjuicio moral, en los eventos
de lesiones, la valoracion de la gravedad o levedad de la lesion reportada por la victima.
Su manejo se ha dividido en seis (6) rangos segin la jurisprudencia patria®:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa|Relacion afectiva |Relacion afectiva Relacion Relaciones
y relaciones del 2° de del 3° de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | o civil (abuelos, o civil consanguinidad terceros
paterno- hermanos y o civil. damnificados
filiales nietos)
S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V.
Igual o superior al 50% 100 50 35 25 15
Igual o superior al 40% e inferior al
50% 80 40 28 20 12
Igual o superior al 30% e inferior al
40% 60 30 21 15 9
Igual o superior al 20% e inferior al
30% 40 20 14 10 6
Igual o superior al 10% e inferior al
20% 20 10 7 5 3
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 3,5 2,5 1,5

Es preciso sefialar que para las personas localizadas en los niveles 1 y 2 no es necesario
probar el padecimiento moral, ya que la jurisprudencia del Consejo de Estado, apoyada
en la logica y en las reglas de la experiencia, ha entendido que las personas en grados
tan cercanos a la victima necesariamente experimentan una afliccién psicologica al ver
menguada la salud de su ser querido. Los demas niveles si deben probar, ademas del
parentesco cuando sea necesario, el sufrimiento experimentado por el dano padecido
por su familiar.

En el caso concreto se declaré la responsabilidad de las entidades demandadas como
consecuencia del incumplimiento en el deber de informar al paciente los riesgos y
eventuales complicaciones propias de la cirugia de prostatectomia que se le practico el
18 de marzo de 2016, es decir, en este asunto la falla en el servicio no se predica de la
mala praxis en la cirugia ni de la atencién médica brindada al paciente antes, durante y
después de practicada la intervencion quirargica.

Tampoco se discute en este asunto lo relacionado con la Hernia ventral o eventraciones
presentadas por el senor José Alberto Manrique Giraldo en el area de la cicatriz
abdominal, aspecto que la parte actora no trae a colacion y que, del acervo probatorio
no se advierte que ello sea consecuencia de una indebida atencion médica, por el
contrario, se observa que se atendio6 al paciente oportunamente, se le brindé la atencién
necesaria para superar la situacion hasta el punto de intervenirlo quirargicamente con
reconstrucciéon de pared abdominal abierta con malla, ademas, dicha situaciéon pudo ser el
resultado de una mala cicatrizacion por respuesta del cuerpo del paciente.

Asi las cosas, se itera, en el sub lite el dafio que se indemniza no es el corporal sino la
afectacion al derecho del sefior José Alberto Manrique Giraldo a decidir libremente sobre

8 Ver documento digital denominado “002AnexosDeLaDemanda” del Cuaderno No. 1.
%9 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 2 de agosto de 2014, Exp. 31172, M.P. Olga Mélida
Valle de la Hoz.
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su cuerpo y sobre su vida, es decir, que el dafno consiste en la vulneracion de sus
derechos a la Dignidad Humana, a la Autonomia y a la Libertad.

Al respecto, el Consejo de Estado ha indicado:

“El dafio que sufre el paciente como consecuencia de la materializacion de los riesgos
tipicos que no consinti6, constituye un dano diferente al que se cause como
consecuencia de una falla en la prestacién del servicio médico, danos que podran
coexistir, en tanto el primero constituye una falla del servicio que afecta la autonomia
del paciente, que es diferente al de la prestacién misma del servicio terapéutico y el
segundo una falla del servicio médico que afecta la salud e integridad fisica del
paciente a quien se causa un dano como consecuencia de una practica médica
errada.

(...)

(iii) Si en la intervenciéon médica se materializaron los riesgos tipicos de la misma y
no se obtuvo el consentimiento informado del paciente, habra lugar a la
indemnizacion del dafio causado, el cual no consiste en el dafio corporal en si, sino
el desconocimiento del derecho del paciente a disponer libremente de su cuerpo y de
su vida, conforme a sus elecciones éticas.

[L]a graduacién de la indemnizaciéon tendra en consideracion la intensidad del dolor
moral padecido, el cual a su vez debe atender, como ya se sefnald, circunstancias
tales como: el mayor o menor desmejoramiento de las condiciones de salud del
paciente; el caracter invasivo y agobiante del tratamiento médico en el ambito de la
autonomia personal; la incidencia de ese tratamiento sobre su vida. [Clonsidera la
Sala que hay lugar a indemnizar el perjuicio moral causado a las demandantes por
la intervencién quirurgica para el reemplazo de cadera a que fue sometida la
[paciente], sin que se les hubiera informado a ella y a su familia sobre los riesgos
previsibles de esa intervencion, en tanto se acredité en el expediente que esa omision
les caus6 un dafio moral.

Por lo tanto, conforme se ha venido exponiendo, a pesar de que no esta demostrado
que se hubiera incurrido en falla médica en el procedimiento médico, porque el
accidente quirtrgico que se presenté era un riesgo propio de ese procedimiento, ni
que la paciente hubiera sufrido secuelas definitivas como consecuencia del accidente
quirargico, habra lugar a la indemnizacién de los perjuicios morales que sufrieron
tanto ella, como su madre y su hermana, por la omision de la entidad de
suministrarles la informacién adecuada y suficiente sobre el riesgo que implicaba la
cirugia, para poder asi aceptar o rehusar libremente ese procedimiento, que, se
insiste, aunque favorable como alternativa para el mejoramiento de su salud, debia
ser decidido por la paciente y su familia. Por lo tanto, se condenara a la entidad a
pagar una indemnizacion por el perjuicio moral, equivalente a 40 salarios minimos
legales mensuales vigentes a favor de la sefiora Martha Cecilia Oviedo Rojas y de 30
salarios minimos a favor de cada una de las demandantes Adela Rojas de Oviedo y
Luz Dary Oviedo Rojas.”70

Asi las cosas, segun los parametros fijados por la jurisprudencia nacional y lo
desarrollado en precedencia, a los demandantes se les reconocera como indemnizacion
por perjuicios morales lo siguiente:

JOSE AL%?E:SD%ANRIQUE Victima directa 40 SMLMV
MARfADL;:J ﬂ):l\llzgl gltﬁil; TINEZ Coényuge victima 40 SMLMV
MARIO ERNEY MANRIQUE | 11 0 1o viima | 20 SLMY
NORﬁ?Rn;?ﬁgQUE Hijo de la victima 20 SMLMV
GLADYS MANRIQUE Hia de lavictima |20 SMLMV
VIVIﬁ:ngﬁvl;RZIQUE Hija de la victima 20 SMLMV
YANNE};%#QEIZHQUE Hija de la victima 20 SMLMV

0 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 23 de mayo de 2008, expediente No. 73001-23-31-
000-1996-04798-01(16095), C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
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9.2. Daio a la salud

El Despacho sefala que la posiciéon unificada de la Secciéon Tercera del Consejo de
Estado subsumi6 los perjuicios inmateriales surgidos de la lesién por la integridad
psicofisica, en el denominado dafio a la salud y record6 que la indemnizacion estaba
sujeta a lo probado tnica y exclusivamente para la victima directa, indicando:

“(...) se recuerda que, desde las sentencias de la Sala Plena de la Seccién Tercera de
14 de septiembre de 2011, exp. 19031 y 38222 (...) se adopto el criterio segun el cual,
cuando se demanda la indemnizacion de dafnos inmateriales provenientes de la lesiéon
a la integridad psicofisica de una persona, ya no es procedente referirse al perjuicio
fisiologico o al dano a la vida de relacién o incluso a las alteraciones graves de las
condiciones de existencia, sino que es pertinente hacer referencia a una nueva
tipologia de perjuicio, denominada dafio a la salud (...)"7!

En el sub judice el dafo causado al sehior José Alberto Manrique Giraldo por la omisién
de contar con el consentimiento informado para la practica de la prostatectomia no es
corporal sino el desconocimiento del derecho que le asiste a toda persona a disponer
libremente de su propia vida y de su integridad fisica o mental.

Asi pues, como en el caso bajo estudio el dafio causado al sefior José Alberto Manrique
Giraldo y que le es imputable a las entidades demandadas no refiere a una afectacion
psicofisica en su salud, sino a la falla del servicio que afecta la autonomia del paciente,
diferente a la prestaciéon misma del servicio médico, lo que se materializa en el dolor
moral que sufre por haber sido sometido, por voluntad de otro, desconociendo sus
derechos a disponer de su propia vida, a un riesgo, que €l no hubiera asumido.

Por tanto, en el caso concreto no hay lugar al reconocimiento de dafo a la salud, se itera,
pues la falla en el servicio que se encuentra probada en el presente asunto no refiere a
la prestacion del servicio médico y la consecuente causaciéon de dafnos en la salud del
paciente.

9.3. Perjuicios materiales

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 167 del C.G.P., para el reconocimiento y
tasacion de los perjuicios materiales, este debera ser suficientemente acreditado,
posicion que ha sido reiterada por el Consejo de Estado?2.

En los mismos términos expuesto en el numeral anterior, encuentra este Juzgado que
no hay lugar al reconocimiento de perjuicios materiales en el sub lite, dado que la omision
de la entidad respecto de la cual se predica la falla en el servicio no tiene nexo causal
con las afectaciones en la salud o el dafio corporal padecido por el accionante, sino a
una afectacion de los derechos fundamentales a su Dignidad, a su Autonomia, a su
Libertad, los que se materializan en un dafio moral; en palabras del Consejo de Estado:

“No es acertado considerar que el dafio que se causa como consecuencia de la omision
del consentimiento informado del paciente para aplicarle un tratamiento o
intervenirlo quirdrgicamente sea la materializacién del riesgo propio de ese
tratamiento o intervenciéon, porque no existe nexo de causalidad entre dicha omision
y el dano corporal. Con o sin consentimiento, el riesgo al cual se exponia el paciente
hubiera sido el mismo, es decir, dicho riesgo no se hubiera suprimido o agravado
porque el paciente hubiera consentido o no el acto médico. Por lo tanto, el dafo
corporal que se causa al paciente con el acto médico es imputable a la entidad que le
presto el servicio cuando el mismo se hubiera producido como consecuencia de una
falla, pero no por la falta de consentimiento del paciente”.

10. Costas

El articulo 188 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo prescribe que “la sentencia dispondrd sobre la condena en costas”. En este

L Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Sentencia de 28 de agosto de 2014, exp. 31170, M.P. Enrique Gil
Botero.
72 Consejo de Estado Consejo de Estado, en sentencia del 18 de julio de 2019, unificd su jurisprudencia.

Sede Judicial del CAN — Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co
Bogota D.C.



mailto:jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co

38
Reparacién Directa
Radicacion: 110013336038201800151-00
Demandantes: José Alberto Manrique Giraldo y otros
Demandada: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. y Sociedad Capital Salud E.P.S. S.A.S.
Fallo de primera instancia
caso el Despacho considera improcedente condenar en costas a las partes, pues no se
aprecia que su conducta procesal asi lo amerite.

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

FALLA

PRIMERO: DECLARAR INFUNDADAS las excepciones de mérito propuestas por los
apoderados judiciales de la sociedad CAPITAL SALUD E.P.S. S.A.S. y la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SEGUNDO: DECLARAR que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. y la SOCIEDAD CAPITAL SALUD E.P.S. S.A.S., son solidaria,
administrativa y patrimonialmente responsables, de los perjuicios morales causados a
los demandantes, con motivo de la omisién en tomar el consentimiento informado del
sefior José Alberto Manrique Giraldo para practicar la cirugia de prostatectomia abierta.

TERCERO: CONDENAR solidariamente a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. y a la sociedad CAPITAL SALUD E.P.S. S.A.S., a pagar
a favor de los demandantes, las siguientes sumas de dinero por concepto de perjuicios
morales:

JOSE AL%?EXSD%ANRIQUE Victima directa 40 SMLMV
MARIA LUZDARY MARTINEL | oouce vioima | 40 SMLMY
MARIO ﬂﬁiﬁ‘;&;NRIQUE Hijo de la victima 20 SMLMV
NORﬁTRIY[r%?l?zIQUE Hijo de la victima 20 SMLMV
GLAI;,II:RIYIF?DI:E?‘ZI QUE Hija de la victima 20 SMLMV
VIVI?JIV:RI,}I%I;IZIQUE Hija de la victima 20 SMLMV
YANNﬁil;ﬂﬁglquUE Hija de la victima 20 SMLMV

CUARTO: DECLARAR PROBADA la excepcion denominada “falta de cobertura pélizas 33-
01-101000175 y 33-02-101001371” formulada por SEGUROS DEL ESTADO S.A. frente al
llamamiento en garantia presentado por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. En consecuencia, NO ACCEDER a las pretensiones
del llamamiento en garantia.

QUINTO: CONDENAR a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. a reembolsar a la sociedad CAPITAL SALUD E.P.S. S.A.S. las sumas
de dinero que tenga que pagar como consecuencia de la condena impuesta en el presente
asunto, en atencién al Contrato de prestacion de Servicios de Salud suscrito y al
llamamiento en garantia formulado.

SEXTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.
SEPTIMO: Sin condena en costas.

OCTAVO: Una vez en firme esta providencia ARCHIVESE el expediente dejando las
anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
ASDRUBAL CORREDOR VILLATE

Juez 38 Administrativo Bogota D.C.
KYRR

Correos electrénicos
Parte demandante: gladysmm977@gmail.com; juancarlosvillarraga@gmail.com

Parte demandada: defensajudicial@subredsuroccidente.gov.co; pavitaga23@gmail.com;
notificacionesjudiciales@subredsuroccidente.gov.co;
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notificaciones@capitalsalud.gov.co; notificacionesjudiciales@secretariajuridica.gov.co;
gerenciageneral@capitalsalud.gov.co; coorjuridica@capitalsalud.gov.co;
abogado.procesos@capitalsalud.gov.co;

Llamada en garantia: contactenos@segurodelestado.com; claracsperalta@yahoo.es;
juridico@segurosdelestado.com; claracsperalta@yahoo.es

Ministerio Publico: mferreira@procuraduria.gov.co;

Firmado Por:
Henry Asdrubal Corredor Villate
Juez Circuito
Juzgado Administrativo
038
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 7fb05888e824171e0cfle797f44906ae17f53626d42825e1bf30ffc2f4dd119a
Documento generado en 26/09/2023 08:08:13 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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