Republica de Colombia
Rama Judicial

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogot4, D.C., trece (13) junio de dos mil veintitrés (2023)

Proceso: Verbal - Divisorio
Demandante: Ana Azucena Herrera Cérdoba
Demandado: Gloria Ramona Mendoza Ortiz
Radicacion: 110014003015-2015-00560-00
Asunto: Requiere extremos de la litis.

Visto el informe secretarial y vencido el término del traslado de que trata el
articulo 412 del Cédigo General del Proceso, el Juzgado; RESUELVE:

Primero. Sefialar la hora de las 8:30 a.m. del dia 28 del mes de noviembre del
afio 2023, para efectos de llevar a cabo la audiencia inicial de que trata el articulo
409 del Codigo General del Proceso.

1.1. Tener en cuenta, que para la realizacion de la referida audiencia, ademas
que las partes deben estar debidamente representadas por apoderado judicial, se
utilizaran las herramientas tecnoldgicas previstas en el Acuerdo CPCSJA20-11576
de 2020 del Consejo Superior de la Judicatura, en especial la plataforma LifeSize
y/o Microsoft Teams, para lo cual, las partes y demas convocados, deberan remitir
a este expediente, via email cctol5bt@cendoj.ramajudicial.gov.co, a mas tardar
dos (2) dias antes de la fecha de la audiencia, las direcciones electronicas y
nameros telefénicos, advirtiendo que una inobservancia en tal sentido, no implica
causal para aplazar la vista publica, la cual, de todas formas iniciara en la fecha y
hora atras sefialadas, surtiendo todos los efectos sustanciales y procesales a que
haya lugar.

1.2. Cabe resaltar, que todos los convocados a esta audiencia, deberan estar
debidamente capacitados en el manejo de estas herramientas tecnoldgicas y contar
con los medios y equipos 6ptimos y necesarias para el desarrollo cabal de la
audiencia, entre ellos, que sean susceptibles de acceder a internet y que cuenten
con camara y micréfono, para la realizacion de la misma.

1.3. Advertir a las partes que su inasistencia injustificada, dara lugar a las
sanciones procesales que dispone el articulo 372 ibidem. Instar a los apoderados
para que comuniquen la fecha aqui sefialada a sus poderdantes, en desarrollo del
principio de lealtad y buena fe, deber que les es impuesto mediante el numeral 8°
del articulo 71 ibidem.

1.3.1. Se pone de presente a los gestores judiciales que la presente audiencia
solamente podra ser suspendida o aplazada en los casos contemplados en la
normatividad vigente tal y como lo impone el articulo 5° del Estatuto Procesal Civil,
siendo improcedentes las solicitudes elevadas por los abogados para concurrir otra
audiencia en la misma fecha como lo refiri6 la Corte Suprema de Justicia que
explico:
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“Asi las cosas, el régimen de inasistencia previsto en esa disposicion se dirige
fundamentalmente a ellas, no a sus defensores ni a otros terceros, pues basta la excusa
de cualquiera o la inasistencia de ambas para no realizar “la diligencia”. No acontece lo
mismo cuando el movil de “suspension o aplazamiento” proviene directamente de los
apoderados, habida cuenta que los céanones 372, 373 y 327 no lo autorizan
expresamente.”!

1.4. En virtud de lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 2213 del 13 de junio
de 2022, se autoriza a secretaria para que via correo electronico o telefénico
coordine con los apoderados, partes e intervinientes los aspectos necesarios para
llevar a cabo la audiencia aqui convocada, asi como para que resuelva las dudas
gue surjan sobre los aspectos técnicos requeridos.

Segundo. Prorrogar por el término de seis meses la presente instancia, la
misma operara automaticamente una vez vencido el término del afio inicialmente
dispuesto para dictar sentencia, contado desde que el suscrito tomd posesion del
cargo?. (Art. 121-inc. 5° CGP).

NOTIFIQUESE,

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ

Juez
1 Corte Suprema de Justicia ; M.P. Octavio Augusto Tejeiro Duque; STC2327-2018
2 El suscrito tom6 posesion del cargo como Juez 15 Civil del Circuito en provisionalidad por vacancia temporal

mediante Resolucion nim. 63 del 22 de agosto de 2022 y acta de posesion 230 de 2022 con fecha de efectividad 26 de agosto
de 2022.
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JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C. trece (13) de junio de junio dos mil veintitrés (2023)

Referencia: DIVISORIO

Demandante: CARLOS ALBERTO GONZALEZ ESPITIA.

Demandado: LUIS GABRIEL GONZALEZ BRITO, ALVARO
GONZALEZ BRITO e IVONNE GONZALEZ
MAHECHA.

Radicado: 11001310301520160034900

1. Atendiendo la solicitud realizada por el apoderado judicial de la parte
demandantel, y como quiera que se reunen los presupueatos del canon 285 del Cadigo
General del Proceso, se ACLARA el proveido que decreta la suspension del proceso?,
en el sentido de establecer de manera correcta el dia y el mes de la emision del
mentado auto, el cual es guince (15) de mayo de dos mil veintitrés (2023), y no como
alli quedo establecido. En lo demas el auto queda incolume.

2. Por secretaria contabilice los términos de suspensién dispuesto en el numeral
1.1. del referido auto.

NOTIFIQUESE,

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
JUEZ

PDF 14 SolicitudAclaracionAutoSuspensionProceso
PDF 13 AutoSuspendeProceso
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JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., trece (13) de junio de dos mil veintitrés (2023)

Referencia: VERBAL.

Demandante: CARLOS ANDRES PACHON CRUZ.

Demandado: SANTIAGO ARTURO AVILA GARCIA y YULIANA
PAOLA GARCIA OLAYA.

Radicado: 11001310301520160066900

1. Como quiera que el presente proceso ya se encuentra incluido en el Registro
Nacional de Personas Emplazadas y pertenencias correctamente?, se dispone:

1.1. Designar a William Hernan Vanegas Wilches, por economia procesal como
quiera que, en oportunidad anterior se notificO para este proceso y contestd la
demanda?, para que desemperie el cargo de Curador Ad — Litem de los demandados
Santiago Arturo Avila Garcia y Yuliana Paola Garcia Olaya.

1.2. Adviértase al designado que el cargo es de forzosa e inmediata aceptacion,
so pena de hacerse acreedor a las sanciones disciplinarias a que haya lugar, para lo
cual se compulsaran copias a la autoridad competente. (Articulo 48, regla 72 del C.G.
del P.)

1.3. Comuniquese telegraficamente o por el medio mas expedito esta decision
al curador designado a la direccion electronica williamabogadol1973@hotmail.com o
fisica Carrera 25 A No. 44 A — 41 Sur de Bogota.

2. Para los fines a que haya lugar, manténgase agregado a los autos los
certificados de libertad y tradicion® allegados por la apoderada judicial de la parte
demandante, de los bienes inmuebles distinguidos a los folios con matricula inmobiliaria
Nos. 50N-20486948 y 50N-20487024.

3. Sobre las solicitudes referidas a designar curador e impulso procesal?, por la
memorialista estese a lo resuelto en el presente proveido.

NOTIFIQUESE,

ORLANDO @ILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
JUEZ

(2)

PDF 09 EmplazamientoYuliSantiagoRNPE

PDF 01 fls. 248, 262 y 266 a 268

PDF 11PoneEnConocimientoCertificados

PDF’s 08, 10 y 13 SolicitudDesignarSecuestre, SolicitudDesignarCurador y SolicitudimpulsoProcesal
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JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., trece (13) de junio dos mil veintitrés (2023)

Referencia: VERBAL.

Demandante: CARLOS ANDRES PACHON CRUZ.

Demandado: SANTIAGO ARTURO AVILA GARCIA y YULIANA
PAOLA GARCIA OLAYA.

Radicado: 11001310301520160066900

Encontrandose las diligencias para disponer respecto a designar curador Ad —
Litem del menor J.D.P.B. por conduto de su reprersentante y madre sefiora MARIA
ANDREA BUITRAGO BOTERO, ordenado en auto de fecha 19 de marzo de 20211, el
despacho se percata de la existencia de una irregularidad en la orden impartida en el
numral 3° del mentado proveido que debe ser saneada previamente, atendiendo lo
preceptuado por los articulos 42, numeral 5°y 132 ibidem, los cuales hacen referencia
al deber del director del proceso de adoptar las medidas autorizadas por el estatuto
procesal civil para sanear los vicios de procedimiento y al control de legalidad que debe
surtirse en cada etapa procesal.

1. Revisada la actuacion, se observa que a través de auto adiado 21 de febrero
de 2017 por medio del cual se admiti6 la demanda?, y la correcién del mismo de data
22 de marzo de 20173, se ordend la citaciéon del menor J.D.P.B. por conduto de su
reprersentante y madre sefiora MARIA ANDREA BUITRAGO BOTERO, en la formay
términos del articulo 62 del Codigo General del Proceso y decreté su notificacion
conforme lo establecido el los articulos 291 y 292 Ibidem.

2. El articulo 293 de nuestro estatuto procesal establece “Cuando el demandante
o el interesado en una notificacion personal manifieste que ignora el lugar donde puede
ser citado el demandado o quien deba ser notificado personalmente, se procedera al
emplazamiento en la forma prevista en este codigo”.

3. Asi las cosas, y teniendo en cuenta que la determinaciéon adoptada en el nam.
3° de auto adiado 19 de marzo de 20214, no se encuentra ajustada a derecho en tanto,
que no reune los requisitos de ley ante la ausencia de la referida notificacion por
conducto de la activa y al dicho extremo procesal tener conocimiento del lugar donde
recibira notificaciones el citado litis consorte®, motivo por el cual se deja sin valor ni
efecto®.

4. Como consecuencia de lo anterior, se requiere al extremo demandante para
que realice la diligencia de notificacion del menor J.D.P.B. por_conduto de su
reprersentante y madre sefiora MARIA ANDREA BUITRAGO BOTERO, a la
direccion fisica aportada en escrito calendado 27 de febrero de 20177, es decir, en la

PDF 01 fl. 254

PDF 01 fls. 130y 131

PDF 01 fl. 140

PDF 01 fl. 254

PDF 01 fl. 133

Corte Suprema de Justicia, STC-7397 DE 2018; M.P. Margarita Cabello Blanco
PDF 01 fl. 133
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Carrera 55 No. 151 — 90 Apto. 804 Interior 3 Agrupacion de Vivienda Urbanizacion
Mazuren 11.

NOTIFIQUESE,

(ERNANDEZ MONTANEZ
JUEZ

(2)

ORLANDO GILBERA
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JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., trece (13) de junio dos mil veintitrés (2023)

Referencia: EJECUTIVO.

Demandante: CENTRO CARDIOVASCULAR COLOMBIANO.
Demandado: ECOOPSOS E.S.E. E.P.S.

Radicado: 11001310301520170034300

1. Se agrega a los auto la Resolucion No. 2023320030002332-6 de 12-04-2023,
por medio de la cual se ordend la liquidacion como consecuencia de la toma de
posesion de la Empresa Promotora de de Salud ECOOPSOS E.S.E. E.P.S.%, para los
fines legales pertinentes.

2. Asi las cosas y como quiera que en el presente asunto no hay solicitudes

pendientes que resolver, archivese el expediente previa desanotacién en el software
de gestion para efectos estadisticos.

NOTIFIQUESE,

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
JUEZ

1 PDF 05 CO01 LiguidacionEcoopsosNuevaRepresentante

KMM
(Proyectado)



REPUBLICA DE COLOMBIA

Jup

»~ /
o <,
<

®( A
/7,
i

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota D. C., trece (13) de junio de dos mil veintitrés (2023).

Proceso : VERBAL (RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL)
Demandante : CLARA BURBANO YEPES vy otros.
Demandados : NUEVA EPS S. A. y otro.
Acto Procesal : SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA
Radicacion nim. 110013103014 2017 00437 00
SENTENCIA POR ESCRITO

(Art. 373-5 inc. 3° CGP)

l. RESUMEN DE ANTECEDENTES.

1. Clara Burbano Yepes, Arcesio Ortiz Medina, Greace Karent Natalia, Jessica
Maria y Jesus Mauricio Ortiz Burbano, la primera en su condicion de directamente
perjudicada, el segundo compariero permanente'y los demas en su calidad de hijos?,
actuando por intermedio de apoderado judicial, promovieron demanda de
responsabilidad civil extracontractual (solidaria) contra Nueva Empresa Promotora de
Salud S. A.,%y Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad*, debido a los hechos relatados
en el libelo y que, a la poste, perjudicé la salud de la primera de las mencionadas.

1.1. Se suplico, a titulo de indemnizacion el reconocimiento de perjuicio moral
subjetivo, dafio a la vida de relacion, a la salud, material en las cifras expresadas en la
demanda y su reforma, asi como la asuncién de la carga prestacional de Jessica Maria,
de enfermera y/o ayuda de hogar®.

1.2. La causa petendi se edificé en multiples hechos resumidos asi: a) La cirugia
se direcciond por el médico tratante Dr. Guillermo Rueda Escallon sin embargo, la
empezO a practicar un residente, b) La paciente escucho un “tipo chasquido”
asociado, segun su dicho, a la afectacion (elongacion) del nervio ciatico a la altura de
la cadera izquierda, c¢) Pese iniciarse el acto quirdrgico con anestesia regional
raquidea, en ese momento, Burbano Yepes perdié el sentido por efecto de un sedante
o similar aplicado, d) Todo lo anterior, no se registré en la historia clinica, e) El Dr.
Rueda Escallén omitié incorporar en el registro clinico el percance de la afectacion del
nervio ciatico, f) Finalizado en el acto médico los galenos ocultaron al nucleo familiar
el incidente del nervio ciatico, en cambio, informaron que la cirugia habia sido exitosa,
g) Tratamiento inadecuado postoperatorio e inhumano: (i) Se da de alta sin atender
adecuadamente el contratiempo del nervio ciatico en contravia de lo recomendado por
la fisioterapeuta, (ii) El Dr. Rueda Escallon le informo a la paciente Burbano Yepes que
ordenaria unos dias mas de hospitalizacion y no fue asi, (iii) Ausencia de tratamiento
a la invalidez padecida por Burbano Yepes debido a la ruptura del nervio ciatico, (iv)
No se suministra ni se hace gestion para la provision de silla de ruedas, como tampoco
de aparatos ortopédicos (v) No se suministra medicacion para los dolores, en cambio
se prescribieron medicamentos NO-POS, (vi) Se da de alta con herida pequeia abierta
y con sangrado, (vii) No se facilita ambulancia para traslado a casa.

PDF01_2017-437(1aparte), folios 80 y 103.
PDF01_2017-437(1aparte), folios 95-99.

En adelante se referenciara como “Nueva EPS”.

En adelante se resefara la “Corporacion”.

PDFO02, folios 19-46; PDF02, folios 1-2 y PDF03, folios 185-229.
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1.3. Intimado el extremo pasivo de la pretension, la Corporacién se opuso
proponiendo como excepciones®: «LA ACTIVIDAD MEDICA CONSTITUYE UNA
OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO, EL HOSPITAL ACTUO
CONFORME LO INDICA LA CIENCIA MEDICA -INEXISTENCIA DE CULPA-, LA
LESION DEL NERVIO CIATICO IZQUIERDO ES RIESGO INHERENTE PROPIO DEL
PROCEDIMIENTO Y LA MATERIALIZACION DE DICHO RIESGO NO CONFIGURA
RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL, INEXISTENCIA Y SOBREESTIMACION DE
PERJUICIOS e INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA CORPORACION
HOSPITALARIA JUAN CIUDAD DADA LA AUTONOMIA DEL ACTO MEDICO», objeté
el juramento estimatorio, asi mismo, llamé en garantia a ALLIANZ SEGUROS S. A.

1.4. Nueva EPS hizo lo propio y propuso las defensas’: «<AUSENCIA DE CULPA
DE NUEVA EPS y CUMPLIMIENTO CABAL DE LAS OBLIGACIONES DE LA NUEVA
EPS EN SU CONDICION DE ASEGURADORD». Igualmente, llamé en garantia a la
Corporacion®.

1.5. La Corporacion como llamada en garantia presentd las excepciones:
«CONSIDERACIONES PREVIAS DE DERECHO RESPECTO AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA REALIZADO POR NUEVA EPS, INEXISTENCIA DE OBLIGACION DEL
HOSPITAL DE RESPONDER ANTE NUEVA EPS POR LAS ATENCIONES
SUMINISTRADAS A CIELO BELTRAN RUSSI (sic) POR NO EXISTIR RELACION
FACTICA CON EL PROCESO, INEXISTENCIA DE OBLIGACION DEL HOSPITAL DE
RESPONDER ANTE LA NUEVA EPS POR LAS ATENCIONES SUMINISTRADAS A
CLARA BURBANO YEPES, POR ENCONTRARSE AJUSTADAS A LA LEY DEL
ARTE MEDICO y la GENERICA o INNOMINADA»®

) 1.6. Allianz replico: «DEDUCIBLE, LIMITE ASEGURADO, REDUCCION DEL
LIMITE ASEGURADO y la GENERICA»1°

Il CONSIDERACIONES.

A. Presupuestos Procesales.

2. Estan debidamente acaudalados los presupuestos procesales de validez de
la actuacién, competencia, capacidad para comparecer y ser parte de los sujetos en
contienda; de igual forma, no existe vicio en el tramite.

B. Problema Juridico.

3. El debate plantea, si en el transoperatorio existi6 o no responsabilidad
meédica, asi como en el tratamiento postoperatorio, entrambos, con la sefiora Burbano
Yepes, con otras frases, se presentd o no una infraccion a la lex artis ad hoc en esos
dos momentos.

C. Analisis de la responsabilidad médica, su clase y prueba.

4. Lo primero que debe marcarse es que, la regla general en el sistema juridico
domeéstico tratandose de la responsabilidad civil del facultativo es la culpa, es decir,
una desatencion comprobada —acto médico defectuoso o inapropiado— por supuesto,
al estandar exigible del profesional de la salud.

PDFO04, folios 621-641.

PDFO04, folios 677-680.

PDF04_2017-437 (4aparte.), folio 707. Otros llamados declarados ineficaces.
PDF04_2017-437 (C.3), folios 12-14-, 17-22.

PDF04_2017-437 (C.2), folios 40-43-, 61-67.
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“Suficientemente es conocido, en el campo contractual, la responsabilidad médica
descansa en el principio general de la culpa probada, salvo cuando en virtud de las
‘estipulaciones especiales de las partes’ (art. 1604, in fine, del Cédigo Civil), se asumen, por
ejemplo, obligaciones de resultado, ahora mucho mas, cuando en el ordenamiento patrio, el
articulo 104 de la Ley 1438 de 2011, ubica la relacion obligatoria médico-paciente como de
medios.

La conceptualizacién es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las consecuencias de su
incumplimiento. Asi, tratandose de obligaciones de medio, es al demandante a quien le incumbe
acreditar la negligencia o impericia del médico, mientras que en las de resultado, ese elemento
subjetivo se presume.”!. (Se resalto)

4.1. Es esencial, dejar sentado de una vez por todas, el tipo de responsabilidad
pretendido en el libelo genitor pues, si bien se resefié como extracontractual cierto es
que, independientemente de ello, entre la paciente Burbano Yepes y la Nueva EPS
media un vinculo de afiliacion'?y entre ésta y la Corporacién un contrato de prestacién
de servicios asistenciales del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo bajo
la modalidad —de evento-'3, luego, cualesquiera fuere la categoria de la
responsabilidad, contractual o extracontractual. Si la primera, significa que el dafio se
produce como consecuencia del incumplimiento de un deber juridico, emergente de
una relacion o vinculo juridico concreto, singular y determinado entre dos sujetos vy, si
es la segunda, el perjuicio se origina al margen de tal relacion e involucra,
necesariamente, actividades profesionales, entendidas claro esta, en funcion y en
sentido de las obligaciones profesionales, comprendidas si son de diligencia y/o por
excepcion de resultado, obviamente ese estandar no puede equiparse al conductual
del articulo 63 del Codigo Civil como tampoco se asemeja al criterio de —persona
razonable—, pues debe tenerse en cuenta las caracteristicas especiales de la labor del
personal médico.

Puntualizé la jurisprudencia:

“...el médico se compromete con su paciente a tratarlo o intervenirlo quirirgicamente,
... con el fin de liberarlo, en lo posible, de sus dolencias; para este efecto aquel debe emplear
sus conocimientos profesionales en forma ética, con el cuidado y diligencia que se requieran,
sin que, como es logico, pueda garantizar al enfermo su curacion ya que esta no siempre
depende de la accién que desarrolla el galeno, pues pueden sobrevenir circunstancias
negativas imposibles de prever.”'4.

Asi mismo:

“...la declaracion de responsabilidad en la actividad médica supone la prueba de los
elementos que la estructuran, como son la culpa contractual, el dano y la relacion de
causalidad.”"®,

Retomando ese patrén de conducta exigible, se adoctrino:

“...lo anotado equivale a decir que la imputacion subjetiva de los galenos debe
construirse comparando su proceder con el que habria desplegado un colega de su
especialidad, con un nivel promedio de diligencia, conocimientos, habilidades, experiencia, etc.,
en caso de haberse enfrentado (hipotéticamente) al cuadro clinico del paciente afectado. Esto
explica la referencia a una lex artix ad hoc, que no es otra cosa que evaluar la adecuacion de
las actividades del personal de salud de cara a la problematica especifica de cada persona
sometida a tratamiento, observando las variables como su edad, comorbilidades, diagndstico,
entre otras que puedan identificarse para cada evento concreto.

En los juicios de responsabilidad médica, entonces, se torna necesario determinar la
conducta (abstracta) que habria adoptado el consabido profesional medio de la especialidad,
enfrentado al cuadro del paciente, y atendiendo las normas de la ciencia médica, para luego
compararlo con el proceder del galeno enjuiciado, parangdn que ha de permitir establecer si
este Ultimo actud o no, de acuerdo con el estandar de conducta que le era exigible. Silo primero,
no podra concretarse la responsabilidad civil; si lo segundo, sera necesario entroncar su ‘culpa’
en el sentido explicado, con el resultado dafoso alegado en la demanda.” .

" CSJ SC7110-2017.

12 PDF04_2017-437(4aparte), folios 622 y 667.

13 PDF05_2017-437(C.3), folios 1-9.

14 CSJ SC. Sentencia 26 de noviembre 1986. MP. Héctor Gomez Uribe.
% CSJ SC. Sentencia 12 de julio 1994, expediente 3656.

16 CSJ SC3604-2021.



4.2. Destaquese que, en materia probatoria, el articulo 167 del Coédigo General
del Proceso adoptd el concepto de —sentido dinamico—, e impuso asi, la carga de
probar a la parte que esté en las circunstancias mas propicias para aportar los medios
de conviccion'’.

4.2.1. Aunado a ello, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha adoptado lo
que denominé —causalidad probabilistica— pues que, se presentan situaciones
donde necesariamente debe flexibilizarse la prueba del nexo de causalidad, mas aun,
en estos lindes de la cientificidad.

Pregoné este Organo Colectivo:

“...Actualmente se impone la aceptaciéon de una nocion de causalidad probabilistica —
como corolario del reconocimiento de la innegable realidad que se ha descrito en punto a los
limites del conocimiento cientifico— en virtud del cual el juez puede validamente dar por
demostrada la relacion de causalidad en un supuesto especifico sin necesidad de exigir plena
prueba o certeza absoluta de la misma, de suerte que puede bastar con la demostracion de
una probabilidad preponderante o probabilidad determinante, baremo de exigencia probatoria
que, de hecho, ha sido admitido y aplicado por la jurisprudencia de esta Seccion, precisamente,
frente a eventos de responsabilidad médica...”'8. (Se resalto)

4.2.2. Por ultimo, a la responsabilidad extracontractual médica, precisamente,
por sus cualidades especiales, no le es aplicable la presuncién de culpa propia de las
actividades peligrosas:

“Con relacion a la responsabilidad extracontractual del médico, siguiendo los
lineamientos del articulo 2341 del C. Civil, la Corte reitera la doctrina sentada el 5 de marzo de
1940, sobre la carga de la prueba de la culpa del médico cuando se trata de deducirsele
responsabilidad civil extracontractual por el acto médico defectuoso o inapropiado...,
descartandose asi la aplicabilidad de presunciones de culpa, como las colegiadas del
articulo 2356 del C. Civil, para cuando el dafio se origina como consecuencia del ejercicio de
una actividad peligrosa, tal como lo pregoné la Corte en las referidas sentencias de 1942 y 1959,
porque la labor médica esta muy lejos de poderse asimilar a ellas”'®. (Se resalto)

D. El diagnostico médico.

5. Como se esbozd en la parte introductoria, son multiples los cumplidos
invocados por el extremo activo y desatendidos por —digamoslo—, equipo médico en
cabeza del Dr. Guillermo Rueda Escallon.

5.1. Resulta necesario realizar una precision en el contexto del alegado de
conclusién presentado por el apoderado judicial del extremo demandante, expuso el
profesional del derecho o, a lo sumo eso da a entender, haberse presentado un yerro
en el diagndstico pues, Burbano Yepes consulté por dolor en el “muslo derecho”?y el
facultativo insistio en que, la extremidad inferior objeto de intervencion debia ser la
izquierda; en el interrogatorio de parte Burbano Yepes expreso haber dialogado con el
Dr. Rueda Escallén y manifestarle que la cadera comprometida era la derecha?'.

5.1.1. Al hacer un estudio minucioso del escrito de demanda y su ulterior
enmienda, en lo basico, la responsabilidad civil médica se enfrasca en los desatinos
del personal médico y cientifico de la Corporacién en la realizacion de una “cirugia de
cadera izquierda” y el subsiguiente diagndstico y tratamiento??, inclusive, el hecho 4.5.
es diafano en la asercion: “En virtud de un dolor que la citada sefiora venia padeciendo

1 Inciso 2°.

18 Consejo de Estado. Seccién Tercera, expediente 18793 de 2011. Ver sentencias de esta Secciéon de 3 de mayo de
1999, MP. Ricardo Hoyos Duque, expediente 11169; 31 de agosto de 2006, MP. Ruth Stella Correa Palacio, expediente 15772.
® CSJ SC12947-2016.

2 Apartes: “Tal como obra en la historia clinica de la demandante, CLARA BURBANO YEPES, acudi6 el 13 de febrero
de 2012 a cita médica por el dolor en el muslo derecho y la remitieron a valoracién por ortopedia, ella siempre se quejaba
de la pierna derecha y eso aparece en el folio 840 del plenario digital, el doctor GUILLERMO RUEDA insistié en que se debia
operarse la pierna izquierda,...”; “...con la historia clinica con esas omisiones y que aparecen registrados, que si efectivamente
fue acompafada de una de sus hijas para que le revisaran la cadera derecha y no la que le operaron porque en resumidas
cuentas, ella tenia calidad de vida, cojeando tenia calidad de vida,...”. (Se resalto)

z M: 46:59 en adelante. (Audiencia 03/12/2021: Art. 372 CGP).

2 Consultar PDF02_2017-437(1aparte), folio 21; PDF03_2017-437(3raparte), folio 188.



en una de sus piernas (la pierna izquierda), fue valorada medicamente y se le
recomendd una cirugia de cadera.”?3. (Se resalto)

5.1.2. Sin duda este planeamiento califica como un punto nuevo y, no es
permisible su exposicidn, en la hora actual, so pena de afectar el derecho de
contradiccion de la parte opuesta. Debe recordarse que “el juicio civil contiene una
relacion juridico-procesal en virtud de la cual la actividad de las partes y el campo de
decision del fallador quedan vinculados a los términos de la demanda y su
contestacion.”?*.

5.2. En aras de la claridad, en el curriculo clinico de 13 de febrero de 2012 el
motivo de la consulta®Srefirio: “ME DUELE LA CADERA”? y en la historia de ingreso
se describié “ME DUELE LA CADERA”, paciente de 54 anos, con antecedente de
trasplante de cadera bilateral en el afio de 1991 y consult6é ese dia por “DOLOR DE
SEVERA INTENSIDAD CADERA DERACH (sic), REFIERE RSENSACION (sic) DE
PICADA A NIVEL DE CARA INTERNA MUSLO DERECHO, LIMITACION PARA LA
MARCHA.”?".

El diagndstico y plan de manejo ese dia se especifico, asi:

(1) Traumatismos superficiales de la cadera y del muslo: Con antecedente de
reemplazo total de cadera de hace 17 anos por trauma en accidente de
transito, con valoracion por ortopedia en noviembre de 2011, manejo
ambulatorio por proceso infeccioso y con placa radiografica de 22/11/2011.
Reporta: Reemplazo total de caderas con desplazamiento medial y anterior
de copa acetabular derecha.

(2) Plan: Toma de radiografia de cadera y valoracién por ortopedia?®.

(3) Valoracion por Ortopedia y Traumatologia: (i) Paciente con aflojamiento
aséptico del componente femoral de la cadera derecha. (ii) Diagnostico
Principal: Artrosis. No especificada. Se da orden de junta quirurgica para
decidir manejo adecuado®.

5.3. En la prueba testimonial del galeno Guillermo Rueda Escallén a una de las
preguntas efectuadas por el apoderado judicial del extremo demandante, se contesto
que la razén para haber escogido como primera intervencidon la cadera izquierda
radicaba en que estaba protruida, es decir, hacia adentro de la pelvis acercandose a
la linea media, es decir, era una situacion absolutamente patoldgica y creaba una
inminente amenaza de fractura del trasfondo y medializarse aun mas.

En palabras del facultativo®:

“...perdéoneme senor abogado, usted no la ve pero yo si... esta protruida, esta hacia
adentro de la pelvis, casi llegando a la linea media, o sea, esto hace migracion de la prétesis de
cadera cierto, uno de los signos definitivos de aflojamiento de una prétesis es cuando ésta
migra, ella se ha ido migrando hacia adentro, esa es la razén de haberla requerido su revision
y elegimos la izquierda primero, pues, encontramos que ésta estaba en un peligro mayor
de hacer una fractura del trasfondo y medializarse todavia mas, con todas las
consecuencias que hay o que puede haber debido al contenido que hay dentro de la
pelvis, es una situacion totalmente patolégica, lo que estoy viendo yo.”*'. (Se resalto)

A su turno, a otro de los cuestionamientos del profesional del derecho
relacionado con el dolor en la cadera derecha de Burbano Yepes y no, en la
izquierda®, su respuesta fue:

= Consultar PDF02_2017-437(1aparte), folio 25; PDF03_2017-437(3raparte), folio 191.

24 CSJ SC14426-2016.

% La paciente registra ingreso: 13/02/12 H: 16:32 con egreso: 13/02/12 H: 20:12.

% Dra. Yenny Rocio Espinosa —Médico General- Urgencias.

7 PDF04_2017-437(4aparte), folio 466.

% PDF04_2017-437(4aparte), folio 468. Imagenologia: 13/02/2012 17:35. Radiografia de caderas comparativas.
» PDF04_2017-437(4aparte), folios 469 y 470. Dr. Jaime Fandifio —Ortopedia y Traumatologia— 13/02/2012 19:30.

30 Pregunta Apoderado demandante: Se le pone de presente la siguiente imagen que reposa dentro del expediente

fisico, esta es una radiografia de la cadera de la sefiora Clara antes de la cirugia y en esta radiografia evidenciamos que no
presenta ningun inconveniente y tras del hecho.

31 H: 54:57 en adelante. (Audiencia 02/03/2022: Art. 373 CGP).

32 Pregunta apoderado demandante: Ya que usted menciona las indicaciones pre-quirurgicas, dentro de la misma
historia y lo manifestado por mi cliente, ella indica que ella sufria dolor era en la cadera derecha mas no en la cadera izquierda y
que por eso, ese es el motivo de la consulta pre-quirargica. ¢ Usted qué tiene que decirnos al respecto?



“Cuando yo voy a hacer un reemplazo total de cadera, lo hago segun se queje el
paciente jcierto!; y lo hago cuando el paciente se queje de dolor, pero cuando ya tiene un
paciente un reemplazo de cadera, quien debe decidir qué es el momento en que se hace
la revisidn, es uno. ;por qué? porque la prétesis falla mucho tiempo antes de que empiece a
ser sintomatica y de hecho si vemos, no solo esta radiografia sino la del otro lado, esta sefiora
espero tanto tiempo para su consulta y su revision del reemplazo que ya tenia unos dafos
tremendos, esto que estamos viendo en su cadera derecha y en su cadera izquierda, eso no
ocurrié en diez dias, ni en un mes, ni en un afo, ni en dos afios, es simplemente que la
protesis fallé hace mucho tiempo y que hace mucho tiempo, asi no le doliera, requeria de
la revision del reemplazo. O sea, ¢Cuando se debe hacer la revision de un reemplazo?,
cuando el cirujano considere le debe proponer al paciente que toca hacerle su reemplazo,
su revision pues.”. (Se resalto)

A otro interrogante?3:

“Claro que se tuvo en cuenta, pero quien decidié priorizar la otra, ya el plan era revisar
una primero y después la otra, es el cirujano, sin duda alguna, yo consideré que ésta estaba
mas grave y todavia lo considero”. (Se resaltd)

5.3.1. Notese entonces, varias situaciones:

(1) La paciente Burbano Yepes en el afio de 1984 (a sus 26 anos) sufrio
politraumatismo por suceso de transito con diversas fracturas3.

(2) Burbano Yepes para esa época (1984) presentd dificultad para los
movimientos de pie derecho acompafnado de signos inflamatorios y, clinicamente se
trataba de una tromboflebitis y una lesion del nervio ciatico confirmada por
electromiografia3’, incluso, asi lo registré el especialista Dr. Santamaria Sandoval®.

(3) La paciente Burbano Yepes ya se la habia intervenido por reemplazo total
de cadera de tiempo atras, suficiente resulta con la consulta a la historia clinica y sus
multiples anotaciones —a manera de ejemplo— la del Dr. Leonardo Cadavid B.,
Sociedad de Cirugia de Bogota —Hospital San José— (febrero 22 de 1994) alli se lee:
“Se obtuvieron imagenes de la cadera en proyecciones anterior y posterior y
exploracion de columna dorsolumbar. Se_observd hipercaptacion del componente
acetabular y del extremo distal del componente femoral de la protesis derecha. La
protesis de cadera izquierda no presenta alteraciones.”’. (Se subrayo)

En todo caso, esa intervencion primaria de cadera bilateral habia cumplido su
tiempo til y requeria una revision, como lo expuso el Dr. Rueda Escallon3,

(4) Ambas extremidades inferiores presentaban dolor (sensibilidad), basta
revisar la historia clinica y los hechos expuestos en la actuacién preliminar ante la
Secretaria de Salud®.

(5) El galeno tratante diagnosticé la cirugia de reemplazo total de cadera y como
la izquierda presentaba mayor riesgo de fractura optd por su intervencidén en primer
lugar.

5.3.2. En ese orden de cosas, ese dia, el 22 de enero de 2013, el cirujano
encontré ambas caderas con aflojamiento, especialmente, la izquierda, con pérdida de
la inclinacién, migracion y discontinuidad pélvica con defecto tipo IV4°, es decir,
confirmé su diagnostico —en el entendido— que debia, necesariamente, intervenir en
primer término la cadera izquierda y la razén a juicio de esta judicatura es comprensible

33 Pregunta apoderado demandante:  No se tiene en cuenta entonces, el dolor de la paciente que recaia sobre la

cadera derecha?

34 Nota: Medicina Fisica y Rehabilitacién. Octubre 30 de 1984: 1) Fractura sub-capital humero izquierdo, 2) Fractura
transversal de 1/3, %2 fémur izquierdo, 3) Fractura incompleta fémur bilateral, 4) Fractura acetabular derecha, 5) Fractura apdfisis
transversal L2, L3, L4 y 6) Fractura 10 acto costal izquierdo. Ver PDF01_2017-437(1aparte), folio 121. También lo referencié la
demandante Burbano Yepes en su interrogatorio.

3 PDF01_2017-437(1aparte), folio 121.
36 PDF01_2017-437(3aparte), folio 21 (numeral 4.1., ordinal 2°, literales d) y e).
87 PDF01_2017-437(1aparte), folio 125. Consultar otras notas: folios 123, 124, 126, entre muchas mas.

38 Pregunta apoderado demandante: ¢Indiquenos por favor todo lo que recuerde de esta intervenciéon quirurgica?.

Contest6: “Si, es una revision de un reemplazo total de cadera, revision quiere decir, que vamos a operar un caso de un
reemplazo de cadera que ya fracaso, o sea, ya tuvo su tiempo util, entonces es una reintervencion.”. (Se resalté).

39 PDF04_2017-437(4aparte), folio 71: “El Dr. Guillermo Rueda insistié en operarme la cadera izquierda porque me dolia
de la rodilla hacia abajo, del tobillo hacia arriba por la parte de afuera de la pierna.” (Se resaltd).
40 PDF04_2017-437(4aparte), folio 472. Ver nota médica H: 10:53.



pues, ambas caderas estaban severamente comprometidas y esa situacion médica
afectd, inexorablemente, la anatomia de la paciente (huesos, tendones, arterias,
nervios, musculos), mas aun cuando ya habia presentado migracion importante hacia
la pelvis.

Consideré el facultativo*':

“Si, varias cosas, primero, como dije yo anteriormente, uno no hace un reemplazo a
una cadera normal; sino uno hace un reemplazo a una cadera anormal, entonces, antes de la
primera cirugia, las caderas y la regiéon anatémica de la sefiora, no eran normales, por eso
termin6 en una cirugia. Y cuando ya hecho el primer reemplazo de cadera y llega con las
caderas en la situacion que la radiografia que nos mostro el abogado actualmente, llegan pues,
es una situacion totalmente anormal, cierto!, las caderas se han, llamamos nosotros
protruido, podria yo decir para que me entienda quienes no son médicos, metido dentro
de la pelvis, jcierto!, y no un poquito sino mucho, y eso hace que todos los elementos
anatémicos a su alrededor pues, cambien de posicion. No solamente, el hueso, sino los
musculos, los tendones y claro esta, los nervios y las arterias, entonces, era una situacion
anatémica totalmente diferente a la que es una situacion anatémica normal, por ejemplo, si yo
tengo que hacer un reemplazo a una persona mayor por una fractura no por una artrosis.”. (Se
resalto)

5.3.3. Podria sembrarse una sombra de recelo, por cuando, el raciocinio anterior
es propio del facultativo tratante, sin embargo, la razonabilidad de explorar primero la
cadera izquierda, también es una sensacion del Tribunal Seccional de Etica Médica de
Bogota D. C., este organismo, al igual que los médicos interrogados en este juicio,
concuerdan en la complejidad*’de la cirugia de revision total de cadera, y se precisd,
primeramente, el marcado deterioro de la siniestra:

“En el presente caso, se trata de una cirugia compleja que fue practicada por un
especialista experimentado, pero la paciente presentaba importante patologia de ambas
caderas, principalmente la izquierda. (...) Las protesis que estaban severamente
comprometidas, llevaban mas de diez afios de aplicadas.”*. (Se resalto)

También calificé este organismo tratarse de una paciente cronica y en esa
direccion proveer un tratamiento en consideracion a la persona, evaluar su entorno y
atender las caracteristicas individuales, por ende, a juicio de este juzgador la actuacion
desplegada por el médico Rueda Escallon se ajustod, precisamente, a esos parametros
como a espacio atras se dejo sentado y, si se realiza un paneo del dicho del cirujano
se encontrara, con marcada suficiencia, el entendimiento cientifico que lo llevé a tomar
tal determinacion, v. gr., analizé la complexion de la paciente, los examenes e
imagenes, el estado de las protesis, la edad de la doliente, el inminente riesgo de
fractura, etcétera, con otras palabras, su actuar se ajusto a la necesidad, pertinencia,
meétodos diagndsticos y procedimiento requerido.

5.3.4. Es mas, lo hasta aqui considerado desde lo probatorio guarda armonia
con la conclusion adoptada por la Secretaria de Salud —Subdirectora Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud—. Cabe resaltar que, en dicha investigacion
preliminar presentd Burbano Yepes, entre otros argumentos, el relacionado con la
inadecuada escogencia de la cadera que deberia operarse, ella consider6 serlo la
derecha**, empero, se ultimo la cesacion del tramite:

“...Asegura que los dolores persisten y que le es imposible realizar cualquier esfuerzo
fisico, considera que esto se debe a la innecesaria operacién en la cadera izquierda, que
no se requeria segun lo visto en la (sic) radiografias (...)

Después de revisar el expediente con Radicacion numero 77091- 2014, con Historia
Clinica de la sefiora Clara Burbano Yepes, no se observan presuntas fallas Profesionales ni
Institucionales en la prestacion de servicios de salud suministrados a la paciente por
parte de la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad Hospital Universitario Mayor Mederi,...

4 Pregunta apoderada Corporacién: Podria usted indicarnos en términos sencillos, teniendo en cuenta que no somos

médicos, ¢ Coémo se encontraba la anatomia de la cadera de Clara?. H: 1:49:12.

42 PDF04_2017-437(4aparte), folio 85: “...es conveniente sefialar que por ser una cirugia compleja, se deben considerar
también las complicaciones generales,...”. (Se resaltd)

43 PDF04_2017-437(4aparte), folio 86.

44 PDF04_2017-437(4aparte), folio 71: “El Dr. Guillermo Rueda insistié en operarme la cadera izquierda porque me
dolia de la rodilla hacia abajo, del tobillo hacia arriba por la parte de afuera de la pierna. El bien sabe que yo le insisti que no
me operara la izquierda, se veia en las radiografias; en cambio la cadera derecha se ve muy mal con el clavo corrido.”
(Se resalto).



Las decisiones médicas no muestran fallas de Racionalidad o Pertinencia; el
manejo médico establecido fue consecuente con la informacion Clinica a disposicion del
personal médico tratante.”*5. (Se resalto)

5.3.5. Por otra parte, el jefe de Ortopedia de la Corporacion Dr. Jorge Barbosa
Santibafiez, de acuerdo con la estructura de los interrogantes formulados, no tuvo
precision de cual de las dos caderas*era la que presentaba dolor segun la
interconsulta con Burbano Yepes pues, entendié que la afligida era la izquierda*’;
cierto es que, su percepcidon de priorizacion se centré6 en operar la de “mejor
prondstico” y dejar de ultimo la de peor, en tanto, su discurrir I6gico esta en el proceso
de rehabilitacién.

En efecto, esta impresion médica mas que abrigar una eventual contrariedad al
juicio del Dr. Rueda Escallon aflora una situacion fisica de Burbano Yepes totalmente
deplorable en términos de sus caderas y el compromiso de ambas protesis que, urgia
una intervencidn —revision: reemplazo de cadera— y, en ese sentir conforme los
hallazgos se opt6 por la izquierda, alli no hay ninguna ligereza, contrario sensu, un
criterio médico-cientifico idoneo, es decir, un procedimiento acorde con la patologia de
la paciente-demandante, v.gr., la resolucidén del clinico no presenta una reflexion
probatoria distinta a que, se tomé con apego al estado de salud de Burbano Yepes
para el 22 de enero de 2013 previo un analisis de su condicidon patoldgica, itérese,
existia un aflojamiento de ambas caderas y era requerida su revision, ademas de la
afliccion en la interconsulta y, por supuesto, el peligro de fractura en cadera izquierda,
amén de su desplazamiento adentro de la pelvis*.

En las condiciones probatorias resefiadas, no es absurdo deducir, entonces,
que el diagnostico de —revision de cadera izquierda— no es desacertado, menos aun,
que en esa inferencia cientifica hubiese mediado culpa del especialista y su equipo.

5.3.6. Finalmente, el extremo actor no expuso una idea razonable y suficiente
como para evaluar probatoriamente la posibilidad de un actuar diferencial*®y, por ahi
entrever una posible deficiencia médica en la prescripcion del diagnostico, empero,
ninguna prueba distinta al dolor tolerado existe, maxime, cuando el dictamen del
meédico Santamaria Sandoval abord6 otros topicos pues, la labor contratada tenia
horizontes divergentes®; es mas la priorizacién de la extremidad escogida, de ninguna
manera esta en el sintoma del dolor, ello apenas constituye un punto de inflexion en la
salud de Burbano Yepes, en cambio si, en una panoramica médico-cientifica como de
relieve se desprende de la historia clinica y de las personas que, por su especial
formacion, ofrendaron su testimonio, incluso, los considerandos en sede de las
investigaciones preliminares clausuradas.

La Corporacion de cierre en lo domeéstico civil puntualizdé respecto a las
circunstancias a que se ve enfrentado el médico al momento de realizar el diagndstico:

“(...) esta constituido por el conjunto de actos enderezados a determinar la
naturaleza y trascendencia de la enfermedad padecida por el paciente, con el fin de disefiar
el plan de tratamiento correspondiente, de cuya ejecucién dependera la recuperacion de la
salud, segun las particulares condiciones de aquel. Esta fase de la intervencion del profesional
suele comprenderse la exploracion y la auscultacion del enfermo y, en general la labor

48 PDF04_2017-437(4aparte), folios 74 y 76.

48 O ambas caderas.

47 Pregunta apoderado demandantes: ¢Si el dolor de la sefiora Clara era en la cadera derecha por qué operaron la
cadera izquierda?. Contesté: “Entiendo que la que dolia era la izquierda. Entiendo que la cadera que duele es la izquierda, pero,
como bien lo anoté, en las imagen es la cadera derecha igual que la izquierda han fracasado los reemplazos primarios y ya en la
derecha tiene una revision que también esta fracasada, la copa esta incluso fuera de su sitio, pero por lo que lei en la historia el
dolor era izquierdo.”.

48 Interrogado el Dr. Rueda Escallon: Pregunta apoderada de la Corporacion: H: 1:49:12: ;Cuadl es el motivo para la
practica de la cirugia de revision de reemplazo de la cadera izquierda?. Contesté: “Si, presenta una (sic) evidente aflojamiento
de las dos caderas, requiere revision, aflojamiento y por el dolor”; ¢En la parte del procedimiento solicitado usted nos puede
aclarar si le aparece parte del motivo de la solicitud del procedimiento?. Contesté: “Si, hay dice que le voy a hacer la revision,
inicialmente, la izquierda porque es la de mas dolor, con las dos flojas.”; ¢ Con las dos flojas, eso quiere decir entonces, doctor
que segun respuesta anterior las dos flojas son las dos prétesis?. Contest6: “Si, la derecha y la izquierda”; ¢Podria usted
aclararnos, si el aflojamiento de las dos prétesis a las que se hace mencion ahi, tienen que ver con lo que usted previamente
menciono respecto del riesgo de una fractura del hueso?. Contesto: “Si, todos los riesgos son asi” y ¢ Eso quiere decir que si
tiene las dos protesis flojas hay mayor riesgo de presentar factura del fémur?. Contesto: “Del trasfondo y que se metan adentro
de la pelvis, si sefiora.”.

49 Intervenir con anticipacion la cadera derecha.

50 “SOLICITUDES ESPECIFICAS DEL PERITAJE.. las lesiones causadas durante la cirugia de cadera izquierda (...),
asi como las atenciones en otras IPS de la misma entidad, por fallas en la prestacion del servicio de salud y transgresion a las
Leyes vigentes en la Republica de Colombia y correspondientes al Sistema de Salud.”. PDF01_2017-437(3aparte), folio 24.



de elaborar cuidadosamente la ‘anamnesia’, vale decir, la recopilaciéon de datos clinicos
del paciente que sean relevantes.”>'. (Se resalto)

E. El procedimiento quirurgico.

6. En el intraoperatorio como tal —cirugia— se plantearon dos circunstancias: (1)
operd un residente que no, el Dr. Rueda Escallon y (2) la afectacion del ciatico
izquierdo acompasada de la desinformacion a la paciente y familiares.

6.1. La historia clinica.

6.1.1. La historia clinica cumple un papel vital en estos procesos, por cuanto es
un trasunto de la salud del paciente, las atenciones, examenes, procedimientos, etc.,
ofrendados para procurar la sanidad del enfermo, tan asi es su relevancia que se
constituye en un registro obligatorio, privado y reservado salvo excepciones®?,
rigiéndose por caracteres como el de la integralidad, secuencialidad, racionalidad
cientifica, disponibilidad y oportunidad®.

6.1.2. Enigual sentido, la caracterizacion probatoria de la historia clinica apunta
a la regla 176 del Cddigo General del Proceso y apropia al juez de una especial
ponderacion, inclusive, en la construccion de indicios:

“(...) Pero, como se dijera, adicionalmente tiene un significado probatorio en las causas
legales, habida cuenta que, dadas las obligaciones que el ordenamiento impone respecto de su
diligenciamiento, ella debe contener una descripcion detallada de antecedentes personales y
familiares del paciente, sintomas referidos por éste, resultados del examen fisico, impresién
diagnoéstica, las derivaciones, andlisis, estudios, etc. Requeridos para determinar el diagndstico
definitivo, el tratamiento brindado, el seguimiento de la dolencia —progresos, retrocesos, etc.—,
las intervenciones quirdrgicas, secuelas y los demas aspectos especificos para el caso. Desde
esa optica el juez, como ya se dijera, la valorara conforme a las reglas de la sana critica, sin
dejar de advertir que su autoria corresponde o puede corresponder a una de las partes de la
relacion juridica, circunstancia que reclama del juzgador especial ponderacion.

Como quiera que un momento dado puede consistir en la Unica prueba a favor del
paciente, no son pocos los eventos en los que la ausencia del aludido documento o su
diligenciamiento incorrecto o incompleto puede comportar en alguna medida un cercenamiento
de las expectativas probatorias de aquel. En esa perspectiva la ausencia de la historia o su
elaboracién incompleta puede eventualmente, dependiendo de las circunstancias de cada caso,
aparejar secuelas para quien debiendo diligenciarla no lo hizo o lo hizo inexactamente, supuesto
que puede generar un grave indicio en contra del profesional.”%*.

6.2. El consentimiento informado®°.

6.2.1. De suyo, ya lineas atras con simpleza se expresoé que el oficio del médico
ostenta unos caracteres especificos que lo diferencian de otras actividades y artes,
claro esta que, semejante indulgencia no es sinbnimo de inmunidad, asi se ha
considerado:

“(...) el ejercicio de la actividad médica y la marcada trascendencia social de esa
practica, justifican un especial tipo de responsabilidad profesional, pero sin extremismos vy
radicalismo que puedan tomarse ni interpretarse en un sentido riguroso y estricto, pues de ser
asi, quedaria cohibido el facultativo en el ejercicio profesional por el temor a las
responsabilidades excesivas que se hicieron pesar sobre él, con grave perjuicio no sélo
para el mismo médico sino para el paciente. Cierta tolerancia se impone, pues dice Sabatier,
sin la cual el arte médico se haria, por decirlo asi, imposible, sin que esto implique que esa
tolerancia debe ser exagerada, pues el médico no debe perder de vista la gravedad moral de
sus actos y de sus abstenciones cuando la vida y la salud de sus clientes dependen de él1.”7%.
(Se resaltod)

51 CSJ SC. Sentencia 28 de noviembre de 2010, expediente 8667 (Citada en SC. Sent. 28/06/11 exp. 1998-869).
52 Ley 23 de 18 de febrero de 1981, articulo 34.

53 Resolucién 3374 de 27 diciembre de 2000. Consultar: CSJ SC3253-2021.

54 CSJ SC. Sentencia 28 junio de 2011, expediente 1998 000869 00.

55 Ley 23 de 1981, articulos 14 y 15.

56 CSJ SC. Sentencia 15 de enero de 2008, expediente 2000 67300 01.



6.2.2. En igual modo, esa responsabilidad peculiar, en el derecho de dafios,

atiende también a unos criterios de previsibilidad pues, eventos adversos pueden
generarse y juridicamente no podrian servir de base para atribuir culpas al médico so
pena de frenar el adecuado ejercicio de la medicina, en otras frases, ese trato
diferencial consulta un criterio de riesgo-beneficio:

“Ese trato diferencial que el derecho de dafios prodiga a la profesion médica suele
apuntalarse en un criterio de riesgo-beneficio: la potencialidad dafiina de esa labor es
juridicamente tolerable, pues solo la asuncion de sus contingencias posibilita salvaguardar
la vida o la salud de la persona sometida a tratamiento. Sin embargo, tal ponderacién no se
cifie a criterios puramente cientificos, sino que impone consultar la voluntad del paciente, o
excepcionalmente de sus familiares cercanos, de asumir las consecuencias
desfavorables ordinarias que podria causar el tratamiento indicado.”%. (Se resaltd)

Completd la Corte Constitucional:

“(...) y otra distinta la que supone que la realizacion de un procedimiento médico
depende de la expectativa de los beneficios a conseguir por el paciente, es decir de su grado
de efectividad, y de la comparacion de esta expectativa con la de los riesgos que implica,
esto es, que sea discutible su conveniencia. El caracter gradual de la valoracién de los efectos
de un tratamiento médico, comoquiera que se deriva de la consideracién de expectativas
positivas, como su idoneidad, y negativas, como los riesgos previsibles e imprevisibles,
puede generar discrepancias en cuanto a la conveniencia o inconveniencia de su practica”®.
(Se resaltod)

6.2.3. Ciertamente, al paciente debe rodearsele de un conocimiento suficiente

sobre los riesgos, circunstancias, efectos, etc., que una determinada actitud médica
puede llegar acarrearle a su humanidad para que, de esa forma, pueda expresar su
voluntad libre y auténoma®?; no pueden olvidarse precisos contenidos constitucionales
como la autonomia personal, expresion del derecho a la informacion y a su vez,
integrante del derecho fundamental a la salud.

En relacion con ese deber la Corte Constitucional expreso:

“El consentimiento informado hace parte del derecho a recibir informacion y del derecho
a la autonomia que se encuentran reconocidos por la Constitucién en los articulos 16 y 20. A su
vez, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha determinado que este tiene un caracter de
principio autbnomo y que ademas materializa otros principios constitucionales como la dignidad
humana, el libre desarrollo de la personalidad, la libertad individual (mandato pro libertate),
el pluralismo y constituye un elemento determinante para la proteccion de los derechos a la
salud y a la integridad de la persona humana. Aunque se manifiesta en distintos escenarios, ha
tenido un extenso desarrollo jurisprudencial en el ambito del acto médico. Asi, la facultad del
paciente de asumir o declinar un tratamiento de la salud constituye una expresion del
derecho fundamental a la autonomia personal, pues es aquel el lamado a valorar en qué
consiste la bondad o los riesgos de una intervencion clinica y a determinar si quiere
someterse a ella o no. En el mismo sentido, hace parte del derecho a la informacién como
componente del derecho a la salud, pues su contenido implica para el paciente la posibilidad de
‘obtener informacion oportuna, clara, detallada, completa e integral sobre los procedimientos y
alternativas en relacion con la atencion de la enfermedad que se padece’ para considerar los
riesgos que se presentan sobre su propia salud y, a partir de ello, aceptar o declinar la
intervencion.

Ademas, el derecho al consentimiento informado en el ambito de las intervenciones
sanitarias es indispensable para la proteccion de la integridad personal dado que el
cuerpo del sujeto es inviolable y no puede ser intervenido ni manipulado sin su permiso.
Por ende, una actuacién que impide al individuo decidir sobre su propio cuerpo constituye, en
principio, una instrumentalizacién contraria a la dignidad humana. En consecuencia, el
consentimiento previo e informado del paciente se requiere para ‘todo tratamiento, alin el mas
elemental’. Sin embargo, no cualquier autorizacion del paciente es suficiente para legitimar una
intervencién médica.

Asi, la jurisprudencia constitucional ha determinado que el consentimiento informado
debe satisfacer, cuando menos, dos caracteristicas: (i) debe ser libre, en la medida que el sujeto
debe decidir sobre la intervencion sanitaria sin coacciones ni engafios; ademas, (ii) debe ser
informado, pues debe fundarse en un conocimiento adecuado y suficiente para que el paciente
pueda comprender las implicaciones de la intervencion terapéutica. Asi, deben proporcionarse

57
58
59

CSJ SC3604-2021.
Sentencia T-234 de 2007.
Articulos 16 y 20 de la Constitucion Politica.
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al individuo los datos relevantes para valorar las posibilidades de las principales alternativas,
las cuales deben incluir la ausencia de cualquier tipo de tratamiento.”®°. (Se resalto)

Recientemente, la Corte Constitucional exalt6 la trascendencia del
consentimiento informado en la responsabilidad médica y de cara a su probanza
resulta indispensable valorar, adecuadamente, no solo la prueba indirecta, sino
también la directa, v. gr., el documento contentivo de la voluntad del individuo, con
otras frases, se exige una valoracidn integral de las pruebas como manifiesto del
principio de —unidad de la prueba-.

“Sobre el consentimiento informado, tanto la doctrina como en la jurisprudencia del
Consejo de Estado®', se afirma que este debe reunir ciertos requisitos y condiciones para que
sea considerado valido, todo ello sustentado en la Ley 23 de 1981, puntualmente en sus
articulos 14 y 15. Asi, el consentimiento que exonera de responsabilidad al tratante debe ser
ilustrado, idoneo y concreto, previo y debe probarse. Por su parte, la Corte Constitucional
ha considerado el consentimiento informado como un desarrollo especifico de varios derechos
fundamentales, principalmente el de la autonomia personal. Esto es asi, pues el
consentimiento no es aquél que se otorga en abstracto, sino el referido a los riesgos
concretos de cada procedimiento; sin que sea suficiente la manifestacion por parte del
galeno en términos cientificos y complejos de la terapias o procedimientos a que debera
someterse el paciente, sino que deben hacerse inteligibles para que este conozca ante
todo los riesgos que el procedimiento especifico implica y asi pueda expresar su
voluntad de someterse al mismo. Segun lo previsto en el Decreto 2280 de 1981, el médico
quedara exonerado de hacer la advertencia del riesgo previsto en los siguientes casos: a)
Cuando el estado mental del paciente y la ausencia de parientes allegados se lo impidan. b)
Cuando existe urgencia o emergencia para llevar a cabo el tratamiento o procedimiento
médico.”%?. (Se resaltd)

6.2.4. En este juicio, la parte actora no plante6 ninguna divergencia respecto del
—consentimiento informado— versus el —acto quirurgico—, pues, es consciente el haber
suscrito el documento que lo contenia previa una explicacidon de parte del facultativo,
literalmente se narré: “Previo a la cirugia, el médico cirujano que la practicaria, Doctor
Guillermo Rueda Escallon, presento y explico (sic) a la sefiora Clara Burbano Yepes
un documento de riesgo consentido, el cual ella firmé.”%3, incluso, se aportd, como
prueba con el escrito genitor®4.

6.2.5. Revisado el “CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROCEDIMIENTOS”,
para facilitar su analisis, es pertinente resumir la informacion, asi:

# FECHA 17/10/12
1 Organizacion Mederi
2 | Paciente Clara Burbano
3 | Admision 41726996
4 | Diagnéstico Aflojamiento: reemplazo total de cadera bilateral.
5 | Especialidad Ortopedia
6 | Plan Revision RTC, izquierda.
7 | Riesgos® Lesion X (muscular, nerviosa)
Fractura : X
Luxacion : X
Infeccién X
Discrepancia de longitud X
Trombosis venosa profunda : X
Tromboembolismo pulmonar : X
8 | Normatividad Ley 23/81. Arts. 7, 13, 16, 28
9 | Obligacion De medio. No se garantiza ningun resultado especifico.
10 | Decision Firma y cédula paciente X
Firma cirujano : X

6.2.6. Obsérvese que el acto médico planteaba unas amenazas o riesgos
inherentes, entre otros, estaba la afectacion o lesién muscular, entendiendo por ésta,
precisamente, una de tales, |la del nervio ciatico, para mejor comprension, expuso el
Tribunal de Etica Médica de Bogota en cabeza de su Presidente Faccini Duarte:

“Es importante mencionar que en toda cirugia del acetabulo, incluyendo las fracturas
simples primarias, son comunes las complicaciones nerviosas, que incluyen las del nervio

60 Sentencia C-182 de 2016.

61 Consejo de Estado. Sentencia 11 de febrero de 2009, expediente 1993 08025 01.

62 Sentencia T-018 de 2023.

63 PDF02_2017-437(2aparte), folio 25; PDF03_2017-437(3aparte), folio 191. Hecho 4.6., en ambos textos.
64 PDF03_2017-437(3aparte), folio 75; PDF03_2017-437(4aparte), folio 378.

65 Se incluyen: Problemas cerebrales: Dafo cerebral extenso e irreversible; dafio variable a cualquier nivel del sistema

nervioso central y periférico. Problemas cardiovasculares: Infarto agudo perioperatorio, insuficiencia cardiaca, sindrome de bajo
gasto. Problemas vasculares periférico: Oclusion arterial aguda a cualquier nivel, trombosis venosa profunda.
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ciatico, nervio femoral, nervio gliteo superior y otros. El 30% de las fracturas o cirugias
acetabulares, se asocia con la lesion del nervio ciatico; (...)”%. (Se resaltd)

En igual sentir, el representante legal Sierra Forero de la Corporacion expuso®’:

“No sefior, no se presentd ningun error quirurgico, la lesion del nervio ciatico sefior juez
permitame le complemento, es una complicacion descrita normalmente, igual que se puede
presentar lesiones de los vasos, o sea de las arterias o de las venas, se puede presentar
infecciones en el ciclo operatorio, se pueden presentar luxaciones, o sea, que la prétesis se zafe
de la cavidad articular, podemos presentar coagulos, tromboembolismos pulmonares muy
frecuentemente desde la pierna hasta el pulmon, alteraciones de la longitud, o sea, el miembro
que se opera puede quedar mas corto, o se puede presentar un aflojamiento de las proétesis
implantadas.”. (Se resaltd)

Lo propio surge de la version del clinico Rueda Escallon:

“El nervio ciatico izquierdo transcurre a, 0 sea, a unos centimetros, pocos centimetros,
posterior a lo que estamos viendo, o0 mejor, como sabemos las razones por las cuales puede
haber una lesion del nervio ciatico durante la cirugia, pues son muchas no, no solamente el
dafio directo, el estiramiento al lateralizar la prétesis, sino también hay unas causas que pueden
ser, por ejemplo, de situaciones distantes a la cirugia, por ejemplo, que el paciente tenga algun
eh, anormalidad a nivel de la columna lumbar donde el nervio fue, o pueda ser estirado y
lesionado con mas facilidad y era una posibilidad, y una posibilidad que le advertimos a la
paciente durante su, o sea, estudio pre-quirdrgico y durante las, o mejor dicho, en el
consentimiento _informado ponemos muy claramente, esto es, una muy importante
posibilidad de que ocurra.”. (Se resalté y subrayo)

Completd88:

“Que podria tener una lesion vascular, una lesién nerviosa, una fractura, una luxacion,
infeccion, discrepancia de longitud de los miembros inferiores, trombosis venosa profunda,
tromboembolismo pulmonar.”. (Se resalto)

A lo preguntado®:

“Si claro, la lesion nerviosa”.

Se le cuestiond’®:

“Pues, todo paciente al que se le va a hacer un reemplazo de cadera tiene un riesgo de
tener una lesién nerviosa; cuando es una cirugia por una luxaciéon congénita o una revision del
reemplazo, la posibilidad o la frecuencia con que se presentan estas lesiones es mucho
mayor, aqui y en todo el mundo.”. (Se resaltd)

Por ultimo, asintio el Dr. Barbosa Santibafiez’":

“Si, si, tuve la oportunidad de observar el consentimiento informado donde se anotaban
unas ocho o diez posibles complicaciones, dentro de las cuales estaban la lesion nerviosa,
que fue pues, la complicacion que lastimosamente se hizo presente en el caso de doina
Clara.”. (Se resalto)

6.2.7. En consecuencia, con la anterior postura probatoria se pueden esculpir
las siguientes conclusiones:

(1) La sefiora Burbano Yepes recibid por parte del facultativo Rueda Escallon
una informacién previa, detallada, completa, suficiente e idonea de cuales eran los
riesgos propios de la cirugia de —revision de reemplazo de cadera—"2.

66 PDF03_2017-437(4aparte), folio 86.

Pregunta: ¢ Qué error hubo en el procedimiento quirdrgico?

Pregunta apoderada Corporacion: ¢Doctor usted nos puede indicar por favor, el documento que le estoy poniendo
de presente es el consentimiento informado que fue diligenciado por usted, usted nos puede por favor indicar qué complicaciones
0 qué riesgos se informaron a la paciente segun dicho documento?

69 Pregunta apoderada Corporacion: ¢Doctor, de los riesgos que usted acaba de leer, alguno de esos esta asociado
con lesién de nervio ciatico?

o Pregunta apoderada Corporacién: ¢Podria entonces, indicarnos por favor, si la lesiéon nerviosa a la que se asocia
ésta, tiene que ver con la practica del procedimiento o también con los cambios anatémicos que la paciente presentaba previos
a la cirugia?

n Pregunta apoderada Corporacion: ¢ Doctor, usted podria indicarnos de su revision, usted encontré que a la paciente
se le hubiesen previo a la cirugia realizado consentimientos informados como lo indica las guias del hospital respecto de la cirugia
de revision de reemplazo de cadera?

2 Revision RTC Izquierda.
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(2) La lesion neuroldgica del ciatico izquierdo constituia un riesgo inherente al
acto quirurgico y como tal —en principio— no genera responsabilidad del facultativo y su
equipo clinico.

Concreto la jurisprudencia:

“(...) la literatura sobre responsabilidad médica, como la reiterada jurisprudencia de
esta Sala, es pacifica en sostener y reconocer que la Medicina es una ciencia en construccion,
y por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes a la realizacion de
procedimientos médicos, los cuales hacen que el daino derivado del acto médico no
configure ninguna modalidad de culpa. La expresion riesgo inherente, se compone de dos
términos. El primero arriba definido y el segundo, también segin la RAE, es entendido como
aquello ‘Que por su naturaleza esta de tal manera unido a algo, que no se puede separar de
ello’. Por esto, dentro del marco de la responsabilidad médica, debe juzgarse que los riesgos
inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar en
la ejecucion de un acto médico e intimamente ligados con éste, sea por causa de las
condiciones especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, las técnicas o
instrumentos utilizados en su realizacion, del medio o de las circunstancias externas, que
eventualmente pueden generar dafios somaticos o a la persona, no provenientes propiamente
de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violacién de los deberes legales o reglamentarios
tocantes con la lex artis. De tal manera, probable es, que el médico en la ejecucién de su labor
lesione o afecte al paciente; no obstante, no puede creerse que al desarrollar su actividad
curativa y al acaecer menoscabos lesivos, pretenda ejecutar un dafio al enfermo o, incursionar
por ejemplo, en las lesiones personales al tener que lacerar, alterar, modificar los tejidos, la
composicién o las estructuras del cuerpo humano. De ningun modo; el delito o el dafio a la
humanidad del doliente es la excepcion; no es regla general, por cuanto la profesion galénica
por esencia, es una actividad ligada con el principio de beneficencia, segun el cual, es deber
del médico, contribuir al bienestar y mejoria de su paciente. Al mismo tiempo la profesion se liga
profundamente con una obligacion ética y juridica de abstenerse de causarle dafio, como
desarrollo del juramento hipocratico, fundamento de la lex artis, que impone actuar con la
diligencia debida para luchar por el bienestar del paciente y de la humanidad, evitando el dolor
y el sufrimiento.””3. (Se resalto)

6.2.8. En ese orden de cosas, para esta judicatura es palmario que Burbano
Yepes dio su asentimiento previo, conocia cuales podrian ser los riesgos esperados
del procedimiento clinico, sometiéndose, libre y conscientemente, a él, por esta razén,
no puede precaverse responsabilidad galénica bajo esa corriente argumentativa.

6.3. La realizacion del acto clinico.

6.3.1. La existencia de contingencias connaturales al procedimiento quirurgico
no implica, como a espacio atras se considerd, un tinte de exculpacion. Detallé la
Corte:

“Que existan riesgos inherentes, (...) no significa aceptar los ‘inexcusables’, que
comprenden ‘los groseros, los culposos, los faltos de diligencia y cuidado, y por tanto
injustificados’, que deben ser ‘reparables’ ‘integramente’, por haberse desviado del criterio o
baremo de normalidad que traza la lex artix (sic) del respectivo campo o especialidad.””.

6.3.2. Recuérdese que una de las aristas del desacuerdo se centro,
basicamente, en que el Dr. Rueda Escallén no fue la persona que operd o, por lo
menos, no inicialmente, que si, un médico residente; varias son las manifestaciones
de la demandante como muchos los documentos que contienen ese apreciacion de
Burbano Yepes —por ejemplo— en su version relato: “No sé qué paso, pero el sefior, el
asistente o el alumno, no sé quién seria, asi si me di cuenta que no estaba el doctor
Rueda operandome, el doctor Rueda estaba como detras de mi, yo estaba acostada
por el lado derecho y estaban interviniendo mi pierna izquierda, (...)” y la doliente, en
el libelo genitor, manifestd haber oido un ruido “tipo chasquido” y escuchd’°un didlogo
entre las personas, de haberse ocasionado un dafo alli, en el intraoperatorio.

I CSJ SC3272 de 2020.

IS CSJ SC3253 de 2021.

I8 Contesto: “Después, el asistente, no sé, la persona que me estaba operando, dijo ‘Doctor venga que se rompié no sé
qué, no sé qué, entones salié una voz detras de mi, que era el doctor Rueda, porque siempre como le digo ese sefior siempre
estaba con el doctor Rueda, yo podia distinguir en ese momento las voces, entonces, el doctor Rueda se acercé por el lado de
los pies, dio la vuelta y ahi hablando algo y entonces, el doctor Rueda empezé a decir, perdone doctor lo que les voy a
decir, el doctor Rueda empezé a decir ‘esto se nos cago, esto se nos cagd, se nos cago esto, se nos cagoé todo, yo no
sabia de quién hablaban, no tenia idea qué paso ahi, siguié la cirugia, ellos seguian hablando. Después me dio rebote y el
anestesidlogo me paso una cubeta para vomitar, y el doctor Rueda le dijo al anestesidlogo que me pusiera otro poquito de
anestesia, bueno me puso otro poquito de anestesia y estuve ahi siempre despierta.”. (Se resalto)
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6.3.3. Primeramente, esa manifestacion elocuente de Burbano Yepes fue
rechazada de manera tajante por el galeno Rueda Escallon, literalmente, dijo el
clinico’: “No, esa la hago yo, la revisién es una cirugia muy compleja y esa no es
la cirugia que uno le permite a los residentes o, como le digo, no le permite, sino no, o
se la da para que él, la realice, esa es una cirugia que hace el médico, ojala el
médico mas experimentado del grupo, que en este caso si soy, era yo.” (Se
resalto).

Agregd el galeno’: “Si, habia el, habia un residente que funciona como
segundo ayudante, ni siquiera es el primer ayudante, es el segundo ayudante y el
papel de él, es tener separadores nada mas.”. (Se resalto)

6.3.4. De acuerdo con el registro clinico, el equipo médico para el acto quirurgico
de 22 de enero de 2013 estaba integrado por: (1) Javier Morales’®, (2) Angie Romero
Bejarano’, (3) José Mufioz®, (4) Dr. Carlos Fernando Escobar Morad®'y (5) Dr.
Guillermo Rueda?®?, cada uno tenia una funcion especifica y, sin duda quien operé fue
el facultativo y médico tratante de Burbano Yepes, conclusién que se exhorta de varios
elementos de prueba, a saber®:

(i) En la nota médica a las 8+30%inici6 el procedimiento por parte del Dr. Rueda
Escallén y termind a las 10+458%, segun registros ninguna persona diferente al clinico
intervino quirurgicamente a la paciente.

(ii) Ninguna persona distinta al Dr. Guillermo Rueda Escallon tenia la experticia
e idoneidad para realizar el procedimiento, primeramente, porque era el unico
integrante cirujano del equipo de trabajo en el area de —Ortopedia y Traumatologia—
en sala, en segundo lugar, cierto es que habia un residente® —ayudante— cuyo oficio
fue sostener los separadores y, en todo caso, el nervio ciatico esta protegido por la
grasa, musculo y separadores como lo relaté Barbosa Santibarez®’.

Es innegable que la cirugia practicada a Burbano Yepes por sus antecedentes
y, en si mismo, el acto quirdrgico presentaba unos riesgos mayores, sin embargo,
intervino una persona con todas las calidades requeridas, v. gr, el Dr. Rueda Escallon

6 Pregunta apoderado demandantes: ¢ Indiquele a este despacho, si usted directamente realiz6 esta cirugia o, por el

contrario, se la designé a un médico residente o a su ayudante?.
” Pregunta apoderado demandantes: ¢ Se encontraban residentes en el momento de la cirugia?.

8 Auxiliar de enfermeria. Registro 79736460. PDF03_2017-437(4aparte), folio 551.
I Instrumentadora. Registro 52913181. PDF03_2017-437(4aparte), folio 552.

80 Ayudante. PDF03_2017-437(4aparte), folio 355.

81 Anestesidlogo. Registro 72160867. ldem.

82
83

Ortopedista y traumatdlogo. Registro 19299776. idem.

Relato el Dr. Sierra Forero con base en el registro clinico: “Dentro de los registros clinicos, sefior juez, existe lo que ella
manifiesta es cierto, hay un anestesiélogo, permitame ya le busco el nombre de los registros, tenemos un circulante de salas
que es un auxiliar de enfermeria, es el que asiste al doctor Rueda, existe la instrumentadora y el doctor Rueda, no hay mas; tal
vez, el asistente que manifiesta la sefiora Clara Burbano, es el auxiliar de enfermeria que esta en todo procedimiento haciendo
como circulante en sala, alcanzando todo, anotando todo, revisando todo como tal; anestesiélogo es el doctor Carlos Escobar, el
doctor Rueda es el ortopedista y el nombre de nuestro auxiliar de enfermeria, no lo tengo a la mano sefior juez, el nombre del
auxiliar de enfermeria, que era la otra persona que estaba dentro de la sala.”, “El nombre del auxiliar de enfermeria es Javier
Morales, auxiliar de enfermeria registro 79736460, tiene una nota de las 10:30 del dia 22.01.2013, es la pagina 11 de la historia
clinica seguin mis registros”. (Se resalto)

84 “dr. Rueda posiciona paciente en decubito lateral derecha realiza asepsia y antisepsia con gasas aseptidina y alcohol
blanco 08+30 da inicio a procedimiento sin complicaciones se conecta electrocauterio caucho de succién, se pasa a
instrumentadora Angie 8 soluciones salidas de 500cc 1 jeringa de 20cc y 1 jelco N14”. PDF03_2017-437(4aparte), folio 551.

8 “10+45 dr Rueda termina procedimiento sin complicaciones deja herida cubierta con gasas y fixomull.”. PDF03_2017-
437(4aparte), folio 552.

86 Pregunta apoderado demandantes: ; Cuando usted nos hablaba de los residentes, si usted es el médico tratante por
qué tenian los residentes los separadores?. Contesté: “Porque yo no puede operar y tener los separadores al mismo tiempo y
es muy importante, que no eran los residentes, es el residente, el primer ayudante es un médico, un ortopedista graduado
y ademas con experiencia en reemplazo.”. (Se resaltd). Pregunta apoderado demandantes: ; Entonces, si hubo residentes?.
Contesto: “Si hubo, claro que si”.

87 Pregunta apoderada Corporacion: ¢ Doctor usted podria indicarnos si de su revision de la historia clinica se encuentra
que se hubieses presentado de forma intra quirirgica una nota en la que se determinara que habia existido una lesién de nervio
ciatico?. Contesto: “(...) que es dificil hacer un diagndstico de lesién nerviosa de manera intraoperatoria porque normalmente el
nervio queda protegido dentro de la grasa peri neural que es abundante y aparte de eso uno, los separadores van un
musculo antes, o sea, queda protegido por grasa y musculo, entonces, uno busca el plano graso y dice ‘aqui esta el
nervio’ y lo protege, es lo que uno hace.”. (Se resaltd)
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como in extenso lo explicé Barbosa Santibanez®, incluso, el mismo galeno®, luego,
para este juzgador es evidente que en sala de cirugia no existia otro facultativo a quien
pudiera entregarsele la paciente para que la operase, siquiera en algun estadio del
intraoperatorio como de manera insistente lo pregoné Burbano Yepes.

Sierra Forero, explicd que esa clase de cirugias estan reservadas para los
especialistas dada la patologia de la sefiora Burbano Yepes, esto dijo:

“Si sefor, debido a la complejidad que ya hemos oido de la paciente, con los
antecedentes que ella tenia, el procedimiento es del especialista que la debe realizar, no se
permite intervencion de médicos no especializados y estrictamente no entrenados en
cadera, en este caso.”. (Se resaltd)

(iii) El Dr. José Fernando Muiioz De la Calle®*quien al inicio de su version no
tenia precision de haber intervenido en el transoperatorio de Burbano Yepes®!, sin
embargo, de cara a alguna nota médica, certifico estarlo®, pues —en esos registros
estaba su nombre—, no obstante, para esta judicatura resulta patente que su
intervencidn en el acto quirurgico no fue, precisamente, de actuar como médico
cirujano y menos aun, que el facultativo Bernal Escallon le permitiese semejante oficio:

a) A la pregunta: ¢ Usted realiz6 cirugia a la paciente Clara Burbano Yepes?, se
contesto: “No serior”.

b) El galeno José Fernando para el afio 2013 no era facultativo experimentado
como para irrogarsele un procedimiento dada la complejidad arquitectonica en la
corporeidad de Burbano Yepes, apenas estaba recién graduado como médico
ortopedista®y, en todo caso, en los actos quirtrgicos siempre, si o si, son los médicos
instructores los realizadores de tales procedimientos®.

c) La especialidad de Ortopedia y Traumatologia relacionadas con la cirugia de
cadera no era la dedicacion del Dr. José Fernando®, luego, mal podria interesarse en

88 Pregunta apoderada Corporacion: ¢ Teniendo en cuenta su calidad de jefe de ortopedia de la Corporacién Hospital

Juan Ciudad, podria indicarnos si usted sabe o conoce si el doctor Guillermo Rueda tenia la experticia para realizar una revision
de reemplazo de cadera?. Contest6: “Claro que si, yo llegué a la jefatura del servicio hace 14 afios y encontré aqui a los
ortopedistas que estaban con el Seguro Social, dentro de ellos el doctor Guillermo Rueda. El doctor Guillermo Rueda es docente
del Hospital San José, de la Universidad del Rosario y de la FUS, que es la Fundacion del Area de la Salud, que su hospital base
es San José -Centro-. El doctor Rueda en esa época, yo no sé exacto, cuantos reemplazos de cadera hacia al mes en San José,
pero sé que él compartia medio tiempo aca y medio tiempo en ese hospital; aca en mi hospital, él llegaba a operar unas cien
caderas anuales, lo cual le da la experticia suficiente en reemplazo total de caderas, se dice que uno tiene, estd haciendo
una experiencia adecuada cuando esta alrededor de los treinta reemplazos de cadera mes, perdén afio, y tiene una experticia
buena cuando pasa de los cincuenta reemplazos totales de cadera al afio; el doctor Rueda s6lo aca en esta institucion pasaba
de los cien reemplazos articulares afio. Es una persona muy capaz, que estuvo visitando anualmente centros mundiales de
revision de cadera, la Ultima vez que viaj6 antes de retirarse, unos afios antes estuvo en Alemania donde estuvo 15 dias haciendo
practica en un hospital universitario de primer nivel, repasando técnicas nuevas y comunicando las que habia en esos dos
hospitales universitarios de Colombia.”. (Se resalté)
8 Pregunta apoderado Allianz: ;Cudl es su experiencia en la cirugia que se practicé a la sefiora Clara?. Contesté: “Si,
desde 1988 cuando me gradué como ortopedista he tenido un interés especial por el reemplazo de cadera, en el otro sitio y donde
todavia trabajo, es el hospital San José, en un comienzo sede de la Universidad del Rosario, hoy de la Fundacién Universitaria
de Ciencias de la Salud, con el doctor Tesantes y el doctor Sarabia, presidentes de la Sociedad Colombiana de Ortopedia y
quienes fueron unos de los iniciadores de este procedimiento de reemplazo total de cadera, pues me formé y estuve trabajando
con ellos durante mucho tiempo, pues hasta que los dos murieron, la verdad sea dicha. Después, o no después, sino
simultaneamente en la Clinica San Pedro Claver, que hoy es Mederi con el doctor Jaime Medina, pues yo tuve una formacién y
cree una experiencia muy grande, cierto, muchos afios he dedicado hacer el reemplazo total de la cadera. En los Ultimos afios
he, sobre todo hacer revisiones, desafortunadamente si, la revisién es aqui y en Cafarnaum, tiene un indice de
complicaciones que son muy jartos pero pues, alguien tiene que hacerlos, y yo creo que tengo y he tenido ya desde hace
muchos ainos, la experticia como para saber, para haber aprendido hasta donde es posible a hacer estos procedimientos.
De hecho he tenido oportunidad de publicar algunas de mis experiencias en la revista de la Sociedad Colombiana de Ortopedia
y de la Sociedad de Cirugia de Bogota, he sido miembro del capitulo de cadera y rodilla durante muchos afios (...) yo he hecho
muchas revisiones y muchos reemplazos de cadera que yo contaria por miles doctora.”. (Se resaltd)
%0 El clinico para ese entonces, era médico residente del Programa de Ortopedia y Traumatologia de la Universidad
Nacional de Colombia en convenio con la entidad hospitalaria.

Pregunta apoderado Demandantes: ¢ Indiquenos si usted estaba en la cirugia practicad a la sefiora Clara Burbano
Yepes el dia 22 de enero de 2013?. Contest6: “No sé, no recuerdo fue hace mucho rato, entonces, no tengo acceso pues para
algo que no pueda recordar.”.
92 H: 0:20:44: Pregunta apoderado Demandantes: ¢ Después del cuadro procedimientos realizados, en la historia clinica
que se le pone de presente de la sefiora Clara Burbano Yepes realizada la cirugia el 22 de enero de 2013, tal y como aparece en
el folio correspondiente que le acaba de poner, indiquenos por favor qué dice en el cuadro después de procedimientos realizados
en el renglén de complicaciones?. Contestd: “Complicaciones, procedimientos realizados, nombre de procedimiento, injerto 6seo
y revision de reemplazo total de cadera, complicaciones no.”; H: 0:22:05: Contesto: “Si, efectivamente ahi sale eh como
ayudante, si sale mi nombre.”.
i H: 0:6:19: Pregunta apoderado Demandantes: ¢Indiquenos su profesién?. Contesté: “Soy médico ortopedista”;
¢Desde hace cuanto?. Contesto6: “2013”.
o4 H: 0:10:58: Pregunta apoderado Demandantes: ¢La cirugia practicada a la sefiora Clara Burbano Yepes el dia
22 de enero de 2013?. Contesto: “Siempre son los instructores los que realizan las cirugias.”; H: 0:11:10: Pregunta apoderado
Demandantes: ¢No los residentes?. Contesto: “No sefior, ayudamos dentro de lo que implica un ayudante quirdrgico, que
incluso, puede ser un médico general también.”.
9 H: 0:31:21: Pregunta apoderado demandantes: ¢De esta historia clinica, se puede inferir que la cirugia hubo
una lesion al nervio ciatico de la paciente Clara Burbano Yepes?. Contesté: “Las lesiones del nervio ciatico se pueden
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su practica y menos aun, ejercerla en Burbano Yepes, maxime, cuando su laborio, en
un todo, necesariamente estaba circunscrita a los mandatos de los diferentes médicos
instructores, v. gr., el facultativo Rueda Escallon®.

d) Conforme las diversas notas médicas en el equipo de trabajo, unicamente,
habia un ayudante, tal como se indicé en el numeral 6.3.4., es decir, el Dr. José
Fernando Mufioz®’.

(IV) Finalmente, la sensacion de Burbano Yepes de estar lucida, observar y
percibir todo cuanto estaba ocurriendo en el acto quirurgico no da certeza a este
juzgador de que, el estado de cosas se hubiere presentado en la forma y con el detalle
qgue ella las relacion6 en esta causa, basicamente, por el acto anestésico:

1) La cirugia de reemplazo de cadera por obviedad requeria del acto anestésico
y se habia sugerido la —regional-°8, en todo caso, este procedimiento médico esta a
cargo de un anestesiologo®®y en el historial de evolucion de 22 de enero de 2013
aparece descrita'®.

2) Se despleg6 un consentimiento informado suscrito por Burbano Yepes y la
anestesiologa Margarita M. Corredor Ruano con registro 0107807,

3) De acuerdo con los registros de la historia clinica el inicio de la anestesia es:
22/01/2013 07:50, tipo de anestesia: Regional y técnica: Raquidea — peridural®2.

4) La persona responsable del procedimiento anestésico fue el Dr. Escobar
Morad con registro 72160867"%.

5) El galeno Escobar tiene de profesion médico anestesidlogo, especialista en
anestesiologia y reanimacion, ejerce desde 1999 y su version, en lo pertinente, es
como sigue:

a) Recordd con base en el registré clinico que participé en la cirugia como
meédico anestesiologo de una paciente a quien se le iba a practicar un procedimiento
ortopédico y que, fue una anestesia regional espinal'®suplementada con sedacion.

presentar eh, durante el acto quirdrgico, no soy experto en el temay eso quiero hacer claridad, mi dedicacién de la ortopedia
no es la cirugia de la cadera, pero en los conocimientos generales que tengo, la lesion del nervio ciatico y sobre todo en una
cirugia de la revisién, con tantas cirugias se puede presentar durante la cirugia, pero la deteccién se hace de manera
posquirdrgica, si, cuando se presenta, porque se trata de preservar los planos, que técnicamente quizas se puede ya discutir con
personas que lo hacen, pero vuelvo y explico, que yo no soy en este momento, primero fue hace mucho rato, segundo son muchos
los pacientes en los que participaba como ayudante, como observador, eh, tercero la lesién del ciatico la evidencié en varias
instituciones no solamente en ésta, y cuarto pues, no me dedico pues, al tema como tal de la cirugia de cadera.”. (Se resaltd)
9% H: 0:11:20: Pregunta apoderado Demandantes: ¢Expliquenos en qué consiste esa ayuda de los médicos
residentes?. Contesto6: “La ayuda consiste en, la clinica quirurgica pues, la desempefia completamente el cirujano, en este caso,
el titular que en cualquier historia clinica sale, o se reporta, y lo que hacemos los residentes que puede ser observar o la
observacion puede ser separar, ayudar a sostener instrumental eh y hacemos todo lo que nos va indicando, pues, el
tutor, dénde se coloca un dispositivo, donde se coloca el otro, en la ayuda que él necesita, porque para algunos
procedimientos se necesitan mas de dos manos.”; H: 0:22:09: Pregunta apoderado Demandantes: ¢ Ya con este recorderis,
y refrescando memoria, recuerda usted ahora el dia 22 de enero de 2013, la cirugia practicada a la sefiora Clara Burbano Yepes?.
Contesto: “Pues, eh es posible que nosotros, ahi en esa rotacion que haciamos, hacemos bastantes, muchos procedimientos
con muchos doctores eh, puede que se me concatenen con otros pacientes eh eso, pero mas o menos, las situaciones clinicas
son muy parecidas en los pacientes que atendiamos.”; H: 0:33:22: Pregunta apoderado Demandantes: ¢En su calidad de
residente usted estaba pendiente de los pacientes que estaban en el posoperatorio?. Contesto6: “Son muchos los pacientes
y son muchas las rondas que habia que hacer, pasabamos rondas siempre bajo la batuta de un doctor, posiblemente uno
saluda con un paciente u otro antes, pero siempre hay una batuta de un doctor, nosotros no podiamos hacer naday es
actualmente asi, no se puede hacer nada sin la supervisiéon y acompafamiento de un instructor que, al fin y al cabo, es
el que es responsable de los pacientes.”. (Se resalt6 y subrayo)
o7 H: 0:32:48: Pregunta apoderado Demandantes: ¢ Habian mas residentes en el momento de esta cirugia que se le
pone de presente en la historia clinica?. Contesté: “Que yo recuerde no, pero en la historia clinica siempre, pues, se anota
qwenes estan, de alguna u otra manera, participando, asi sea de ayudantes.”.

En la consulta preanestésica se realizé el procedimiento de rigor y valoraciéon de la paciente y la técnica anestésica
sugerida era REGIONAL. PDF03_2017-437(4aparte), folios 379 y 380.
99 Testimonio de Rueda Escallén: Pregunta apoderado Demandantes: ¢Usted como cirujano tratante daba las
autorizaciones para la sedacion de la paciente?. Contesto: “No entiendo muy bien la pregunta, la anestesia en la que influye el
anestesidlogo, el tipo de anestesia que va a darse, si bien en un momento dado podria uno dar una opinién, es una decisién del
anestesiologo y en general todo paciente que se le hace un reemplazo de cadera o una revision, la cirugia o, mejor la
anestesia mas recomendada, es la anestesia regional, entendera usted que uno acostado cuatro horas con y quieto es muy
dificil aguantar eso, si uno no esta de alguna forma relajado y medicado para tolerar esta situacion, que ademas es muy productora
de angustia y de susto.”. (Se resaltd)

100 PDFO03_2017-437(4aparte), folio 472.

101 PDFO03_2017-437(3aparte), folio 73; PDFO3_2017-437(4aparte), folio 381.
102 Debe entenderse epidural. PDF03_2017-437(4aparte), folio 530.

103 PDFO03_2017-437(4aparte), folio 530.

104 Pregunta apoderado Demandantes: ¢Explicar en qué consiste esa sedacion, ambas la anestesia regional y la

sedacion?. Contesto: “La anestesia regional espinal es una anestesia que se da en procedimientos quirurgicos, en donde se
realiza mediante la administracion de anestésicos locales a nivel del neuro eje, se colocan estos anestésicos para lograr disminuir
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b) El acto anestésico es uno solo o, en otras palabras, tal procedimiento es
unico e indivisible, luego, no puede escindirse —por ejemplo— la anestesia regional
separarse de la sedacion o de algun otro actuar en el campo, expreso el médico'%®
“No tiene que ser una anotacion previa de ansiedad en el paciente, la sedacion es
parte del actuar anestésico, cuando uno coloca una anestesia regional, es parte
de la actividad como médico, asi como usted, en este momento, su parte de su
actuar es preguntar y escribir, parte de mi actuar es dar una anestesia regional con
sedacion, es parte del actuar anestésico.”. (Se resalto)

c) Es evidente que el acto anestésico cumple una funcién anterégrada, evita la
sensacion de dolor y pone a la persona en un estado de relajacion dispuesta para el
procedimiento quirurgico, en esa laxitud se limita la percepcion del ambiente exterior
y, objetivamente, eso fue lo que le ocurrié a Burbano Yepes perdié el control del marco
y pese asegurar su impresion de lo realmente ocurrido, no deja de ser una captacion
fuera de contexto por presentar —ansiolisis—'°6.

6.3.5. En conclusion, resulta inconcebible que se haya ocultado en el acto
quirurgico la idea que, fue un médico residente quien practico la cirugia a Burbano
Yepes o tan siquiera, actud con alguna injerencia en él, es una situacion infinitamente
alejada de la realidad:

(a) El médico esta para hacerle el bien al paciente y poner todo su conocimiento
en pro de él, por ende, cual seria un raciocinio l6gico para un actuar distinto, en
realidad no lo hay e iria contra toda la evidencia probatoria (documental y testimonial);

(b) El médico residente José Fernando cumplia una mision distinta en el
procedimiento quirdrgico y no era su interés ocupar el lugar del cirujano Rueda
Escallon, es mas, o nego rotundamente;

(c) No seria un raciocinio responsable sugerir que quien opero fue el Dr. José
Fernando cuando apenas se graduo el mismo afio en que Burbano Yepes fue
intervenida (2013);

(d) Un analisis juicioso, detenido y sistematico de la historia clinica permite
inferir que alli, en ese vital documento, en esa bitacora, no se ocultd ningun actuar, v.
gr., el supuesto acto quirurgico por persona diferente al instructor y/o médico
especialista—tratante;

(e) Independientemente, de quién llend, completd e ingreso los datos del acto
meédico en el registro clinico de Burbano Yepes, no cabe en la mente que cinco (5)
personas’?, a lo sumo, se hayan puesto de acuerdo como para semejante desliz, esto
es, presentar una inconsistencia documental fuera de lo que, efectivamente, acontecio
y digase de una vez por todas, no son acertadas las aseveraciones del médico
Santamaria Sandoval (1) que la paciente estaba en el pleno uso de sus facultades
mentales, en efecto, este profesional no dimensioné lo que es un acto anestésico y
menos aun, sus efectos y (2) Dio por hecho sin estarlo, la version de Burbano Yepes
y ello lo llevo a opinar, aprioristicamente, una inconsistencia en la historia clinica, en
verdad, es una apreciacion totalmente desfazada e inconsulta’®que no amerita
credibilidad en su estudio o como él la titula “opinion pericial”.

0 a la ausencia de sensacion en la region a realizar la cirugia, en este caso, en las piernas o la cadera; se coloca el medicamento
anestésico; el paciente se le hacen unas pruebas que es la sensacion térmica, la sensacion de presion y la sensacion de dolor y
ante la ausencia de las mismas, se considera que la anestesia regional espinal fue exitosa y por lo tanto se puede dar inicio al
procedimiento. La sedacion es que, como eso es un procedimiento regional como dice su nombre, es una parte del cuerpo y
todo ser humano siempre nos incomoda estar despierto en una circunstancia desconocida como lo es una cirugia, se tiene que
colocar medicamentos para sedar al paciente y darle tranquilidad al paciente; sedacién que se hace con diferentes medicamentos
como las benzodiacepinas, el mas frecuente de uso es el midazolam, el cual genera disminucion de la ansiedad, amnesia
anterogrado, o sea, hacia adelante después que se coloca el procedimiento y en algunas personas puede producir,
inclusive, algo de somnolencia y quedan dormidas pero todos sus signos vitales, su ventilacion normal, por lo tanto, el
paciente puede estar tranquilo durante el procedimiento quirargico.”. (Se resaltd)

108 Pregunta apoderado Demandantes: ¢ Puede explicar, hay alguna anotacién previa de ansiedad en la paciente para
que se diera, se aplicara dicha sedacion?.

106 Pregunta apoderado Demandantes: ¢La mencionada sedacion qué efectos tiene en la paciente Clara el dia 22 de
enero de 20137?. Contesto: “Me remito a la historia clinica, cuando administramos sedacion los pacientes presentan ansidlisis,
o sea, disminucion de su capacidad de percibir el entorno, produce amnesia anterégrada y produce tranquilidad del
paciente.”. (Se resalto)

1o7 Equipo de trabajo en el acto quirdrgico.

108 Muestra el estudio: “El doctor Rueda Escallon no participé inicialmente en la operacién y dirigia verbalmente al médico
residente, estando en la sala de cirugia, con uniforme quirirgico basico sin ropa estéril para operar, y sin lavarse para operar.
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6.4. El nervio ciatico izquierdo, el dano y su conocimiento.

De entrada para esta célula judicial pese el riesgo inherente que podria
ocasionarse —la afectacion del nervio ciatico izquierdo—, no existio culpa del cirujano
Rueda Escallon y su equipo, por las siguientes razones:

6.4.1. Quedo suficientemente considerado que la contingencia del dafio al
nervio ciatico izquierdo era uno de los peligros de la cirugia de revisidon y se ofrendo el
consentimiento informado de Burbano Yepes.

6.4.2. De cierto, existe una alta probabilidad que el nervio ciatico izquierdo sufrié
dafio en el intraoperatorio, por decirlo menos, antes del acto quirurgico no lo estaba
pues, anotacion de tal magnitud no registra la historia clinica y su memoria descriptiva
lo fue con posterioridad, hecho indicador suficientemente probado. (Art. 240 CGP)

Expresé el facultativo Arbelaez':

“No aparece ninguna descripcién de que estuviera lesionado y usualmente si estuviera
lesionado debia haber aparecido, por lo tanto asumo que su nervio estaba perfectamente bien
antes de la cirugia, generalmente nosotros los médicos siempre en el examen previo
describimos las lesiones que hayan para que no puedan después de pronto achacarse a la
cirugia cualquier tipo de complicacion diferente, a su pregunta puntual, consideré que era un
nervio que estaba normal porque no esta descrito por el médico que estuviera comprometido.”.

6.4.3. La tesis del extremo demandante sugiere que el nervio ciatico se afecto
en el acto de la cirugia porque oper6é un meédico residente, se escuchd un ruido —tipo
chasquido— asociado a esa afeccién y por demas, se cambid el tipo de sedacién
ocultandose en el registro clinico la lesion iatrogénica, asi, lo plasmé el estudio de
Santamaria Sandoval'°.

6.4.3.1. Es indudable que el conocimiento de la lesion en el nervio ciatico
izquierdo, cientificamente, no es perceptible en el intraoperatorio:

(a) Rueda Escallon en el interrogatorio expreso procurar estar alejado del nervio
ciatico y sus ramificaciones'!, amén de la proteccién de la zona desde el inicio hasta
el fin de la cirugia y el acto quirdrgico transcurrié sin ningun contratiempo.

(b) La razon logica del por qué la lesion iatrogénica no quedd documentada en
el transoperatorio de la historia clinica, precisamente, es por la anestesia y lo
imperceptible, en ese momento, de la funcion del nervio ciatico, solo después, una vez
cesan los efectos del acto anestésico se puede tener conocimiento del trauma, asi lo
referencié el clinico-tratante'2.

(c) Por lo general al dia siguiente es que, se pudo documentar la lesion del
ciatico popliteo externo, concluyé el galeno Rueda Escallén''®: “Durante el
procedimiento no tuvimos ninguna evidencia de una lesion, en el posoperatorio cuando
paso el efecto de la anestesia, o sea, generalmente al dia siguiente, detectamos la
lesion del ciatico popliteo externo (...)”.

Para este estudio se conforma una inconsistencia documental en este item, al figurar como cirujano tratante y no estar realmente
en esa funcion. (...)”. PDF03_2017-437(3aparte), folio 22.

109 Audiencia. 2022.08.11 H: 00:31:26: Pregunta apoderado Demandante: ;Antes de la cirugia la sefiora tenia el nervio
ciatico en condiciones 6ptimas?.

110 “La existencia de lesion iatrogénica del nervio ciatico izquierdo NO SE REGISTRO en la historia clinica, ocultando
asi el suceso”. PDF03_2017-437(3aparte), folio 22.

" Pregunta apoderado Demandantes: ¢Hubo alguna complicacién dentro de la cirugia, en especial al nervio ciatico
izquierdo?. Contesté: “Cuando yo estoy operando un reemplazo de cadera y una revision del reemplazo de cadera, si bien yo
sé dénde esta el nervio ciatico y sus ramas, yo no las veo, yo procuro estar alejado de esa zona y protegerla hasta, pues
el fin de la cirugia. En esta cirugia, sobre todo en los casos de la revisién, pues uno se enfrenta a una situacion mas compleja
ya que la anatomia no es exactamente la que, la naturaleza nos ha dado, sino ya ha sido cambiada por, pues por los
procedimientos, ademas, por el hecho de que desde un comienzo pues, la sefiora presentaba patologia en la cadera razén por la
cual se operd, pero no tuvimos ningtin, como le digo, contratiempo durante esta cirugia que nos hubiéramos dado cuenta
y que pudiéramos, hubiéramos dado cuenta durante el procedimiento.”. (Se resaltd)

12 Pregunta apoderado Demandantes: ¢Indiquenos las razones por las cuales dicho percance (lesion iatrogénica del
nervio ciatico) no quedo registrado en la historia clinica de la cirugia?. Contesté: “Si, le respondo al abogado, cuando nosotros
estamos operando el paciente esta anestesiado y por ello la funcion del nervio no la podemos observar durante la cirugia
ni en el posoperatorio inmediato, sino ya cuando ha pasado la anestesia. Eso es muy sencillo.”; “(...) o sea, durante el
procedimiento no hay forma de saber, como ya dije, debido a que la paciente esta anestesiada, o sea, los nervios no
estan funcionando.”. (Se resalto)

"3 Pregunta apoderado Demandantes: ¢ Indiquenos por favor qué complicaciones se dieron en la cirugia mencionada,
que manejo inmediato se les dio a las mismas?.
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Completo': “Eso si no sabre, porque yo, la idea que yo tengo y lo que hay en
la historia es que se detecto el dia siguiente de la cirugia, o sea, cuando ya ha pasado
la accion de la anestesia.”.

(d) En cuanto al ruido —tipo chasquido— el facultativo negé utilizar un Iéxico como
el sugerido por Burbano Yepes''®y ante la circunstancia de la neuropraxia del ciatico
izquierdo no existe la posibilidad de escuchar un —clic—""°.

(e) El ortopedista Barbosa Santibafiez coincide con Rueda Escallon, la
imposibilidad realizar una impresion diagndstica de lesion del ciatico de forma
intraoperatoria, contesto''”:

“No, no, en la descripcién quirargica no existe esa nota y de hecho pues en, viene a
anotarse es en la, evolucion del dia siguiente creo que es el 23, ella se opera un 22 y en esa
evolucién, del dia siguiente a la cirugia se encuentra que hay compromiso neurolégico de la
extremidad, yo creo que cabe anotar, no sé si los anteriores, las anteriores declaraciones lo
dijeron, que es dificil hacer un diagnéstico de lesiéon nerviosa de manera intraoperatoria
porque normalmente el nervio queda protegido dentro de la grasa perineural que es
abundante y aparte de eso uno, los separadores van un musculo antes, o sea, queda
protegido por grasa y musculo, entonces, uno busca el plano graso y dice ‘aqui esta el
nervio’ y lo protege, es lo que uno hace.”. (Se resaltd)

Agrego:

“Es muy dificil que uno lo vaya a seccionar o cortar, 0 quemar porque como usamos
electrobisturi, pero el electrobisturi''®nosotros lo usamos dentro de la cavidad acetabular que
es hueso y el nervio esta lejos, lejos es dos centimetros por lo menos con un separador
que lo retrae y, pues, generalmente el diagnoéstico se hace es en el posoperatorio
inmediato y yo diria que mas del 50% de las lesiones cursan sin una etiologia, o sea, un
origen determinado.”. (Se resalto)

(f)  ldéntico desenlace atisbé el Tribunal Seccional del Etica Médica'®:

“(...) Estas lesiones nerviosas, ocurren en estas cirugias porque al estirar el miembro
mas de 3 centimetros, se pone en riesgo el nervio y durante la cirugia no se identifica el
nervio, sino que se protege con los tejidos y con una cuidadosa manipulaciéon de los
separadores; su lesion es un hallazgo posoperatorio y no intraoperatorio, a menos que se
utilicen materiales evocados intraoperatorios.”. (Se resaltd)

6.4.4. El gestor judicial de la parte demandante sugiri6 en sus alegatos de
conclusidén existir contradicciones en las versiones de los médicos Rueda y Escobar y
que, actuaron en “solidaridad de cuerpo” ocultando lo que verdaderamente ocurrié en
el intraoperatorio?.

6.4.4.1. Es preciso acotar que el médico—residente era el Dr. José Fernando
Munoz De la Calle, el cirujano el Dr. Guillermo Rueda Escallén y el anestesidlogo el
Dr. Carlos Fernando Escobar Morad, se hace la anterior precision porque al parecer el
apoderado judicial de la parte actora, precave la supuesta contradiccion entre los
doctores Mufoz y Rueda que no, entre Rueda y Escobar.

4 Pregunta apoderado Demandantes: ¢Por qué no quedd registrada esa complicacién dentro de la HV y sélo dias

después, muchos dias después con un médico general en Barrios Unidos se dejo constancia de dicha situacion?

18 “No recuerdo nada al respecto, nada que se parezca, ni de ningin chasquido, ni mucho menos ese comentario
que no lo uso en mi vocabulario.”. (Se resalto)

116 Pregunta apoderada Corporacion: ;Lo anterior quiere decir que en este caso, si usted no registré la presentacion de
la complicacion es porque no se presenté o pudo haberse presentado alguna omision?. Contesté: “A ver, como he repetido, la
lesién nerviosa no me puedo dar cuenta de ella sino después, no durante el procedimiento porque el nervio no esta a la
vista directamente y yo nunca tuve la sensacion ni el reemplazo, ni hay ningun clic cuando uno tiene lesiones del nervio,
ojala.”. (Se resaltd)

"r Pregunta apoderada Corporacién: ¢Doctor usted podria indicarnos si de su revision de la historia clinica se encuentra
que se hubiese presentado de forma intraquirdrgica una nota en la que se determinara que habia existido una lesién de nervio
ciatico?.

8 Codigo 12784 a 12788 de la HOJA DE GASTOS SALAS DE CIRUGIA INSTRUMENTACION. PDF03_2017-
437(4aparte), folio 369.
e PDF03_2017-437(4aparte), folio 86.

120 Audiencia: 21.02.2023. H:0:8:12: “(...) toda vez que le suministraron anestesia regional y una vez que se complicé la

cirugia, cuando ella evidencié que la cirugia tuvo complicacién la sedaron por anestesia general y sin que de ello se dejara
registrado el motivo por el cual se le suministré6 midazolam, ocultando el hecho que una lesion iatrogénica, de lo anterior
quedaron evidencias en las contradicciones de los testigos doctores Rueda y Escobar, quienes se puede facilmente
evidenciar que estan actuando bajo la solidaridad de cuerpo, escondiendo lo que verdaderamente ocurrié, el primero de
ellos en su calidad de jefe cirujano y el segundo en calidad de médico residente que estaba cursando su especializacion;
obsérvese la hora de la sedacion total y la culminacién de la cirugia.”. (Se resaltd)

19



6.4.4.2. Sin embargo, si se revisan meticulosamente las declaraciones de los
dos médicos (Rueda y Mufioz) no hay en sus versiones circunstancias plausibles de
dicciones opuestas, como quedd plasmado en esta providencia, quien opero fue
Rueda Escallon y Mufioz De la Calle era su ayudante (médico-residente) con
funciones diametralmente diferentes, aquel actu6 como cirujano y éste como ayudante
bajo las 6rdenes del primero y, su labor a lo sumo se circunscribi6 al sostenimiento de
los separadores y es contra logica siquiera pensar en la intervencion del médico—
residente en el acto mismo de la cirugia de la manera como se le quiere involucrar, no
solo por la argumentaciéon expuesta en el jitem 6.3.4., sino ademas porque era
ayudante circulante tal como él lo relat6. En todo caso, el gestor judicial actor no
expuso certeramente —precisando el aparte de sus versiones— donde segun él, se dio
una contradiccion.

6.4.4.3. Ahora bien, desconoce el togado demandante, pese la amplitud
cientifica aportada como prueba, la dificultad de procurar en el intraoperatorio el
hallazgo de dafno o lesidén iatrogénica, para esta judicatura con amplitud esta
documentada, reitérese, no es posible diagnosticarla en el decurso de la cirugia que
si, en el posoperatorio inmediato.

6.4.4.4. De cara a la eventual contradiccion alegada, se detendra esta judicatura
en las declaraciones de los doctores Guillermo Rueda Escallén y Carlos Fernando
Escobar Morad, se observara la historia clinica de la paciente Burbano Yepes para
entender y dejar la evidencia de los procesos, tanto de la descripcion quirdrgica como
del transoperatorio de anestesia:

(a) La preservacion del plano inter—nervioso del ciatico como, ampliamente, fue
descrito por los testigos se cumplié segun la descripcidn quirtrgica'?!, entiende esta
célula judicial que ello es funcion propia del procedimiento y se utilizaron los
separadores con la anuencia del cirujano con apoyo del médico—residente.

Esquematizoé el Dr. Arbelaez'??:

“Doctora es que eso forma parte del abordaje no sé si me lo entendieron, o sea, eso es
un protocolo normal, cuando uno entra por ciertos planos en la via posterior al que hay que
cuidar es al ciatico, si yo entro por la via anterior al que hay que cuidar son los vasos femorales
y el nervio obturador, entonces, pues los médicos somos anatomistas por naturaleza y nos la
sabemos de memoria entonces, esa forma parte de ese abordaje sino hubiera aparecido si
me hubiera preocupado me entiendes, pero el abordaje esta seguido paso a paso como
cualquier cirujano articular debe hacerlo que utiliza esa via y por eso en mi nota de
peritazgo lo coloqué, que se habian seguido los pasos que eran.”. (Se resalto)

A la pregunta’??:

“De la proteccion, claro todo eso proteccién, es proteccion, pero entonces lo que el
sefor juez preguntaba, claro pero como lo protejo, pues, con unos separadores que se llaman
retractores, hohmman, hay muchos instrumentos, todo el tiempo uno esta protegiendo ese
nervio pero eso no garantiza que no pueda hacer una neuropraxia después.”.

(b) En el consentimiento informado para el procedimiento anestésico se le
explico a la paciente Burbano Yepes que durante el transcurso de la anestesia se
pueden presentar situaciones imprevistas que permiten cambiar el procedimiento
anestésico y/o llevar a cabo procedimientos adicionales, para lo cual se ofrendd la
autorizacién',

(c) El acto anestésico es uno solo, por lo tanto, la sedacion es parte de él y, lo
habitual en procedimientos de ortopedia es dar anestesia regional preferentemente,
con certeza esta descrita en la técnica anestésica'?%; empero, es posible dar anestesia

2 “2. DISECCION RPO PLANOS, PRESERVACION PALNO (sic) INTERNERVIOSO DEL CIATICO Y ENTESIS DE
GLUTEOS.”. PDF03_2017-437(4aparte), folio 354.

122 Audiencia. 2022.08.11. H:01:06:10: Pregunta apoderada Corporacion: ; Doctor Arbelaez en el punto niumero dos de
la descripcién quirdrgica se indica DISECCION POR PLANOS, PRESERVACION PLANO INTERVENOSO (sic) DE CIATICO Y
ENTESIS DE GLUTEQOS, esa es una de las medidas que se pueden utilizar para efectos de la proteccion del, digamos de la zona
adyacente a la cirugia?.

123 Audiencia. 2022.08.11. H: 01:07:11: Pregunta apoderada Corporacion: ¢(En ese caso cuando se habla de
preservacion plano intervenoso (sic) del ciatico tiene que ver, digamos con el hecho de cuidarlo de riesgo de lesion?.

124 PDF03_2017-437(4aparte), folio 381.

128 PDF03_2017-437(4aparte), folio 354.
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general, empero, la primera es mas segura y hay menos dolor en la analgesia
posoperatoria expuso Escobar Morad'?.

(d) Elinicio de la anestesia: 22/01/2013 7:50, se suministro —anestesia regional—
27con datos generales como: monitoreo, clasificacion ASA, técnica anestésica y sin
complicaciones'®, se utilizé como medicamento Bupivacaina —clorhidrato 5mg/ml +
dextrosa anhidra 80mg/ml solucion inyectable— via INTRATECAL'?, ello refirio
Escobar Morad'*°asi como un “check list’, en sus palabras “(...) verifico a su vez, que
no hayan sitios de presion y coloco la anestesia al final ahi dice, se explica el
procedimiento, hacemos la asepsia para evitar infeccion, infiltramos para que el
paciente no le duela, hacemos una punciéon que es donde administramos la
anestesia, la lidocaina, se selectiviza, significa que uno trata que quede mas de un
lado que de otro, digo trata porque (...) se queda mas anestesiado del lado del examen,
el de la cirugia corrijo (...)”. (Se resalto)

(e) Posteriormente, sobre las 8:40 se le aplic6 —midazolam— como sedacion y
por supuesto como parte del acto anestésico'’, pese no entender el apoderado judicial
actor la razon por la que, se aplico ese medicamento que, contrario a su dicho, si esta
documentado en la historia clinica y es un farmaco para sedacion que no, de anestesia
general.

Explico el Dr. Escobar Morad'32:
“(...) Puse inicialmente midazolam como sedacion (...)".

A la pregunta ¢ En dénde esta la prueba de la sedacion doctor Escoba?:
“Donde dice midazolam”.

Se pregunto ¢ Esa a qué hora se registra?:
“ocho y algo”.

Mas adelante, a las 9:20"%%la paciente Burbano Yepes empieza a manifestar
cansancio en la posicion y a las 9:30"3*manifesté ahogo y ansiedad, por lo tanto, se da
aviso al Dr. Escobar quien tomé la decisidn de iniciar anestesia general con Propofol,
Vecuronio Bromuro'3.

Explico el Dr. Escobar Morad?:

“Sobre las 9:30 el paciente, esta posicion y es bueno aclarar, que todo paciente en
cirugia ortopédica estd en una posicion no anatémica, no es normal y hay algunos
pacientes que se agitan y presentan cansancio y ahi es donde yo cambio mi anestesia 'y
paso a anestesia general, entonces, ahi es esa la pregunta que me hacian, yo puse
inicialmente midazolam como sedacién y cuando la paciente ya esta en un estado que no es

126 Pregunta apoderado Demandantes: ;La anestesia regional que usted acaba de mencionar estaba programada para

esta intervencion quirargica?. Contesté: “Si sefior, lo habitual en procedimientos de ortopedia, es dar anestesia regional,
es lo que, preferentemente, se habla y la paciente en su valoracién previa realizada, (...) la anestesia regional es la anestesia
que uno utiliza y cuando el paciente es valorado se le hace explicacion de los diferentes procedimientos o técnicas anestésicas
que puede ser de utilidad, la general también se le puede dar a cualquier paciente para cualquier procedimiento pero, uno
tiende a usar la regional porque, uno es mas segura y dos muy importante, es la analgesia posoperatoria que produce,
o sea, produce menos dolor posoperatorio.”. (Se resaltd)

12 “DESCRIPCION QUIRURGICA. ANESTESIA REGIONAL, - GENERAL, ANTIMICROBIANO PROFILACTICO,
ASEPSIA, ANTISEPSIA, CAMPOS ESTERILES, DECUBITO LATERAL DERECHO, SE REALIZA SOBRE CADERA
IZQUIERDA.”. Folio idem.

128 PDF03_2017-437(4aparte), folio 530.
129 PDF03_2017-437(4aparte), folio 531. H: 7:30. Registro en notas de enfermeria: PDF03_2017-437(4aparte), folio 551.
130 Audiencia: 03.02.2022. H:0:38:30.

181 Dr. Escobar Morad: “A las 7:30, como ve, se hizo la anestesia con Bupivacaina, Dextrosa, esa es la regional y si ven

en la columna 1, 2, 3, 4 donde dice VIA INTRACECAL, posteriormente le pusimos a la paciente midazolam a las 8:40,...”;
“(...) puse inicialmente midazolam como sedacion (...)”. (Se resaltd)

182 Ver PDF03_2017-437(4aparte), folio 531.

133 “paciente continua en procedimiento refiere cansancio en posicion”. (Se resalt6). PDF03_2017-437(4aparte), folio
551.
134 “paciente refiere ahogo y ansiedad se avisa al dr. Escobar quien inicia anestesasi (sic) general con sevorane Propofol
vecuronio y goteo de remifentanil pasa tubo endotraqueal N7.5 lo fija en comisura labialm (sic) y conecta a maquina de anestesia
(...)". Folio idem.

135 Esta descrito tanto en la nota de enfermeria como en el transoperatorio de anestesia. Ver PDF03_2017-437(4aparte),
folios 531, 535y 551.

136 Pregunta apoderado Demandantes: ¢Segun el registro anestésico en este caso cuanto tiempo después de iniciada
la cirugia fue aplicado?.
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cémodo para ella y mi funcion como médico anestesidlogo es la seguridad del paciente pero
también la comodidad del paciente y por eso se decide anestesia general.”. (Se resaltd)

Se le cuestiono'¥’:

“Correcto, por lo que ya habiamos aplicado sedacion, si yo tengo un paciente que le
puse sedacién y esta bien y se vuelve ansioso a pesar de la sedacion, pues ya yo tengo que
pasar al siguiente procedimiento que viene después de la sedacion, que es la general”.

Continud'3e:

“nueve y algo si, (...) nueve y treinta, aqui esta la nota donde dice y el momento en que
se administran los medicamentos estan arriba que fue a las nueve y treinta.”.

6.4.5. Una primera conclusion, el procedimiento anestésico se registré y es
explicita su consecucion hasta la determinacion de aplicar la anestesia general por el
Dr. Escobar Morad.

6.4.6. El Dr. Rueda Escallon no participd o dio consejo ¢cual debia ser? o
¢como debia procederse? con el acto anestésico, no era su funciéon dentro del
procedimiento y las notas registran como responsable al Dr. Escobar Morad.

6.4.7. Resalta el apoderado judicial de la parte demandante que debe
observarse “la hora de la sedacion total y la culminacion de la cirugia”, itérese, no
debe confundirse la sedacion con la anestesia general son procedimientos diferentes
pero pertenecientes al acto anestésico, luego, si se refirio, al momento en que se aplico
la sedacién con midazolam fue a las 8:40 o, si atiende a la anestesia general de las
9:30, para la una transcurrieron 2 horas con 5 minutos y respecto de la otra 1 hora con
15 minutos hasta la culminacién de la cirugia a las 10:45 de la mafana.

6.4.7.1. En realidad, ello no dice nada sobre la existencia de una incoherencia
o contradiccion, contrario sensu, el transoperatorio de anestesia cumplié su funcién,
pues, la paciente despierta, aspira secreciones y se extuba sin complicaciones' a
las 10:55 se le traslada a sala de recuperacion.

6.4.7.2. Si la paciente Burbano Yepes vomité o no, es una nimia y, no puede
buscarse en las manifestaciones del Dr. Escobar Morad un desapego a la realidad del
acto anestésico o, una inconsistencia en su version, pues, por donde se le mire,
dificilmente lo recordd por el numero de sus pacientes y asi lo puso de manifiesto en
su declaracion.

6.4.8. En el acto quirurgico no se encubri6 nada, menos aun, puede tener
beneplacito la hipdtesis de la parte demandante, por cuanto, la lesion iatrogénica solo
se diagnostico al dia siguiente y por consiguiente, el registro en la historia clinica es
completo, detallado y real, sin ninguna inconsistencia, cosa distinta es que no se
documento en el intraoperatorio porque dificilmente se podria dilucidar la neuropraxia
del ciatico izquierdo en ese estadio quirurgico.

6.5. Seguidamente, se estudiara la prueba respecto del diagndstico de lesidon
del ciatico izquierdo y la cronologia de la informacion dada tanto al paciente como a su
nucleo familiar.

6.5.1. Los médicos en su mayoria describieron la neuropraxia del ciatico
izquierdo en sus declaraciones, es un comun denominador; infortunado acontecer en
la humanidad de Burbano Yepes, es apenas logica la afliccion, el sentimiento de
desazon vy tristeza agobiantes en su ser, ello es inefable, el jefe de ortopedia Dr.
Barbosa Santibafiez bien lo describe “(...) posibles complicaciones dentro de las
cuales estaban la lesion nerviosa que fue la complicacion que lastimosamente se hizo

187 Pregunta apoderado Demandantes: ¢ A las 9:30’ decide aplicar anestesia general mas no sedacion, cudl es el motivo

por el cual se da esa decision de aplicar anestesia general y no una sedacion?.
138 Pregunta apoderado Demandantes: ;La anestesia general fue la de las 9:30?.
139 PDF03_2017-437(4aparte), folio 552.
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presente en el caso de dofia Clara.”'*°, como también delined el reto quirdrgico que
es una revision de reemplazo total de cadera casi que expertos los hay en un 5%'4'.

6.5.2. El hallazgo fue el 23 de enero de 201342, seglin nota del Dr. Rueda
Escallon se encuentra pie caido con imposibilidad para la dorsiflexion del tobillo y
hallux izquierdo, se registr6 “PACIENTE CON NEUROPRAXIA DEL CIATICO
IZQUIERDO POSTERIOR A REVISION DE CADERA (...)"'*%.

Contextualiz6 el Dr. Barbosa Santibanez:

“Si, primero anotar que esta muy clara la observacion de la lesiéon y de manera muy
concisa y honesta es consignada en la historia clinica que generalmente los médicos a
veces recurrimos a no consignar en la historia clinica creyendo que eso nos justifica y nos saca
de la responsabilidad que tenemos como tal.”. (Se resaltd)

En todo caso, es mismo dia, horas antes de la nota anterior, sobre las 7:11, el
Dr. Hincapié Castro con registro 19302949 anoto: “pie izquierdo se aprecia con
hipoestesia y pie caido, no es posible evaluar el nervio ciatico por estado analgesico
(sic) epidural.” y “observaciond e (sic) estado neuroldgico, nervio ciatico”44.

6.5.3. De otra parte, la cirugia transcurrio sin complicaciones evidentes o
perceptibles tal como se consignd en varios apartes de las notas clinicas'*y, esa fue
la informacion trasladada ese dia (22.01.20113 H:11:07) a la paciente y familiares'4,
inclusive, en el hecho 4.11., aparte final se narré habérsele informado del éxito de la
cirugia’.

El Dr. Rueda Escallon la calific6 como laboriosa y un buen caso de
reconstruccion de la cadera:

“Pues, como buena revision de reemplazo de cadera fue una cirugia laboriosa, pero yo
creo que se hizo pues, todo lo que se requeria hacer, que fueron muchas cosas, y que, desde
el punto de vista arquitecténico de la reconstruccién de la cadera fue un buen caso.”.

Agrego'4e:

“Pues, exactamente las palabras no me acuerdo, pero la verdad fue que la cirugia si
bien fue una cirugia complicada, evolucion6 adecuadamente durante todo el procedimiento y la
sefiora la toler6 muy bien, como bien saben en este momento yo no tengo todavia el
diagnéstico de la lesion del ciatico.”. (Se resaltd)

6.5.4. El gestor judicial demandante trae tres (3) circunstancias en sus
argumentaciones finales'%: (a) la expedicion el 20 de enero de 2014 de una

140 También la describi6 Rueda Escallon: “Bueno, tuvo una complicaciéon desafortunada, lamentable, pero muy, muy

posible en las condiciones en que la paciente entr6.”.

141 “El reemplazo total de cadera primario, o sea, el que se va a hacer por primera vez en un paciente podria hacerlo un
residente asistido por el docente; pero la revision de reemplazo total de cadera es una cirugia sumamente compleja, que incluso
podria yo decir, aun hoy se estan describiendo técnicas y abordajes especiales para cada una de la problematica que nos plantea,
ese reto quirargico que es la revision del reemplazo total de cadera. Para tratar de mostrar la complejidad podria yo decir
que de cada 100 ortopedistas que ejercemos, yo diria que facil el 50% hacemos reemplazos totales de cadera primarios,
pero revision de reemplazo total de cadera yo diria que no alcanzamos al 5%, la experticia para decir que vamos a entrar
como cirujano principal de una revision de un reemplazo total de cadera. En esos casos lo que hacemos es llamar a alguien con
experiencia, que en revision es un tema muy dificil.”. (Se resaltd)

h

42 Nota: 23/01/2013 12:05. PDF03_2017-437(4aparte), folio 475.

143 También se registra en el analisis por el mismo galeno.

144 PDFO03_2017-437(4aparte), folio 474.

145 Consultar: PDF03_2017-437(4aparte), folios 472 y 537.

146 PLAN: HOSPITALIZACION, MANEJO ANTIMICROBIANO PROFILACTICO, ANALGESICOS, TROMBOPROFILAXIS,

SE EXPLICA AL PACIENTE EL PROCEDER, SE HABLA CON FAMILIARES LO MISMO, SE ADVIERTE DE RIESGO ALTISIMO
DE INFECCION, LUXACION, FALLA DE LA PROTESIS Y DE REINTERVENCION POR LO MISMO, ADEMAS DE LA
FRACTURA, SE INDICA DIETA Y VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR Y TERAPIA FiSICA. PDF03_2017-437(4aparte),
folio 537.

147 PDF03_2017-437(3raparte), folio 192.

148 Pregunta apoderado Demandantes: ; Cuando usted les dio el parte médico al final de la cirugia a los familiares de la
sefiora Clara, qué les digo en ese preciso momento?.

149 H: 00:11:00: “Tuvo que pasar un afo para que el doctor Rueda expidiera la certificacion del 20 de enero 2014, vuelve
a ocultar lo ocurrido en la cirugia consignando lo siguiente: ‘desde entonces (habla de la cirugia), la paciente no ha podido
reintegrarse a sus ocupaciones y posiblemente no podra del todo en el futuro, por eso es su incapacidad’; ahora bien, es
importante traer a colacién la audiencia de marzo 3 del afio 2022 en donde el doctor Rueda decia en el minuto 1:27: ‘no tenia
conocimiento de dos incisiones’, en el 1:32: hasta la fecha se entera de la lesion del nervio ciatico, entonces, ¢como asi
que se entera del nervio ciatico, pero ya habia proferido una incapacidad?, entonces, esto nos genera bastantes dudas
frente a lo que efectivamente ocurrié y frente a lo que ellos quieren esconder, es por ello que se depreca justicia de la mano
de la verdad procesal que se traduce en las contradicciones del interrogatorio de parte del demandado, de las contradicciones de
los testigos, el ocultamiento de la verdad en la historia clinica de la cirugia y del mencionado por el peritazgo médico y su
sustentacion del dictamen de la parte demandada para que en conjunto con todas las pruebas documentales y testimoniales y
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certificacion donde se ocultd, de nuevo, lo ocurrido en la cirugia, (b) el Dr. Rueda
Escallon no tenia conocimiento de dos incisiones (min. 1:27) y (¢) en su narrativa (min.
1:32) hasta la fecha se entera del nervio ciatico pero ya habia emitido una constancia
con sello incapacidad.

(1) En primer lugar, la pregunta relacionada con las dos incisiones,
puntualmente, es en la hora: 1:29:15 y termina la respuesta en la hora 1:29:44 y en
ese interrogante, se sigue:

Pregunta apoderado Demandantes: ¢ Indiquele al despacho por qué la sefiora Clara
Burbano Yepes se le hicieron dos incisiones?

Respuesta: “
dice?”.

¢ Dos incisiones?, yo no soy consciente de las dos incisiones ¢Ddnde

Afirmo apoderado Demandantes: jEn la historia clinica!

Respuesta: “Dos incisiones, no”.

Efectuada una revision de la documental intra y posoperatorio, las dos
incisiones no aparecen registradas, basta con observar los 15 pasos anunciados en la
descripcion quirtrgica’™®y en el nimero 1, sélo se anoté “1. INCISION KOCHER -
LAGENBECK” y en el numero 15 se describié “15. CIERRE POR PLANOS - SE
DEJAN VENDAJES ESTERILES”, en notas de enfermeria se registré “10+45 dr
Rueda termina procedimiento sin complicaciones deja herida cubierta con gasas y
fixomull”'5'; en tanto que, en el posoperatorio, en recuperacion, entré con “HERIDA
QUIRURGICA CADERA IZQUIERDA CERRADA Y CUBIERTA CON GASA Y
FIXOMUL”"®?, asi mismo la nota de Jessica Pineda Morales describié una “herida
quirurgica (sic) cerrada limpia y seca con gasas y fixomull”'%3, igual anotacion de Ruby
Mayerly Méndez Saavedra'*, Johana Smith Quimbayo Dimate'®®, Martha Lucia
Cardenas Soto'®, Delfina Candn Otalora'’, Kelly Johana Ospina Cardenas resefid
“DIURESIS ESPONTANEA A PANAL CON HERIDA QUIRURGICA EN CADERA
IZQUIERDA DESCUBIERTA CON EDEMA EN COMPANIA DE FAMILIAR”'58, Daniel
Stivens: “(...) con herida quirdrgica en cadera izquierda descubierta en proceso de
cicatrizacion,”'*y de alli en adelante'®hasta la nota de egreso y/o alta hospitalario de
26/01/2013 11:20 se chequed una herida quirdrgica con plan de manejo'®’.

De otra parte, el Dr. Nelson Sierra Forero ante la pregunta del juzgado:

¢ Por qué presenta la paciente dos incisiones?

Respuesta'®?: “Sefior juez, normalmente para estas intervenciones se deja una incision
que es lo que ellos dicen de puntos y un segundo, una segunda area que es un dren, que eso
€S como uno, si, es un instrumento que se le aplica dentro de la cadera para que salga todos
los restos hematicos o los restos de sangre al exterior y eso es hormal que no quede con sutura
0 con puntos porque precisamente es la forma de que no se acumulen los restos dentro de la
cavidad articular.”.

Del mismo modo, resulta ser un interrogante sin establecer el documento o la
nota médica donde se hace memoria de dos incisiones en el area intervenida, para dar
claridad si, efectivamente, ello acontecié y poder reflexionar si tal premisa factica
pudiese computar como una mala praxis, de suerte que, el médico Sierra Forero la
encontro dentro de los causes normales de esos procedimientos, empero, insistase no

periciales aportadas por los demandantes se puede concluir que los demandantes fueron victimas del sistema de salud (...)”. (Se
resalto)

150 PDF03_2017-437(4aparte), folio 472.

151 PDF03_2017-437(4aparte), folio 552.

152 Folio idem.

153 PDF03_2017-437(4aparte), folio 553.

154 PDF03_2017-437(4aparte), folio 554. “(...) con herida quirurgica en cadera izquierda cubierta con aposito y fixomull.”.
155 PDF03_2017-437(4aparte), folios 556 y 559. “(...) con herida quirurgica en region troncanterica izquierda de post
operatorio de reemplazo de cadera izquierda.”.

156 PDF03_2017-437(4aparte), folio 557. “(...) herida quirurgica en cadera izquierda cubierta, elimina espontaneo.”.

187 PDF03_2017-437(4aparte), folios 558 y 559. “(...) eliminando espontaneo con herida quirurgica en regién troncaterica
izquierda de post operatorio de reemplazo de cadera izquierda.”.

158 PDFO03_2017-437(4aparte), folios 561 y 562.

159 PDFO03_2017-437(4aparte), folio 562.

160 Consultar: PDF03_2017-437(4aparte), folios 472, 477 a 483, 563, 565, 567, 568,
161 PDFO03_2017-437(4aparte), folios 484-486.

162 Audiencia: 03.12.2021. H: 1:28:07.
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se aport6 medio de prueba y esto es claro en el sentido que, la ausencia de
documentacion no es sinbnimo de su existencia o de una falta de completitud del
registro clinico.

Por ultimo, en unos de los hechos de la demanda se relacion6'®3: “Se da de alta
con una pequenia herida abierta y sangrando, localizada un poco mas arriba de la
incision que le hicieron para la practica de la cirugia.”, empero, otra cosa se registro
en la historia clinica, v. gr., es una unica herida quirurgica y pese presentar secrecion,
calor y enrojecimiento se dan recomendaciones de egreso’®4.

(2) El apoderado judicial hace un analisis sesgado de la versién del cirujano
Rueda Escallén y concluyo con un interrogante “;como asi que se entera del nervio
ciatico, pero ya habia proferido una incapacidad?, entonces, esto nos genera
bastantes dudas frente a lo que efectivamente ocurrio (...)”, en verdad, analizando
sistematicamente su versidon no puede afirmarse que el clinico conocié de la lesion el
dia de su declaracioén lo que, quiso significar es que cuando dio el parte médico a los
familiares, para ese instante, no conocia de la neuropraxia del ciatico izquierdo, cosa
diferente y, es que, desde el dia siguiente a la cirugia el facultativo conocia de la
lesion6d,

(3) Finalmente, no reviste mayor analisis el documento de data 20 de enero de
2014, en primer lugar, alli no se esta ocultando el dafio del ciatico y en segundo lugar,
se da una incapacidad derivada de la cirugia de 22 de enero de 2013 y, no era
necesario plasmar la neuropraxia, precisamente, por estar debidamente documentada
en la historia clinica de Burbano Yepes.

7. Estudios periciales vy sus autores.

En lo basico, el estudio'®presentado por el traumatélogo—ortopedista Arbelaez
tuvo como basamento la consulta de la historia clinica de Burbano Yepes'®’y se ofrecié
un cuestionario de 13 preguntas:

7.1. Lo aconsejable como tratamiento para el caso de Burbano Yepes,
indiscutiblemente, era la cirugia de revisidn, tal conclusién se desprende de las
respuestas a los dos primeros interrogantes.

7.2. Lo recomendado es operar primero una cadera y después la otra, una vez,
se supere el periodo de recuperacion; en el caso de Burbano Yepes “fue operada de
la cadera izquierda que era la que se encontraba en peor estado segun lo descrito en
la historia clinica.”%8.

7.2.1. Es oportuno, poner en contexto la exclamacién del apoderado judicial
actor cuando en sus alegaciones expuso: “(...) en consecuencia, los médicos cirujanos
no cumplieron los protocolos para la proteccion del nervio ciatico descritos por el perito
doctor William Arbelaez y como él mismo dijo —no se operan radiografias, se operan
pacientes— de acuerdo a su dolor, porque se debe tener en cuenta el dolor de la
paciente...”.

7.2.2. En primer lugar, el gestor judicial actuante debe estarse a lo ya motivado
en esta parte considerativa, v. gr., la sensibilidad era en ambas caderas y en todo caso,
no habia razén de peso como para intervenir, inicialmente, la cadera derecha, luego,
debe sujetarse a los diferentes medios de prueba y su analisis probatorio.

7.2.3. Como segundo punto, segun la descripcidn quirurgica, el procedimiento
de 22 de enero de 2013 transcurrié sin complicaciones'®y en la revision se utilizé un

163 PDFO03_2017-437(2aparte), folio 26.

164 “LAVADO CON AGUA Y JABON DE HERIDA QUIRURGICA?”, Dr. Porras Guzman. Registro 1020721952.

165 Se sugiere consultar las notas médicas del posoperatorio, la declaracion de Rueda Escallén y esta decision en las
partes pertinentes.

166 PDF03_2017-437(4aparte), folios 1-53.

167 H: 01:13:31: Pregunta juzgado: ¢ Yo le pude comprender doctor William que para usted rendir el estudio, el concepto
del 28 de febrero de 2019, tuvo en cuenta la historia clinica de la paciente, basicamente?. Contest6: “De acuerdo”.

168 Respuesta 1.

169 Respuesta 9.
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abordaje convencional con la confirmacion del aflojamiento de los implantes'”, el Dr.
Arbelaez concluy6 que el acto quirargico estuvo a tono con la lex artis —fue correcto—
con proteccion de las estructuras vasculares y nerviosas'’".

7.2.4. Resguardo del nervio ciatico si existid, con retractores o separadores y
esta tacito y/o implicito en la descripcion quirurgica, cosa distinta es que por protocolo
no es necesario describir el detalle en la hoja de cirugia, en frases del galeno'"2:

“Es que este es el acto quirurgico sefior juez, o sea, aqui esta la descripcion del paso
a paso, todos protegemos el ciatico con los retractores y con los separadores o sea, esta
digamos tacito en la mente de cada cirujano qué tipo de retracto debe usar, en qué sitio
para que no tenga la punta que lesione el nervio, para que no vaya a lesionar la arteria, o
sea, yo veo una descripcion de un cirujano articular que asumo que también hizo todo lo demas
porque si no, no hubiera podido realizar el acto quirdrgico, entonces, aqui no hay ninguna
palabra que esté diciendo que él protegié el ciatico porque es que esto esta tacito, es
decir, es como cuando usted se sube a un carro y lo minimo que hace es que mira al
espejo derecha y la izquierda y mira el central y arrancan, no antes, entonces uno no va
a escribir yo abordé, arranque el carro pero primero mire los espejos, hay cosas que son
implicitas si me entiende y tacita.”. (Se resalté y subrayo)

7.2.5. Se utilizé un abordaje de Kocher — Lagenbeck segun la descripcion
quirurgica con el uso de retractores y al no indicarse algo explicito en el intraoperatorio
se sobreentiende la salvaguarda del ciatico'”®, amén de ser la Gnica manera de
abordaje en el acto quirurgico:

“Exactamente, o sea, si, el médico puede llegar en un momento dado y decir encontré
algo aqui anormal y lo describe y entonces dice por decir algo, si, dice tal cosa y, hice esto para
protegerlo, pero normalmente con esta via qué hace que, es un abordaje de kocher
langerbeck que es un abordaje que se va hacia atras, pues ahi se usa unos retractores
especiales para proteger el nervio ciatico, pero no esta implicito ahi escrito, pero se
supone que debié haberlo hecho.”. (Se resalto)

Afadio'#:

“(...) el nervio ciatico digamos hay unos abordajes de la cadera que los mas usuales
son anterolaterales y hay otros que son posterolaterales, y los abordajes posterolaterales es un
poco mas, como en el 1% un riesgo de que pueda sufrir el nervio ciatico, entonces, ese es un
riesgo, los que entramos anterolateral disminuimos el riesgo pero tenemos riesgo de otras
complicaciones como vasculares como de otro nervio si, entonces, normalmente, se usa un
retractor especial que es unos separadores para separar el nervio pero pues, eso, eso
digamos no esta descrito ahi paso a paso, pero era la Unica forma que hubieran podido
abordar colocando, que se llaman retractores, hay retractores tipo (indica algunos tipos de
retractores) que estan disenados para que los tejidos blandos con ese elemento protejan
aun mas el nervio ciatico.”. (Se resaltd)

Finalmente, expuso'’®:

“Correcto si, separarlo quiere decir, digamos colocamos una proteccion de metal
que coge, hunca vemos el nervio, sino que con musculo y todo se rechaza mas hacia
atras y se aleja, porque en cirugia usamos sierra, usamos brocas, usamos elementos cortantes
que podrian ser causa de lesion si, pero en este caso por ejemplo, el tipo de lesién no es de
que le hayan cortado nada, hizo lo que se llama una neuropraxia y terminé en un pie caido que

170
171

Respuesta 8.

Cuaderno 1 parte 42. Folio 733. Relacionado con la cirugia que se le practico a la paciente y el manejo previo para evitar
el riesgo de lesion del nervio ciatico. (Folio 733 cuaderno 1 parte 4. Se exhibe). H:00:57:57: Pregunta apoderada Corporacion:
¢Doctor Arbelaez usted en el dictamen pericial indicd que se habian tomado las medidas para la proteccion del nervio ciatico,
usted puede por favor informarnos respecto del folio que se le pone de presente y lo descrito digamos por el especialista, cuales
medidas o como se puede evidenciar que se tomaron esas medidas en esta nota?. Contesté: “Es decir el abordaje que tu estas
viendo aqui, es un abordaje de los tipicos para hacer un reemplazo articular y en este caso de revision, eh los cuidados
siempre digamos es basico para cualquier cirujano articular que lo que mas se protege siempre son las estructuras
vasculares y nerviosas, aqui los pasos estan correctos, hizo una incisién, hizo un abordaje posterior, diseccién por planos,
hallazgos descritos, artrotomia, todo eso son los pasos normales, desbridamiento de tejidos, colocacion del injerto en trasfondo,
eso significa que habia una pérdida ésea importante, colocaron un anillo de reconstruccién, sin ninguna complicacién, colocaron
la copa, verificaron la estabilidad, colocaron el componente acetabular, se hicieron prueba de estabilidad y cierre por planos,
entonces, esto digamos son los protocolos digamos de rutina que se hace en cualquier cirugia de reemplazo articular eh no sé
en qué, en qué digamos punto.”. (Se resaltd)

172 H:00:59:20: Pregunta juzgado: ¢ De ese protocolo donde esta documentado que hubo proteccién del nervio ciatico?.
73 H:01:00:20: Pregunta juzgado: ¢Lo que le puedo entender a usted es que por protocolos médicos y por lex artis no
es necesario documentar en esta clase de procedimientos la proteccion del nervio ciatico sino que ello queda implicito, que se
hizo por el médico, es lo que le puedo comprender?.

174 H:01:01:30: Pregunta juzgado: ¢Usted nos puede indicar como debia protegerse el nervio ciatico, es que quiero
entender esa parte?.

175 H: 01:02:32: Pregunta juzgado: ¢ Cuando usted dice separar el nervio, entiendo separarlo de la zona que es materia
de la cirugia o separarlo de qué?.
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pudo haber sido por cualquier factor como decia el abogado por distraccion si, porque tenia una
luxacién congénita de diagnostico previo.”. (Se resalto)

7.2.6. Revisado el acopio instrumental segln la hoja de gasto en sala'’®, se
registra en la descripcion varios separadores, incluso retractor, entre ellos
“‘SEPARADOR DE HOHMMAN, luego, para esta judicatura no hay duda que, en el
intraoperatorio, distinto a lo sugerido por el apoderado judicial demandante, si se
protegio el nervio ciatico popliteo izquierdo.

7.2.7. También, el médico Arbelaez entendié que de acuerdo con la historia
clinica la cadera mas sintomatica era la izquierda, empero, al final de cuentas ambas
presentaban aflojamiento y se empez6 por la izquierda, si bien, debe tenerse en cuenta
el factor —sensibilidad— ello apenas es un item de valoracion como, ampliamente, se
abordo en lineas antecedentes, por consiguiente, itérese, no hay razén para predicar
una pifia en el diagnostico, en el entendido de cual deberia ser la cadera a intervenir
primigeniamente.

Contestd':

“Esto si es muy importante tener claro que con los pacientes, usualmente, cuanto tienen
las dos caderas sintomaticas y uno ve unos hallazgos radiolégicos, a veces uno ve una que esta
mas floja que la otra pero prima la sintomatologia del paciente, como son las dos hay que operar
primero una y la otra, y muchas veces el paciente dice, no, a mi me duele mas la izquierda
doctor Arbelaez y yo digo mire, las dos estdn malitas pero se ve un poquito mas malita,
radiolégicamente, la derecha, el paciente insiste que es la izquierda y si algo hemos aprendido
y soy profesor desde hace mas de 40 afios, es que hay que escuchar al paciente y lo mas
importante, es ayudarle a controlar el dolor, ahi estd muy claro que en la historia clinica, ahi
dicen que la cadera mas sintomatica era la izquierda y en ese paciente si le dolia mas la
izquierda y uno opera la derecha la rehabilitacién va hacer muy dificil porque va a tener una
operada y la otra mucho mas dolorosa, esa es una dos, los pacientes nunca se van a sentir
agradecidos si usted no les opera la que mas le duele, si, el paciente va a seguir
considerando que no le operaron la que él necesitaba, entonces, nosotros no operamos
radiografias sino pacientes, asi que las dos dice en la historia clinica, en alguna parte lei,
que se veia aflojamiento de las dos pero que se empezaba con la izquierda porque era la mas
sintomatica, también la pueden revisar en la historia, en cualquier aparte de los que leia en esa
época.”. (Se resaltd)

7.2.8. Con todo, si la percepcion del gestor judicial atendia a que, la mas
sintomatica era la cadera derecha, bien pudo indicarle al deponente Arbelaez cuales
notas o episodios de la historia clinica registraban ello, para que se le permitiera al
meédico emitir su concepto, pues, el facultativo resefié que “la cadera mas sintomatica
era la izquierda” y que, se operen pacientes y no muestras radiograficas no significa
per se, que se desatiendan todos y cada uno de los pasos de abordaje de una paciente
a quien deba practicarsele una cirugia de revision, sin duda, el profesional del derecho
demandante realizé un estudio incompleto no solo del testimonio del ortopedista
Arbelaez sino de los demas medios de prueba, que, entre otras cosas, son coherentes,
concluyentes y asertivos en determinar que, desde el punto de vista cientifico, la actitud
quirurgica antecedente y presente (intraoperatoria) fue la correcta segun protocolos.

7.2.9. Frente a los pasos previos al acto quirurgico, el perito médico los hallé
acordes, sin ninguna clase de deficiencia en el proceso, salto o desatencion, esto
expresd’’e:

“Totalmente de acuerdo, sefior juez totalmente de acuerdo, es decir, en nosotros,
en nuestras especialidades y general de medicina siempre hay un contacto inicial con el
paciente, siempre hay un aporte de examenes, siempre hay una rutina en la cual al final la
decisién de operarse es en conjunto meédico-paciente, no veo porque hubiera podido saltarse
algun paso y ningun paciente acepta ir a una cirugia sino cree en su médico y si no tiene la
sintomatologia que la paciente referia.”. (Se resalto)

176 PDF03_2017-437(4aparte), folio 358.

1 H:00:49:24: Pregunta apoderado Demandante: ¢No cree usted que primero se debi6 operar la cadera que estaba
totalmente suelta y aun esta suelta, en lugar a una que soportaba mas?.

178 H: 01:19:30: Pregunta juzgado: ; Como usted consulté la historia clinica de esta paciente de Clara Burbano Yepes yo

quiero hacerle una pregunta sobre el procedimiento antes de la cirugia, es decir, el tema de la anestesia, el tema de los examenes,
cuando esta persona fue a consulta, ese procedimiento anterior a la cirugia, en su concepto, estuvo acertado conforme a la lex
artis y los protocolos o fue desacertado?.
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7.3. En relacién con los riesgos del acto quirurgico el Dr. Arbelaez sugiri6 varios,
entre ellos la lesidn nerviosa (motora o sensitiva), plenamente conocida y consentida
por la paciente Burbano Yepes vy, si, “estando en riesgo cualquier nervio entre ellos:
el nervio ciatico...”"7°.

7.3.1. Esta conclusién de la lesion es armdnica con su version, el nervio ciatico
no se visualiza, en cambio, se protege y para determinar la existencia de una
afectacion sensitiva y/o motora, necesariamente, se avizora en las 24 o 48 horas
siguientes (posoperatorio inmediato), con otras palabras, al dia siguiente de la cirugia
y la razén, el acto anestésico y sus efectos'®; su dicho es acorde con la de los demas
meédicos que dieron su declaracion. Amén que también hablé de la tasa porcentual de
lesidn del ciatico'®.

Aqui uno de los apartes de su declaracion'®?:

“En la descripcion quirirgica uno no puede escribir que hay una lesion
neurolégica porque es que uno no la sospecha, sélo es al dia siguiente que aparece, en
la descripcion quirirgica tiene que aparecer cualquier complicacion, si usted leyé con
calma mi informe pericial soy muy claro en decir que no aparece en la historia clinica reportada
ninguna complicacion durante el acto quirurgico si, la complicacion aparece es después por
el tipo de lesion neuroldgica, diferente a una fractura, un estallido acetabular, a cualquier otra
complicacion que uno la ve en el acto quirurgico, el nervio uno no lo tiene a la mano y uno
no lo esta viendo.”. (Se resaltd)

Continud'es:

“Realmente lo que yo noté ahi en la historia clinica, es una historia que yo lei hace casi
5 afios, le puedo decir que si esta descrito que el médico le informé, el momento exacto
no, pero al dia siguiente es cuando uno sospecha la lesién por, no hay dorsiflexiéon del
pie, pero eso, inicialmente, los médicos consideramos eso como una neuropraxia, es decir,
puede que el nervio se maltrate con los separadores, puede que al alargar la pierna se alargue
el nervio y deja de transmitir, acuérdate que el nervio tiene una parte motora y sensitiva, aqui el
compromiso es netamente motor, entonces, la manera que nosotros los médicos sabemos
que pudo haber habido alguna lesion o trauma del nervio es porque la persona no hace
dorsiflexion, pero como le digo eso usualmente en la nota del médico en su evolucién
con lo que le explica el paciente aparece descrito.”. (Se resalto)

7.3.2. Recalco en varios episodios de su declaracion que la lesién del nervio
ciatico popliteo es inherente al acto quirurgico y, en todo caso, no se visualiza durante
el intraoperatorio8:

“El nervio pues, viene desde la columna, el nervio ciatico, digamos el principal y él tiene
unas ramificaciones si, él va muy posterior y va por el isquiatico, o sea, va por el isquion y por
una zona que se aleja del area quirurgica pero obviamente cuando uno entra por detras pues,
hay una zona en que se acerca a ese nervio o a una de las ramas como seria la del ciatico
popliteo que podria ocasionalmente lesionarse, entonces, por eso es tan importante pues, tener
los retractores o los separadores que lo protegen, de acuerdo.”.

7.4. Por su parte, el perito médico Dr. Santamaria Sandoval'®®expuso in
extenso, varias situaciones'®, no sin antes hacer las siguientes precisiones:

179
180

Consultar respuestas a las preguntas 4 y 5.

H:00:28:00: Pregunta apoderado Demandante: ¢Inférmele a este despacho en qué momento es que se registra la
lesién del nervio ciatico izquierdo?. Contesté: “En la cirugia de reemplazo articular durante el acto quirargico es muy dificil pensar
en que uno lesiona el nervio ciatico porque generalmente es un area de mucho cuidado y todos protegemos dicho nervio,
generalmente como el paciente esta anestesiado uno no puede determinar si hubo una lesion sensitiva o motora del
nervio, usualmente se verifica en el posoperatorio inmediato, se considerada posoperatorio inmediato las primeras 24 o
48 horas, que es cuando uno va a pasar revista a ver al paciente, al dia siguiente y siempre de rutina hacemos unas pruebas
para verificar que no haya habido ningun dafio neuroldgico, es mas facil detectar dafios vasculares porque hay un sangrado
inmediato en zonas donde no lo esperamos, pero la lesion neurolégica durante el acto quirirgico es supremamente
compleja de determinarla a no ser pues, que esté uno en un procedimiento muy diferente a lo que es el reemplazo
articular.”. (Se resaltd)

181 Respuestas 6 y 7; consultar la declaracion: H:44:34:00; H:01:09:20.

182 H:00:36:04: Pregunta apoderado Demandante: ¢ Entonces, por favor diganos por qué en la historia clinica no aparece
tampoco la lesion del nervio ciatico?.

183 H:00:32:03: Pregunta apoderado Demandante: ¢ En qué momento se registrd en la historia de la cirugia que sufrié
lesion el nervio ciatico?.

184 H:01:03:18: Pregunta juzgado: ¢Cuando usted manifiesta doctor William que nunca vemos el nervio, nos puede
aclarar a la audiencia esta parte por favor?.

185 En adelante “Dr. Santamaria”.

186 PDF03_2017-437(3raparte), folios 13-36.
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7.4.1. Como primera medida, el Dr. Santamaria no tiene estudios ni especialidad
en ortopedia y traumatologia, €l es médico egresado de la Universidad Nacional de
Colombia y su campo de accion se concentra en la Gerencia en Salud y Desarrollo
Social'®”, ademas en varios apartes de su version asi lo expuso, amén de explicar,
puntualmente, su oficio®.

7.4.2. Su opinion se concentro en topicos distintos al diagnostico y en si, al acto
quirurgico de 22 de enero de 2013 tal como se considerd en el item 5.3.6., de esta
parte motiva; en complemento el objetivo principal de su labor se enmarcé en los
objetivos principales y especificos resefiados en el respectivo documento'®, v. gr.,
revisar conforme a los documentos suministrados y el examen a la paciente Burbano
Yepes si los procesos de atencion médica y de salud fueron pertinentes, oportunos y
de calidad minima, por supuesto, dentro de lo que denomind “patologia sufrida en
sistema osteoarticular y especificamente en cadera izquierda”, adicionalmente,
presentar su opinion de posible fallo tanto en la prestacion del servicio médico y/o
transgresiones o violaciones a las leyes en salud; por su parte, en la especificidad
verificar, la atencion meédica y en salud brindada con motivo de la cirugia practicada
y especialmente en la manipulacion de las estructuras nerviosas de su cadera
izquierda para finalmente, entregar su juicio cientifico al promotor judicial que
instauraria demanda.

Puntualmente, expreso el facultativo®°:

“Si sefior, porque no era mi tema del informe pericial si ustedes pueden ver, el tema, el
tema de mi informe pericial no se basa en ninguna de las situaciones de la cirugia ni de
la produccion de la lesion, se basan es en el manejo que le dieron posteriormente se produjo
la lesién.”. (Se resaltd y subrayod)

7.4.3. De otra parte, el Dr. Santamaria consult6 como apoyo adicional de su
informe, segun su dicho, a algunos ortopedistas tal como se infiere de la pregunta
anterior (nota al pie: 190) que no, los protocolos directos de la institucion de salud que
atendié a Burbano Yepes, con adicion dijo":

“No sefior, porque no me fueron facilitados directamente, los pude conseguir por alguna
otra via, especialmente, por la, los relatos de ortopedistas a quienes les solicité que me
dieran las explicaciones adecuadas, como ellos no estan participando alli, entonces, no estan
citados dentro de mi informe para cada uno de los temas.”. (Se resaltd)

7.4.4. El informe pericial técnico médico del Dr. Santamaria de junio 15 de 2018
presenta como periodo de analisis: del 22 de enero de 2013'%?hasta un afio, esto es,
22 de enero 2014, manifest6 el facultativo'®3:

“Hasta donde yo logré ver en la historia ya habia sido remitida al psiquiatra al final de
lo que yo estudie, o sea, la historia hasta de un afo después de la cirugia, si, obviamente,
mi estudio no viene desde ese momento del 2014 hasta el 2022.”. (Se resaltd)

Completo94:

“Aqui dice que ella fue enviada al psiquiatra, no puedo decir, cuantas veces asistiria
porque ese pedazo de historia ya no me llegé porque ya no era de hasta un afno después
de la cirugia que es lo que me fue presentado para el estudio, si, ese es uno de los tantos
tratamientos que se le debi6é haber hecho a la sefiora si, para ayudarle a palear una situacién
que ya es irreversible.”. (Se resaltd)

187 PDF03_2017-437(3raparte), folio 50.
188 Audio-grabacion: H:01:30:30; H:01:32:35; H:01:32:46 y H:01:33:03, entre otros momentos de la declaracion.
189 PDF03_2017-437(3raparte), folios 13 y 14.

190 H:01:45:32: Pregunta juzgado: ¢ A ver si le puedo entender, usted nos dice que eh, que la lesién que usted caracteriza

como prevenible, previsible e irreversible esta en unos textos de ortopedia que usted consulté o que no tenia, es lo que le puedo
entender, pero ademas tampoco consultd los protocolos de manejo de la IPS que atendié a la sefiora Clara, sino que usted
consulté fue a unos ortopedistas, es lo que le puedo entender?.

191 H:01:44:50: Pregunta juzgado: ¢ De acuerdo con su respuesta lo que puedo comprender es que para su estudio usted
consulto los protocolos de manejo que tenia la IPS que atendié a la sefiora Clara?.

192 Data de la préactica del acto quirurgico.

193 H:02:37:07: Pregunta juzgado: ¢ Cuantas veces?.

194 H:02:37:34: Pregunta juzgado: ¢Y desde el punto de vista terapéutico cuantas veces asistid, de lo que usted
recuerda?.
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7.5. Pese indicar el Dr. Santamaria que su informe médico se centré en el
manejo posterior de la lesion del ciatico, pues, de esa forma lo consigno en su version
y en uno de los apartes del documento, en resumen, consideré como desatencién a la
praxis y normas colombianas en la materia la ausencia de valoracion previa en las
especialidades de ortopedia y anestesiologia'%:

“TERCERO: El suscrito Auxiliar de la justicia, Perito Médico, no evidencia en los
documentos de historia clinica entregados al perito para revision, la realizacion de
valoracion por parte de Médico Anestesidlogo o de miembro alguno perteneciente al
departamento de anestesia del Hospital Universitario Mayor — Mederi, con el fin de valorar
previamente a la paciente para una cirugia electiva de alto riesgo.”. (Se resaltod)

En otro fragmento determiné:

“Respuesta especifica: La atencién brindada a la sefiora CLARA BURBANO YEPES,
el 22 de enero de 2013, con motivo de la cirugia ortopédica, deja ver el incumplimiento total
de los protocolos de atencion vigentes en la Republica de Colombia y en el Hospital
Universitario Mayor - Mederi, sin valoracion de tercer nivel de complejidad por cirugia ortopédica
y anestesiologia (ver historia clinica de ingreso), conformando asi violacion a la praxis médica
e incumplimiento de leyes y normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud.”. (Se
subray0)

Finalizo:

“Se incumplieron diversas Leyes del Sistema de Salud, como no proceder a comprobar
ninguna hipétesis diagnostica por intermedio de resultados de examenes paraclinicos
adecuados (no se evidencian en la historia), no realizar interconsulta con médicos
especialistas tratantes, no proceder a valorar previamente en ortopedia ni en anestesia.”.

7.5.1. No obstante, cuestionado sobre esto, el Dr. Santamaria relatd':

“No sefora, no tuve acceso, no las tengo relacionadas entre el material que me
fue entregado como historia completa por la parte demandante, tengo, para esas fechas la
atencién en otra institucion de salud localizada en la localidad de Kennedy para la cual, en la
cual trabajaba para atender los pacientes de la Nueva EPS y quienes remitieron la paciente a
la, al hospital mayor de la Corporacion Mederi.”. (Se resalto)

Completo¥:

“No sefiora, eso no esta en la historia que me fue entregada como historia
completa expedida por el Hospital Mayor.”. (Se resaltd)

7.5.2. A tono con lo anterior, facil resulta concluir que la historia clinica
suministrada por parte del extremo demandante al Dr. Santamaria no estaba en su
completitud, mas aun cuando, en el caso Burbano Yepes existieron valoraciones
previas por ortopedia y traumatologia'®y anestesiologia'®, situacion distinta a la
percepcion equivocada del Dr. Santamaria, precisamente, por no contar con una
informacion documental adecuada.

Es mas, el Dr. Barbosa Santibafiez asi lo atestiguo:

“Si seinora, el doctor Rueda la vio con antelacion e hizo la solicitud, claro que si,
la evalué desde el punto de vista fisico y radiolégico porque hay imagenes, también
revise las imagenes que estan en nuestros archivos y hay radiografias donde se observa
que ya tenia una revision de la cadera contralateral, la derecha la cual esta luxada por lo
visto tampoco le fue bien en esa cadera, no sé en qué institucion, no recuero ahorita (...)”. (Se
resalto)

195 PDF03_2017-437(3raparte), folio 25.

196 H:01:33:17: Pregunta abogada Corporacién: ¢Usted indica dentro de su dictamen pericial que la paciente no fue
vista por ortopedia previo a la cirugia que fue practicada en enero de 2013 ni tampoco por anestesiologia, usted no tuvo acceso
doctor a las historias clinicas de las consultas realizadas los dias 13 de febrero de 2012, permitame un segundo doctor que pena,
si, consultas del 13 de febrero de 2012 a las 19:26 horas, mediante la cual la paciente fue valorada por ortopedia y ordené un RX
de cadera y ademas, de eso fue vista posteriormente en una nota del 17 de octubre de 2012 de ortopedia, usted nos puede indicar
si tuvo acceso esas notas médicas?.

o7 H:01:34:57: Pregunta abogada Corporacién: ¢ Doctor usted no tuvo acceso a una valoracién preanestésica realizada
el 28 de noviembre de 2012 a la historia clinica realizada por Margarita Corredor Ruano?.

198 Consultar historia clinica: Ortopedia: PDF03_2017-437(4aparte), folios 376-378; 466-471.

199 Consultar historia clinica: Anestesiologia: PDF03_2017-437(4aparte), folios 379-384.
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7.6. ElI Dr. Santamaria, en su opiniébn médica, calific6 de inseguro®*el
procedimiento a que fue sometida Burbano Yepes, sin embargo, aclaré en su
version?'que el —procedimiento inseguro— no hace referencia al acto quirdirgico como
tal, en cambio si, a la realizacion de los procedimientos de seguridad, en especifico,
resalté el relacionado con la atencion a la paciente.

En ese orden, se concentrara este juzgador en este punto del dictamen,
precisamente, porque conforme se ilustré en el numeral 1.2., de la parte de
antecedentes, varios fueron las aseveraciones postoperatorias presumiblemente
desatendidas:

7.6.1. Respecto a las respuestas a las preguntas 4.3.1. y 4.3.2,, en lo
relacionado con la violacion de la lex artis por la ausencia de valoraciones previas por
anestesia y ortopedia, como se considerd no tiene asidero juridico.

7.6.2. Resulta de relevancia comprender, conceptual y médicamente, qué debe
entenderse por la lesion del ciatico popliteo externo y como debe tratarse:

(a) Teniendo claridad de la ubicacion del nervio principal y sus vertientes, asi
como los tipos de abordaje en una cirugia como la practicada a Burbano Yepes, es
preciso recordar que él, tiene un sistema motor y sensitivo, en esta eventualidad, se
afectd la primera de las mencionadas, esto es, la funcion motora vy, la deteccion se
percibe por la pérdida de la dorsiflexion y hace pie caido.

(b) En Burbano Yepes no existio ruptura en el sentido literal’*?de la palabra, la
lesidn se definid como una neuropraxia del nervio ciatico popliteo externo?®®, es decir,
un compromiso motor por multiples consecuencias posibles, v. gr., maltrato con
separadores, alargamiento, traccién, comprension muscular, etc., enfin, es idiopatico.

Aqui digase, no asistirle razon al Dr. Santamaria cuando impavidamente
manifestd que no existi® una explicacion a la paciente dejando atestacion de
entendimiento por parte de quien recibio la informacion y por eso el galeno concluy6
en su estudio un pertinaz ocultamiento del hecho a Burbano Yepes:

Contextualiz6 el Dr. Santamaria:

“(...) que hubo un ocultamiento del hecho a la paciente, es muy probable que me haya faltado
esas tres palabras, “a la paciente”, bueno que no hubiera sido a la paciente, que se lo hubieran dicho al
representante legal, no sé tal vez el esposo, el hijo, el que fuere, también se le hubiera podido decir,
pero de eso en las leyes médicas, especialmente, en la ley 23 de ética médica y en todas las demas
que vienen después queda muy claro de que eso hay que dejarlo plasmado por escrito con
correcta identificacion de a quién se le da y dejando constancia de que a la persona que se le
explica se le debe dejar que haya entendido y haya permitido que se le explique y que haya
entendido e interiorizado esa informacidn, entonces, ese es el sustento de ese parrafo que esta
alli. ”. (Se resalto)

Anadio:

“(...) a pesar de todos los dichos o los documentos diferentes a la historia clinica que puedan
haber salido, nunca se le explicé ni se le comunicé la lesion que tenia sino algo muy somero que
no quedo por escrito en la historia clinica mmm que le explicé el médico que le dio la salida (...)”.

200
201

“(...) la paciente fue llevada a procedimiento inseguro y afectante hacia la vida y funciones primordiales...”.

H: 01:36:23: Intervine juez: ¢Doctor se la voy a poner en contexto para que, hay como 3 partes, pero voy hacer
referencia a una, es que no esta numerada pero es en el punto de las respuestas que usted denomin6 como 4.4., en el 4.3.1., al
final en el Ultimo parrafo, es decir, antes del 4.3.2, en el ultimo parrafo, se lo voy a leer, dice ‘Clara Burbano Yepes con motivo de
programacion para cirugia electiva del sistema osteoarticular recibié atencién intrahospitalaria en el Hospital Universitario Mayor
Mederi con pagador Nueva EPS S. A., la cual no fue adecuada por las fallas consideradas en parrafos anteriores, la paciente fue
llevada a un procedimiento inseguro y afectante hacia la vida y funciones primordiales’ y aqui es donde viene la palabrita,
‘...dejando ademas una lesion que era prevenible, previsible e irreversible en un sistema periférico?. Contesté: “Perdon e
irreversible, bueno perfecto, entonces, la abogada pregunta con respecto a eso qué es, perdoneme”; H: 01:38:18: Pregunta
juzgado: ¢La pregunta es, cual es el sustento médico y protocolario del cual usted llega a la conclusion que le acabe de leer?.
Contesto6: “Si sefior, como ustedes pueden observar en el informe pericial que presenté, en ninguna de sus partes o apartes,
se esta poniendo en duda ninguna de las técnicas quirargicas ni la necesidad de haberle realizado la cirugia que le fue
realizada a la paciente, lo que estoy diciendo en esto, en este exacto parrafo es que la atencién, como dice en esa pregunta,
no fue la adecuada porque se pudieron encontrar por esta auditoria médica, se pudieron encontrar fallas sobre todo en la
realizacion de los procedimientos de seguridad.”. (Se resalté y subrayd)

202 RAE: (f) Accion y efecto de romper o romperse.

208 Dice la historia clinica: “PACIENTE CON NEUROPRAXIA DEL CIATICO IZQUIERDO POSTERIOR A REVISION...”.
PDF03_2017-437(4aparte), folio 475.

31



Claramente, el Dr. Rueda Escallon el 23 de enero de 2013 segun nota de
12:05%%|e explico a Burbano Yepes la complicacion de la neuropraxia debido a la
complejidad de su patologia e inherente al procedimiento quirurgico, de igual forma, el
Dr. Mauricio Lelarge Gomez?%, ortopedista y traumatoélogo, el 26 de enero de 20132%
ademas de exponerle a la paciente el proceso de la neuropraxia, de igual manera, le
aclaré la necesidad de realizacidn de terapias ordenas, incluso, la posibilidad de fallo
de la cirugia, infecciones y/o reintervenciones.

El Dr. Arbelaez?*con apoyo en el récord clinico concluyd que en el caso de
Burbano Yepes se cumplio con el protocolo de manejo establecido para esta clase de
lesiones?®, entre tales, la “explicacion clara” a la paciente de las caracteristicas de la
lesion, su pronostico y manejo, sin olvidar que aquélla tenia pleno conocimiento de
dicho diagnostico y, por supuesto del tratamiento, pues, estuvo hospitalizada cuatro
(4) dias y, en esa estadia®®varios fueron los cumplidos médicos realizados de
abordaje posterior en esta parte motiva.

(c) A efectos de hacer claridad de la historia clinica de cirugia®?'®se provee la
siguiente informacion:

# FECHA 22/01/13

1 Organizacion Mederi

2 | Paciente Clara Burbano Yepes

3 | Responsable Nueva EPS S. A.

4 | Acto quirurgico 1

5 | Fecha de ingreso al Quiré6fano 22/01/13 7:30 SALA 10

6 | Fecha - Hora Inicio Cirugia 22/01/13 8:10

7 | Fecha - Hora Inicio Anestesia 22/01/13 7:50 / Responsable: CARLOS F. ESCOBAR MORAD?"!
8 | Paciente Hospitalizado

9 | Técnica Anestésica Regional

10 | Consentimiento Informado Si.

11 | Profilaxis Quirurgica Si

12 | Entrega a Recuperacion 22/01/2013.10:47/Responsable: CARLOS F. ESCOBAR MORAD?"2

Con esta informacion es suficiente para entender los tiempos de inicio y final del
acto quirurgicoy, claro esta, del procedimiento anestésico, situacion totalmente distinta
a lo concluido por el Dr. Santamaria?'®, sin razon valida aparente.

Concomitante, pese describirse como diagndsticos prequirdrgicos los
identificados como Q659%'*y T8402'%, es concluyente que la situacion patoldgica de
Burbano Yepes sugeria una anatomia anormal, incluso, antes de la primera
intervencion, precisamente, por el politraumatismo sufrido en el afio de 19842'¢, luego,
no hay razén para desconocer esa realidad, influyente en su corporeidad,
indistintamente que en la nota médica®'’se haya documentado como “deformidad
congeénita de la cadera”, en verdad, ello ni quita ni pone ley, en relacién con el
diagndstico, menos aun, conlleva inexorablemente a un procedimiento inconveniente
en la salud de Burbano Yepes, como tampoco un incumplimiento a la lex artis.

Expreso el Dr. Rueda Escallon?'e:

“Si, varias cosas, primero, como dije yo anteriormente, uno no le hace un reemplazo a
una cadera normal, sino uno hace un reemplazo a una cadera anormal, entonces, antes de la

204 PDF03_2017-437(4aparte), folio 475.

205 Registro 194889936.

208 FECHA:26/01/2013. 07:54. Consultar: PDF03_2017-437(4aparte), folio 483.

207 Respuesta a la pregunta nim. 11.

208 PDF03_2017-437(4aparte), folios 6 y 7.

209 PDF03_2017-437(4aparte), folios 474-487.

210 PDF03_2017-437(4aparte), folios 530-536.

1 Dr. Morad: “Hora de inicio 7:50, ahi es donde yo comienzo mi procedimiento anestésico si, posteriormente habérsele

hecho un consentimiento informado, una profilaxis quirtrgica y con un antibiético y tener una monitoria completa del paciente
22 Dr. Morad: “(...) Miren la hora en que entregamos paciente en recuperacion 10:47, el transcurso entre recuperacion y
la sala, seran 7 minutos, la cirugia pudo acabar entre las 10:30 y las 10:40”.

23 “NO se encuentran registrados los datos basicos: Fecha de salida del quiréfano, Fecha— Hora Fin de Cirugia, Fecha—
Hora Fin Anestesia, situaciones que constituyen, para este dictamen, violaciones y/o transgresiones a la Resoluciéon 1995 de 1999
y Ley 23 de 1981.”.

214 DEFORMIDAD CONGENITA DE LA CADERA, NO ESPECIFICADA.

215 COMPLICACION MECANICA DE PROTESIS ARTICULR INTERNA.
216 PDF01_2017-437(1aparte), folio 121.
217 PDF03_2017-437(4aparte), folio 354.

218 H:01:49:12: Pregunta abogada Corporacién: ¢ Podria usted indicarnos en términos sencillos, teniendo en cuenta que

no somos médicos, como se encontraba la anatomia de la cadera de Clara?.
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primera cirugia, las caderas y la region anatémica de la sefiora, no eran normales, por
eso terminé en una cirugia.”. (Se resalto)

Relaté el Dr. Barbosa Santibanez:

“(...) es de anotar que dofia Clara tenia ya lesion del nervio ciatico del lado contralateral,
donde ya le habian hecho otra revisién, parece que ella pues, tiene esta tendencia, decir
tendencia podria sonar atrevido y tendencioso, pero, pues, tiene la lesién en ambos lados
curiosamente.”. (Se resalto)

(d) En varias anotaciones el Dr. Santamaria utilizé las siguientes frases: “(...)
durante la cual se produjo iatrogenia al lesionar el nervio ciatico izquierdo en forma
irreversible”, “(...) dejando ademas una lesion que era prevenible, previsible e
irreversible en su sistema nervioso periférico”, “la distension o ruptura total o parcial
del nervio ciatico provocado por un médico cirujano en un procedimiento quirdrgico
programado electivo y limpio de cadera izquierda, es una complicacion severa,
esperable, prevenible y previsible,”.

Como primera medida, es un desatino indicar, sin soporte alguno, que quien
produjo la lesion fue el médico cirujano, cuando esta suficientemente declarado que
esa lesion es de etiologia desconocida.

Ahora, el Dr. Santamaria contextualizé las expresiones de su estudio de la
siguiente manera:

(1) En cuanto a lo previsible, sostuvo que en los textos de ortopedia, se anuncia
la posibilidad (porcentajes) de presentarse y por eso le otorgd esa denominacion, esto
dijo:

“Perfecto sefior juez, por eso yo estaba poniendo en contexto lo anterior, la lesion
denominada, cualquier lesion de tipo neurolégico periférico en este tipo de cirugias es una lesion
que esta anunciada en la lex artis, en los textos de ortopedia y en las, y en los protocolos que
cada entidad tiene y maneja, entonces, al estar anunciado que se puede presentar entonces,
eso se llama una lesion previsible, es previsto que se puede anunciar, también esta alli muy
claramente en qué porcentajes de posibilidad se pueden presentar, estd a través de todo el
proceso que se ha llevado a cabo en su despacho, entonces, ahi lo previsible (...)”. (Se
resalto)

Hasta aqui pese no enunciar los textos consultados y mas bien remitirse a los
protocolos de manejo?'®, pues, es plana tal afirmacion, en cambio robusta la
identificada en los otros informes periciales y en las versiones de los especialistas, sin
embargo, es armodnica entre si, en el sentido que la lesion del ciatico era un riesgo
inherente.

(2) En relacion con lo prevenible??°, nada distinto se aporta a lo que explicaron
los especialistas en ortopedia y traumatologia, v. gr., es una complicacion inherente al
procedimiento y ante todo conocida previamente, asi se actue con mayusculo cuidado.

(3) Donde si existe cierta discrepancia es en lo irreversible y aqui es importante
dilucidar, palmariamente, los tratamientos futuros de cara a la tipologia de la lesion,
pues, también se estan cuestionando y esta intimamente relacionado con la
expectativa de recuperacion de Burbano Yepes.

En este punto, tenemos lo siguiente:

219 H: 01:44:10: Pregunta juzgado: Solamente para claridad de su respuesta ¢Usted le puede indicar a la audiencia

cuadles son los textos de ortopedia donde se consigna que la ruptura del nervio ciatico es prevenible, previsible e irreversible?.
Contest6: “No sefior, porque yo no soy ortopedista se lo puedo decir que se encuentran es, en los protocolos de manejo de las
enfermedades mas comunes y entre ellos, eh, en los protocolos que se tienen adaptados en cada una de las IPS que prestan
este tipo de servicios.”.

220 Dr. Santamaria: “(...) también dentro de los protocolos médicos es prevenible, cdmo se previene, nadie esta diciendo
que se va a prevenir en ciento por ciento, sino ellos, los ortopedistas, los operadores que vayan hacer la situacion
primero previenen con una excelente valoracion de anestesia, para que no vaya haber ninguna lesién asociada y en cuando a
la lesion neuroldgica es la colocacion de los campos y de los elementos de proteccién, asi como la utilizacién del material
adecuado por parte de un personal idéneo y adecuado, cuando esas lesiones se presentan a pesar de ser previstas y que
se haya hecho lo necesario para prevenirla, se pueden seguir presentando y se llaman lesiones o complicaciones
inherentes al procedimiento, también estan los numeros, las estadisticas exactas de cuantas veces se puede presentar
aproximadamente.”. (Se resalto)
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a) El Dr. Santamaria concluyé que las células nerviosas una vez lesionadas no
se reproducen o no hay manera de repararlas, en sus palabras “si se le hace una
lesion a una estructura construida de neuronas no hay manera de repararlas o de
ponerle neuronas nuevas para que se conecten y vuelvan a transmitir la electricidad
que va a través de ellas, no hay manera en la medicina del siglo XXI de reponer
neuronas,...”, claramente, ese es el sentido de lo que él denomind “irreversible”, en
si, dispuesta la lesion la funcionalidad del nervio ciatico se hace imposible??’.

b) El Dr. Arbelaez presentd una respuesta en el entendido que la lesion de
Burbano Yepes es motora, es decir, no hay dorsiflexion???, pero “nadie le corté el
nervio, nadie le rompid, eso no...”??3; en adicion, estimo que la lesion no puede
calificarse como “irreversible”?**, pues, muchos pacientes, dependiendo de la
magnitud del dafio, pueden recuperarse.

c) Basicamente, la lesion de Burbano Yepes no era impeditiva para que
caminase, tal acontecer esta suficientemente documentado:

(1) El Dr. Arbelaez fue explicito en que el manejo de la lesién comienza con una
explicacion clara a la paciente de las caracteristicas de la lesion y su prondstico, en
tanto, dicho proceder se cumplié como a espacio atras se considero.

(2) El Dr. Arbelaez concluyo que no existe imposibilidad de caminar en Burbano
Yepes, solamente que, debe hacerlo con apoyo en una férula especial OTP, ademas,
de la medicacion, fisioterapia especializada, fisiatria y rehabilitacion, amén que, no
requeria continuar en hospitalizacion por el riesgo de una infeccion nosocomial, luego,
por protocolos las estadias son cortas y en todo caso “ella puede caminar con una
lesion del ciatico popliteo externo sin problema usando esa férula OTP.”?25,

21 H: 02:25:37: Pregunta juzgado: ¢ Doctor Santamaria yo quiero que le aclare a la audiencia por qué usted manifiesta,

en varios apartes de su estudio, que la ruptura del nervio ciatico que le ocasioné a la sefiora Clara es irreversible?. Contesto:
“Bueno, no pues porque yo lo diga sefior juez, es por la lex artis y la experiencia de la medicina, cuando, a ver, los nervios estan
hechos de unas células que se llaman neuronas o células nerviosas, la caracteristica de las células nerviosas
especialmente ellas, es que ellas no se reproducen una vez son muertas o lesionadas, entonces, si se le brinda, si se le
hace una lesién a una estructura construida de neuronas no hay manera de repararlas o de ponerle neuronas nuevas
para que se conecten y vuelvan a transmitir la electricidad que va a través de ellas, no hay manera en la medicina del siglo
XXI de reponer neuronas, entonces, si lesionamos en este especifico caso las que van constituyendo el nervio ciatico pues, ella,
no hay manera de volverlas a conectar y de eso depende el tratamiento que se le vaya a brindar, el cual no es devolverle la
funcion al nervio ciatico en este especifico caso, porque eso es imposible al no poder regenerar o reemplazar las
neuronas por otras, entonces, queda una lesidn que en el transcurrir del tiempo no va a revertir a como era el funcionamiento
del nervio anteriormente.”. (Se resaltd)

22 H:01:25:40: Pregunta juzgado: ¢Lo que yo le puede entender cuando usted habla de dorsiflexién es doblar estirar?.
Contesto: “Si, el pie, es decir, el pie tu tienes que subirlo y bajarlo, eso es lo Unico que ella perdié este movimiento hay una férula
que le ayuda hacer esto cuando ella camina para que no chancleteé el pie y utiliza una férula OTP y su calidad de vida es muy
buena.”. Consultar estudio del especialista, especialmente, las respuestas a las pregunta num. 7.

23 H: 01:23:42: Pregunta juzgado: Le voy a leer otra nota ¢ usted me dice si esta de acuerdo, en caso positivo, si estoy
de acuerdo por esto, no estoy de acuerdo por esto?. “La distension o ruptura total o parcial del nervio ciatico provocado
por un médico cirujano es un procedimiento quirdrgico programado, electivo y limpio de la cadera izquierda, es una
complicacion severa, esperable, prevenible y previsible”. Contest6: “Hay estan volviendo a decir lo mismo y no, es decir,
primero que todo el nervio sefior juez tiene una parte sensitiva y una parte motora, la sensibilidad de la paciente tiene que
estar muy bien, el problema de ella es motor si, la sensibilidad da dolor, el motor hace que mueva, no hay una respuesta
motora para que haya dorsiflexion del pie pero nadie le corté el nervio, nadie le rompio, eso no, hay unas electromiografias
que ya deben estar en los controles hoy en dia y viendo fue una exonoegnesis o una paresia o qué paso, si, pero nada eso, repito,
es predecible desde antelacién y mucho menos pensar que sea algo digamos buscado no, es una complicacion inherente al tipo
de caso, el caso presenta esa complicacion porque no es que el médico va a pretender lesionar el nervio o no es que el
paciente no siguié los cuidados, son casos inherentes, nos subimos a un avién y el riesgo de que se caiga es uno en
millones pero se caen, eso es lo mismo, esto es una complicacion y no es catastréfica ni tan grave senor juez hay mas
graves como una infeccion donde perdié, puede llegar a perder la pierna o una lesion arterial donde si puede perder la extremidad
si, y complicaciones mayores, de tantas complicaciones que puede haber, estd es una complicacion pero no es la mas grave
dentro de este tipo de cirugias.”. (Se resalto)

24 H: 01:20:35: Pregunta juzgado: ;De acuerdo con su respuesta yo le voy a hacer lectura de un aparte de un estudio,
usted me dice si eso es correcto en el caso de Clara, “la paciente fue llevada a un procedimiento inseguro y afectante hacia la
vida y funciones primordiales”?. Contesté: “Nunca”; H: 01:20:57: Pregunta juzgado: ¢Contindo y esto tiene que ver con una
pregunta que le formulé anteriormente, “dejando ademas una lesion que era previsible, prevenible e irreversible en un sistema
nervioso periférico”?. Contestoé: “Totalmente en desacuerdo en los tres.”; H:01:21:18: Pregunta juzgado: ¢ Por qué?. Contesto:
“Tampoco es irreversible, hay muchos pacientes que se recuperan todo depende de la magnitud del dafio que haya
sufrido el nervio pero puede ser por traccion por muchas causas.”. (Se resalto)

25 H: 00:39:41: Pregunta apoderado Demandante: ¢ Como explica que la sefiora haya salido en silla de ruedas y no por
sus propios medios?. Contesto: “Bueno, haber normalmente los pacientes se quedan en una hospitalizacion de ésta, si hubiese
algun tipo de complicacion diferente, cuando son este tipo, entre comillas, lesiones nerviosas que pueden haberlas sélo por
distraccion y que el nervio se va a recuperar, no se justifica dejarlos hospitalizados porque el riesgo de infeccion
aumenta, en los hospitales hay gérmenes que se llaman nosocomiales, estan entrando y saliendo pacientes bajos de
defensas como otro tipo de patologia, la cirugia de reemplazo articular es una cirugia bastante reglada y para minimizar los
riesgos, las estancias tratamos de que sean cortas, tanto que hoy en dia se estan dando de alta a los pacientes entre el
mismo dia y al dia siguiente, en ella se estuvo el tiempo normal y lo demas siempre se maneja por fisioterapia, fisiatria y
rehabilitacion, que la hayan sacado en silla de ruedas el paciente pudo haber salido en sillas de ruedas simplemente
porque todavia no se sentia con la suficiente fuerza para caminar con un caminador o por indicacion del médico si quiere
proteger su cirugia, yo puedo hacer un reemplazo de cadera o revisiéon y puedo decirle al paciente no quiero que apoye durante
seis semanas hasta que ese hueso mejore y eso no tiene ningun problema en que salga en una silla de ruedas, aunque esa
parte creo que no, no altera en nada lo que estamos hablando de la lesion del nervio, ella puede caminar con una lesion
del ciatico popliteo externo sin problema usando esa férula OTP.”; H: 00:39:03: Pregunta apoderado Demandante: ;Pero
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(3) EI Dr. Barbosa Santibarnez, igualmente, informd, en lo basico, que el manejo
de la lesion esta dirigido al mantenimiento de los rangos de movimiento del tobillo con
una férmula de ortesis tobillo—pie resortada, cuya funcidn es ayudar a que el pie quede
en neutro, luego, esa férula permite caminar (dorsiflejar y plantificar)??; incluso, lo
normal en esa tipologia de lesidn es que la plantiflexion queda activa y lo que se
perjudica es la dorsiflexion??’, empero, la ortesis es lo recomendado, adicionalmente,
se usa anti-inflamatorios, terapia fisica y un seguimiento juicioso en consulta
externa®?®, en todo caso, son lesiones de muy poca regeneracion.

(4) El Dr. Barbosa Santibafez también habl6 de la necesidad de hacer estudios
para dar un diagndéstico preciso, con repeticion periddica para avisar si se presenta
algun signo de recuperacion??.

(5) ElI Dr. Barbosa Santibafiez, acentuando lo del manejo, también hablé de
muletas y caminador, pero concluyd que esos artefactos son como para el dolor
posoperatorio que no, para pie caido, pues con la férula OTP puede desplazarse, esto
dijo:

“El manejo que hace el doctor Rueda es el adecuado, de pronto a mi se me habia
pasado por alto, las muletas o el caminador para ayuda, pero es mas, las muletas y el caminador
es mas por el tema del dolor posoperatorio que por el pie caido, en si, porque un paciente con
pie caido y con su ortesis OTP o férula OTP puede caminar sin ningin problema.”. (Se
resalto)

(6) ElI Dr. Santamaria, pese no ser persona especializada en ortopedia y
traumatologia coincide con los expertos, lineas atras resefiados, en el manejo de férula
OTP y fisioterapia para fortificar el misculo?*:

“No hay manera de reparar el nervio ciatico, lo que hay manera es de mitigar las
secuelas, o sea, las consecuencias, en este caso musculares de apoyo y de movimiento que
un ser humano tenga que sufrir después de una lesion de nervio ciatico, la primera de ellas es
una explicacién clara, contundente y que quede registrada de que se le ha explicado a la
persona, en algunos casos a los familiares por los cuales se, esa persona ha empezado a sufrir
la lesion irreversible del nervio ciatico, y luego, le colocan ayudas a los musculos y a las
demas estructuras de ese miembro inferior como son férulas, que ellos las denominan
OTP, les hacen fisioterapia para fortalecer los musculos a los cuales no les esta llegando
la, el impulso eléctrico nervioso pero que, se vuelvan fuertecitos para que sirvan por lo menos
para que estén alli puestos y no tener que quitar ese miembro inferior, pero pensar que va haber
una curacion, una reversion a como ese miembro inferior dirigido por el nervio ciatico funcionaba
eso no es posible.”. (Se resalto)

(7) El Dr. Rueda Escallon sobre el tratamiento inicial afirmé que era meramente
expectativo?®'y que, la paciente podria caminar, en todo caso, Burbano Yepes sin la
lesidn muy posiblemente debia utilizar de por vida apoyo en caminador o en muletas?3?:

usted nos estaba diciendo hace un momento que el resultado se daba al dia siguiente de la cirugia?. Contesto6: “El resultado no,
el hallazgo porque es que a ella se le cambio una prétesis y una prétesis hay muchos factores si, hay que ver cuanto se alargé la
pierna, hay que ver qué paso, hay que ver qué siente el paciente, son muchos factores, lo que se noté es que, al no haber
dorsiflexion del pie se sospecha una lesién del nervio ciatico, especificamente el nervio ciatico popliteo externo y uno empieza
el manejo, controla su cadera, controla que no se infecte, que pueda caminar el paciente y le pone una férula a esperar
que el nervio se recupere, eso es un posoperatorio normal.”. (Se resaltd). Consultar informe médico del Dr. Arbelaez,
especialmente, la respuesta a la pregunta nim. 11.

226 Pregunta abogada Corporacion: ;Usted podria cual es el manejo que se da a un posoperatorio como el realizado a
la sefiora Clara, teniendo en cuenta que usted indicaba que presenté digamos la, se evidencié la neuropraxia al dia siguiente.
Cual es el manejo que se debe dar a este tipo de hallazgos en un posoperatorio?. Contesté: “Bueno, el manejo es un manejo
general y va dirigido a mantener digamos los rangos de movimiento del tobillo, que es el que se afecta principalmente porque
hace pie caido, entonces, se debe formular una ortesis o férula tobillo-pie resortada que ayuda a que el pie quede en
neutro, teniendo en cuenta que neutro es la posicién cuando una se encuentra de pie sin caminar, y esa ortesis le permite
a uno caminar y ella le deja dorsiflejar o sea, echar el antepié hacia arriba y le permite plantificar, o sea, echar el pie hacia
abajo sino le hace fuerza.”. (Se resaltd)

21 Dr. Barbosa Santibanez: “Porque, normalmente, en estas lesiones, la plantiflexion persiste, queda activa, lo que queda
dariada es la dorsiflexion.”.

228 Dr. Barbosa Santibanez: “...entonces, se usa la 6rtesis, se usa los anti-inflamatorios, la terapia fisica y se debe hacer
un seguimiento juicioso durante la consulta externa...”.

29 Dr. Barbosa Santibanez: “...y los controles de la paciente con estudios electro-miograficos y de nuero-conduccion, el
primero debe tomarse hacia la tercera semana, los estudios que se hagan antes no son tan sensibles para dar el diagnostico
preciso y se debe volver a repetir en 3 meses para ver si hay algun tipo de recuperacion.”.

20 H: 02:27:52: Pregunta juzgado: ¢Entonces, de acuerdo con su respuesta, cual seria el manejo para mitigar esa
secuela de ruptura del nervio ciatico?.

=1 Dr. Rueda Escallon: “...como le repito, el tratamiento inicial es expectativo, porque en un buen porcentaje recuperan
rapidamente”.

=2 Pregunta apoderado Demandante: ¢Entonces, de acuerdo a su respuesta, como usted nos puede acreditar que la
sefiora llegd caminando y salié en silla de ruedas?.
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“Pero ella ha podido salir caminando, la lesién del ciatico popliteo externo no nos
permite no caminar, cierto, y tiene que durar un buen tiempo después de la cirugia, sin apoyar
adecuadamente la pierna porque como vimos es la radiografias se le colgd una inmensa
cantidad de injerto 6seo y antes de ponerlo a soportar peso hay que esperar tiempo mucho
tiempo antes de esto. Definitivamente, asi no tuviéramos la lesién del ciatico popliteo externo la
limitacién y la necesidad de uso de caminador o muletas yo creo que es para el resto de la
vida.”.

(8) El récord clinico arroja la siguiente informacion en el manejo posoperatorio:

DETALLE

Organizacion Mederi

Paciente Clara Burbano Yepes

Responsable Nueva EPS S. A.

FECHA/HORA 23/01/2013 12:01

Objetivo PIE CAIDO CON IMPOSIBILIDAD PARA LA DORSIFLEXION.
PACIENTE CON NEUROPRAXIA DEL CIATICO IZQUIERDO.

PLAN REQUIERE FISIOTERAPIA, CONTROL ANALGESICO.
ORDEN DE FERULA OTP y MULETAS.

Profesional Guillermo Rueda -Ortopedia y Traumatologia.

FECHA/HORA 23/01/2013 12:18

PLAN SE INDICA REHABILITACION FISICA.
ANALGESIA

Profesional Sandra Milena Flérez Fonseca -Medicina General.

FECHA/HORA 23/01/2013 15:17

Anédlisis Paciente presenta pie caido, fuerza muscular global de 4/5.

PLAN Isométricos de miembros inferiores 2 series de 10 repeticiones.
Ejercicios activos de flexo-extension de rodilla bilateral.
Se dan indicaciones y recomendaciones.

Profesional Andrea Viviana Avendafo Rodriguez -Fisioterapia.

FECHA/HORA 24/01/2013 7:15

Andlisis SE APRECIA COMPROMISO DE NERVIO CIATICO / NEUROPRAXIA.
CONTINUA CON TERAPIA FiSICA. ANALGESICOS.
MANEJO CON CLINICA DEL DOLOR, USO DE FERULA OTP

Profesional Diego Hincapié Castro -Ortopedia y Traumatologia.

FECHA/HORA 24/01/2013 9:03

Subjetivo NEUROPRAXIA DE NERVIO CIATICO.
PACIENTE REFIERE MEJOR CONTROL DE DOLOR.
HA REALIZADO TERAPIA FiSICA SIN COMPLICACIONES.
MANIFIESTA PREOCUPACION POR PIE IZQUIERDO CAIDO.

Andlisis CONTINUA ANALGESIA COMPLEMENTARIA.

PLAN SUSPENDER ANALGESIA POR CATETER PERIDURAL Y SE RETIRA.
ADICIONAR TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS.
CONTINUAMOS PENDIENTES.

Profesional Oscar Camargo Pinzén -Clinica Dolor.

FECHA/HORA 24/01/2013 10:21

Subjetivo FISIOTERAPIA, NEUROPRAXIA DEL CIATICO.

PLAN Se realiza cepeilleo (sic) y golpeteo sobre musculatura dorsiflexora.
Propioceptivos, isométricos de miembros inferiores, flexo-extension rodilla.
No se realiza marcha y se deja sedente en silla.
Se dan indicaciones y recomendaciones a paciente y familiar.

Profesional Andrea Viviana Avendafo Rodriguez -Fisioterapia.

FECHA/HORA 24/01/2013 12:32

Subjetivo PACIENTE CON DOLOR CONTROLADO CON ANALGESIA

Andlisis SEGUIMIENTO ANALGESICO Y REHABILITACION FiSICA.
CONTINUA TERAPIA FiSICA, ANALGESIOS, MANEJO CLINICA DOLOR.
USO DE FERULA OTP.

PLAN ANALGESIA, REHABILITACION FiSICA, CONTINUA HOSPITALIZADO.

Profesional Sandra Milena Flérez Fonseca -Medicina General.

FECHA/HORA 25/01/2013 7:26

Andlisis CONTINUA REALIZACION DE TERAPIA FiSICA.
MANEJO DE CLINICA DEL DOLOR DE TIPO NEUROPATICO.
EN ESPERA DE OTP ORDENADA, ANALGESICOS
POSIBILIDAD DE SALIDA HOY
TROMBOPROFILAXIS AMBULATORIA POR 28 DIAS.
DECISION EN REVISTA DE SERVICIO.

Profesional Ciro Alonso Tovar -Ortopedia y Traumatologia.

FECHA/HORA 25/01/2013 11:39

Anédlisis Movilidad de rodilla izquierda conservada.
Disestesia en cara anterolateral de pierna izquierda, refiere hipoestesia.

PLAN Estimulacion electro-estimulador para dorsiflexores de pie izquierdo.
Ejercicios propioceptivos y sensitivos.
Ejercicios activos de flexo-extension de rodilla bilateral.
Continuamente se coloca en bipedestacion con apoyo en muletas y ortesis.
Poca tolerancia a la bipedestaciéon, no se puede realizar deambulacion
con muletas.
Dan indicaciones y recomendaciones a la paciente de cuidados POP.

Profesional Andrea Viviana Avendafo Rodriguez -Fisioterapia.

FECHA/HORA 25/01/2013 12:00

Objetivo IMPORTANTE LIMITACION PARA LA BIPEDESTACION CON MULETAS.
SE COMENTA CASO CON RESIDENTE DE TURNO DEL SERVICIO DE
ORTOPEDIA, QUIEN REFIERE REVALORAR CASO.

Andlisis LIMITACION DE DOLOR PARA LA REHABILITACION.
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PLAN REVALORACION ORTOPEDIA ANTE DEFINIR CONDUCTA MEDICA.
JUSTIFICACION PACIENTE CONTINUE EN HOSPITALIZACION.
Profesional Sandra Milena Flérez Fonseca -Medicina General.
10 | FECHA/HORA 25/01/2013 16:09
Subjetivo CONTINUAR REHABILITACION TERAPIA FiSICA
MANEJO CLINICA DEL DOLOR.
ESPERA DE FERULA OTP PARA MANEJO DE SU PIE CAIDO.
CONTINUA MANEJO DEL DOLOR.
DIA DE MANANA SALIDA CON ORDEN DE TERAPIA FiSICA EN LO
POSIBLE DOMICILIARIA.
PLAN LO ANOTADO.
Profesional Jaime Humberto Garzén Velandia -Ortopedia y Traumatologia.
11 | FECHA/HORA 26/01/2013 7:54
Subjetivo REFIERE SENTIRSE BIEN. EN EL MOMENTO NO HA TENIDO LA
CONSECUCION DE LA FERULA OTP.
Objetivo CONTINUA CON ALODINIA EN REGION PLANTAR Y PIE CAIDO.
Andlisis POR ORTOPEDIA SE PUEDE CONSIDERAR SALIDA.
MANEJO CON CLINICA DEL DOLOR.
REALIZACION DE TERAPIAS YA ORDENADAS. DOMICILIARIAS.
PLAN LO ANOTADO.
Responsable Mauricio Lelarge Gémez -Ortopedia y Traumatologia.
12 | FECHA/HORA 26/01/2013 11:10
ANAMNESIS PROGRAMADO PARA REEMPLAZO TOTAL DE CADERA IZQUIERDA.
DIAGNOSTICO Y PLAN LUXACION DE CADERA. CODIGO DX. S730. CONFIRMADO
SE PROGAMA PARA CX.
Responsable Jaime Arturo Porra Guzman -Medicina General.
13 | FECHA/HORA 26/01/2013 11:20
CAUSA DE EGRES0?* ALTA HOSPITALARIO
ORDENES MEDICAS EXTERNAS CITA DE CONTROL 10 DIAS.
MEDICAMENTOS:
ACETAMINOFEN 500MG TABLETA 2, ORAL C/6H POR 7 DIAS.
DICLOFENALCO SODICO 50MG GRAGEA 1, ORAL C/12H POR 7 DIAS.
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 1, ORAL, C/24H POR 30 DIAS.
REHABILITACION:
SESION DE TERAPIA FiSICA INTEGRAL POR 7.
RECOMENDACIONES DE EGRESO.
Responsable Jaime Arturo Porras Guzman -Medicina General.

Asi las cosas, para esta célula judicial es palmaria la atencion posoperatoria
inmediata ofrendada a Burbano Yepes, con apego a la necesidad, diagndstico,
conveniencia, pertinencia y oportunidad requeridas, conclusion acorde con la prueba
testimonial cientifica y los analisis a cuyo interior se estudié ese proceder, v. gr.,
declaraciones e informe del Dr. William Arbelaez?**, Secretaria de Salud, Subdireccion
de Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud®*®y Tribunal de Etica Médica
de Bogota, en detalle este organismo concluyo:

“Por otra parte, la paciente fue valorada en el posoperatorio inmediato por el
servicio de ortopedia diariamente y por los servicios de fisioterapia y medicina interna,
lo que indica que el médico tratante y su equipo fueron acuciosos en el tratamiento
posoperatorio. Por consiguiente, no se puede concluir habido negligencia, imprudencia
o falta de atencion por parte de los médicos tratantes durante el procedimiento y en la
hospitalizacion...”?%_ (Se resaltd)

(9) Entra analizar esta sede oficial aspectos como:

(I) Se da de alta sin atender adecuadamente el percance en el nervio ciatico,
pese la recomendacién de la fisioterapeuta sobre la prolongacion de la hospitalizacién.

De la revision de la historia clinica no hay nota de la Dra. Avendafio Rodriguez
en direccion a tal exigencia mas alla de 26 de enero de 2013, como tampoco fue pedida
su version que permitiese dar certeza a esta judicatura de dicho hecho; en todo caso,
las terapias fisicas continuaron, ordenadas?*"por el facultativo Porras Guzman segun
registro de egreso. Con todo, se enlistaron 83 autorizaciones de servicio, entre
atencion domiciliaria por Medicina General, paquete de atencion domiciliaria por
paciente cronico (mensual) y paquete de atencion domiciliaria crénico paliativo
(mensual)?%.

3 PDF03_2017-437(4aparte), folios 567-603. Notas de 26/012013: (1) Medicacion, (2) Controles especiales, (3) Monitoreo
basico, (4) Monitoreo neurolégico y (5) Escalas EN ESTADIA HOSPITALARIA.

234 PDF03_2017-437(4aparte), folios 6-8.

235 PDF03_2017-437(4aparte), folio 75.

236 PDF03_2017-437(4aparte), folio 86.

Sl Se ordenaron siete (7) sesiones de terapia fisica integral para realizarlas domiciliarias. Ver también PDF03_2017-

437(1aparte), folios 165-167.

28 Ver registro de autorizaciones de enero de 2013 a 22 de marzo de 2019, la mayoria de las atenciones, estan centradas
en la artrosis de cadera, lesion del nervio ciatico, control de la sensibilidad (dolor), provision de medicamentos, artefactos y
servicios, atencién domiciliaria y paquete de atencién domiciliaria por terapias.
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(I1) El Dr. Rueda Escallén en visita a la paciente le manifesté que le ordenaria
unos dias mas de hospitalizacion.

La historia clinica no sefala esa impresion médica, lo que se estila es que, en
la medida de lo posible y segun las circunstancia del caso, se de alta médica lo mas
pronto posible debido a las infecciones durante la estancia hospitalaria?3:

“Porque no teniamos mas que ofrecerle y justificar su hospitalizacion, conocemos que
cualquier paciente entre mas tiempo este hospitalizado, mas posibilidades tiene de tener otra
complicacion, también frecuente, mas frecuente en las revisiones, como son las infecciones por
gérmenes nosocomiales, o sea, aquellos que hay en los hospitales y no en las casas.”.

(Il1) No se da tratamiento para la invalidez que empezo a padecer Burbano
Yepes, asi tampoco, se realizd gestion administrativa para la provision de silla de
ruedas y/o aparatos ortopédicos, incluso, ambulancia para traslado a casa.

De acuerdo con la marcacion clinica no existe siquiera una nota y/o orden
médica que sugiera la provision de silla de ruedas, aparatos ortopédicos?*°o0 medio de
trasporte especializado, mas aun, cuando varios de los especialistas coincidieron en
que la paciente pese su patologia y estado posoperatorio podia caminar, con limitacion
pero lo podria hacer.

En todo caso, no existe gestién administrativa?*'o de algtn otro tipo de Burbano
Yepes, para abrigar la posibilidad de suministro de esos servicios a través de los
meédicos tratantes y que quedase obligada la institucion de salud a su provision,
inclusive, en la nota posterior de 3/02/2013 13:09 Burbano Yepes entré por el servicio
de urgencias en silla de ruedas segun registro de enfermeria, empero, no aparece
orden de médico tratante en ese sentido?*2.

De otro lado, no se acreditd probatoriamente que en el tratamiento de la lesion
necesariamente, debia haberse ordenado artefactos ortopédicos distintos a la
ortesis?®®y/o ayudas complementarias®**para precaver, desde ese horizonte, un
posible acto médico defectuoso o inapropiado y su relacion causal con los hechos
descritos en el libelo genitor.

Por ultimo, tratamiento para la neuropraxia del ciatico izquierdo si se ofrendd
desde el mismo momento de su hallazgo en el posoperatorio inmediato segun
considerandos precedentes a los que, los sujetos procesales deben ceiirse.

(IV) No se dio suministro de medicamentos para los fuertes dolores y se
medicaron NO POS.

Multiples son los registros clinicos de medicamentos e incipiente la
argumentacion de la parte demandante en este punto, pues, no allegd prueba de
cuales deberian ser los farmacos, cientificamente, eficaces para la tolerancia de la
funcion sensitiva en Burbano Yepes, diferente a las érdenes de medicamentos de los
facultativos tratantes, por demas abundante de acuerdo con las notas médicas y el
aplicativo Cliente-Servidor de Nueva EPS; es mas, como objetivamente lo narro el

9 Pregunta apoderado Demandante: ¢indiquele a este despacho el por qué se autoriz6 la salida un dia después de

practicada la cirugia? (NB: De esa manera se hizo la pregunta, pero de acuerdo con la documental y lo aqui motivado, la paciente
se dio de alta médica el 26 de enero de 2013.)

240 En notas aparece ordenada férula OTP como tratamiento internacional para la proteccion de la parte muscular: H:
00:30:31: Pregunta apoderado Demandante: ¢ Informele al despacho por qué en la historia clinica no aparece que la sefiora
Clara Burbano Yepes tenga pie caido?. Contestd: “Bien, en lo que yo revisé en la historia clinica aparece una nota donde el
médico al dia siguiente habla de que detectan la lesidn, le explican lo que significa un pie caido y la sospecha de una
lesion nerviosa, este tipo de lesiones nerviosas pueden durar un tiempo, recuperarse o no recuperarse, pero en lo que yo lei en
la historia clinica y lo que esta muy bien ratificado en mi concepto pericial, que usted tuvo que haberlo leido, ahi explico yo que si
aparece en la historia clinica que en la revista del médico detecté la lesion, le explico los riesgos a la paciente y le
recomend? el tratamiento que es internacional donde le habl6 de utilizar una férula OTP para proteger la parte muscular.”.
(Se resalté y subrayd)

241 PDF03_2017-437(4aparte), folios 643-663. (Obsérvese que en el aplicativo CLIENTE-SERVIDOR - MODULO
SALUD / NUEVA EPS, NO hay evidencia de solicitud de autorizacién para silla de ruedas).

242 PDF03_2017-437(4aparte), folio 604.

243 PDF03_2017-437(4aparte), folios 648 y 651 (Autorizacion y compra de ortesis).

244 PDF03_2017-437(4aparte), folio 649 (Autorizé compra y suministro de muletas).

38



facultativo Rueda Escallén si Burbano Yepes vive es porque los medicamentos?*®
funcionaron?e:

“Es que no es para que sangre 0 no, sino para que no tenga un tromboembolismo
pulmonar y si la paciente esta viva, quiere decir, que si funcioné porque las
complicaciones como el tromboembolismo pulmonar son mortales con una alta
frecuencia.”. (Se resalto)

En este aspecto de la atencidon en insumos, terapias y demas situaciones, la
Nueva EPS allegd documentos de cumplimiento de todos y a cada uno de los
compromisos con Burbano Yepes ya enunciados en este acapite?*’, por ende, carga
del extremo actor era probar lo opuesto, v. gr., algun tratamiento, en el sentido amplio
de la palabra, desatendido y de entidad como para agravar la ya pluricitada lesién, en
otras frases, con una adecuada comprobaciéon de los efectos de establecer la
causalidad entre el hecho generador y el dafio (actuaciones u omisiones), modelo
probatorio ajeno a esta causa petendi.

Asi mismo, los recetados NO PQOS, v. gr., la pregabalina y demas?*®, sin duda,
es droga y/o servicio que esta al margen del Plan Obligatorio de Salud?*°como eje del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), nétese que, en Colombia
existe una realidad de restricciones traducidas en la necesidad de que los recursos del
sistema de seguridad social se destinen a satisfacer los asuntos prioritarios bajo el
sentido del principio de progresividad?®, por ende, calificar, aprioristicamente, como
actuar inadecuado su formulacidén no puede traducirse per se en un acto alejado de la
lex artis ad hoc?®'. En efecto, es el sub iudice, en lo que atafie a Nueva EPS cumplio
con los cometidos propios del Sistema de Seguridad Social de diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, oportunidad, calidad y eficiencia frente a la neuroplaxia.

Como complemento, los examenes de valoracion en recuperacion se abordara
en lineas subsiguientes.

(V) Quedo incapacitada para caminar por sus propios medios y la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota el 1° de noviembre de 2013, le dio
incapacidad laboral de 70,5%%252.

El documento de folio 232253, es apenas una certificacion del secretario de la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bogota D. C. y Cundinamarca, luego,
no es constitutiva de nada diferente al resultado de una calificacion de pérdida de
capacidad laboral de Burbano Yepes. De esa manera, no es constitutiva de un
achaque de responsabilidad médica y menos de infraccidn a la lex artis, como tampoco
ausencia de tratamiento posoperatorio de la lesion, en suma, no hay relacion causal.

Siendo eso asi, mas alla de eso, no amerita mayor pronunciamiento amén de
que, es una pagina de un certificado, pero se echa de menos el dictamen, los
fundamentos de derecho y de hecho, los tiempos, criterios técnicos de evaluacion,
fecha de estructuracién, etcétera, como para tener una mejor vision juridica?®*y entrar
a analizarlo en detalle, mas aun cuando, se antepone el riesgo inherente de la
neuroplaxia del ciatico popliteo in extenso analizado y de contera, el tratamiento
inmediato y venidero, igualmente, abordado.

245
246

Medicamentos analgésicos y anti-coagulacion profilactica.

Pregunta apoderado Demandante: ; Qué medicamentos se le formularon a la paciente después de darle la orden de
alta?; ¢ La anti-coagulacién tuvo resultados o presentaba sangrado?

247 Dr. Sierra Forero: “Lo que fue demandado por pate de la usuaria, en nuestro sistema figura como autorizado, no
tenemos 6rdenes médicas que no se hayan cumplido en su momento, entonces, en ese orden de ideas, la respuesta es que
siempre garantizamos la prestacion de los servicios de salud necesitados por la sefiora.”. (Se resalto)

248 PDF03_2017-437(1aparte), folio 170.

249 Minsalud.gov.co/lists/medicamentosabril/todos.aspx.

250 En el entendido que las personas puedan disfrutar de un nivel de vida lo mas alto posible de atencién integral en salud.
21 Consultar: Sentencia T-742-17, entre muchas otras, donde se aborda la tematica de en qué condiciones la negativa
en suministrar una prestacion por fuera del POS afecta el derecho a la salud de la persona, en sus dimensiones, fisicas, mentales
o afectivas.

252 En el hecho tanto de la demanda y su reforma se aseverd que la Junta Regional de Calificacion, a raiz de la afectacién
del nervio ciatico, le dio incapacidad laboral de 70.5%.

23 PDF03_2017-437(1aparte) y también en folio 65.

254 Ley 100/93 articulo 41; Decreto 917/1999 Derogado por articulo 6° Decreto 1507 de 2014.
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En cuanto a la manifestacion de incapacidad de movilizarse por sus propios
medios, los sujetos procesales deben estarse a lo ya considerado.

(VI) El ortopedista tratante no se hizo responsable del diagnéstico y manejo de
la lesidn iatrogénica severa e irreversible causada dentro de la cirugia al permitir el
ocultamiento del hecho, el encuentro tardio de la lesidn y el transcurrir del tiempo para
ordenar el unico examen que se le realizé a la sefiora con el fin de comprobar el dafo
causado.

La conclusion del Dr. Santamaria es irreflexiva y apresurada por cuanto como
quedo con suficiencia comprobado la noticia de la lesion fue oportuna y se prohijo su
tratamiento no solamente conveniente sino completo.

Itera esta judicatura que lo glosa técnica sobre los estudios de electro-
conduccion y de neuro-conduccion?*fueron ordenados en tiempo por el médico
tratante el 14/02/20132%, cosa distinta es que el resultado es de septiembre de
2013%%, pues, debia repararse en la sintomatologia descrita desde el dia siguiente al
acto quirurgico y el advenimiento del resultado de neuro-conduccion es una ayuda
posterior para mejor praxis ad hoc y confirmatoria de la lesion?%.

En cuanto la oportunidad, el Dr. Barbosa Santibafiez expreso que esos estudios
de control si se realizan antes de la tercera semana no son tan sensibles para el
diagnostico y deben repetirse en (3) meses, coherente version con la de Rueda
Escallon?®®, por su parte, hay evidencia de registro en la historia clinica®®°con la
conclusién: “EL ESTUDIO EVIDENCIA SIGNOS DE LESION RMA EXTRENA
(sic)DEL CIATICO BILATERAL, ANTIGUA CON REINERVACION INCOMPLETA EN
EL LADO DERECHO Y SEVERA EN EL IZQUIERDO SIN EVIDENCIA DE
REINERVACION ACTUAL.” (Se resaltd).

Lo visto implica, se itera, un procedimiento ajustado a la lex artis frente a una
lesion con un tratamiento expectante, cumplidor del protocolo y el resultado de
eleccion?®'no es generatriz de un actuar inoportuno e impertinente del personal
meédico.

Con todo, la opinion de Marin Castafio cinco (5) afos después registra un
reemplazo total de cadera izquierda por proétesis bipolar con adecuada relacidén de sus
elementos, sin signos de aflojamiento y con ruptura del alambre de fijacion del vastago,
en tanto, la cadera derecha esta luxada; de otro parte, la nota del fisiatra Venegas
registra actividad denervatoria en dorsiflexores izquierdos; nada nuevo, mas alla del
estado de las caderas y recuérdese que el reemplazo total de cadera bilateral se inici6
con la izquierda y la derecha contindia con migracién de la copa?®2.

(VII) Asistencia por psicologia y psiquiatria.

Aduce el escrito demandatorio que “A la sefiora Clara Burbano Yepes, a raiz
de la afectacion del nervio ciatico, se le tuvo que brindar tratamiento psicologico y
psiquiatrico”. Una razdén de mas para entender el servicio integral dado a la paciente,

25 Estudios de conduccién: Electromiografia.

256 PDF03_2017-437(4aparte), folio 498; PDF03_2017-437(1aparte), folio 170.

27 PDF03_2017-437(1aparte), folios 189-191.

258 Ver nota médica 30 de octubre de 1984. “...clinicamente se trataba de una tromboflebitis y una lesién de Nervio ciatico
que fue confirmada mediante Electromiografia, que mostré una lesién del nervio ciatico con compromiso del C. P. E. (...)”.
PDF03_2017-437(1aparte), folio 121.

29 Pregunta abogada Corporacion: ; Teniendo en cuenta que para ese momento se habia evidenciado la neuropraxia
segun consta en la nota, el manejo que se venia dando segun se anota en el mismo documento era el pertinente para el estudio
de la neuropraxia y para el manejo de la paciente mientras se definia conducta definitiva?. Contest6: “Si sefiora, cuando
tenemos una lesién neurologica el examen de eleccién que es la electromiografia antes de tres semanas su respuesta o
su resultado pueden ser confundirnos, entonces, la practica es hacerlo después de tres semanas.”. (Se resaltd)

260 1. Ausencia de potenciales motores del tibial anterior bilateral, 2. Potenciales motores de tibial posterior normales y 3.
Respuesta proximal del tibial anterior derecho de escasa amplitud, ausente en el izquierdo.

21 Ver: PDF03_2017-437(4aparte), folio 664.

262 PDF03_2017-437(3raparte), folios 181-183. Registra otro estudio al parecer externo de la U. Bosque tomado
aparentemente a la demandante (no registra datos). CONCLUSIONES: SECUELA DE LESION NERVIO CIATICO PROXIMAL
BILATERAL CON REINERVACION INCOMPLETA DE PORCION TIBIAL Y MUY POBRE DE PORCION PERONEAL.
ACTIVIDAD DENERVATORIA EN DORSIFLEXORES IZQUIERDOS y OPINION: LUXACION DE LA PROTESIS DE LA CADERA
DERECHA CON MIGRACION DE LA COPTA DE LA MISMA EN SENTIDO MEDIAL E INFERIOR
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pues, en relacion con el trastorno mixto de ansiedad y depresion?®3se le prest6 ayuda
complementaria partir de la interconsulta de 14/03/2013 como lo reflejan las diferentes
notas médicas?®*.

8. Otras pruebas.

En el plenario se allegan algunas otras pruebas, asi:
Informe?%5de tasacion de perjuicios de Orlando Parra Medina y su testimonio.

Documento?®¢(indice de Karnofsky) con una puntuacion 0/100 con una fecha a
mano alzada.

Escritos de tutelas, desacato y decisiones de los Juzgados 56 Penal del Circuito
y 23 Penal Municipal con Funciones de Conocimiento, relacionados con derecho?’.

Derecho de peticién y respuesta de la Coordinadora Juridica Corporacion
Hospitalario Juan Ciudad?®,

Solicitudes de piezas de la historia clinica y copia de documentos de
identificacion?%®, entre otras?°.

8.1. Estos documentos adosados como medios de prueba, no requieren una
valoracion por cuando su horizonte probatorio apunto a otros objetos suasorios inutiles
y respecto del contador publico por sustraccion de materia no amerita enunciacion.

9. Alegaciones finales.

9.1. Es el transcurso de esta parte motiva se abordaron algunos puntos
propuestos en la etapa de alegatos de conclusion, lo visto implica entonces, que las
partes y sus gestores judiciales deben estarse, en un todo, a esta acapite
considerativo.

9.1.1. No es apropiado el argumento de la lucidez de Burbano Yepes en el acto
quirurgico y menos aun, de complicacion en el intraoperatorio, como tampoco el
ocultamiento de lo acontecido.

9.1.2. Las incoherencias o contradicciones del cirujano y residente no hay tales.

9.1.3. Las infecciones nosocomiales no son una excusa para el alta hospitalario,
simplemente, en términos médicos, no habia razén para la permanencia en el sitio
hospitalario; prueba que exponga logica y razonadamente lo contario se echa de
menos.

9.1.4. No existe evidencia en el historial médico de trato inhumano o desdefoso,
de ahi, que semejante afirmacion carezca de prueba.

9.1.5. En oposicién a la presentacion argumentativa del apoderado judicial
demandante, la prueba, a buen recaudo, acredita una actitud ingente de los
profesionales médicos y del garantizador del servicio en las diferentes fases de la
atencion en salud de Burbano Yepes con abrigo en los fines esenciales del SGSSS,
percepcion distinta es desconocer el capitulo probatorio analizado.

9.1.6. Los medicamentos NO POS efectivamente fueron ordenados, empero,
no genera de suyo una tratamiento impropio.

23 “(...) sintomas inespecificos de tembolor (sic) asociadoa (sic) a duelo por antecetdes (sic) de pop de cadra (sic) derecha

de enero del prsente (sic) afio al parecer con comlicaiocn (sic) de piec (sic) aido sin posibilidad paa deabulacion (sic) ni

bipedestacion...”.

264 PDF03_2017-437(4aparte), folios 501-504; PDF03_2017-437(1aparte), folios 210-230.
265 PDF03_2017-437(1aparte), folios 14-89.

266 PDF03_2017-437(1aparte), folios 153-155.

267 PDF03_2017-437(1aparte), folios 234-259.

268 PDF03_2017-437(2aparte), folios 16-18.

269 PDF03_2017-437(4aparte), folios 334-344.

210 En gracia de la brevedad no se describen en la providencia.
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9.1.7. El trato despectivo y soez, este juzgador no lo encuentra en las diferentes
versiones Yy si, asi lo fuera que no lo es, seria tematica de aduccion de la prueba que
no, de culpa del personal médico y del asegurador en la cuestion litigiosa.

9.2. Burbano Yepes tenia unas dificultades serias en su humanidad, uno de los
galenos la tildé de patoldgica, concuerda esta judicatura con el apoderado judicial de
Nueva EPS S. A.

9.2.1. La provision de silla de ruedas no registra con orden médica.

9.2.2. La neuroplaxia del ciatico popliteo calific6 como riesgo inherente
advertido en el consentimiento informado y armoénicamente las obligaciones de los
profesionales de la salud en el sub lite son de medios y conveniente fue el esfuerzo
cientifico de los operadores y agentes (médicos, enfermeras, EPS, etc.).

9.3. En cuando a la versacion del informe del Dr. Santamaria remitanse a las
consideraciones anteriores.

9.3.1. Parte del insumo del Dr. Santamaria versé en la narrativa de Burbano
Yepes, punto ya cobijado en esta motiva.

9.3.2. En el posoperatorio inmediato se aprecia la lesion del nervio ciatico antes
no es posible.

9.3.3. La indicacion médica sugeria la intervencién quirurgica, primero una
cadera y después la otra, por supuesto, tratese de una revision.

9.3.4. La calificacion de invalidez ya se analizo.
9.3.5. Las restantes argumentaciones de la Corporacion entiéndase con la

motiva, al igual, las llamadas en garantia.

F. La conclusion.

10. Al compas de las premisas anteriores, en el sub lite se impone la nugatoria
de todas y cada una de las pretensiones de la demanda, en tanto no estan acreditados
los elementos facticos y juridicos, a efectos de establecer la causalidad entre el hecho
generador y el dafio padecido o, alguna naturaleza de impericia?’'o, ausencia de
habilidad técnica o de experiencia cientifica a modo culpa en el caso Burbano Yepes
ni intraoperatorio ni posoperatorio.

10.1. En consecuencia, como los enervantes de «LA ACTIVIDAD MEDICA
CONSTITUYE UNA OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO, EL HOSPITAL
ACTUO CONFORME LO INDICA LA CIENCIA MEDICA -INEXISTENCIA DE CULPA,
LA LESION DEL NERVIO CIATICO IZQUIERDO ES RIESGO INHERENTE PROPIO
DEL PROCEDIMIENTO Y LA MATERIALIZACION DE DICHO RIESGO NO
CONFIGURA RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL» guardan estrecha relacion en su
argumentacion con lo motivado respecto de tales aspectos puntuales deviene su
prosperidad.

10.2. En igual manera, las de «AUSENCIA DE CULPA DE NUEVA EPS y
CUMPLIMIENTO CABAL DE LAS OBLIGACIONES DE LA NUEVA EPS EN SU
CONDICION DE ASEGURADORP» presentadas por la NUEVA EPS S A.

10.3. Respecto de las «INEXISTENCIA O SOBRE ESTIMACION DE
PERJUICIOS, INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE LA CORPORACION
HOSPITALARIA JUAN CIUDAD, DADA LA AUTONOMIA DEL ACTO MEDICO», no
requieren estudio por sustraccion de materia, tampoco la objecion al juramento
estimatorio.

2 Acto médico defectuoso o inapropiado.
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10.4. Para terminar, cumple anotar que no es indispensable pronunciamiento
sobre las llamadas en garantia y las perentorias propuestas.

10.5. Costas procesales a cargo de la parte demandante y a favor del extremo
pasivo en proporciones iguales. (Art. 362-1 CGP)

M. DECISION.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Quince (15) Civil del Circuito de Bogota
D. C., administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad
de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO. DESESTIMAR las pretensiones de la demanda, de acuerdo con lo
motivado.

SEGUNDO. DECLARAR PROBADAS las excepciones de «LA ACTIVIDAD
MEDICA CONSTITUYE UNA OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO, EL
HOSPITAL ACTUO CONFORME LO INDICA LA CIENCIA MEDICA -INEXISTENCIA
DE CULPA, LA LESION DEL NERVIO CIATICO IZQUIERDO ES RIESGO
INHERENTE PROPIO DEL PROCEDIMIENTO Y LA MATERIALIZACION DE DICHO
RIESGO NO CONFIGURA RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL» propuestas por la
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad.

TERCERO. NO EMITIR pronunciamiento sobre las otras excepciones de mérito
planteadas por la Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad ni de la objecién al juramento
estimatorio.

CUARTO. DECLARAR PROBADAS las excepciones de «AUSENCIA DE
CULPA DE LA NUEVA EPS y CUMPLIMIENTO CABAL DE LAS OBLIGACIONES DE
LA NUEVA EPS EN SU CONDICION DE ASEGURADORN» formuladas por Nueva EPS
S.A.

QUINTO. NO EMITIR pronunciamiento en relacion con las defensas
presentadas por la Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad y Allianz Seguros S. A., en
su condicion de llamadas en garantia.

SEXTO. CONDENAR EN COSTAS de esta instancia a los integrantes de la
parte demandante y a favor de Corporacién Hospitalaria Juan Ciudad y de Nueva EPS
S. A,, en términos del articulo 365-1 del Codigo General del Proceso, en oportunidad
la secretaria realice la respectiva liquidacidon e incluya por concepto de agencias en
derecho la cifra de $5'000.000,00. Porcentajes: 50% para cada una de las
demandadas. (Acuerdo PSAA16-10554/16)

SEPTIMO. DAR POR TERMINADO el asunto del epigrafe.
OCTAVO. En su momento, ARCHIVAR el expediente digital y fisico, previa

constancia en el software de gestion Siglo XXI y OneDrive.

NOTIFIQUESE,

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ

Juez
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Republica de Colombia
Rama Judicial
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JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogoté, D.C., trece (13) de junio de dos mil veintitrés (2023)

Proceso: 110014003015-2019-00118-00
Demandante: William Perico Riveros
Demandado: Jhon Jairo Valencia Garcia
Asunto: Requerimiento 317 CGP y otros.

Se requiere al extremo actor por el término de treinta (30) dias a fin que realice las
diligencias tendientes a la notificacion, en virtud de la orden sefialada en el proveido
de 03 de mayo de 2019, sin que, por el momento, se haya realizado intento de
enteramiento del asunto al ejecutado, so pena de aplicacion al articulo 317 del
Caodigo General del Proceso.

NOTIFIQUESE

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
Juez

1 PDF 01 — Auto libra mandamiento pago.

DS.
(Proyectado)



Republica de Colombia
Rama Judicial

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogoté, D.C., trece (13) de junio de dos mil veintitrés (2023)

Proceso: Reivindicatorio

Demandante: Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
Demandado: Miller Lenguas Zarate

Radicacién: 110013103015-2020-00102-00

Asunto: Asuntos Varios.

Primero. Fenecido ampliamente el término del requerimiento efectuado a las
sefioras Deisy Leonela Bernal Velasquez y Nury Sirley Bernal Velasquez, estas no
acreditaron la calidad mediante la cual pretendian hacerse parte dentro de este
asunto, en ese sentido, no se emitira pronunciamiento sobre el particular.

Segundo. Verificado el trdmite! allegado por parte del Juzgado Treinta y Dos
Civil de esta ciudad, se evidencia que no es factible acumular el proceso de la
referencia, pues no se cumplen los requisitos contenidos en el articulo 148 del Codigo
General del Proceso, ateniendo que alli el predio objeto de reivindicacion es el de folio
de matricula num. 50S — 274833 y los demandados son los sefiores Fabiola Gutiérrez,
Miguel Angel Pérez Castro, Angélica Maria Pérez Gutiérrez y Juan Sebastian Pérez
Gutiérrez, en ese entendido, se procedera con el tramite correspondiente

Tercero. Referente a las diligencias de notificacién aportadas? al plenario, las
mismas no seran tenidas en cuenta, véase que la direcciéon sefialada® en el libelo
genitor fue “Calle 31 sur # 71D — 63" y los actos intimatorios de los articulos 291 y 292
del Cédigo General del Proceso, fueron direccionados a “Calle 31 SUR # 71 D 577,
conforme lo anterior, no seran tenidas en cuenta y la parte demandante debera
proceder a realizar nuevamente las notificaciones.

NOTIFIQUESE,

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
Juez

! PDF 009.
2 PDF 002.
3 PDF 001 —fl. 72

DS.
(Proyectado)



Republica de Colombia
Rama Judicial
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JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogoté, D.C., trece (13) de junio de dos mil veintitrés (2023)

Proceso: Divisorio

Demandante: Sonia Luicia Guiza
Demandado: Johan Camilo Sadenz Narvaez
Radicacion: 110013103015-2020-00180-00
Asunto: Asuntos Varios.

Primero. Verificado el plenario, es necesario manifestar que, como bien es
sabido el Juez de primera instancia tiene el término de un (1) afo inicial para
resolver la instancia, so pena de perder la competencia sobre el asunto, contados
desde el recibo en el despacho judicial, empero, como se han presentado varios
cambios de jueces entre el afo 2022 y 2023, es menester hacer varias precisiones,
a juicio de este juzgador el término a que hace referencia en articulo 121 en cita es
de caracter personal y subjetivo, en el entendido que el suscrito se posesiond en
provisionalidad por vacancia temporal mediante Resolucién num. 63 del 22 de
agosto de 2022 y acta de posesion 230 de 2022 con fecha de efectividad 26 de
agosto de 2022, por tal hecho, no es posible que se cuente el término anterior, ya
que no se podia tramitar por quien ahora funge en calidad de Juez 15 Civil del
Circuito.

1.1. La Corte Suprema de Justicia — Sala de Casacion y Agraria, en sentencia
de tutela de fecha 18 de septiembre del 2019, STC12660-2019, dentro del radicado
T-1100102030002019-01830-00, sefald: “(...) 3.2. De los apartes previamente
resaltados, que sefialan, de un lado, que quien pierde competencia es «el funcionario» a
guien inicialmente se le asigné el conocimiento del asunto, y de otro, que esa pérdida es
determinante para la calificacion de desempefio de dicha autoridad judicial, es pertinente
colegir que él término mencionado no corre de forma puramente objetiva, sino que -por su
naturaleza subjetiva- ha de consultar realidades del proceso como el cambio en la titularidad
de un despacho vacante-. Conforme con ello, dado el cariz personal del referido lapso legal,
cuando un funcionario toma posesién como juez o magistrado de un despacho judicial
vacante, por via general habra de reiniciarse el computo del término de duracién razonable
del juicio sefialado en el ordenamiento procesal, en tanto resulta desproporcionado
mantener el curso del que venia surtiéndose previamente -y sin posibilidad de intervencion
de su parte- , maxime cuando su incumplimiento es necesariamente tomado en cuenta
como factor de evaluacion de su gestién. 3.3. Sobre el particular, resulta pertinente recordar
la sélida jurisprudencia que viene construyendo la Sala de Casacion Laboral de esta
Corporacion, en la que -con relacion al caracter personal del término mencionado- ha
sostenido lo siguiente: "De la norma transcrita [articulo 121 del Codigo General del
Proceso], se deriva que en efecto, el legislador determiné una causal de pérdida de
competencia, basandose en el trascurso del tiempo para proferir decision de fondo, lo que
quiere decir, que se le otorga a la autoridad judicial un tiempo determinado para que
resuelva el asunto que tenga a su haber, so pena de que lo tenga que asumir otro
funcionario judicial por la demora en tomar una determinacion en los plazos establecidos
en la ley, esto con el fin de que se le garantice a las partes dentro de un proceso, un acceso
eficaz a la administracion de justicia. Por lo dicho, se tiene que la norma refiere a una
obligacion que recae en el funcionario, al punto que ademas de la pérdida de su
competencia, la norma le adjudica esa circunstancia como criterio obligatorio de calificacion,
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de lo que se deriva una consecuencia de caracter subjetivo del juez de conocimiento que
tiene implicaciones adversas al funcionario, sin atender circunstancias particulares que
como en este caso acontece con el cambio de titular del despacho. Lo anterior, llevaria al
absurdo de que un juez que llega a desempeniar el cargo faltando escasos dias para el
vencimiento del término otorgado en la norma previamente citada y que ya hubiere sido
prorrogado por su antecesor, le generaria graves consecuencias en su calificacion de
desempefio por una conducta que no le es endilgarle. También se puede presentar la
indeseable consecuencia que genere la pérdida de competencia de manera desmedida,
que conlleve a la congestién de los despachos que sigan en turno, ya que no se puede
desconocer la actual situacion en la que se encuentra la Rama judicial en nuestro pais,
frente alta carga de procesos que los funcionarios tienen para resolver. Es necesario
recordar que el objeto de las nulidades procesales se encamina a que sea una medida de
ultima ratio debido a los efectos adversos que ella genera para los usuarios de la
administracion de justicia y que repercute en una mayor demora en resolver los procesos a
su cargo, es por ello que se hace indispensable agotar todos los mecanismos
indispensables para evitar una perjudicial medida procesal, tales como las medidas de
saneamiento. (...)"

1.2. Ahora bien, como de la referida norma existen varias interpretaciones y
en aras de no caer en la nulidad de lo actuado en el presente proceso, el despacho
prorroga el término de la competencia de esta Sede Judicial, en el proceso de la
referencia, por un (1) afio, a partir de la fecha.

1.3. Con todo, téngase en cuenta que dada la incapacidad del juez titular
concedida a través de resolucion num. 246 de 18 de mayo del afio en curso a partir
del dia 13 de mayo de los corrientes, se me ratifica el nombramiento como Juez 15
Civil del Circuito del Distrito Judicial de Bogota por el término que dure la
incapacidad médica del funcionario que ejerce el cargo en propiedad.

BB R
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TRIBUNAL SUBERJOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA
Secretaria General

Bogots, D.C., 18 de mayo de 2023 Oficio 0814

Doctor
'ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ

Juez 15 Civil del Circuito del Distrito Judicial de Bogota
Ciudad

Respetado doctor Hernéndez:

Me permito comunicarle que mediante Resolucion 246 del 18 de mayo de
2023, se reconocieron 30 dias de licencia por incapacidad médica, a
partir del 13 de mayo de 2023, al doctor GILBERTO REYES DELGADO,
titular del juzgado que usted regenta en provisionalidad por vacancia

En consecuencia, Ia Sala de Gobierno de esta corporacién, dispuso RATIFICAR su
nombramiento como juez 15 Civil del Circuito del Distrito Judicial de
Bogots, por el término de dure la incapacidad médica del funcionario que ejerce
el cargo en propiedad, sin necesidad de tomar posesién nuevamente.,

Cordialmente,.
N
| K
LATENL RACTINAS BTVFRA

s : :
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Segundo. Ahora, de la revision del tramite se evidencia que no se ha inscrito
la demanda en el folio de matricula inmobiliaria tal y como fue ordenado en el proveido
gue admitiera 25 de enero de 20211 este asunto; asi las cosas, se requiere al extremo
actor a fin que indigue el trdmite otorgado al oficio? nim. 0066 de 3 de febrero de 2021,
gue fuese retirado el 13 de mayo de 2021. Para tal efecto se concede el término de
cinco (5) dias.

1 Inciso 3° PDF 07.
2 PDF 08.
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Tercero. Téngase en cuenta para todos los efectos que el extremo actor no
emitié pronunciamiento alguno acerca del traslado del dictamen pericial aportado por
el demandado.

Cuarto. Finalmente, en cuanto a la solicitud® del traslado de excepciones, tenga
en cuenta el togado actor que propiamente no fueron presentadas, pues el extremo
demandado presento dictamen pericial al encontrarse en desacuerdo con el aportado
con el libelo genitor.

Quinto. Secretaria proceda a remitir el enlace contentivo del expediente al
extremo actor, para los fines que estime pertinentes. Déjense las constancias de rigor.

Sexto. Una vez inscrita la demanda, se proseguira el trdmite correspondiente.

NOTIFIQUES
/!

/ 4

RT HERNANDEZ MONTANEZ
Juez

ORLANDO GILRB

PDF 27 — Solicitud traslado de Excepciones.
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Republica de Colombia

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogoté, D.C., trece (13) de junio de dos mil veintitrés (2023)

Proceso: Verbal

Demandante: Bancolombia S.A.

Demandado: Proyectos de Ingenieria — PRISPMA —
Radicado: 110013103015-20220-00334-00
Asunto: Resuelve Solicitud Aprehension.

Primero. Atendiendo el pedimento?! elevado por el extremo actor, y comoquiera
lo peticionado resulta procedente, pues se declararon terminados mediante
sentencia de 30 de marzo de 2022, los contratos de arrendamiento nims. 210249,
222280, 234136 y 226250, y por ende fue ordenada la restitucion? de la maquinaria
objeto de este asunto, se DISPONE:

Segundo. Como consecuencia de lo anterior, se ordena la entrega en favor de
la entidad demandante, de los bienes muebles descritos® en los nims. 1 a 20 del
libelo genitor.

2.1. Conforme el articulo 43° literal b) del Acuerdo No. PCSJA22-12028 de
diciembre 19 de 2022 y ante la creacion de cuatro (4) Juzgados Civiles Municipales
para la realizacidon de este tipo de diligencias, se comisiona a los Jueces 87, 88, 89
y 90 Civiles Municipales de Bogota (Reparto), para la practica de la entrega de
los bienes muebles antes referidos (Art. 37 CGP). Para la identificacion de los bienes
muebles la parte deberéd incorporar al comisionado los documentos contentivos de
la caracterizacion de los bienes. Indiquese que en el momento de la diligencia o
previo a esta el lugar en donde se encuentra ubicada la maquinaria. Librese
despacho comisorio con los insertos y copias necesarias.

2.2. Por la Secretaria, librense los correspondientes oficios a las autoridades
competentes en cumplir esta orden judicial y diligénciese directamente por la parte
interesada.

NOTIFIQUES

/ [

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
Juez

1 PDF 17 — solicitud captura.
2 PDF 10 — Sentencia de restitucion.
8 PDF 01 —fls. 13 a 14.
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Republica de Colombia
Rama Judicial

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., trece (13) de junio de dos mil veintitrés (2023)

Proceso: Expropiacion

Demandante: Agencia Nacional de Infraestructura ANI
Demandado: Nancy Arias Ortiz y otro.

Radicacion: 110013103015-2021-00148-00 (antes 2021-00037)
Asunto: Asuntos Varios.

Atendiendo la documental que precede y las actuaciones surtidas dentro del
asunto, se DISPONE:

Primero. Secretaria remita comunicacion con destino al Juzgado Tercero
Civil del Circuito de Villavicencio — Meta , a fin que indique el tramite! otorgado al
oficio nim. 1234 de 18 de octubre de 2022, radicado? en dichas dependencias el
18 de octubre de la pasada anualidad, a fin que se trasladen los depdésitos que se
encuentren a cargo de esa Sede Judicial.

Segundo. Secretaria dé cumplimiento al nium. 4 del proveido de 17 de mayo
de 2022, a fin de inscribir la demanda en el folio de matricula inmobiliaria. Oficiese
y tramitese por conducto del extremo actor, déjense las constancias de rigor.

Tercero. Agregar a los autos la contestacion® demanda por parte de la
Organizacion Roa Florhuila S.A.- ORF S.A., quien no presento oposicion al tramite.

Cuarto. Incorporar* a este asunto la cancelaciéon del gravamen hipotecario
sobre el predio de folio de matricula nim. 160 — 46339.

Quinto. Requerir al extremo actor a fin que proceda a realizar las diligencias
de notificacion de la sefiora Nancy Arias Ortiz a la direccion electrénica
ariasnancyl6l1l@gmail.com, suministrada en pasada oportunidad, cumpliendo con
la totalidad de previsiones del articulo 8° de la Ley 2213.

Sexto. Finalmente, en cuanto a la entrega anticipada del inmueble objeto del
asunto, debera acreditarse el pago de la suma sefialada en el numeral 5° del auto
gue admitié este asunto.

NOTIFIQUESE,

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
Juez

PDF 25.
PDF 26.
PDF 27.
PDF 31.

EN I
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Republica de Colombia
Rama Judicial

) i (e

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., trece (13) de junio dos mil veintitrés (2023)

Referencia: EJECUTIVO.

Demandante: BANCO DAVIVIENDA S.A.
Demandado: GERMAN TRUJILLO SERRANO.
Radicado: 11001310301520210039700

Visto el informe secretarial respecto a la Liquidacion del crédito y de costas
practicadas en el proceso?; el Juzgado, RESUELVE:

1. Comoquiera que la liquidacion de crédito presentada por la parte ejecutante
se ajusta a la realidad?, el Despacho le imparte aprobacion, en la suma de
$235.452.752.00 M/Cte.

2. Atendiendo el informe secretarial que precedes, se aprueba la liquidacion de
costas realizada por la secretaria del Despacho visible a PDF 13 del expediente
digitalizado.

3. Cumplidos los requisitos del Acuerdo PSAA13-9984 de la Sala Administrativa
del Consejo Superior de la Judicatura y las modificaciones a éste introducidas,
ORDENAR a la Secretaria REMITIR este expediente a los Juzgados Civiles del Circuito
de Ejecucion de Sentencias de esta ciudad, para que alli se avoque el conocimiento del
mismo y se imparta el tramite a que en derecho haya lugar.

NOTIFIQUESE,

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
JUEZ

1 PDF 13 LiquidaciénDeCostas

2 PDF 14 AportaLiquidacionCrédito
8 PDF 16 InformeEntrada
KMM
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Republica de Colombia
Rama Judicial

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogoté, D.C., trece (13) de junio dos mil veintitrés (2023).

Proceso: Verbal

Demandante: Lucero Martinez y otro.

Demandado: Magda Charleny Gomez

Radicado: 110013103015-2021-00412-00

Asunto: Auto inadmite demanda en reconvencion.

Revisadas las solicitudes que anteceden, se advierte a los sujetos procesales
gue se dispondréa lo pertinente, una vez se admita, de ser el caso, la demanda de
reconvencidn y ambas actuaciones (demandas principal y de reconvencién) se
encuentren en el mismo estado procesal (inc. 2° articulo 371 del C.G.P).

NOTIFIQUESE (2),

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
Juez
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Republica de Colombia
Rama Judicial
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JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogota, D.C., trece (13) de junio dos mil veintitrés (2023).

Proceso: Verbal

Demandante: Lucero Martinez y otro.

Demandado: Magda Charleny Gomez

Radicado: 110013103015-2021-00412-00

Asunto: Auto inadmite demanda en reconvencion.

Se INADMITE la anterior demanda para que, en el término de cinco dias, so
pena de rechazo, su signatario subsane las siguientes falencias de conformidad
con el articulo 90 del Cédigo General del Proceso, asi:

Primero. Ajuste la solicitud de testimonios conforme lo prevé el canon 212 del
Cdbdigo General del Proceso.

Segundo. Conforme lo dispone el articulo 206 ibidem, preste juramento
estimatorio de manera razonada, especifica y detallada, respecto de los dafios y
perjuicios reclamados en la peticién 4° del escrito demandatorio. (Art. 82-7 CGP)

Tercero. Aclare y precise las pretensiones de la demanda, puesto que la
pretensién 1° se finca en la nulidad absoluta o total del contrato de transaccion
extraprocesal aportado, sin embargo, en la 2° pretension se solicita en
consecuencia de la primera peticion la declaracion de la simulacion del contrato.

Téngase en cuenta que entre las mencionadas acciones (nulidad y simulacién)
existen diferencias notorias, entre una y otra, en ese sentido, debe precisarse con
claridad el tipo de accién que inicia con los fundamentos facticos correspondientes.
(ndm. 4° del art. 82 del C.G.P.)

Cuarto. Ajuste los fundamentos de derecho, pues, pretende instaurar demanda
de “reconvencion ejerciendo la accion de simulacion total o absoluta”! sin embargo, los
fundamentos facticos indicados? en el aparte pertinente, no son acordes, entre si.
(ndm. 8° del art. 82 C.G.P.)

El escrito subsanatorio y sus anexos deberd ser remitido al correo electronico
cctol5bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

NOTIFIQUESE (2),

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
Juez

1 PDF 01 — Demanda de Reconvencioén, fl. 142.
2 PDF 01 — Fundamentos de derecho, fl. 145.
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Republica de Colombia
Rama Judicial

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogoté, D.C., trece (13) de junio de dos mil veintitrés (2023)

Proceso: Verbal

Demandante: Anny Cruz Tovar y otras.
Demandado: Edgar Hernando Rodriguez Beltran.
Radicacién: 110013103015-2021-00482-00
Asunto: Asuntos Varios.

Primero. Tener por notificado! al extremo demandado conforme los articulos
291y 292 del Cédigo General del Proceso, quien en el término conferido contesté? la
demanda y propuso como medio exceptivo «prescripcion de la accion cambiaria de
resolucion de la promesa de compra venta — mutuo descenso solicitada.

Segundo. En ese entendido, se reconoce personeria adjetiva al Dr. Julio César
Duque Melo, para que represente los intereses del extremo demandado, en la forma
y términos que le fueron conferidos en el poder otorgado (Art. 75 CGP).

Tercero. A su turno, el extremo actor descorrio® el traslado de las
excepciones propuestas, en tiempo.

NOTIFIQUESE (2),

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTANEZ
Juez

1 PDF 11 — Notificaciones.
2 PDF 10y 11 — Poder y contestacion.
s PDF 14 y 15 — Descorre traslado.
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Republica de Colombia
Rama Judicial

JUZGADO QUINCE CIVIL DEL CIRCUITO
Bogoté, D.C., trece (13) de junio de dos mil veintitrés (2023)

Proceso: Verbal

Demandante: Anny Cruz Tovar y otras.
Demandado: Martha Cecilia Tovar Hernandez
Radicacion: 110014003015-2021-00482-00
Asunto: Auto fija fecha.

Visto el informe secretarial y vencido el término del traslado de que trata el
articulo 370 del Cédigo General del Proceso, el Juzgado; RESUELVE:

Primero. Sefalar la hora de las 8:30 a.m. del dia 28 del mes de septiembre del
afo 2023, para efectos de llevar a cabo la audiencia inicial de que trata el articulo
372 del Codigo General del Proceso.

1.1. Tener en cuenta, que para la realizacion de la referida audiencia, ademas
que las partes deben estar debidamente representadas por apoderado judicial, se
utilizaran las herramientas tecnoldgicas previstas en el Acuerdo CPCSJA20-11576
de 2020 del Consejo Superior de la Judicatura, en especial la plataforma LifeSize
y/o Microsoft Teams, para lo cual, las partes y demas convocados, deberan remitir
a este expediente, via email cctol5bt@cendoj.ramajudicial.gov.co, a mas tardar
dos (2) dias antes de la fecha de la audiencia, las direcciones electronicas y
nameros telefénicos, advirtiendo que una inobservancia en tal sentido, no implica
causal para aplazar la vista publica, la cual, de todas formas iniciara en la fecha y
hora atras sefialadas, surtiendo todos los efectos sustanciales y procesales a que
haya lugar.

1.2. Cabe resaltar, que todos los convocados a esta audiencia, deberan estar
debidamente capacitados en el manejo de estas herramientas tecnolégicas y contar
con los medios y equipos 6ptimos y necesarias para el desarrollo cabal de la
audiencia, entre ellos, que sean susceptibles de acceder a internet y que cuenten
con camara y micréfono, para la realizaciéon de la misma.

1.3. Advertir a las partes que su inasistencia injustificada, dara lugar a las
sanciones procesales que dispone el articulo 372 ibidem. Instar a los apoderados
para que comuniquen la fecha aqui sefialada a sus poderdantes, en desarrollo del
principio de lealtad y buena fe, deber que les es impuesto mediante el numeral 8°
del art. 71 ibidem.

1.3.1. Se pone de presente a los gestores judiciales que la presente audiencia
solamente podra ser suspendida o aplazada en los casos contemplados en la
normatividad vigente tal y como lo impone el articulo 5° del Estatuto Procesal Civil,
siendo improcedentes las solicitudes elevadas por los abogados para concurrir otra
audiencia en la misma fecha como lo refiri6 la Corte Suprema de Justicia que
explico:
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“Asi las cosas, el régimen de inasistencia previsto en esa disposicion se dirige
fundamentalmente a ellas, no a sus defensores ni a otros terceros, pues basta la excusa
de cualquiera o la inasistencia de ambas para no realizar “la diligencia”. No acontece lo
mismo cuando el movil de “suspension o aplazamiento” proviene directamente de los
apoderados, habida cuenta que los céanones 372, 373 y 327 no lo autorizan
expresamente.”!

1.4. En virtud de lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 2213 del 13 de junio
de 2022, se autoriza a secretaria para que via correo electronico o telefénico
coordine con los apoderados, partes e intervinientes los aspectos necesarios para
llevar a cabo la audiencia aqui convocada, asi como para que resuelva las dudas
gue surjan sobre los aspectos técnicos requeridos.

NOTIFIQUESE (2),

ORLANDO GILBERT HERNANDEZ MONTARNEZ
Juez
1 Corte Suprema de Justicia ; M.P. Octavio Augusto Tejeiro Duque; STC2327-2018
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