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LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO OCTAVO
ADMINISTRATIVO DE NEIVA-HUILA

HACE SABER:

Que dentro del proceso de REPARACION DIRECTA adelantado por
DORIS VALENZUELA SANCHEZ contra ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCLEANO PERDOMO DE NEIVA
radicado con el No. 41 001 33 31 001 2010 00309 00 se profirio
SENTENCIA de fecha tres (03) de septiembre de dos mil veintiuno
(2021).

Para notificar a las partes la providencia referida, se fija el presente
Edicto en la Pagina Web de la Rama Judicial, por el término de tres
(3) dias, contados a partir de hoy nueve (09) de septiembre de dos mil
veintiuno (2021), siendo las siete de la manana (07:00 A.M.) y se
vence el término de fijacion el dia trece (13) septiembre de dos mil
veintiuno (2021) a ultima hora judicial (5:00 P.M.).
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JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE NEIVA — HUILA

Neiva, tres (03) de septiembre de dos mil veintiuno (2021)

ACCION : REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE : DORIS VALENZUELA SANCHEZ

DEMANDADO : ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

RADICACION 1410013331 001 -2010 00309 -00

SENTENCIA No. :104

1.- ASUNTO A TRATAR.

Procede el Juzgado a dictar sentencia de primera instancia dentro del
proceso de la referencia.

2.- LA DEMANDA SUBSANADA Y LA REFORMA (fls. 1-6, 35-35 y 124-
126, exp. fisico).

La sefiora DORIS VALENZUELA SANCHEZ, actuando en nombre propio, por
conducto de apoderado judicial, promovi6 demanda de REPARACION
DIRECTA en contra de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, la que luego se ser subsanada fue
admitida por el Juzgado Primero Administrativo del Circuito de Neiva (fls.
37-38, exp. fisico).

Pretende la demandante que se declare responsable a la ESE Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva por la totalidad de
los perjuicios morales y materiales causados a ella con motivo de las lesiones
y limitacion fisica sufridas con ocasion al procedimiento quirurgico que le
fuera practicado el 14 de julio de 2008 por los galenos German Ramirez y
Paola Gomez en dicha Institucion. Como consecuencia de lo anterior,
solicita que se condene a la entidad demandada a pagar la suma de
$154.500.000.00 M/Cte., debidamente indexada, por concepto de tales
perjuicios.

Como fundamentos facticos aduce la demanda que la sefnora Doris
Valenzuela Sanchez se encuentra afiliada al plan obligatorio del régimen
subsidiado de salud desde el 1° de abril de 2001 y que el 14 de julio de 2008
le fue practicado el procedimiento quirurgico denominado
Varicosafenectomia en el miembro inferior izquierdo, cirugia que se realizo
en el Hospital Universitario de Neiva, sin embargo, expone que pasados unos
dias de la cirugia aquella empezo6 a sentir fuertes dolores en el pie izquierdo,
en la region superior del tobillo y en la region inguinal, lugar en el cual se le
realizo la incision; dolores éstos que se tornaron tan fuertes que le hacian
dificultoso caminar, toda vez que al tratar de hacerlo el pie se recoge,
produciéndose alteracion en la marcha.

Refiere que para calmar dichas dolencias le fueron prescritos medicamentos
como ibuprofeno, acetaminofén y cefradina, entre otros, y que en la
valoracion de los médicos tratantes aquellos le diagnosticaron limitacion en
la flexion y extension de pie izquierdo, y aunque le ordenaron y realizaron
terapias y diversidad de tratamientos, no ha obtenido resultado favorable
alguno.
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Manifiesta que el 14 de noviembre de 2009 el Departamento de
Neurofisiatria del hospital le practico el examen de neuroconducciones
sensitivas de nervio safeno bilateral y motores de nervio peroneo y tibial
izquierdo, encontrandosele ausencia de potencial sensitivo del nervio safeno
izquierdo, por lo que le fue diagnosticada una lesion del nervio safeno.

De acuerdo con ello, considera que el servicio no funcioné, comoquiera que
la cirugia practicada no se llevo a cabo dentro de las mejores condiciones
que evitaran en la usuaria danos irreversibles en su miembro inferior
izquierdo y por ende dolores intensos posoperatorios y dificultad al caminar,
es decir, conforme los requisitos de diligencia y cuidado que recomienda la
ciencia meédica, todo lo cual compromete la responsabilidad de la entidad
demandada a cuyo cargo estaba la prestacion del servicio.

Asi mismo, senala que de conformidad con las normas de ética meédica,
contenidas en la Ley 23 de 1981, el médico siempre debe ajustarse a los
principios metodologicos y éticos que salvaguarden los intereses de la
ciencia y los derechos de las personas, por lo que manifiesta no es aceptable
considerar que si un procedimiento a practicar conlleva alguna complejidad,
el paciente deba quedar en condiciones tales que disminuyan su capacidad
para caminar y realizar actividades cotidianas como las que llevaba a cabo
antes de la cirugia, lo que da cuenta de las falencias en la prestacion del
servicio por mala praxis médica.

3.- CONTESTACION DE DEMANDA Y DE LA REFORMA (fls. 102-118 y
132-134, exp. fisico).

Integrada la relacion juridica procesal, la ESE Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva descorrio el traslado de la
demanda y de la reforma oponiéndose a las pretensiones de la misma por
cuanto estima no le asiste responsabilidad alguna a la entidad frente a los
perjuicios que se endilgan.

Frente a los hechos acepta como cierto inicamente que a la sefiora Doris
Valenzuela Sanchez se le practico una intervencion quirargica denominada
Varicosafenectomia, consistente en la extirpacion en el miembro inferior
izquierdo de las venas patologicas, la vena safena interna o mayor y las
ramas venosas dilatadas; cirugia que se programo luego de tratamientos y
examenes pues la patologia era compleja y le impedia tener una vida normal;
frente a los demas, expone que no le constan y que deberan probarse o que
no son ciertos.

En efecto, sostiene que la cirugia practicada a la aqui demandante consiste
en la realizacion de una incision premaleolar (interna), se diseca la safena
proximal, se secciona y se liga proximal; seguidamente se introduce el
fleboextractor, dispositivo con forma de alambre en cuyo extremo se colocan
olivas para extraer las venas por arrancamiento, el cual, una vez se
encuentra en la ingle se hace incision inguinal y se disecan, ligan y
seccionan todas las ramas de cayado de la safena; posteriormente se hacen
incisiones pequenas sobre las dilataciones, con una aguja de crochet se van
extrayendo las venas dilatadas; después se arranca la vena safena halando
el fleboextractor. Acto seguido se revisa la hemostasia, se drenan los
coagulos y se procede a cerrar la herida con puntos de polipropileno y cinta
adhesiva estéril; luego se coloca venda de gasa para absorber la sangre
residual y un vendaje elastico para frenar sangrado residual y bloquear
venas perforantes.
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Refiere que la intervencion practicada esta basada en la ligadura y seccion
de los cayados de los troncos safenos y en el stripping o exeresis de los
mismos, lo que constituye una técnica agresiva asociada a alta morbilidad,
con frecuencia se producen sangrados, hematomas, dolor posoperatorio y la
posible lesion del nervio safeno cuando el stripping de la vena safena mayor
es completo; presentandose, como en todas las cirugias, complicaciones; no
obstante precisa que la cirugia se realizo6 dentro de los protocolos
establecidos, no hubo complicacion alguna y que la consecuencia padecida,
esto es, el dano sobre el nervio safeno es uno de los riesgos de la misma,
advertido al momento de firmarse el consentimiento informado, y es
consecuencia de la naturaleza propia del procedimiento, sin que pueda
concluirse que obedece a impericia del cirujano tratante.

Expone que dicha intervencion quirurgica se programé dado que la
demandante venia padeciendo un problema de varice, esto es, de la
dilatacion, elongamiento y tortuo-sidad de una vena acompanada de
insuficiencia valvular que con el tiempo va adoptando formas diferentes
dependiendo de su complejidad.

Refiere que las obligaciones derivadas de la actividad meédica fueron
cumplidas por la parte demandada, toda vez que a la demandante se le
brind6 atencion y asistencia médica por el personal médico de la entidad
desde que aquella asi lo solicitdé y posteriormente en los controles de la
cirugia realizada; servicio que siempre fue brindado en forma adecuada y
por profesionales de la salud, dentro de los parametros de calidad
esperados, aunado a que los procedimientos y examenes practicados fueron
pertinentes, oportunos y conforme los protocolos correspondientes.

De acuerdo con ello, manifiesta que no es dable derivar de las circunstancias
del caso una posible responsabilidad de la entidad, comoquiera que los
hechos que se imputan obedecen a circunstancias que se dieron en un
contexto normal, con una paciente a la que se le brindé toda la atencion
requerida, quien dentro de la Institucion no tuvo complicacion alguna y a
quien se le valoro, realiz6 examenes y tratamientos necesarios, es decir,
siempre se cumplio con las obligaciones de prestacion del servicio de salud,
se actuo en forma responsable, diligente, con los cuidados necesarios y el
personal idoneo, con lo cual se demuestra la inexistencia de los elementos
de la responsabilidad.

Propone como excepciones:

- “Falta de causa para demandar y ausencia de responsabilidad”. Por cuanto
la Institucion y su personal médico y administrativo presto los servicios de
manera oportuna y con la diligencia y cuidados necesarios siempre que la
paciente lo solicité y requirid para el control de la enfermedad que venia
padeciendo de tiempo atras, pues se trataba de una patologia de varice con
varios meses de evolucion, efectuandose las valoraciones correspondientes
y ordenandose la cirugia de varicosafenectomia necesaria para su caso, el
tratamiento posoperatorio y el control que debia seguir.

Acto seguido reitera aspectos propios de ese procedimiento, esto es, de la
varicosafenectomia, y precisa que el sistema venoso superficial esta formado
por dos grandes venas, la safena interna o magna y la externa, parva,
posterior o menor; la safena interna nace en la vena dorso lateral interna
del pie, discurre por delante del maléolo interno, cara interna de la pierna,
cara lateral interna en la rodilla y luego cara interna del muslo para llegar a
la region inguinocrural, hacer una curva hacia adentro y atras; y la safena
externa nace en la vena dorsolateral externa del pie, discurre por detras del
maléolo externo, asciende por la cara posterior de la pierna y a 8-10cm del



410013331001-2010-00309-00
Sentencia de primera instancia.

maléolo se hace sub-aponeurotica, sigue su ascenso por la linea media de
la pierna y viene a desembocar en la vena poplitea a nivel de la interlinea
articular de la rodilla, durante ese trayecto recibe el aporte de otras venas
superficiales y casi siempre se relaciona con la otra safena mediante una
vena anastomotica también superficial.

Insiste en que dicha intervencion quirurgica implica una técnica agresiva
que puede conllevar a hematomas y frecuentes lesiones del nervio safeno
que suponen para el paciente molestias posoperatorias importantes y una
posible fuente de complicaciones, sin embargo, explica que del contenido de
la historia clinica de la demandante se desprende que no hubo falla alguna
por parte de la entidad demandada a partir de la cual se pudiera endilgar
responsabilidad, comoquiera que no existio nexo de causalidad para poder
solicitar directamente la reparacion del dano.

- “Inexistencia de los elementos juridicos para imputar responsabilidad al
ente demandado”. Sostiene que en el presente caso no se configura el dano
comoquiera que se cumplio diligentemente con todo el procedimiento
requerido para el tratamiento, los controles y la cirugia requerida por la
demandante, ayudandole de esta manera a tener calidad de vida y a que la
misma no empeorara; argumentos con los cuales sustenta su alegada
inexistencia de falla del servicio. En igual sentido, refiere que le nexo de
causalidad entre el dano y la imputabilidad no se configura en la medida en
que la causa inmediata generadora del presunto dano ocasionado a la
demandante no fue una falla del servicio por omisiéon con ingrediente de
culpa o dolo respecto de la parte demandada ni del equipo médico que
atendio a la paciente cuando requiri6 los servicios.

- “Indebida conformacién y cuantificacién de los perjuicios reclamados’.
Manifiesta que la parte demandante efectiia una tasacion de perjuicios que
no corresponden a la realidad, derivados de una supuesta limitacion fisica
y por ende laboral ocasionada a la demandante como consecuencia del
procedimiento quirargico practicado en la Institucion demandada; sin
embargo, expone que no existen pruebas que asi los acrediten, toda vez que
ademas no existir valoracion de un especialista o de la Junta de Calificacion
de Invalidez que establezca el grado de incapacidad fisica y su origen,
tampoco se demostro la actividad que la demandante desarrollaba para ese
momento. Asi mismo, sefiala que dada la ausencia de falla en el servicio
tampoco es procedente el reconocimiento de perjuicios morales como lo
pretende la parte actora.

- “Inexistencia de la obligacién”. Sostiene que al no existir falla en el servicio
y causa del dano imputable a la entidad demandada, no existe ninguna
obligacion de la parte demandada para con la parte actora.

- “Prescripciéon de la accion”. Senala que el término de caducidad de la accion
de reparacion directa de dos anos, establecido en el numeral 8° del Art. 136
del CCA, se encontraba ampliamente superado al momento de presentarse
la demanda, comoquiera que los hechos de la cirugia datan del annio 2008,
sin embargo, la patologia presentada por aquella venia de mucho tiempo
atras, sin que se haya podido precisar que los supuestos danos sean
producto de dicha cirugia.

- “Genérica”. Solicita se declare probada cualquier excepcion a su favor, de
conformidad con el Art. 306 del CPC.
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4.- TRASLADO DE LAS EXCEPCIONES (fls. 137-140, exp. fisico).

El apoderado de la parte demandada descorri6 el traslado de las excepciones
en los siguientes términos:

- “Falta de causa para demandar”. Sostiene que del contenido de la historia
clinica de la actora se desprende que la demandada no llevo a cabo cada
una de las actuaciones previstas por la ciencia y el arte médico para la
realizacion de la intervencion quirurgica denominada varicosafenectomia en
miembro inferior izquierdo, esto es, preparar a la paciente con los
medicamentos indicados para dicha intervencion, internandosele con
anterioridad y darle salida cuando las condiciones asi lo ameritaran, con el
fin de efectuar un control sistematico y oportuno en la fase pos operatoria,
informandosele sobre las recomendaciones a seguir, que las incisiones se
practicaran de acuerdo con las formalidades previstas por la ciencia médica
y con los instrumentos adecuados con tal fin.

- “Inexistencia de los elementos juridicos para imputar responsabilidad al
ente demandado”. Refiere que contrario a lo senalado por la entidad
demandada, en el presente caso si se cumplen a cabalidad las dos
condiciones indispensables para declarar la responsabilidad patrimonial del
Estado en cabeza del hospital, esto es, el dano antijuridico y la
imputabilidad de esa accion u omision, toda vez que no medié una causal
de justificacion por el dano causado, dadas las especiales circunstancias
que dieron lugar a tan fatal resultado.

“Indebida conformaciéon y cuantificaciéon de los perjuicios reclamados”.
Manifiesta que del material probatorio obrante en el proceso se desprende
que la afectacion ocasionada a la accionante conllevé a una limitacion fisica
que le impide cumplir a cabalidad con sus obligaciones laborales.

“Inexistencia de la obligacion”. Senala que reitera los argumentos
esgrimidos con anterioridad.

- “Prescripcién de la accién”. Indica que la misma no se configura comoquiera
que la presentacion de la solicitud de conciliacion extrajudicial se efectu6
dentro de los dos anos siguientes al acaecimiento de los hechos, esto es, el
14 de julio de 2010 y la demanda se presento el 18 de agosto de 2010, esto
es, dentro de los tres meses a que se refiere la Ley 640 de 2001 en su Art.
21.

5.- ALEGATOS DE CONCLUSION.

Vencido el periodo probatorio, al que se dio apertura mediante auto del 30
de noviembre de 2011 por el Juzgado Tercero Administrativo de
Descongestion de Neiva (fls. 145-147, exp. fisico), se corri6 traslado para
alegar de conclusion, segun auto del 25 de septiembre de 2020 (Doc. 06,
exp. electronico), pronunciandose las partes en los siguientes términos:

5.1. Parte demandante (Pags. 2-5 doc. 09, exp. electronico).

El apoderado de la parte demandante, ademas de reiterar los fundamentos
facticos de la demanda, indicé que la lesion en el nervio safeno que padece
la accionante es imputable a la entidad demandada a titulo de falla en el
servicio, toda vez que durante la intervencion quirurgica que produjo la
misma no se tuvieron en cuenta los estandares de calidad determinados por
la ciencia médica, el servicio médico no se presto utilizando en debida forma
los recursos existentes como personal médico calificado, farmacéuticos y
técnicos que deben existir en cualquier hospital de primer nivel. Expone que
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a partir de los testimonios recaudados en el proceso se logra concluir que
efectivamente la practica de la cirugia en la demandante conllevé una
discapacidad constante, toda vez que presenta recogimiento de su pie que
implica constantes caidas, circunstancias que le impiden trabajar en la
forma que venia realizandolo.

En cuanto al consentimiento informado suscrito por la actora, refiere que el
mismo no fue registrado en debida forma conforme al tratamiento,
procedimiento, riesgos, es decir, no fue diligenciado en su totalidad, siendo
éste necesario para dar cumplimiento a la ley.

Respecto de las complicaciones inmediatas y mediatas del mencionado
procedimiento quirurgico practicado a la accionante, senala que segun el
informe de Carlos Goldenstein, 2010, las inmediatas serian hematoma,
accidentes quirurgicos, anestésicos, infeccion, varices residuales y cefalea;
y las mediatas, linfedema, lesion neurologica, accidentes quirurgicos,
recidivas y queloides.

En tal virtud, considerando que se encuentra acreditada la falla en la
prestacion del servicio médico por parte de la demandada, solicita que se le
condene a pagar los perjuicios materiales y morales reclamados,
debidamente indexados, con el fin de compensar o mitigar de alguna manera
el dolor padecido y que ha tenido que sufrir la paciente.

5.2. Parte demandada (Pags. 2-4 doc. 08, exp. electronico).

El apoderado de la entidad demandada senalé que del contenido de la
historia clinica y de los testimonios recaudados en el proceso se desprende
que no existio falla en la prestacion del servicio durante la realizacion del
procedimiento quirurgico de varicosafenectomia, consistente en la
extirpacion en el miembro inferior izquierdo de las venas patologicas, la vena
safena interna o mayor y las ramas venosas dilatadas, pues el mismo fue
registrado de principio a fin sin complicacion alguna; aunado a que las
deponentes les consta la consecuencia de una enfermedad pero no la causa
de la minusvalia que se le alega por la parte demandante, aunado a que se
trata de testigos de oidas, pues lo que se narra es porque terceros se los
indicaron, haciendo analisis subjetivos sobre las situaciones de dolencia.

Reitera argumentos esgrimidos al contestar la demanda y concluye
senalando que conforme la Ley 1564 de 2015 corresponde al actor probar
los hechos planteados como supuestos que fundamentan el derecho
juridico, sin que en el presente caso se haya acreditado la falla en el servicio,
entre otras, porque se renuncio a la practica de la prueba pericial; razon por
la que solicita se absuelva de toda responsabilidad a la demandada.

6.- POSICION DEL MINISTERIO PUBLICO.

Guardo silencio (Doc. 10, exp. electronico).

7-. CONSIDERACIONES.

7.1. Competencia y legitimacion procesal.

Agotadas como se encuentran las distintas etapas procesales, es del caso
tomar la decision que dirima el conflicto presentado, pues este Juzgado

cuenta con competencia para ello, tanto por la naturaleza como por la
cuantia del asunto y por el lugar donde ocurrieron los hechos.
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Asi mismo, por cuanto el litigio se trabo entre las partes legitimadas en la
causa tanto por activa como por pasiva. La parte actora como afectada por
los hechos que da cuenta la demanda y la parte demandada por ser la
entidad que presto el servicio médico cuestionado por la parte demandante
y en contra de quien se dirigen las pretensiones de condena y reparacion,
quien por tal razon cuenta con capacidad para ser parte y comparecer al
proceso en defensa de sus intereses.

Conviene precisar que la legitimacion en la causa antes constatada es de
hecho o procesal, a efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos o
presupuestos procesales necesarios para la rituacion valida y regular del
proceso y su culminacion con sentencia de fondo!, sin que ello signifique
que se esté afirmando la legitimacion en la causa material o sustancial de
las partes, pues ello no es un presupuesto procesal sino un presupuesto
sustancial para proferir decision a favor o en contra de los sujetos procesales
y como tal, propio de estudiar al momento de decidir de fondo la
controversia.

7.2. Problema juridico.

El problema juridico principal sometido a resolucion de este Despacho gira
en torno a establecer si la entidad demandada es responsable de las lesiones
y/o secuelas sufridas por la demandante DORIS VALENZUELA SANCHEZ,
derivadas del procedimiento médico de varicosafenectomia en miembro
inferior izquierdo practicado el 14 de julio de 2008 y, en consecuencia, si
debe ser condenada a indemnizar a la demandante los eventuales perjuicios
que tal hecho le haya ocasionado.

Para resolver tales interrogantes se procedera, en primer lugar, a analizar
las excepciones formuladas por la entidad demandada; de no prosperar
alguna que impida resolver de fondo la controversia, se procedera a analizar,
de acuerdo con los aspectos facticos acreditados, si se reinen o no los
elementos de la responsabilidad administrativa y de encontrarse
acreditados los mismos, se analizara la acreditacion de los perjuicios
sufridos por la actora y su indemnizacion.

7.3. Las excepciones propuestas.

Sea lo primero precisar que las excepciones son medios de defensa del
demandado, que contienen hechos nuevos para el juicio, anteriores a la
demanda o sobrevinientes a la interposicion de ésta, que tienden a destruir
total o parcialmente los derechos que invoca la parte demandante y se
caracteriza por la potencialidad que tiene, si se prueba el hecho modificativo
o extintivo que la fundamenta, para extinguir, parcial o totalmente la stiplica
procesal.?

En el presente caso, lo denominado como excepciones por la parte
demandada, ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, no corresponde en estricto sentido a excepciones, salvo por la
denominada “prescripcion de la accion” que en realidad corresponde a
“caducidad de la accion”, pues las demas se sustentan en los argumentos
que le sirven de sostén y que no hacen referencia a hechos nuevos para el
juicio, sino que tienden a negar la responsabilidad que le atribuye la
demanda en la prestacion del servicio médico a la seniora Doris Valenzuela

1 Juan Angel Palacio Hincapié. Derecho Procesal Administrativo, 82 edicion, Editorial Libreria Juridica Sanchez
R. ltda., pag. 61.

2Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejera Ponente: Maria Elena
Giraldo Gémez, Bogota D.C., veintidds (22) de noviembre de dos mil uno (2001), Radicacion nimero: 52001 -
23-31-000-1994-6158-01 (13356).
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Sanchez, senalando que el servicio se le presto de manera diligente, eficaz e
idonea, lo que sera analizado al momento de estudiar los elementos de la
responsabilidad, concretamente el de la imputabilidad, de encontrarse
acreditado el dano.

En consecuencia, solo se analizara en este acapite lo relativo a la eventual
caducidad de la accion, encontrando que la causa del presunto dano que
padece la seniora Doris Valenzuela Sanchez se hace derivar de la falla del
servicio médico que se le presto el 14 de julio de 2008 por lo tanto, en
principio, los dos anos con que contaba la demandante para presentar la
demanda irian hasta el 15 de julio de 2010, segun el numeral 8° del Art.
136 del CCA, no obstante, el dia 14 de julio de 2010 se presento solicitud
de conciliacion ante la Procuraduria 89 Judicial I Administrativa de Neiva
(fls. 28-29, exp. fisico), lo que suspendio el término de caducidad hasta el
17 de agosto de 2010, fecha de expedicion del certificado de fracaso de la
conciliacion en los términos del Decreto 1716 de 2009, por lo tanto, a partir
del 18 de agosto de 2010 se reanudo el término de caducidad, contando
entonces la parte actora hasta ese dia para presentar la respectiva demanda,
lo que en efecto asi hizo (f. 31, exp. fisico), razén por la cual esta excepcion
sera negada.

7.4. Los elementos de la responsabilidad estatal.

El fundamento de la responsabilidad patrimonial del Estado se encuentra
consagrado en el Art. 90 de la C. Politica, segun el cual, el Estado respondera
patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omision de las autoridades publicas; razéon por
la cual es necesario establecer si en el presente caso existen los elementos
previstos en esta disposicion para que surja la responsabilidad, a saber: a)
El dano antijuridico y b) la imputabilidad del mismo al Estado, la cual se
predica cuando se acredita un nexo de causalidad entre el dano y la
actividad de la Administracion, aspectos que pasan a estudiarse a
continuacion:

7.4.1. El dano antijuridico.

El dano antijuridico es aquel que lesiona un bien patrimonial juridicamente
protegido, ocasionado por la accion u omision de agentes del Estado que
actuan dentro de la orbita obligada de sus funciones, sin que la victima
tenga la obligacion legal o juridica de soportarlo; es decir, que el Estado en
ejercicio de su soberania y funciones no tiene derecho a causar. Ademas,
dicho dano debe ser individual, injusto, efectivo y evaluable
patrimonialmente.

Con relacion a este primer elemento de la responsabilidad extracontractual
del Estado, el Consejo de Estado ha senalado:

“El dano antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté
cabalmente estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se
acrediten los siguientes aspectos relacionados con la lesién o detrimento cuya
reparacién se reclama: i) debe ser antijuridico, esto es, que la persona no tenga
el deber juridico de soportarlo; ii) que sea cierto, es decir, que se pueda
apreciar material y juridicamente - que no se limite a una mera conjetura -, y
que suponga una lesiéon a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre
protegido el ordenamiento juridico, y iii) que sea personal, es decir, que sea
padecido por quien lo solicita, en tanto se cuente con la legitimaciéon en la
causa para reclamar el interés que se debate en el proceso, bien a través de
un derecho que le es propio o uno que le deviene por la via hereditaria. La
antijuricidad del dano va encaminada a que no sélo se constate la
materialidad y certidumbre de una lesion a un bien o interés amparado por la
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ley, sino que, precisamente, se determine que la vulneracién o afectacion de
ese derecho o interés contravenga el ordenamiento juridico, en tanto no exista
el deber juridico de tolerarlo.”3

En el presente caso el dano antijuridico alegado por la demandante consiste
en la lesion fisica sufrida por aquella, y posteriores secuelas atribuidas al
procedimiento de varicosafenectomia en miembro inferior izquierdo que le
fuera practicado el 14 de julio de 2008 en la ESE Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, pues asegura que como
consecuencia de dicha cirugia resulto lesionado el nervio safeno izquierdo,
circunstancia que le produjo alteracion a la marcha y fuertes dolores
permanentes que le impiden desarrollar actividades laborales y cotidianas,
lo que atribuye negligencia, desatencion y error médico en el procedimiento,
ademas de la falta de vigilancia y cuidado en el posoperatorio.

En aras de determinar si en el presente caso se encuentra acreditado el dano
antijuridico alegado por la parte actora, es dable senalar que se demostro lo
siguiente:

1. Segun el carnet de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social
No. 051414, la senora Doris Valenzuela Sanchez pertenece al régimen
subsidiado desde el 01 de abril de 2001 (f. 7, exp. fisico).

2. Del contenido de la historia clinica de la senora Doris Valenzuela
Sanchez en el Hospital Universitario de Neiva, aportada por la parte
actora y por la entidad demandada, se desprende lo siguiente:

- Segun informe quirurgico, a la senora Doris Valenzuela el 14 de marzo
de 2007 se le realizo una cirugia de varicosafenectomia* en miembro
inferior izquierdo, durante el cual se encontro la vena safena interna
severamente dilatada con maultiples dilataciones varicosas,
perforantes incompetentes a 20 cm maléolo interno izquierdo;
intervencion que se desarrollo sin complicacion alguna (fls. 16 y 52,
exp. fisico).

El desarrollo de dicho procedimiento se registré asi: “Incisién inguinal
izquierda por la que se diseca la safena interna se identifican, pinzan, cortan
y ligan sus afluentes con seda 2-0 distal al ostium, ligandola con seda 2-0. Se
diseca la safena interna a nivel premaleolar, cortando y ligando sus afluentes
con seda 2-0. Se avanza fleboextractor de forma retrograda y se la saca por
la incisién inguinal. Por multiples y pequenas disecciones se disecan y se
extraen otras venas varicosas colaterales y perforantes. Se cierran incisiones
con prolene”.

- El 12 de mayo de 2008 le fue realizado un examen duplex scan?® (sic)
color venoso en miembro inferior izquierdo, el cual arroj6 como
conclusiones: “I. No trombosis venosa superficial ni profunda del miembro
inferior izquierdo. 2. Insuficiencia del miembro inferior izquierdo a nivel del
sistema venoso superficial a partir de la safena mayor a 54 cm del maléolo
interno izquierdo hasta la regién de la rodilla que posteriormente se conecta
con un vaso tributario insuficiente que desciende por toda la region pretibial
detecta otra perforante incompetente a 23 cm del maléolo interno izquierdo y

3 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA,
SUBSECCION C, Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO, Bogoté D.C., veintiocho (28) de marzo de
dos mil doce (2012), Radicacion nimero: 05001-23-25-000-1993-01854-01(22163).

4 VARICOSAFENECTOMIA: Es la extirpacion venosa o fleboextracion que consiste en una cirugia para
extirpar venas varicosas de las piernas.

S Ecografia DOPPLER: Es una prueba no invasiva que calcula el flujo de la sangre en los vasos sanguineos
haciendo rebotar ondas sonoras de alta frecuencia (ecografia) en los glébulos rojos circulantes.
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que llega hasta el dorso del pie generando dilataciones varicosas a este nivel”
(fls. 11-13, 47-49 y 311-312, exp. fisico).

- El 03 de junio de 2008 fue valorada por cirugia general, en donde
luego de analizar los resultados del doppler se concluye que la
paciente presenta dilatacion varicosa grado II en miembro inferior
izquierdo, por lo que se solicitd pre-quirurgicos, valoracion por
anestesiologia, se otorgd boleta de cirugia y contrarreferencia (fls.
23vto y 59, exp. fisico).

- De acuerdo con notas de evolucion y ordenes médicas, el 13 de junio
de 2008 la paciente fue valorada por el cirujano general quien reseno
que aquella presentaba enfermedad varicosa, que acudié con examen
doppler, que no presentaba trombosis venosa superficial y profunda
del miembro inferior izquierdo. MII (miembro inferior izquierdo) = A
partir de la safena mayor a 54cm del maléolo interno izquierdo hasta
la region de la rotula, que posteriormente conecta con vaso tributario
insuficiente que desciende por toda la region pretibial derecha, otra
perforante incompetente a 28 cm del maléolo interno izquierdo que
llega al dorso del pie, generando dilatacion varicosa.

Al examen fisico: Aceptables condiciones generales. Cardiopulmonar:
normal. Abdomen: normal. Extremidades: Dilatacion varicosa grado II
en miembro inferior izquierdo. Diagnostico: Enfermedad varicosa
miembro inferior izquierdo.

Como plan se indico: Se solicitan pre-quirurgicos, valoracion por
anestesiologia, se da boleta de cirugia y contrarreferencia (f. 321, exp.
fisico).

- El 19 de junio de 2008 se realiz6 la valoracion por anestesiologia, en
donde se consigno que la paciente presentaba enfermedad varicosa en
miembro inferior izquierdo y que para ello se habia propuesto la
cirugia de varicosafenectomia izquierda, precisando que la paciente
tenia como antecedentes médicos y quirurgicos la reseccion de un
tumor de ovario izquierdo, colecistectomia y pomeroy toxicos, ademas
de alérgicos. Asi mismo, se senalé que se encontraba en buenas
condiciones generales y clinicamente normal (fls. 14, 50 y 312 vto,
exp. fisico).

- Segun el formato de referencia y contrarreferencia y notas de
evolucion y ordenes médicas, el 14 de julio de 2008 se le realizo a la
senora Doris Valenzuela Sanchez el procedimiento de
varicosafenectomia de pierna izquierda sin complicaciones,
otorgandosele salida ese mismo dia, ordenandose control por cirugia
general, cefradina® tabletas e ibuprofeno” tabletas (fls. 9-10, 45, 309
y 318, exp. fisico). Asi mismo, se le otorgaron recomendaciones y cita
de control en 1 semana (fls. 20, 56, 309 y 318, exp. fisico).

- De las notas de evolucion de enfermeria se desprende que la actora
ingres6 a la sala de cirugia ambulatoria el 14 de julio de 2008,
consciente, orientada, en compania de familiares y que se activo
cuenta con firma de autorizacion para procedimiento y que
aproximadamente a las 15:15 horas se dio inicio la
varicosafenectomia concluyendo a las 16:30 horas, trasladandose a la

& CEFRADINA: Antibidtico que se prescribe como tratamiento a infecciones causadas por microorganismos
sensibles.
"IBUPROFENO: Se utiliza para el tratamiento del dolor moderado en postoperatorio.
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paciente a recuperacion con orden de salida y recomendaciones,
egresando del centro médico siendo las 19:50 horas, consciente,
orientada y en compania de familiares quienes la movilizan en silla de
ruedas (fls. 21, 57 y 319, exp. fisico).

- El 14 de agosto de 2008 en el servicio de cirugia general, se valoro6 a
la demandante por posoperatorio de varicosafenectomia en miembro
inferior izquierdo realizada el 14 de julio de 2008 sin complicaciones,
recomendandosele deambulacion sin muletas y se solicit6 medias
comprensivas de presion intermedia. Asi mismo, como plan se indico
dar de alta por cirugia (fls. 8 y 44vto, exp. fisico).

- El 01 de diciembre de 2008 la paciente fue valorada por cirugia
general tras consultar por recogimiento del pie izquierdo y pop
varicosafenectomia en miembro inferior izquierdo. Como enfermedad
actual se consignoé: “Paciente con cuadro clinico de 3 meses de evolucién
consistente en dificultad para extender el pie izquierdo en la marcha con
hiperflexion del mismo. Alteraciéon en la marcha”. Como antecedentes se
registro colecistectomia, reseccion tumor en ovario, pomeroy y
varicosafenectomia en MII. Como diagnostico se indico por el galeno:
“Antalgia8 en pie izquierdo, Alt. En la marcha. Concepto= POP satisfactorio de
safenectomia izquierda con adecuado proceso de cicatrizacién”. Asi mismo,
como plan se senald control por fisiatria para valoracion y concepto
(fls. 8 y 44vto, exp. fisico).

- El 24 de diciembre de 2008 acudi6 al servicio de rehabilitacion en
cuya valoracion se diagnostico posible lesion de nervio safeno
izquierdo en la region (inentendible) (fls. 8vto y 44, exp. fisico).

- El 02 de marzo de 2009 la paciente acudié nuevamente al servicio de
rehabilitacion en donde se le aplicé infiltracion con kenacort y
xilocaina en el (inentendible) del (...) izquierdo, sin complicaciones (fls.
8vto y 24, exp. fisico).

- El 26 de junio de 2009 fue valorada por la especialidad de cirugia
vascular, en donde se le diagnostica lesion en el nervio safeno® y se
remite a valoracion por neurologia en dos meses (fls. 8vto y 44, exp.
fisico). De ello también da cuenta el formato del sistema de referencia
y contrarreferencia (f. 43, exp. fisico).

- El 19 de octubre de 2009 acudi6 a valoracion meédica refiriendo
presentar dolor y dificultar para movilizar el pie izquierdo, lo cual
asocia a cirugia de vena varice que le fuere practicada el 14 de julio
de ese ano, oportunidad ésta en la que se le diagnostico neuropatias
traumaticas del nervio tibial anterior izquierdo, para lo cual se le
ordeno terapia fisica (f. 42, exp. fisico).

- El 14 de noviembre de 2009 le fue realizado a la actora un examen
denominado Neuroconducciones Sensitivas de Nervio Safeno, en el
cual se concluyo: “Se realizaron neuroconducciones sensitivas de nervio
safeno bilateral y motoras de nervio peroneo y tibial izquierdo encontrandose
ausencia de potencial sensitivo de nervio safeno izquierdo, otros potenciales
de accion muscular compuesto con latencias, amplitudes y velocidades de
conduccion dentro de limites normales. Onda F y reflejo H de nervio tibial
izquierdo con latencias normales, simétricos. Electromiografia convencional de
miusculos descritos con silencio eléctrico en reposo, unidades motoras de

® ANTALGIA: Eliminacion o atenuacion del dolor.
® LESION NERVIO SAFENO: Constituye una expresion natural de una lesion nerviosa de tipo troncular
periférico y constituye un sindrome clinico frecuente.
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morfologia normal, reclutamiento adecuado. Conclusion. Estudio compatible
con lesién de nervio safeno izquierdo” (fls. 394-396, exp. fisico).

3. Testimonio rendido por la senora GLADYS CARAVANTE, quien
manifestd conocer a la senora Doris Valenzuela de hacia
aproximadamente 18 anos, por ser vecinas, y sobre los hechos senalo
que aquella antes de la cirugia que le fuere realizada se desempenaba
en oficios varios sin ninguna complicacion, pero luego de la cirugia de
venas en la pierna izquierda quedo completamente incapacitada para
trabajar y con mucho dolor en el tobillo izquierdo, razones éstas por
las cuales nadie la emplea, pese a que es madre soltera cabeza de
hogar, debiendo entonces su hijo mayor cubrir sus gastos de
manutencion. Advierte la testigo que, si bien la accionante antes de la
cirugia presentaba dolor en su pierna por el asunto de la vena varice
que padecia hacia 7 u 8 anos, lo cierto es que no era tan fuerte y se
podia movilizar con normalidad, trabajaba comun y corriente, lo que
ya no pudo hacer después de la cirugia (fls. 187-188, exp. fisico).

4. Testimonio rendido por la sefiora LIGIA CASTANEDA, quien manifesto
que conoce a la senora Doris Valenzuela porque son vecinas hace 16
anos. Sobre los hechos de la demanda, indico que aquella antes de la
cirugia realizada se quejaba de dolor en su pierna izquierda por la
vena varice que presentaba hacia 2 anos, pero aun asi trabajaba, lo
que no pudo hacer luego de la intervencion quirurgica que le fuere
programada porque ella quedo peor de lo que estaba, no puede
trabajar porque la pierna le duele mucho, ha tenido golpes, se le
inflama la ingle, el pie no lo siente y se le adormece por los mismos
golpes (fls. 189-190, exp. fisico).

Las anteriores pruebas son todas las que obran en el expediente de las
cuales no se desprende la existencia de un dano antijuridico que la victima
no estuviera en la obligacion de soportar, sino una lesion en el nervio safeno
respecto de la cual no se tiene certeza su causa, es decir, el Despacho no
puede concluir que la misma se haya derivado de la intervencion quirurgica
que le fuera practicada el 14 de julio de 2008 como lo sugiere la parte actora.

Es claro para el Despacho que dentro del presente proceso se acredité que
la sefiora DORIS VALENZUELA SANCHEZ, el 14 de julio de 2008, ingresé6 a
la ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva con
el fin que le fuera realizada una varicosafenectomia en miembro inferior
izquierdo que le fuera ordenada luego de ser valorados los resultados de un
examen doppler por la especialidad de medicina general; procedimiento que
se llevo en dicha fecha siendo aproximadamente las 15:15 horas y que
finalizoé a las 16:30 horas sin complicaciones, otorgandosele salida a las
19:50 horas den ese mismo dia con recomendaciones, prescripcion médica
y citas de control; paciente que egreso en compania de su familia consciente,
orientada y en silla de ruedas; siendo del caso senalar que 14 de marzo de
2007 ya le habia sido realizado ese mismo procedimiento quirtargico.

Asi mismo, también se encuentra acreditado que el 24 de diciembre de 2008,
en valoracion por el servicio de rehabilitacion, se le diagnostico una posible
lesion en el nervio safeno izquierdo, de la cual se tuvo certeza solamente
hasta el 26 de junio de 2009 cuando consulto nuevamente y fue valorada
por la especialidad de cirugia vascular y el 14 de noviembre de 2009 cuando
le fue practicado el examen de neuroconducciones sensitivas de nervio
safeno en el que se concluyé que el estudio de la sefiora Doris Valenzuela
Sanchez era compatible con lesion de nervio safeno izquierdo (fls. 394-396,
exp. fisico).
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No obstante, también se advierte que la paciente al mes de haberse realizado
la cirugia (14 de agosto de 2008) acudi6 a valoracion y control posoperatorio
sin que se hubiera hecho alusion a dolencia alguna y por el contrario se
registro que presentaba evolucion sin complicaciones; y si bien es cierto el
01 de diciembre acudié al centro médico senalando que presentaba
recogimiento del pie izquierdo, no lo es menos que alli se diagnostico por el
galeno que la paciente mostraba eliminacion o atenuacion del dolor,
alteracion en la marcha y se conceptud que el posoperatorio de la
varicosafenectomia practicada era satisfactorio con adecuado proceso de
cicatrizacion; diagnosticandose la lesion el nervio safeno solo hasta el 26 de
junio de 2009, circunstancias éstas que no le otorgan al Despacho certeza
sobre la antijuridicidad del dano alegado, dadas las diversas causas que
pueden provocar la mencionada lesion, tales como traumatismos en la rama
infrarotuliana del nervio por compresion en alguno de los desfiladeros
anatomicos por los que discurre, por tumores o hemorragias, entre otros!0.

Asi mismo, porque no se acredité con certeza que dicha circunstancia en
efecto le haya ocasionado a la demandante alguna discapacidad laboral
como lo sugiere la demanda, pues si bien las testigos manifiestan que fue
con ocasion a dicho procedimiento quirurgico que la demandante no pudo
volver a laborar, no es menos cierto que las mismas también senalaron que
de muchos anos atras la senora Doris Valenzuela Sanchez se quejaba de
dolor en sus piernas por las varices que presentaba y que por ello habia
acudido al médico en varias oportunidades.

Cabe precisar que la responsabilidad por fallas en la prestacion del servicio
meédico asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola constatacion
de la intervencion de la actuacion médica, sino que debe acreditarse que en
dicha actuacion no se observo la lex artis y que esa inobservancia fue la
causa eficiente del dano. Esa afirmacion resulta relevante para aclarar que
si bien de conformidad con lo previsto en el Art. 90 de la Constitucion, el
derecho a la reparacion se fundamental en la antijuridicidad del dano, no
es suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios no estaban en el
deber juridico de soportarlo para que surja el derecho a la indemnizacion,
se requiere ademas que dicho dano sea imputable a la Administracion, y
solo lo sera cuando su intervencion hubiera sido la causa eficiente del
mismo.

Asi las cosas, es claro que cuando se alega la existencia del dano antijuridico
proveniente de la deficiente prestacion de los servicios hospitalarios y
asistenciales de salud administrados por el Estado, se debe acudir al
régimen de imputacion de responsabilidad de la falla del servicio probada,
dentro del cual a la actora le correspondia acreditar los elementos
fundamentales a objeto de establecer la responsabilidad extracontractual
del Estado, que como ya se dijo son: el dano antijuridico, la falla del servicio
y la relacion de causalidad entre el dano y la falla.

Entonces, tal como se mencion6, del analisis de la historia clinica valorada
en conjunto con las demas pruebas obrantes en el proceso, concluye el
Juzgado que la atencion prestada a la demandante fue oportuna y se brindo
conforme la evolucion de la enfermedad de la paciente, pues cada vez que
acudio al centro médico presentando un cuadro sintomatico diferente se le
realizaba el tratamiento requerido para el padecimiento diagnosticado, entre
otras cosas porque su afectacion en las venas llevaba varios anos de
evolucion; adicionalmente, no se allegd prueba alguna encaminada a
demostrar lo contrario, y menos aun que con el actuar de la demandada se

10 Tomado de: https://clinicacasiano.com/neuralgia-del-nervio-safeno/.
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violo la lex artis, maxime si se tiene en cuenta que la parte actora desistio
de varias de las pruebas solicitadas y decretadas por el Despacho.

De alli que el Despacho arribe a la conclusion que en el presente asunto el
dano antijuridico no se encuentra probado; y si bien en la demanda la parte
actora afirma que no hubo una buena y oportuna atencion médica, en el
escrito no se indica que hechos concretos derivaron la indebida atencion,
sin que sea de recibo afirmar que la paciente no conté con un adecuado
posoperatorio, pues quedo claramente demostrado que a la paciente se le
realizaron los controles, terapias y prescripciones meédicas necesarias,
acordes con su patologia, tanto asi que la sintomatologia fue presentada
pasados tres meses de haberse realizado la intervencion quirargica, tal como
se expuso, aunado a que una oportunidad, el 14 de marzo de 2007, ya le
habia sido realizado ese mismo procedimiento sin complicacion alguna, lo
que denota que a la paciente la aquejaba dichas situaciones desde tiempo
atras.

Lo anterior para concluir que en el presente caso, si bien se dio un resultado,
no obra prueba en el proceso de que el mismo haya obedecido a que a la
paciente no se le prestéo la atencion requerida o le practico en forma
equivocada la cirugia de varicosafenectomia en miembro inferior izquierdo,
y que esa circunstancia, ademas, le haya generado una incapacidad laboral
permanente, pues no allegd prueba idéonea al respecto. Asi las cosas,
tenemos que no se probo la falla en la prestacion del servicio, de ahi que
tampoco, como consecuencia logica, exista nexo causal.

Adicionalmente, no existe una sola prueba de la cual pueda valerse esta
instancia judicial para establecer que la atencion prestada y la forma como
se hizo, sea la que haya causado el resultado final.

Para el Despacho no hay lugar a declarar la responsabilidad de la entidad
demandada, pues el analisis precedente no permite establecer o dar
demostrados los elementos que la estructuran, tal como lo ha senalado el
Consejo de Estado. Se advierte que el proceso estuvo desprovisto de prueba
y que la parte actora no le dio cabal cumplimiento al articulo 167 del CGP
que consagra el principio de autorresponsabilidad probatoria, que se
constituye en una obligacion para la parte y senala el camino para el juez
llegar a una decision, la que obviamente si no es cumplida, sera adversa
para la parte que no soporté sus hechos en pruebas. Y por el contrario quedo
demostrada que la atencion prodigada a la paciente demandante fue
oportuna y consultando los protocolos médicos, comoquiera que se realizo
el procedimiento necesario para su patologia, y conforme la evolucion que
la paciente iba mostrando.

La carencia de medios de conviccion idoneos, hace imposible determinar, la
falla en el servicio y consecuente responsabilidad de la demandada. No
puede olvidarse que casos como el que es objeto de analisis, implican una
carga probatoria mucho mas exigente, que provea de conocimientos técnicos
y cientificos a quien conoce del proceso, que indiquen que la causa
determinante del resultado se encuentra relacionada directamente con la
atencion deficiente y equivoca, asi como debe demostrase el nexo casual, lo
que no ocurre en el presente proceso.

Asi las cosas el Despacho acoge las razones de defensa invocadas por la
parte demandada y por lo tanto no se accedera a las pretensiones de la
demanda y se declararan probadas las excepciones de “falta de causa para
demandar y ausencia de responsabilidad”, “inexistencia de los elementos
juridicos para imputar responsabilidad al ente demandado” e “inexistencia
de la obligacion”, propuestas por la entidad demandada.
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Respecto de las demas exceptivas propuestas, el Despacho no hara
pronunciamiento alguno al respecto en razon a que los argumentos que
sustentan las mismas tienen como fin oponerse a la eventual condena en su
contra.

8.- CONDENA EN COSTAS.

En cuanto a la condena en costas, encuentra el Despacho que en el presente
caso ello no es viable, habida consideracion de no existir prueba de
actuaciones temerarias o con mala fe, conforme los presupuestos fijados en
el articulo 171 del Codigo Contencioso Administrativo, modificado por el
articulo 55 de la Ley 446 de 1998.

9.- DECISION.
Con base en las anteriores consideraciones, el Juzgado Octavo
Administrativo del Circuito de Neiva, administrando justicia en nombre de
la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:
PRIMERO: DECLARAR PROBADAS las excepciones de “falta de causa para
demandar y ausencia de responsabilidad”, “inexistencia de los elementos
juridicos para imputar responsabilidad al ente demandado” e “inexistencia
de la obligacion”, conforme a la parte motiva de la providencia.
SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda.
TERCERO: NO condenar en costas.

CUARTO: En firme esta decision, devuélvase a la parte actora el remanente
del deposito para gastos ordinarios del proceso, si lo hubiere.

QUINTO: Ejecutoriada la presente decision archivese el presente proceso,
previos los registros de rigor.

Notifiquese y cumplase.

(Firmado electronicamente)
MARIA CONSUELO ROJAS NOGUERA
Juez
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