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JUZGADO DIECINUEVE (19) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

Santiago de Cali, lunes, 09 de octubre de 2023

Expediente: 76001-33-31-017-2009-00316-00

Accion: Reparacion directa

Demandante: Flor Moreno Alegria y otros — C.C. 31948184
anajaellopezl5@gmail.com
fundacion-jpt@hotmail.com

Apoderada: Ana Jael Lopez Valencia
anajaellopezl5@gmail.com
fundacion-jpt@hotmail.com

Demandados: Hospital Universitario del Valle — NIT. 890303461-2
notificacionesjudiciales@huv.gov.co
notificacionesjudicialeshuv@gmail.com

Saludcoop EPS - Liguidada — NIT. 800250119-1
notificacion@saludcoop.info
mandato@saludcoop.coop
notificacionesjudiciales@saludcoop.coop
Corporacion IPS Occidente — Clinica Saludcoop Cali Liquidada —
NIT. 805028211-4
comunicaciones@ipssaludcoopenliquidacion.com
correo@bolivaryvalenciaasociados.com
derechomedicolombia@hotmail.com

SENTENCIA.
OBJETO DE LA DECISION

No existiendo causal de nulidad que afecte la validez de lo actuado, procede el JUZGADO
DIECINUEVE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE SANTIAGO DE CALLI, de
conformidad con el articulo 170 del C.C.A., subrogado por el D.E. 2304/89, articulo 38, a
proferir la correspondiente sentencia en primera instancia en el asunto de la referencia.

I. ANTECEDENTES
1.1. La demanda
1.1.1. Pretensiones

Flor Moreno Alegria, quien actla en su propio nombre y en representaciéon de su hijo
menor Cristian Camilo Gomez Moreno, Leidy Alexandra Meneses Moreno, Audrey
Stefanie Meneses Moreno, Luis Alberto Moreno, Eustacia Alegria de Moreno, Kamel
Antonio Moreno Alegria, Maria Doris Moreno Alegria, Arnubio Moreno Alegria, Nelly
Moreno alegria y Andrea Patricia Hernandez Moreno formularon demanda de reparacién
directa contra el Hospital Universitario de Valle, Saludcoop EPS y la Corporacion IPS
Occidente — Clinica Salucoop Cali para que se les declare administrativa y solidariamente
responsables por los perjuicios materiales, morales, dafio a la vida de relacion o pérdida
de oportunidad, al proyecto de vida y los demas que se logren configurar, causados a los
demandantes con ocasion de la negligencia, imprudencia, impericia y anormal prestacion
del servicio de salud brindado a la sefiora Flor Moreno Alegria desde el 27 de junio de
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2007, que le dej6 secuelas irreparables derivadas de la extraccion de un cuerpo extrafio
alojado en su eséfago, procedimiento médico que argumentan debio realizarse desde el
inicio mediante la utilizacion de endoscopio rigido.

Que como consecuencia de lo anterior, se proceda a condenar a las demandadas por los
perjuicios referenciados a folios 42 a 45 del cdno. ppal.

1.1.2. Hechos
Como fundamentos facticos de las pretensiones se narraron los siguientes?:

La sefiora Flor Moreno Alegria, se encontraba afiliada a la EPS Saludcoop (Hoy liquidada)
y el 27 de junio de 2007, le fue practicada una cirugia de pterigios de caracter ambulatoria,
por lo que se ordend su salida el mismo dia sin indicaciones o advertencias médicas,
motivo por el cual ingirié alimentos, alojandose de manera accidental un hueso de cerdo
en su eséfago, lo que le impidi6 la deglucion normal.

Por lo anterior, consult6 al servicio de urgencias del Hospital La Estancia de la ciudad de
Popayan, donde se le diagnosticé cuerpo extrafio en el esdfago, solicitandose valoraciéon
por otorrinolaringologia donde se le realizé laringoscopia y posterior esofagoscopia.

A continuacion, es valorada por gastroenterélogo quien ordend adelantar una endoscopia
de vias digestivas altas, la que se realizé el 28 de junio de 2007, encontrandose a nivel
de esfinter superior cuerpo extrafio (hueso plano), donde con el endoscopio flexible
técnicamente no fue posible extraerlo, concluyéndose la presencia de “Cuerpo extrafno
en esofago cervical”y se recomendd “Intentar la extraccion con esofagoscopio rigido” en
otra institucidén hospitalaria, esto es, en el Hospital Universitario San José de Popayan o
en el Hospital Universitario del Valle, siendo esta Ultima alternativa para tratamiento
quirargico.

Que ante la inexistencia de esofagoscopio rigido en la ciudad de Popayan, la paciente es
remitida a la clinica Saludcoop de la ciudad de Cali en fecha 28 de junio de 2007, donde
intentan nuevamente, sin éxito, la extraccidon del cuerpo extrafio con endoscopia flexible,
pues tampoco contaban con endoscopio rigido, razén por la cual es enviada, el 29 de
junio de 2007, al Hospital Universitario del Valle, casa de salud que contaba con el
elemento necesario para atender el padecimiento de la sefiora Moreno Alegria.

Informa que en el HUV se intentd nuevamente la extraccion del cuerpo extrafio a través
de endoscopio flexible en fecha 01 de julio de 2007, sin obtener resultado positivo, motivo
por el cual, el dia 03 del mismo mes y afio se adelanto cirugia mediante la utilizacién de
endoscopio rigido, logrando la extirpacion del hueso.

Sefala que, luego de la remocion del elemento del es6fago de la sefiora Flor Moreno
Alegria, fue dejada en observacion por solo un dia, ordenandose su salida el “06 de junio
de 2007” (Sic), con recomendaciones, pero sin facilitar el hospital o la EPS, el vehiculo o
ambulancia para el traslado de la paciente a la ciudad de Popayéan, razon por la cual

1 Folios 45 a 49 del cuaderno principal.
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debid trasladarse en vehiculo de servicio publico, arribando a la localidad de residencia
con dificultad respiratoria, imposibilidad para ingerir alimentos y dolor toracico.

Manifiesta que, por los sintomas presentados, consulta nuevamente el 07 de julio de
2007, al servicio de urgencias de la Clinica La Estancia de Popayan, siendo remitida
nuevamente a la Clinica Saludcoop de la ciudad de Cali, diagnosticAndosele
mediastinitis, perforacion esofagica, neumodiastino y derrame pleural derecho, lo que
impedia su respiracién colocando en riesgo de muerte a la paciente.

Que en esa misma fecha es remitida en ambulancia a la Clinica Rey David, donde se le
practicaron los siguientes procedimientos quirdargicos: Toracotomia, Drenaje de 700 cm2
de liquido purulento, Decorticacion, Esofagostomia, Exclusion Esofagica vy
Yeyunostomia, ingresando posteriormente a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde
permanecio hasta el 21 de julio de 2007, fecha en la que fue trasladada a hospitalizacién.

Manifiestan que la sefiora Moreno Alegria requirié de nuevas cirugias por presentar
complicaciones en su sistema gastrointestinal por el uso de la sonda yeyunal; que
ademas sufre de trastornos de vértigo e hipoacusia, teniendo también secuelas definitivas
de deformidad de la piel por las cicatrices queloidianas.

Para la parte demandante, lo narrado representa una deficiencia en la prestacion del
servicio médico, siendo la causa en el deterioro de su estado de salud.

1.2. Tramite procesal

La demanda fue radicada el 23 de septiembre de 2009 ante los Juzgados Administrativos
del Circuito de Popayan, correspondiéndole por reparto al Juzgado Octavo
Administrativo, (folio 54 Vto.), quien, mediante auto interlocutorio No. 768 del 13 de
octubre de 2009, se declar6 incompetente, ordenando la remisién del expediente a la
Oficina de Apoyo Judicial de los Juzgados Administrativos del Circuito de Cali.

Este asunto fue conocido por reparto por el Juzgado 17 Administrativo de Cali, quien a
través de auto del 29 de octubre de 2009 (Folios 61 a 62 del cdno. ppal.), admitié la
demanda, ordeno la notificacion a los demandados, al Ministerio Publico y fijo en lista el
proceso en los términos indicados por el articulo 58 de la Ley 446 de 1998, que modifico
el numeral 5 del articulo 207 del C.C.A.

El expediente fue remitido al Juzgado Octavo Administrativo de Descongestion de Cali
(FI. 151); posteriormente enviado al Juzgado Décimo Administrativo de Descongestion
de Cali (Folio 169 del cuaderno principal), después al Juzgado Segundo Administrativo
de Descongestion de Cali (Folio 197) y, finalmente conocido por este Despacho, el que
avoco el conocimiento del proceso a través de la providencia del 20 de enero de 2016
(FI. 236 del cdno. ppal.).

1.3. Contestacion de la demanda

1.3.1. Corporacién IPS Occidente — Clinica Saludcoop?

2 Folios 79 a 99 del cuaderno principal.



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

Consejo Superior
de la Judicatura

JUZGADO DIECINUEVE (19) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

A través de apoderada judicial la entidad demandada se opone a la prosperidad de todas
y cada una de las pretensiones y argumenta que la Corporacion IPS Occidente actud
correctamente durante el servicio de salud prestado a la paciente, quien al requerir
cuidados y atenciones de un mayor nivel de complejidad, fue remitida bajo el
cumplimiento de los lineamientos protocolarios para los sintomas presentados, tal como
lo confirma la parte accionante en los hechos de la demanda.

Como excepciones propuso las que denomind necesidad de prueba de la culpa,
inexistencia de causalidad médico-legal, existencia de riesgos inherentes e inexistencia
de nexo de causalidad, discrecionalidad técnico-cientifica, excesiva tasacion de perjuicios
y la genérica.

1.3.2. Salucoop EPS?

Se opuso a las suplicas del libelo introductorio, sefialando que Saludcoop EPS actua
como garante de la prestacion del servicio de salud a los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, conformando la red de Instituciones Prestadoras de Servicios
para que los usuarios tengan acceso rapido y oportuno a servicio de salud.

Argumenta que, de acuerdo con lo estipulado en el articulo 177 de la Ley 100 de 1993,
su funcién basica es la de “..organizar y garantizar, directa o indirectamente, la
prestacion del Plan Obligatorio de Salud POS.”.

Indica que no se puede inculpar a la entidad por las condiciones fisicas y personales de
la sefiora Flor Moreno Alegria derivadas de su padecimiento patoldgico, pues las causas
clinicas del acontecimiento no le son imputables, ni estan directamente relacionadas con
su funcion legal y social de garantizar el acceso a los servicios de salud.

Adicionalmente, sefiala que la atencion brindada a la paciente en las instalaciones de las
IPS por el equipo médico adscrito a estas, fueron acordes a los protocolos de atencion
meédica y se determinaron por la autonomia administrativa, técnica y financiera facultada
en la legislacion colombiana para las Instituciones Prestadoras de Servicios y para los
profesionales de la salud.

Formulé los medios de defensa de inexistencia de responsabilidad de Saludcoop EPS
por cumplimiento de contrato y vigilancia de servicio a sus afiliados, inexistencia de
responsabilidad de Saludcoop EPS por cumplimiento de las obligaciones contempladas
en la Ley, inexistencia de responsabilidad solidaria entre EPS, IPS y los profesionales de
la medicina que atendieron la salud de la paciente, exigencia de obligaciones de medio,
exigencia de culpa probada, inexistencia de responsabilidad de Saludcoop EPS debido a
la discrecionalidad y autonomia de los actos realizados por los profesionales de la salud
y la genérica.

Adicionalmente, mediante escrito visible a folios 100 a 106 del cuaderno principal,
propuso las siguientes excepciones previas: falta de jurisdiccion y competencia de los
jueces administrativos, ineptitud de la demanda por falta de los requisitos formales y
caducidad de la accion.

8 Folios 107 a 123 del cuaderno principal.
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La entidad demandada Hospital Universitario del Valle contesté la demanda de manera
extemporanea®.

1.4. Alegatos de conclusién

Por providencia del 12 de marzo de 2020 se cerré el debate probatorio y se dio la
oportunidad para la presentacion de los alegatos de conclusién (Fl. 303 del cdno. ppal.),
de la cual no hizo uso ninguna de las partes que componen la litis®.

Como se encuentran acreditados los presupuestos de validez (no causales de nulidad) y
eficacia (no causales para la inhibicion) del proceso, se procede a emitir sentencia de
mérito, previa las siguientes,

[I. CONSIDERACIONES
2.1. Competencia

Debido al territorio, la cuantia y la naturaleza de las pretensiones, este Despacho es
competente para conocer de este asunto.

2.2. De las excepciones

Antes de estudiar el fondo del asunto, el Despacho se pronunciara sobre los medios
exceptivos propuestos.

La EPS Saludcoop formul6é la de falta de jurisdiccion y competencia de los jueces
administrativos de conformidad con lo establecido en el articulo 86 del Cdédigo
Contencioso Administrativo (Decreto 01 de 1984), bajo el entendido que la jurisdiccion
administrativa regula las relaciones del Estado con los particulares y entidades estatales.

Sefiala que la entidad se encuentra legalmente constituida bajo la normatividad civil y
comercial vigente, con el objeto social establecido para ser parte del Sistema General de
Seguridad Social en Salud que actia como garante de la prestacion de los servicios de
salud a sus afiliados y no redacta ni emite actos administrativos, funcién que es Unica y
exclusivamente ejercida por el Estado, lo que si son susceptibles de ser reclamados por
la via administrativa mediante acciones como la de reparacion directa.

El medio de defensa asi propuesto no tiene vocacion de prosperidad segun se pasa a
explicar:

Su finalidad no es otra que declarar la falta de competencia de la jurisdiccion contenciosa
administrativa en vista que la EPS Salucoop (hoy liquidada), es una entidad de caracter
privado, luego este Despacho no seria el competente para conocer de la controversia
suscitada.

* Constancia secretarial visible a folio 142 del cdno. ppal.
5 Constancia secretarial. Archivo 36 — Indice 144 del expediente digital Samai.
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Por lo tanto, se debera analizar si esta jurisdiccion es la llamada a determinar la presunta
responsabilidad de la Entidad Promotora de Salud accionada en los perjuicios
reclamados por los demandantes, o si por el contrario, se debe remitir este proceso a la
jurisdiccion ordinaria.

Pues bien, la posibilidad que la conducta de un particular sea estudiada por la jurisdiccién
contenciosa se conoce como fuero de atraccion, el que ha sido delineado por el Consejo
de Estado en distintas providencias, entre las que podemos destacar:

“..)

En la materia que se estudia la Corporacién reitera la pauta jurisprudencial que se
recoge en sentencia de 4 de febrero de 1993, expediente No. 7506, actor
MAXIMILIANA CESPEDES, Consejero Ponente Dr. Carlos Betancur Jaramillo, en la
cual se discurre dentro de la siguiente Optica:

“a) LA JURISDICCION.

...no es menos cierto que cuando en la demanda se citan éstas al proceso en
litisconsorcio con un establecimiento publico, que, como tal, estd dotado de
fuero especial, al cual también se le imputa responsabilidad solidaria, el juez
competente sera el de este Ultimo para todos los efectos, dandole asilo que la
doctrina y la jurisprudencia conocen como fuero de atraccion. A este respecto la
Sala sigue la orientacion marcada por esta misma Sala, en el sentido de que al darse
el aludido fuero todas las partes llamadas al proceso pueden ser juzgadas por el mismo
juez (sentencia marzo 8 de 1979, proceso 2230, ponente Jorge Valencia Arango). Se
entiende para estos efectos gue exista razén legal v factica gue justifigue la
pretensidn contra todos los citados al proceso”.

...”8. Subraya y negrita fuera de texto.

Mas adelante dice:

“

El factor de conexién, que es aquél que centra la atencién de la Sala en el presente
asunto, consiste, segun se ha visto, en gue si se demanda a una entidad publica en
relacion con la cual el competente para conocer de los juicios en los cuales ha
de dilucidarse su responsabilidad es el juez administrativo, en conjunto con otra
u otras entidades o incluso con particulares, en relacién con los cuales la
competencia para el conocimiento de los pleitos en los gue se encuentren
implicados esta atribuida a otra jurisdiccion, por aplicacion del “factor de
conexion”, el juez de lo contencioso administrativo adquiere competencia para
conocer _del asunto en relaciéon con todos ellos. La Sala se ha ocupado ya de
explicar la justificacion de la existencia del mencionado factor, en los siguientes
términos:

«Sobre el mismo punto la doctrina ha indicado:

Un buen ejemplo de aplicacion del factor de conexion en la jurisdiccion contenciosa
administrativa es el llamado fuero de atraccién. En virtud de dicha figura, al demandarse
de forma concurrente a una entidad estatal, cuyo conocimiento corresponde a esa
jurisdiccién y a otra entidad, en un caso en el que la competencia corresponde a la
jurisdiccién ordinaria, el proceso debe adelantarse ante la primera, la cual tiene

6 Seccion Tercera, 20 de marzo de 1997; Radicacion No.: 66001-23-31-000-1997-09989-01(11500); Actor:
Ana Delia Cardona y otros; Demandado: Ministerio de Transporte y otros.
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competencia, entonces, para fallar acerca de la responsabilidad de las dos
demandadas’.

En este caso, la entidad y el hecho por el que se demanda son los mismos; ademas,
tanto en el caso del trabajador, como en el de los demas demandantes, las
pretensiones son indemnizatorias, a pesar de que las acciones para solicitarlas son
diferentes. Aplicando el factor conexién, el vinculo entre esas pretensiones es lo
suficientemente razonable para justificar, por razones de economia procesal, que
se decidan en éste proceso la responsabilidad de la entidad demandada, tanto
en su calidad de patrono del lesionado, como de entidad publica, respecto de los
otros damnificados por ese dafo. Por las anteriores razones no _prospera la
excepcion propuesta por las Empresas Publicas de Pereira»®8.

Sin embargo, en relacion con el factor de conexiéon —el cual, como se advierte, es el
que da lugar a la aplicaciéon del denominado “fuero de atraccion”— la Sala estima
oportuno destacar que su operatividad resulta procedente siempre y cuando desde
la formulacién de las pretensiones v la presentacion del soporte probatorio de
las mismas en el libelo contentivo de la demanda, pueda inferirse gue existe una
probabilidad minimamente seria de gque la entidad o entidades publicas
demandadas, por cuya implicacién en la litis resultaria competente el juez
administrativo, sean efectivamente condenadas. Tal circunstancia es la que
posibilita al mencionado juez administrativo adquirir —y mantener— la competencia
para fallar el asunto en lo relativo a las pretensiones enderezadas contra aquellos
sujetos no sometidos a su jurisdiccién —fuero de atracciébn— incluso en el evento de
resultar absueltas, por ejemplo, las personas de derecho publico, igualmente
demandadas, cuya vinculacion a la litis determina que es la jurisdiccion de lo
contencioso administrativo la llamada a conocer del pleito, atendidos los otros cuatro
factores atributivos de competencia recién referidos.

La anterior _conclusién resulta imperiosa como _guiera que de admitirse la
aplicacion del multicitado factor de conexién o fuero de atraccién con la simple
convocatoria ante la Jurisdiccién Contencioso Administrativa de una persona
—publica o privada— respecto _de la cual la ley ha atribuido a aquella la
competencia_para _conocer _de los litigios _en los cuales se vea inmersa,
independientemente de una valoracién, asi sea meramente liminar, de las
probabilidades de condena en _su contra, acabaria por _consentirse que los
particulares, a su antojo, eligiesen el juez de sus preferencias para asumir el
conocimiento de los asuntos que decidan ventilar ante lajurisdiccién, con lo cual
se desconoceria el caracter de orden publico de las disposiciones legales gue
distribuyen la competencia _entre los diversos 6rganos judiciales y todas las
razones que condujeron al legislador a efectuar dicho reparto de la forma como
guedod consignado _en la ley. Suscribe la Sala, por tanto, lo afirmado por la
jurisprudencia de la Corporacion en el siguiente sentido:

«(...)

La operancia del fenédmeno, sin embargo, no puede quedar librado (sic) a la
libérrima voluntad del demandante, de modo gue seleccione, a su antojo, las
entidades demandadas escogiendo, de esa manera, la jurisdiccién que mas le
conviene para que le resuelva el asunto. Es menester, como lo ha reiterado la
sala, gue lavinculacién de tales entidades al proceso tenga fundamento serio, es
decir que, en la demanda, se invoguen acciones u omisiones que,
razonablemente, conduzcan a pensar que su responsabilidad pueda quedar

7 Nota original de la sentencia citada: Ver sentencias del 4 de febrero de 1.993, exp. 7.506; 25 de marzo
de 1993, exp. 7.476; 12 de septiembre 1997, exp. 11.224; 30 de abril 1997, exp.12.967.

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del cinco (5) de
diciembre de dos mil cinco (2005); Consejero Ponente: Alier Eduardo Hernandez Enriquez; Expediente:
14.731 (R- 3360).
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comprometida. De otra manera, se tratara de una vinculaciéon carente de todo
sustento v con el sélo propdsito de variar la jurisdiccion legal, conducta que no
puede ser recibida por el juez administrativo v por ningun juez» (subrayas fuera
del texto original)®.

Lo dicho supone destacar la trascendencia de la valoracién que, en el referido sentido,
se encuentra obligado a efectuar el juez de primera instancia al momento de resolver
sobre la admision de la demanda, instante procesal en el cual debe proceder a realizar
el aludido juicio sobre la seriedad de la vinculacion de la entidad o entidades sujetas al
control del juez de lo contencioso administrativo, como quiera que tal seria el lugar —el
auto admisorio o inadmisorio de la demanda— en el cual, idealmente, deberia
sefialarse a la parte actora —quien es, de todas formas, la responsable Gltima de la
eleccidon del cauce procesal a través del cual decide someter sus litigios a la
jurisdiccibn— si resulta viable la aplicacién del tantas veces mencionado fuero de
atraccion. (...)"°. (Lo resaltado y en negrita fuera de texto).

Y en otro pronunciamiento, la misma Corporacion, sefialo:

“

9.3. En efecto, en mdltiples oportunidades esta Corporacion ha sostenido que al
demandarse de forma concurrente a una entidad estatal, cuyo conocimiento
corresponde a esta jurisdiccion, y a otra persona natural o juridica, en un caso en el
gue la competencia corresponderia a la jurisdiccion ordinaria, el proceso debe
adelantarse ante la primera, la cual tiene competencia, entonces, para fallar acerca de
la responsabilidad de todas las demandadas !'. Es decir, que la_jurisdiccion
contenciosa atrae en términos de competencia a las personas privadas o
publicas en asuntos gue, en principio, no eran de su conocimiento, y se vuelve
competente para proferir sentencia en contra de éstas.

9.4. Es de anotar que la competencia para declarar la responsabilidad de la persona
publica o privada atraida se adquiere de forma definitiva y no provisional ni
condicionada, en aplicacién del principio de la perpetuatio jurisdictionis, lo que significa
gue no esta sujeta a la prosperidad de las pretensiones elevadas en contra de la entidad
publica?, pero si requiere de un fundamento juridico v factico sélido. En efecto,
no es suficiente que en la demanda se haga una simple imputacion de
responsabilidad a una entidad publica para gue el asunto se resuelva por la

° Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Cuarta, sentencia de marzo treinta
(30) de dos mil uno (2001); Consejero ponente: Juan Angel Palacio Hincapié; Radicacion nimero: 25000-
23-27-000-2000-0668-01(11687). En el mismo sentido, véase el salvamento de voto suscrito por el
Consejero Alier Eduardo Hernandez Enriquez, a la sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo
Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, de fecha seis (6) de julio de dos mil cinco (2005); Consejera
Ponente: Maria Elena Giraldo Gomez; Expediente: 15260.

10 Seccion Tercera, Sentencia del 29 de agosto de 2007; Radicacion No.: 25000-23-26-000-1995-00670-
01(15526); Actor: Flor Lilia Baquero Parrado y otros; Demandado: Ministerio de Salud y otros.

11 Sobre este punto se siguen, en términos similares, las consideraciones expuestas en las sentencias de
la Subseccion de 6 de diciembre de 2013, exp. 28337 y de 26 de junio de 2014, exp. 27238, ambas con
ponencia de quien proyecta este fallo.

12 Ha sefialado de manera reiterada la Sala que “la competencia asignada a la jurisdiccién contencioso
administrativa en razon del fuero de atraccidon no esta condicionada al éxito de las pretensiones de la
demanda, pues no se trata de una competencia ‘provisional’, ajena al esquema de la teoria del proceso
sino que precisamente dicho fuero implica que todas las partes llamadas al proceso puedan ser juzgadas
por el mismo juez. Por lo tanto, la competencia subsiste alun en el evento de que sélo resulte responsable
la empresa industrial y comercial del Estado pues basta con que exista razon legal y factica que justifique
la pretension contra todos los citados al proceso”. Sentencia de 11 de noviembre de 2003, exp. 12.916. En
el mismo sentido, sentencias de 21 de febrero de 1997, exp: 9954, de 26 de marzo de 1993, exp: 7476 y
de 4 de febrero de 1993, exp: 7506.
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jurisdiccién contencioso administrativa; es necesario que exista una minima
posibilidad de que aquélla resulte condenada... 3

(...)

9.5. En el presente caso se tiene que, al fundarse en las supuestas omisiones en las
gue habrian incurrido las Superintendencias de Servicios Publicos Domiciliarios y de
Industria y Comercio —entidades publicas-, en el ejercicio de las competencias de
inspeccién y vigilancia que, como se verd, detentan efectivamente en materia de
instalacion y prestacién del servicio de gas natural, actividad en el marco de la cual se
produjo el dafio invocado en la demanda, la imputacién de responsabilidad que se hace
en la demanda de reparacion directa en contra de las entidades publicas, es seria y
debidamente sustentada; de alli que se cumpla el supuesto requerido para que opere
el fuero de atraccion por virtud del cual la Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo
se vuelve competente, de no serlo ya, para conocer de las pretensiones formuladas en
contra de Gas Natural S.A. ESP..."%4. (Se subraya).

Lo anterior, supone que la doctrina jurisprudencial ha mantenido su linea de pensamiento
sefialando que el fuero de atraccién es el desplazamiento de competencia de una
jurisdiccién a otra, en este caso se presenta porgue se demanda a una entidad publica,
en relacién con la cual el competente para conocer de los juicios en los cuales ha de ser
parte como accionada Unicamente es el juez administrativo, y si en ese reproche también
son parte particulares, en relacion con los cuales la competencia para el conocimiento de
los pleitos en su contra esta atribuida a la jurisdiccion ordinaria, y por aplicacion del “factor
de conexion”, el juez administrativo adquiere competencia para conocer del asunto en
relacion con todos.

No obstante, el fenomeno del fuero de atraccion no puede operar con ocasion de las
entidades que a su capricho implore el actor, pues se tiene que dicho desplazamiento
jurisdiccional sélo es posible en el evento en que existan suficientes acciones u omisiones
que, razonablemente, conduzcan a pensar que su responsabilidad pueda quedar
comprometida, existiendo la posibilidad minima de que esta sea condenada dentro del
proceso. Lo contrario a una motivacion logica debera considerarse sin fundamentos
juridicos, y con el Unico propdésito de variar la jurisdiccion ordinaria.

Finalmente debe quedar claro que la competencia para declarar la responsabilidad de la
persona publica o privada se adquiere de forma definitiva, lo que significa que no esta
sujeta a la prosperidad de las pretensiones elevadas en contra de la entidad publica.

Consecuentemente con lo anterior, y examinado el acervo probatorio, preliminarmente
se puede establecer que en el caso bajo estudio existe probabilidad de condena en contra
de la EPS Saludcoop, de la Corporacion IPS Occidente — Clinica Saludcoop Cali y del
Hospital Universitario de Valle teniendo en cuenta que, la parte actora en el escrito
introductorio sefiala como primera medida que la sefiora Flor Moreno Alegria se
encontraba afiliada a esta EPS para la época de los hechos y que, una vez examinada la
obstruccién que presentaba en su eséfago en la Clinica La Estancia de la ciudad de
Popayan, fue remitida, a traves de la Entidad Promotora de Salud a la Clinica Saludcoop

13 Seccién Tercera, sentencia de 29 de agosto de 2007, exp. 15.526, C.P. Mauricio Fajardo Gomez,
reiterada luego en la sentencia de 18 de julio de 2012, exp. 23.928 con ponencia del mismo magistrado.
14 Seccion Tercera, Sentencia del 5 de diciembre de 2016; Radicacion No.: 25000-23-26-000-2005-00996-
01(38806); Actor: Neyda Santoyo Duarte y otros; Demandado: Superintendencias de Industria y Comercio
y de Servicios Publicos Domiciliarios y otros.
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de la ciudad de Cali para realizar el procedimiento médico indicado inicialmente, el que
terminé llevandose en las instalaciones del HUV.

Por lo tanto, este asunto resulta perfectamente aplicable el mencionado fuero de
atraccion, determinandose por ello que la jurisdiccion contenciosa es la competente para
dirimir la situacion planteada, arribAndose a esta conclusion luego de contrastar lo
narrado en los hechos del escrito introductorio con los elementos de conviccion arrimados
al expediente, ademas de evidenciarse que la parte actora endilga responsabilidad en
relacion con los perjuicios presuntamente ocasionados también a una entidad publica
como lo es, el Hospital Universitario del Valle.

De suerte que se imponen declararla no probada.

De igual forma, la misma EPS Saludcoop formula la de inepta demanda por falta de
requisitos formales, invocando al respecto lo prescrito por el articulo 137 del Cdédigo
Contencioso Administrativo en relacion con el contenido de la demanda, manifestando al
respecto que en el traslado allegado se observa la ausencia sustancial de los
fundamentos de derecho bajo los cuales la parte actora soporta las manifestaciones
esgrimidas.

Para desatar este medio exceptivo, se hace necesario, inicialmente, traer a colacion lo
sefialado por el numeral 4° del articulo 137 del Decreto 01 de 1984 en relacién con el
contenido de la demanda, el cual es del siguiente tenor:

“...)

Articulo 137. Toda demanda ante la jurisdiccion administrativa debera dirigirse al
tribunal competente y contendra:

(..

4. Los fundamentos de derecho de las pretensiones. Cuando_ se trate de la
impugnacién de un acto administrativo deberan indicarse las normas violadas y

explicarse el concepto de su violacion. (...)”. (Se resalta).

Pues bien, al revisar el escrito de demanda se observa que, si bien la parte actora no
establece un acapite especial en el que se ocupe de los fundamentos de derecho de las
pretensiones, si hace mencién de las normas constitucionales presuntamente vulneradas
por las entidades demandadas (Articulo 40 y siguientes), asi como las establecidas para
el tipo de accion incoada (Articulo 86 del CCA), y el procedimiento a seguir (Arts. 217 y
ss del Decreto 01 de 1984).

Asi las cosas, considera esta Instancia que se debe declarar no probada en razén a que
para la accion de reparacion directa no se hace necesaria la indicacion de la normas
violadas y el concepto de su violacion al no tratarse de la impugnacion de un acto
administrativo, ya que basta con sefalar unicamente el fundamento de derecho de las
pretensiones tal como lo prescribe el canon transcrito y, ademas, que para que prospere
la excepcion formulada debe existir una ausencia absoluta de invocacion normativa®, lo

15 Consejo de Estado, Sala de lo contencioso administrativo, Seccion Quinta, auto del 7 de marzo de 2019.
C.P. Lucy Jeannette Bermudez Bermudez, radicacion: 11001-03-28-000-2018-00091-00
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gue no sucede en el sub-lite, pues como se dijo, la parte actora menciond, de manera
somera, las reglas constitucionales y legales en las que se basa su petitum.

Adicionalmente, Saludcoop EPS, formulé la de caducidad de la accién (Numeral 8° del
articulo 136 del CCA), bajo el argumento que el hecho reclamado por el extremo actor
acaecio el 27 de junio de 2007 y que la fecha en que se radico la demanda fue el 23 de
septiembre de 2009, por lo que ya se encontraba vencido el término de dos afios
estipulado por la norma para una presunta reclamacion en uso de la accion de reparacién
directa.

Sobre el tema de la caducidad el Consejo de Estado destac6?®:

“...Tal y como lo ha expresado reiteradamente la Jurisprudencia de esta Corporacion, la
caducidad ha sido entendida como el fenémeno juridico procesal a través del cual el legislador,
en uso de su potestad de configuracion normativa, limita en el tiempo el derecho que tiene toda
persona de acceder a la jurisdiccion con el fin de obtener pronta y cumplida justicia. Su
fundamento se haya en la necesidad por parte del conglomerado social de obtener seguridad,
para evitar la paralizacion del trafico juridico. En esta medida, la caducidad no concede
derechos subjetivos, sino que -por el contrario-, apunta a la proteccion de un interés general, e
impide el ejercicio de la accién, por lo cual, cuando se ha configurado, no puede iniciarse
validamente el proceso. Se trata entonces de una figura de orden publico lo que explica
su caracter irrenunciable, y la posibilidad de ser declarada de oficio por parte del Juez,
cuando_se verifigue su ocurrencia. También es una carga procesal que debe cumplir
quien _esté interesado _en acudir_al aparato jurisdiccional v su omisién lo priva del
ejercicio del derecho de accién. En suma, la caducidad comporta el término dentro del
cual es posible ejercer el derecho de accién, y constituye un instrumento gue
salvaguarda la seguridad juridica y la estabilidad de las relaciones entre individuos, vy
entre estos vy el Estado. El derecho al acceso ala administracién de justicia, garantizado
con el establecimiento de diversos procesos vy jurisdicciones, conlleva el deber de un
ejercicio _oportuno, razéon por la cual, se han establecido legalmente términos para
racionalizar el ejercicio del derecho de accidn, so pena de gue las situaciones adguieran
firmeza y no puedan ser ventiladas en via judicial.” (Subraya y negrillas fuera del

texto original)

Por su parte, en lo que respecta al medio de control de reparacion directa, el numeral 8
del articulo 136 del Codigo Contencioso Administrativo establece:

“Caducidad de las acciones.

(...

8. Lade reparacion directa caducara al vencimiento del plazo de dos (2) afios, contados
a partir del dia siguiente del acaecimiento del hecho, omisién u operaciéon administrativa
o0 de ocurrida la ocupacién temporal o permanente del inmueble de propiedad ajena por
causa de trabajo publico o por cualquiera otra causa.

Sin embargo, el término de caducidad de la accién de reparacion directa derivada del delito de
desaparicion forzada, se contara a partir de la fecha en que aparezca la victima o en su defecto
desde la ejecutoria del fallo definitivo adoptado en el proceso penal, sin perjuicio de que tal
accion pueda intentarse desde el momento en que ocurrieron los hechos que dieron lugar a la

desaparicion”. (Se subraya).

16 Seccion Segunda, Subseccion B, C.P.: Victor Hernando Alvarado Ardila, siete (7) de febrero de dos mil
trece (2013). Radicacion nimero: 1100103-25-000-2010-00102-00(0833-10)
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En lo que tiene que ver con la interrupcion del término de caducidad, el articulo 21 de la
Ley 640 de 2001, dispone:

“Suspension de la prescripcién o de la caducidad. La presentacion de la solicitud de
conciliacion extrajudicial en derecho ante el conciliador suspende el término de
prescripcion o de caducidad, segun el caso, hasta que se logre el acuerdo conciliatorio
0 hasta gue el acta de conciliacion se haya registrado en |los casos en gue este tramite
sea exigido por la ley o hasta gue se expidan las constancias a que se refiere el articulo
2°de la presente ley o hasta que se venza el término de tres (3) meses a que se refiere el
articulo anterior, lo gue ocurraprimero. Esta suspensién operara por unasolavezy sera

improrrogable. (Se resalta).

En cuanto a la caducidad de la accion de reparacion directa en casos de responsabilidad
por falla en el servicio médico, el érgano de cierre de lo contencioso administrativo ha
sostenido!’:

“...Segun la demanda, (...) [el sefior] (...) perdié la movilidad de los dedos de su mano derecha,
como consecuencia de: i) la inadecuada atencidon médica que se le brind6 en el ISS el 1°
de septiembre de 1997 v ii) la tardia intervencidn guirdrgica que se le practico el 11 de
octubre de 1997. (...) En tal virtud, es claro gue (...) [el]. dia de la operacién del
demandante (...), es la fecha en que se consolidé el dafo, pues los perjuicios alegados
se imputaron a una falla en ese procedimiento. Si bien, los efectos del dafio sufrido por el
demandante se extienden en el tiempo, ello no implica que el término de caducidad no haya
empezado a correr el dia siguiente al del procedimiento quirdrgico que consolidé el dafio, de
conformidad con el criterio jurisprudencial anotado. Como_ el plazo para acudir_a la
jurisdicciéon vencia el 12 de octubre de 1999 v la demanda se instaurd el 22 de octubre
de 1999, sequn _da cuenta el sello de la Oficina de Apoyo Judicial de la ciudad de
Barranquilla (...), oper¢ el fenébmeno preclusivo de la caducidad. En consecuencia se revocara

la sentencia de primera instancia y se declarard probada esta excepcion”. (Subraya y
negrilla del despacho).

Pues bien, la parte actora sostiene que la negligencia en la prestacion de los servicios de
salud a la sefiora Flor Moreno Alegria en las diferentes entidades inici6 el 27 de junio de
2007 y la intervencidn quirdrgica respecto de la cual se indica se consolidé el dafio se
llevé a cabo el 03 de julio de 2007 en las instalaciones del Hospital Universitario del Valle
(ver historia clinica. Folios 302 a 334 del cuaderno de pruebas), motivo por el cual es esta
ultima fecha la que se tendra en cuenta, de acuerdo con la jurisprudencia en cita, para
determinar si en este caso se configuré el fenébmeno de caducidad de la accién deprecada
por la EPS Saludcoop.

En esta controversia, se observa que el dafio cuya indemnizacion se depreca tuvo origen
en la intervencion quirdrgica para extraer el elemento extrafio que se alojaba en el
esofago de la sefiora Moreno Alegria, realizada en el HUV. Por ello, se entiende que la
fecha que se debe tener en cuenta para contabilizar el término de caducidad de esta
accion corresponde al 03 de julio de 2007.

De lo anterior, se avizora que los demandantes tenian como fecha limite el 04 de julio
de 2009 para acudir ante la justicia contencioso administrativa para interponer la accion

17 Seccién Tercera, Subseccion C. Consejero ponente: Guillermo Sanchez Luque. Bogota D.C., veintiséis
(26) de noviembre de dos mil quince (2015). Radicacién nimero: 08001-23-31-000-1999-02626-01(35714).
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de reparacion directa; no obstante, dicho plazo fue interrumpido por la presentacion de la
solicitud de conciliacion ante la Procuraduria General de la Nacién en fecha 02 de abril
de 2009, es decir, faltando 3 meses y 2 dias para que se configurara el fenémeno de la
caducidad.

La audiencia de conciliacibn se adelanté el 01 de septiembre de 2009 ante la
Procuraduria 39 Judicial Il para Asuntos Administrativos (Folios 37 a 39 del cdno. ppal.),
esto es, por fuera de los tres meses que para su realizacién establece el articulo 20 de la
Ley 640 de 200118,

Ahora bien, de acuerdo con la fecha de presentacion de la solicitud de conciliacion ante
la Procuraduria General de la Nacion, se tiene entonces que el plazo de los tres meses
a que se refiere la norma referenciada se cumplio el 03 de julio de 2009, razén por la
cual el término de caducidad de la accion en este caso se reactivo al dia siguiente, es
decir, el 04 de julio de 2009 en razén a que fue la primera situacién acontecida?®.

Reanudado el plazo, y teniendo claro que restaban 3 meses y 2 dias para completar los
2 afios de que trata el Decreto 01 de 1984, se avizora que los demandantes tenian como
fecha limite el 04 de octubre de 2009 para acudir ante la justicia contencioso
administrativa para interponer la accion de reparacion directa.

La parte actora radicé la demanda el 23 de septiembre de 2009, ante la Oficina Judicial
de Popayan segun se observa en la constancia de presentacion que reposa a folio 55 del
cuaderno principal, es decir, cuando aun no habia fenecido la oportunidad legal de ejercer
el medio de control que ahora ocupa la atencién del Despacho.

Sobre el tema de caducidad de la accion de reparacion directa en vigencia del CCA, el
Méaximo Tribunal de lo Contencioso dijo?:

“...)

para garantizar la seguridad juridica de los sujetos procesales y para evitar que las situaciones
queden indefinidas en el tiempo, el legislador establecié unos plazos razonables para que las
personas acudan ante la jurisdiccién con el fin de satisfacer sus pretensiones, término que, en
caso de vencerse, tiene como consecuencia la operancia del fenémeno juridico procesal de la
caducidad, lo cual implica la pérdida de la facultad de accionar y asi hacer efectivos sus
derechos. Dicha figura no admite suspension, salvo que se presente solicitud de conciliacion
extrajudicial en derecho, en concordancia con lo previsto por las Leyes 446 de 1998 y 640 de
2001, asi como tampoco admite renuncia y, de encontrarse probada, debe ser declarada de
oficio por el juez. Se produce cuando el término concedido por la ley para presentar la demanda
ha vencido. El término de caducidad esta edificado sobre la conveniencia de sefialar un plazo
objetivo, sin consideracion a situaciones personales, invariable, para que quien se pretenda
titular de un derecho opte por accionar o no. Es por lo anterior que se da aplicacién a la maxima

18 “ARTICULO 20. Audiencia de conciliacion extrajudicial en derecho. Si de conformidad con la ley el
asunto es conciliable, la audiencia de conciliacion extrajudicial en derecho deberd intentarse en el menor
tiempo posible, y, en todo caso, tendra que surtirse dentro de los tres (3) meses siguientes a la presentacion
de la solicitud. Las partes por mutuo acuerdo podréan prolongar este término (...).

19 Sobre este tema consultar la sentencia emitida por el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, Subseccidon A, Consejera ponente: Maria Adriana Marin, Bogota D.C.,
veintisiete (27) de agosto de dos mil veintiuno (2021). Radicaciéon numero: 41001-23-31-000-2004-01563-
01(56041)

20 Seccion Tercera, Sala Plena, C.P.: Marta Nubia Velasquez Rico, Bogota D.C., veintinueve (29) de
noviembre de dos mil dieciocho (2018). Radicacién nimero: 54001-23-31-000-2003-01282-02 (47308).
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latina "contra non volenten agere non currit prescriptio ", es decir que el término de caducidad
no puede ser materia de convencion, antes de que se cumpla, ni después de transcurrido puede
renunciarse”.

Por lo explicado, se declara no probada la excepcion de caducidad formulada en esta
oportunidad por Salucoop EPS.

En cuanto a los demas medios exceptivos propuestos, debe decirse que como son una
oposicion directa a la pretension principal seran resueltas conjuntamente con aquella.

Por lo anterior, no hay lugar a dar por acreditada ninguna excepcion en este estado del
proceso.

Dilucidado lo precedente, se estudiara el asunto.
2.3. La legitimacién en la causa
2.3.1. Activa:

Se observa que se ha demostrado debidamente la legitimacién respecto de la parte
demandante mediante la aportacion de las historias clinicas y los registros civiles de
origen notarial, lo cual se hizo de la siguiente forma:

- En el historial médico de la atencion brindada a la sefiora Flor Moreno Alegria en la
Clinica La Estancia de la ciudad de Popayan, en el Hospital Universitario del Valle de la
ciudad de Cali y en la Clinica Rey David, se advierte que esta fue la victima directa y
cuya atencion médica se acusa fallida (Folios 209 a 295, 1 a 208 y 302 a 334,
respectivamente cuaderno de pruebas).

- Cristian Camilo Gbmez Moreno, Leidy Alexandra Meneses Moreno y Audrey Stefanie
Meneses Moreno acreditaron su condicién de hijos de Flor Moreno Alegria con copia
auténtica de sus respectivos registros civiles de nacimiento visibles a folios 24 a 26 del
cuaderno principal.

- Los sefiores Kamel Antonio Moreno Alegria, Maria Doris Moreno Alegria, Arnubio
Moreno Alegria y Nelly Moreno Alegria acreditaron su condicion de hermanos de Flor
Moreno Alegria con copia auténtica de sus respectivos registros civiles de nacimiento
que reposan a folios 27 a 29 y 31 del cuaderno principal.

-Los sefiores Eustacia Alegria de Moreno y Luis Alberto Moreno acreditaron su condicion
de padres de Flor Moreno Alegria con copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento
de esta ultima, visible a folio 23 del cuaderno principal.

- La sefiora Andrea Patricia Hernandez Moreno demostrd su condicion de sobrina de la
victima con copia auténtica de su respectivo registro civil de nacimiento, el que obra a
folio 30 del cdno. ppal.

2.3.2. Pasiva:
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Las entidades accionadas EPS Saludcoop S.A., Corporacion IPS Occidente — Clinica
Saludcoop Cali y el Hospital Universitario del Valle se encuentran legitimadas de hecho
en la causa por pasiva por ser las instituciones prestadoras y promotoras del servicio de
salud brindado a la sefiora Flor Moreno Alegria al momento de los hechos.

La legitimacion material en la causa se analizara conjuntamente con el material
probatorio arrimado al proceso.

2.4. El problema juridico a resolver
En el sub-lite se debe resolver el siguiente interrogante juridico:

¢Se materializ6 o no un evento en el que exista responsabilidad administrativa,
patrimonial y solidaria de las demandadas por los perjuicios ocasionados a la sefiora Flor
Moreno Alegria derivados de la atencion médica previa desde el 27 de junio de 2007 y
de la intervencion quirargica efectuada el 03 de julio de 2007 en el Hospital Universitario
del Valle mediante la utilizacion de endoscopio rigido para la extraccion del elemento
extrafio alojado en el eséfago de la paciente, al presuntamente habérsele prestado el
servicio de salud de manera deficiente que conllevé al deterioro de su estado de salud
que derivd en mediastinitis, perforaciéon esofagica, neumomediastino y derrame pleural
derecho o, por el contrario, las accionadas actuaron conforme los protocolos de atencion
establecidos para esos eventos?

Para resolver el problema juridico referenciado, se estima que debe precisarse el régimen
de responsabilidad aplicable a las circunstancias del caso concreto, para luego,
atendiendo la valoracion de los elementos de conviccibn que obran en el plenario,
resolver el fondo de la controversia.

2.5. Régimen de responsabilidad estatal aplicable
Desde hace algunos afios el Consejo de Estado ha manifestado que la responsabilidad

patrimonial del Estado por la prestacién de los servicios médicos — asistenciales se
enmarca en el régimen subjetivo, bajo el titulo de imputacion clasico de falla del servicio?!.

Sobre la responsabilidad por falla médica y la prueba de la relacién causal entre el dafio
y la falla ha sefialado la Alta Corporacion??:

“(...) Actualmente, la jurisprudencia aplica la regla general que sefiala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la

21 Al respecto, se puede consultar, entre otras, las sentencias de 31 de agosto 31 de 2006, expediente
15772, C.P. Ruth Stella Correa; sentencia de 3 de octubre de 2007, expediente 16402, C.P. Mauricio
Fajardo Gémez; sentencia de 28 de febrero de 2011, expediente 18515, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo;
y la sentencia de 28 de abril de 2011, expediente 20027, C.P. Danilo Rojas Betancourt

22 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B. Sentencia de 30 de octubre de 2013. Expediente
con radicacion 66000-23-31-000-1998-00181-01 (24985). C.P Dr. Danilo Rojas Betancourt.

Ver también la sentencia Sala de lo Contencioso Administrativo-Seccion Tercera-C.P. Maria Adriana Marin,
sentencia del ocho (8) de noviembre de dos mil veintiuno (2021), Radicacion numero: 18001-23-31-000-
2006-00364-01(46258)
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configuran, esto es, el dafio, la actividad médica y el nexo de causalidad entre ésta y aquel, sin
perjuicio de que para la demostracién de este Ultimo elemento las partes puedan valerse de
todos los medios de prueba legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria. Prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas pruebas que
obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad médica
y el dafio. Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad vigente (art.
90 de la Constitucién y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), resulta mas equitativa. ... la
prueba indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante, con la historia clinica y los
indicios que pueden construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus deficiencias
y con los dictamenes que rindan las entidades oficiales que no representan costos para las
partes. ... En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha
precisado que es necesario que se demuestre que la atencidon no cumplié con estandares de
calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la
ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, deberé probarse que el servicio médico no ha
sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se presté el servicio con el empleo de todos y
cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al
alcance (...)”

2.6. Acervo probatorio allegado a la actuacion

El expediente consta de 5 cuadernos a saber: el cuaderno principal (Folios 1 a 303), el
cuaderno de pruebas (Folios 1 a 334), el cuaderno de pruebas No. 2 (Folios 1 a 26), el
cuaderno de llamamiento en garantia, que se presenté de manera extemporanea (Folios
1 a 19) y uno de incidente de regulacion de honorarios (Folios 1 a 6 y un cd).

Documentales:

- Oficio No. GRCOPPF-DRSOCCDTE-1204-2014 emitido por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Suroccidente el 22 de septiembre
de 2014, por medio del cual informa que la entidad no cuenta con especialistas en
otorrinolaringologia y gastroenterologia a nivel nacional, lo que no le permite
realizar la pericia encomendada. (Folio 189 a 190 del cdno. ppal.).

- Historia clinica de la atencién brindada en la Clinica Rey David — Cosmitet a la
sefiora Ana Moreno Alegria desde el 07 al 25 de julio de 2007 (Folios 1 a 208 del
cuaderno de pruebas).

- Historia Clinica de la paciente Moreno Alegria abierta en la Clinica La Estancia de
la ciudad de Popayan (Folios 209 a 295 del cuaderno de pruebas).

- Copia de los protocolos de manejo utilizados por el Hospital Universitario del Valle
para los diagnosticos de cuerpos extrafios en esofago cervical (Folios 297 a 301).

- Historia Clinica del Hospital Universitario del Valle referente a la atencion médica
suministrada a la sefiora Flor Moreno Alegria desde el 27 de junio de 2007 al 05
de julio de 2007. (Folios 302 a 334 del cuaderno de pruebas).

Testimoniales

- En audiencia celebrada el dia 25 de junio de 2011, se recibi6 el testimonio del
doctor Diego Fernando Campo Obando. (Folios 166 a 167 del cdno. ppal.).



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

wh HYo,,
e S
. M *
LR |
n £\ @
3 =7 >
< 3 [
o A
4 pE O

Consejo Superior
de la Judicatura

JUZGADO DIECINUEVE (19) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

- En diligencias adelantadas el 14 de agosto de 2013, se recibieron los testimonios
de los sefores Hilton Ricardo Guacas Dorado, Framuel Enrique Gaviria Anaya y
Fanny Fajardo Cotazo. (Folios 8 a 16 del cuaderno de pruebas No. 2).

- En audiencia adelantada el 06 de septiembre de 2013, se recibié como testigo al
doctor Juan Carlos Adrada (Folios 20 a 26 del cuaderno de pruebas No. 2).

Dictamen pericial

Obra en el expediente el dictamen pericial de fecha 23 de octubre de 2019, suscrito por
el médico especialista en cirugia general Andrés Felipe Acevedo Betancur perito adscrito
al Centro de Estudios en Derecho y Salud (Cendes), a través del cual absolvio el
cuestionario planteado (Folios 290 a 294 del cuaderno principal).

Del anterior dictamen se dio traslado a las partes mediante providencia del 06 de febrero
de 2020 (FI. 302 del cdno. ppal.), plazo que vencié en silencio (Folio 303 ibidem).

2.7. Fondo de la controversia
2.7.1 La prueba del dafio

Al respecto, la parte actora lo derivd de la merma del estado de salud de la sefiora Flor
Moreno Alegria producido por la atencion médica brindada desde el 27 de junio de 2007
y de la intervencién quirargica efectuada el 03 de julio de 2007 en el Hospital Universitario
del Valle mediante la utilizacién de endoscopio rigido para la extraccion del elemento
extrafio alojado en el es6fago de la paciente, hecho que se halla debidamente probado
de conformidad con los elementos de conviccion aportados al expediente.

De la atencion ofrecida en la Clinica La Estancia de la ciudad de Popayan, se destaca:

F.é.cha: 27/06/2007. Hora: 15:29

(...)

HISTORIA DEL EVENTO ACTUAL

Motivo de consulta: Remitida porque se tragd un hueso.

Procedimiento actual: Cuadro de 2.1/2 horas de ingestion de hueso de cerdo... no se evidencié
cuerpo en faringe.

(...

Idx: Cuerpo extrafio en esodfago.

(...

A la hora del almuerzo se le fue un hueso de cerdo. Refiere dolor y no puede deglutir saliva,
sin antecedentes de alergia... Boca y garganta: faringe... no se avizora cuerpo extrafo.

Laringoscopia... cuerdas vocales... no se evidencia cuerpo extrafio.
Idx: Cuerpo extrafio es6fago?

Esofagoscopia urgente.

(...

Servicio: (Endoscopia) Urgencias.
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Junio 27/07.  Hora: 19:00. Clinigastro Cauca.

Se atiende llamado para realizacion de endoscopia digestiva alta (esofagoscopia) por
diagnostico de cuerpo extrafio en eséfago. Paciente tranquilo. Respira y habla normalmente.
Cuello normal. No signos inflamatorios ni enfisema.

La paciente almorzé arroz y pollo hoy a las 14:00 hrs, y hace 2 o 3 horas se comié un banano
para intentar que pasara el hueso (cuerpo extrafio). Por esta razén es riesgoso hacer la
endoscopia ahora. Riesgo de bronco aspiracion... y muerte. Se realizara el procedimiento
mafiana 72. Dejar en urgencias sin via oral y liquidos endovenosos.

Junio 28/7
4:55. Mujer de 42 afios con Dx.
1. Cuerpo extrafio en eséfago.

(..

28 jun 2007 Hora: 08:00 AM

Paciente en condicion clinica sefialada — refiere... en regién anterior — inferior del cuello...
no hay signos inflamatorios ni enfisemas — la voz es normal — la paciente respira normal —
cardio pulmonar normal...

Se realiza... esofagoscopia flexible — se observa un hueso plano a nivel del esfinter esofagico
superior — técnicamente no fue posible la extracciéon con el endoscopio flexible. Sugiero
intentar la extraccion con esofagoscopio RIGIDO. Pero en Clinica La Estancia no disponemos
de esofagoscopio Rigido. Recomiendo remitir la paciente a otra institucion. En el Hospital San
José de Popayéan, en el Hospital Universitario del Valle y en otras clinicas de Cali tienen
esofagoscopio Rigido. La ultima alternativa seria el tratamiento quirurgico.

(..

06-07-07

12:10M edad: 43

Pte. con la ste historia:

Hace 6 dias cuerpo extrafio en esofago cervical “hueso de carne” el cual fue retirado hace 48
horas mediante endoscopia rigida — consulta x dolor toracico externo y taquicardia — malestar
general.

(..

Rx Térax: Imagen sugestible (sic) de derrame pleural d.
IDx. Mediastinitis — (...) — perforacion esofagica.

(..

VII-6/07. Pte revalorada por Dr. Valencia y comentada con Dr. Herrera indica toma de eso...
boritaro liposoluble.

07/07/2007
2:00 Cirugia: ... Con diagndstico de... de mediastinitis x perforacién eséfago. Se practicé

esofagograma con hidrosoluble que es indicado como normal”. (Se subraya)

En lo que concierne a la atencion suministrada a la sefiora Moreno Alegria por Hospital
Universitario del Valle desde el 27 de junio al 05 de julio de 2007, se observa:

“

Historia ingestion de cuerpo extrafio (hueso) en el postquirdrgico inmediato de cirugia
oftalmolégica valorada en Popayan.
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El 27 de junio de 2007, difieren procedimiento endoscopico flexible porque la paciente habia
comido arroz, pollo y banano con riesgo de broncoaspiracion.

El 28 de junio de 2007, video esé6fago gastroendoscopia en Popayan encuentran cuerpo
extrafio (hueso plano) en esfinter sugerida que no fue posible extraer con esofagoscopia
flexible.

El 29 de junio/07, ingresa remitida al H.U.V. refiere odinofagia y disfagia vista y evolucionada
en urgencias sin presencia de otros signos clinicos.

El 30 de junio/07, intento de extraccion de cuerpo extrafio fallido, observan edema de
mucosa, se pasoé turno para esofagoscopia rigida en quir6fano, evoluciona son signos de
alarma.

El 2 de julio/07, esofagoscopia rigida fallida con dificultad en la visualizacion del cuerpo
extrafio.

El 3 de julio/07, esofagogastroduodenoscopia flexible observan hueso impactado en mucosa
lo extraen en la revisién encuentran Ulceras profundas recubiertas de fibrina y edema, resto
de eso6fago normal.

La paciente ingresa a pisos y evoluciona sin_signos de respuesta inflamatoria
sistémica, deambula, no vomita, no dolor ni dificultad respiratoria, se iniciala via oral
con liguidos progresivamente, se toman radiografias, no hay signos de mediastinitis
y el 5de julio/07 dan salida con recomendaciones y se ensefian signos de alarma por
los cuales debe reconsultar inmediatamente y da citade control por gastroenterologia

quirdrgica en la primera semana”. (Subraya y negrilla fuera del texto original.).

De la actividad desplegada por la Clinica Rey David de la ciudad de Cali desde el 07 al
25 de julio de 2007, se consigno:

“EPICRISIS UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

(--.)

FECHA INGRESO: 7-Jul-07

FECHA EGRESO: 21-Jul-07

(-..)

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente procedente de Popayan Clinica la Estancia, el dia 27 de junio ingesta de cuerpo
extrafio (hueso), por lo que fue remitida a Cali donde no fue posible su extraccion inicialmente
mediante endoscopia flexible y rigida. Posteriormente remitido al HUV donde se logra
extraccion de cuerpo extrafio impactado a nivel cricofaringeo, evidenciandose Ulcera profunda
a dicho nivel con erosion distal cubierta por fibrina y otra a los 25cm de la arcada. Permanecié
hospitalizada hasta el 5 de julio y regresa a Popayan. Reconsulta hace 24 horas por deterioro
del estado general, dolor retroesternal y disnea. Se realiz6 esofagograma normal y luego tac
de torax informando neumomediastino y derrame pleural derecho. Se acept6 traslado a Cali
para manejo quirdrgico y requerimiento de UCI POP. Llevada a cirugia en CRD. Toracotomia
+ Drenaje de Aprox. 700 cc de liquido purulento, decorticacion + cervicotomia +
esofagostomia, exclusion esofagica y yeyunostomia. No se reportan complicaciones. Ingresa
a UCI itubada sin apoyo vasoactivo.

(...

DIAGNOSTICO EGRESO

Sepsis corregida secundaria a mediastinitis.
Perforacion de esofago.

POP mediato toracotomia + drenaje
Esofagostomia + exclusion esofagica

POP Yeyunostomia”.
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En ese orden, se advierte que quedo debidamente demostrado el dafio alegado en la
demanda, pues se probd la merma en el estado de salud de la sefiora Flor Moreno
Alegria, por lo que se hace imperativo establecer si en el caso concreto tiene el caracter
de antijuridico y si le puede ser atribuido o imputado a la actividad médica de quienes
actuan en calidad de demandados.

2.7.2. Imputacion de la responsabilidad al Estado — actividad médica-

En consideracion a que en el caso que se juzga las imputaciones formuladas por la parte
demandante se enunciaron como una falla durante la prestacion del servicio médico,
pues invoca como hecho generador la deficiente atencion brindada a la paciente,
reflejada en la no utilizacién de endoscopio rigido de manera oportuna para la extraccion
del elemento extrafio alojado en su eséfago que derivé en el deterioro de su estado de
salud que conllevé a que presentara en el postoperatorio mediastinitis, perforacion
esofagica, neumomediastino y derrame pleural, se indica que dada la naturaleza del
caso, el procedimiento y la complejidad, procedera a la valoracion de las pruebas
aportadas y lo prescrito por la Lex Artis para tratar el asunto, con el fin de demostrar el
nexo causal entre la actividad médica y el dafio mencionado.

En este contexto, para determinar las circunstancias que rodearon la prestacion del
servicio médico, haciendo uso de la prueba documental, el Juzgado se permite retrotraer:

De la historia clinica abierta en la Clinica la Estancia del municipio de Popayan, referente
a la atencién brindada del 27 al 28 de junio de 2007 y del 06 al 07 de julio de esa misma
anualidad, se destaca:

17173

Fe.(éha: 27/06/2007. Hora: 15:29

(...)

HISTORIA DEL EVENTO ACTUAL

Motivo de consulta: Remitida porque se tragd un hueso.

Procedimiento actual: Cuadro de 2.1/2 horas de ingestién de hueso de cerdo... no se evidencié
cuerpo en faringe.

(...

Idx: Cuerpo extrafio en esoéfago.

(...

A la hora del almuerzo se le fue un hueso de cerdo. Refiere dolor y no puede deglutir saliva,
sin antecedentes de alergia... Boca y garganta: faringe... no se avizora cuerpo extrafio.

Laringoscopia... cuerdas vocales... no se evidencia cuerpo extrafio.
Idx: Cuerpo extrafio es6fago?

Esofagoscopia urgente.

(-..)
Servicio: (Endoscopia) Urgencias.

Junio 27/07. Hora: 19:00. Clinigastro Cauca.

Se atiende llamado para realizacion de endoscopia digestiva alta (esofagoscopia) por
diagndstico de cuerpo extrafio en es6fago. Paciente tranquilo. Respira y habla normalmente.
Cuello normal. No signos inflamatorios ni enfisema.
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La paciente almorzé arroz y pollo hoy a las 14:00 hrs, y hace 2 o 3 horas se comié un banano
para intentar que pasara el hueso (cuerpo extrafio). Por esta razén es riesgoso hacer la
endoscopia ahora. Riesgo de bronco aspiracion... y muerte. Se realizard el procedimiento
mafiana 72. Dejar en urgencias sin via oral y liquidos endovenosos.

Junio 28/7
4:55. Mujer de 42 afios con Dx.
1. Cuerpo extrafio en esdfago.

(...)

28 jun 2007 Hora: 08:00 AM

Paciente en condicidn clinica sefialada — refiere... en regién anterior — inferior del cuello... no
hay signos inflamatorios ni enfisemas — la voz es normal — la paciente respira normal — cardio
pulmonar normal...

Se realiza... esofagoscopia flexible — se observa un hueso plano a nivel del esfinter esofagico
superior — técnicamente no fue posible la extraccidn con el endoscopio flexible. Sugiero intentar
la extraccion con esofagoscopio RIGIDO. Pero en Clinica La Estancia no disponemos de
esofagoscopio Rigido. Recomiendo remitir la paciente a otra institucion. En el Hospital San
José de Popayan, en el Hospital Universitario del Valle y en otras clinicas de Cali tienen
esofagoscopio Rigido. La Gltima alternativa seria el tratamiento quirdrgico.

(...

06-07-07

12:10M edad: 43

Pte. con la ste historia:

Hace 6 dias cuerpo extrafio en eséfago cervical “hueso de carne” el cual fue retirado hace 48
horas mediante endoscopia rigida — consulta x dolor toracico externo y taquicardia — malestar
general.

(...

Rx Térax: Imagen sugestible (sic) de derrame pleural d.
IDx. Mediastinitis — (...) — perforacion esoféagica.

(..)

VII-6/07. Pte revalorada por Dr. Valencia y comentada con Dr. Herrera indica toma de eso...
boritaro liposoluble.

07/07/2007
2:00 Cirugia: ... Con diagnéstico de... de mediastinitis x perforacion eséfago. Se practic
esofagograma con hidrosoluble que es indicado como normal’.

Igualmente, al no poderse realizar la extraccion del elemento extrafio alojado en el
eséfago de la paciente mediante la utilizacion de endoscopio flexible, es atendida en el
Hospital Universitario del Valle, desde el 29 de junio al 05 de julio de 2007, servicio del
que se sustrae:

Historia ingestion de cuerpo extrafio (hueso) en el postquirdrgico inmediato de cirugia
oftalmolégica valorada en Popayan.

El 27 de junio de 2007, difieren procedimiento endoscopico flexible porque la paciente habia
comido arroz, pollo y banano con riesgo de broncoaspiracion.
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El 28 de junio de 2007, video es6fago gastroendoscopia en Popayan encuentran cuerpo
extrafio (hueso plano) en esfinter sugerida que no fue posible extraer con esofagoscopia
flexible.

El 29 de junio/07, ingresa remitida al H.U.V. refiere odinofagia y disfagia vista y evolucionada
en urgencias sin presencia de otros signos clinicos.

El 30 de junio/07, intento de extraccion de cuerpo extrafio fallido, observan edema de
mucosa, se pasoé turno para esofagoscopia rigida en quir6fano, evoluciona son signos de
alarma.

El 2 de julio/07, esofagoscopia rigida fallida con dificultad en la visualizaciéon del cuerpo
extrafio.

El 3 de julio/07, esofagogastroduodenoscopia flexible observan hueso impactado en mucosa
lo extraen en la revisién encuentran Ulceras profundas recubiertas de fibrina y edema, resto
de eso6fago normal.

La paciente ingresa a pisos y evoluciona sin _signos _de respuesta _inflamatoria
sistémica, deambula, no vomita, no dolor ni dificultad respiratoria, se inicia la via oral
con liquidos progresivamente, se toman radiografias, no hay signos de mediastinitis
vy el 5 de julio/07 dan salida con recomendaciones y se ensefian signos de alarma por
los cuales debe reconsultar inmediatamente y da citade control por gastroenterologia
quirdrgica en la primera semana.

(..

EPICRISIS

Fecha Ingreso 29-06-07
Fecha egreso 05-07-07
Sala de Egreso: Cx. Mujeres

Diagnéstico Inicial o Prequirdrgico: Cuerpo Extrafio en Eso6fago.
Diagnéstico Egreso: Cuerpo Extrafio en Eséfago.

Cirugias, Procedimientos, Examenes Especiales, Interconsulta
- Extraccién cuerpo extrafio en es6fago por endoscopia flexible.
- Endoscopia Rigida.

(..)

Paciente quien consulta porque 3 dias antes al ingerir comida se tragé un hueso,
consultapor odinofagia, dolor, se hospitalizay se intentaretirar el cuerpo extrafio con
endoscopia en 2 ocasiones sin éxito, hasta el 02 de julio/07 cuando por medio de
endoscopia flexible se puede retirar, se deja en observacién por alto riesgo de
mediastinitis, como evoluciona satisfactoriamente, tolera la via oral, se da salida con
recomendaciones generales y signos de alarma por los cuales debe venir de

inmediato”. (Subraya y negrilla fuera del texto original.).

Dada de alta la paciente, reconsulta en la Clinica La Estancia al dia siguiente, esto es,
el 06 de julio de 2007 y, segun lo anotado en el historial médico mencionado
anteriormente, es remitida a la Clinica Rey David de la ciudad Cali, donde permanecio
desde el 07 de julio de 2007 hasta el 25 del mismo mes y afio; casa de salud en la que
se presto el servicio de salud requerido por la sefiora Moreno Alegria de la siguiente

manera:

“EPICRISIS UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
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(...)

FECHA INGRESO: 7-Jul-07

FECHA EGRESO: 21-Jul-07

(...)

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente procedente de Popayan Clinica la Estancia, el dia 27 de junio ingesta de cuerpo
extrafio (hueso), por lo que fue remitida a Cali donde no fue posible su extraccion
inicialmente mediante endoscopia flexible y rigida. Posteriormente remitido al HUV donde
se logra extraccion de cuerpo extrafio impactado a nivel cricofaringeo, evidenciandose
Ulcera profunda a dicho nivel con erosion distal cubierta por fibrina y otra a los 25cm de la
arcada. Permanecio6 hospitalizada hasta el 5 de julio y regresa a Popayan. Reconsulta hace
24 horas por deterioro del estado general, dolor retroesternal y disnea. Se realiz6
esofagograma normal y luego tac de térax informando neumomediastino y derrame pleural
derecho. Se acepté traslado a Cali para manejo quirtrgico y requerimiento de UCI POP.
Llevada a cirugia en CRD. Toracotomia + Drenaje de Aprox. 700 cc de liquido purulento,
decorticacion + cervicotomia + esofagostomia, exclusién esofégica y yeyunostomia. No se
reportan complicaciones. Ingresa a UCI itubada sin apoyo vasoactivo.

(..

DIAGNOSTICO EGRESO

Sepsis corregida secundaria a mediastinitis.
Perforacién de esofago.

POP mediato toracotomia + drenaje
Esofagostomia + exclusion esofagica

POP Yeyunostomia

EVOLUCION

07/07/07: Paciente que ingresa por toracotomia Der + Decorticacion + Cervicotomia +
Esofagostomia y Exclusién Esofagica y Yeyunostomia por Neumomediastino y Derrame
Pleural Der., secundario a lesion de eséfago con cuerpo extrafio, ingresa sin soporte
vasoactivo, en proceso de reanimacion con cristaloide, correccion de acidosis metabdlica e
hipokalemica, con buenas cifras tension arterial, afebril, con SRIS activo, recibiendo terapia
antibiética con PIP/TAZO, diuresis 1,8CC/KG/H. ContintGia proceso de reanimacion.
8/07/07: Paciente evoluciona con diuresis conservada, con buenos gases arteriales, persiste
acidosis metabdlica, con hipercloremia, sin disnea sin distress respiratorio, con soporte de
ventilacibn mecénica parametros bajos, sin soporte vasoactivo ni soporte inotrépico.
9/7/07: Paciente hemodindmicamente estable, sin requerir apoyo inotrépico o vasoactivo.
Bajo sedacién acoplada a ventilacibn mecanica aunque con periodos de agitacion. Tolera
en presioén soporte. Gases arteriales en correccién progresiva de acidosis metabdlica;
alteracién moderada del intercambio gaseoso. En la madrugada con febriculas. Hemograma
dentro de limites normales. Pruebas de funcién renal normales. Continlla manejo. Balance
hidrico acumulado 8 litros.

10/07/07: paciente evoluciona con balance 11594. Diuresis 3286. Se encuentra con soporte
de ventilacion mecanica, acoplada a ventilacibn mecanica con requerimientos altos de
sedacion, con esofagostomia permeable, leucocitosis en ligero aumento, continda
cubrimiento ATB PIPTAZO. No se hacen modificaciones, recibe nutricion enteral por
Yeyunostomia.

Julio 11/2007: Paciente en ventilacion mecénica, sin vasoactivos, requiriendo altas dosis de
sedacion. Continla en SRIS se revisa con el cirujano de térax con TAC Térax, decide
toracostomia derecha, requiere dosis de relajacion para acoplarse al ventilador, los gases
AV con buena oxigenacion y perfusion.

12/07/2007: Pte. En regulares condiciones con taquicardia y gaspin —Hiperdinamica- Se
decide relajacién con pancuronio y tratar de llevar balance a negativo. Se deja con igual
manejo para proteccion pulmonar y con mismo esquema antibiético.

13 Julio 2007: Paciente evoluciona con balance 7839 Diuresis 10150, sin soporte inotrépico,
sondas pleurales derecha e izquierda funcionando, sin Distress respiratorio, con soporte de
ventilacion mecanica, parametros bajos.
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14/07/2007: Pte en mejores condiciones generales, evoluciona en forma estable. Con
soporte de ventilacion mecanica en parametros basales. Se continuara igual manejo
médico, se deja igual esquema de antibioticoterapia.

15 julio 2007: Paciente evoluciona con balance 5674 Diuresis 3875, sin disneas sin distress
respiratorio con indice oxigenacion mejorando, con alcalosis metabdlica, continda con
soporte de ventilacibn mecanica parametros bajos en presion soporte, continlla manejo
médico sin soporte de inotropia sin soporte vasoactivo, continta con PIP TAZO VANCO
cubrimiento ATB.

16/07/07: Paciente quien presentd un despertar muy agitado por lo cual se decide iniciar
dexmedetomedina, posteriormente  presentando bradicardia con inestabilidad
hemodinamica, se realiza un electrocardiograma que muestra T negativas en V1 a V5. Se
decide realizar ecocardiograma.

17 julio 2007: Paciente evoluciona en forma estable, ecocardiograma dentro de parametros
esperados con FEVI 60%, continGia en protocolo extubacién, se indica balance negativo para
facilitar desempefio respiratorio, esofagostomoia funcionando adecuadamente, diuresis
conservada, hemocultivo negativo 16/07/2007.

18/07/07: Pte con evolucion adecuada lenta —se inicié medicacion de Diltiazem- Ahora con
FC 84XMin. Y hemodinAmicamente estable. No ha tenido produccion por tubos de térax.
Pendiente comunicacion con Dr. Zafra para retiro de tubos.

19/07/07: Consciente, alerta, sin ventilacibn mecanica, sin soporte cardiovascular, no
acidosis, abdomen negativo, evolucidn favorable, no drenaje por T.D.C., se retiran tubos de
térax, persiste leucositosis, no fiebre.

20/07/2007: Pte. Con evolucién estable hacia la mejoria. SIRS modulado en fase de
resolucién. No disfuncién organica. Se aumenta movilizacion y terapia fisica. —Segun
evolucién se define traslado.

21/07/07: Pte. En mejores condiciones generales, afebril y SIRS modulado. - Signos vitales
estables sin soporte vasoactivo. Se decide traslado a piso.

22/07/07: 1. Post Qx esofagostomia. 2. Mediastinitis... Yeyunostomia funcionando, se
disminuyd la nutricién a 40ml/hora.

23/ julio 2007: Paciente evoluciona en forma satisfactoria, tolera..., sin dolor, sin disnea...
definir alta pronto.

Julio 24/07: Paciente que tuvo disnea abdominal, hizo deposiciones liquidas. Ahora mas
activa. Paciente evoluciona en forma satisfactoria sin diuresis, sin respuesta inflamatoria....
Se indica educacién a paciente y... para poder dar salida...

Julio 25/07: Se da educacién de alim, enteral en casa. Se entrega por escrito... se indica
alta con recomendaciones, se suspende Atb, cita con Dr. Zafra... se dan indicaciones
sobre... de nutricién en casa, familiar entiende bien procedimiento y se firma soporte el cual
gueda en H.C.”.

De la informacion resefiada, se tiene hasta el momento, que la sefiora Flor Moreno
Alegria, el 27 de junio de 2007, acudi6 a la Clinica La Estancia de la ciudad de Popayan,
por cuanto ingirid, mientras almorzaba, un elemento extrafio (hueso), que se aloj6 en su
esofago.

En dicho centro de salud se le realizaron los estudios correspondientes y se le practico
una esofagoscopia flexible por encontrarse hueso plano a nivel de esfinter esofagico
superior; sin embargo, no se logro la extraccion del elemento extrafio, por lo que el
médico tratante sugiri6 adelantar el procedimiento mediante la utilizacion de
esofagoscopio rigido.

Teniendo en cuenta que en la Clinica La Estancia de Popayan no se contaba con el
esofagoscopio rigido, el galeno recomendo, el 28 de junio de 2007, remitir a la paciente
a otra casa de salud en la ciudad de Cali, advirtiendo que como ultima alternativa se
tenia el tratamiento quirargico, el cual fue rechazado por la sefiora Moreno Alegria.
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De los elementos de conviccion que obran en el expediente, se avizora que la sefiora
Flor Moreno fue atendida en el Hospital Universitario del Valle a partir del 29 de junio de
2007, intentandose nuevamente el 30 de junio de 2007, la extraccion del cuerpo extrafio
del eséfago de la demandante mediante la utilizacion, una vez mas, de esofagoscopio
flexible sin lograrse el resultado esperado.

Por lo anterior, el 02 de julio de 2007, se adelanté esofagoscopia rigida, la que tampoco
tuvo éxito por no poderse visualizar el elemento extrafio, lo que motivd a que se
adelantara, el 03 de julio de 2007 una esofagogastroduodenoscopia flexible, en la que
se observo el hueso impactando en mucosa, lograndose su extraccion, evidenciandose
en la revision Ulceras profundas recubiertas de fibrina y edema con el resto del eséfago
en condiciones normales.

La sefiora Moreno Alegria evolucioné de manera satisfactoria y es dejada en las
instalaciones del HUV en observacion por riesgo de mediastinitis hasta el 05 de julio de
2007, fecha en la que es dada de alta con recomendaciones generales y signos de
alarma.

Posteriormente, el 06 de julio de 2007, la sefiora Flor Moreno reconsulta al area de
urgencias de la Clinica La Estancia de Popayan por presentar dolor toracico, taquicardia
y malestar general, motivo por el cual, luego de efectuar los analisis de rigor se le
diagnostic6 mediastinitis por perforacion de es6fago con una imagen que sugiere la
presencia de derrame pleural, por lo que es remitida a un centro asistencial de mayor
nivel de atencién, siendo derivada a la Clinica Rey David de la Ciudad de Cali en fecha
07 de julio de 2007.

La paciente ingresa a la Clinica Rey David donde se le realiza un tac de térax que arrojé
como resultado la presencia de neumomediastino y derrame pleural, por lo que es
llevada a cirugia donde se le practico toracotomia derecha, decorticacion, cervicotomia,
esofagostomia y exclusion esofagica y yeyunostomia, siendo trasladada posteriormente
a la Unidad de Cuidados Intensivos en esa misma fecha, donde permanecié hasta el 25
de julio de 2007, data en la que fue dada de alta con recomendaciones y signos de
alarma.

Sobre el particular, se considera pertinente acudir a la definicion de diferentes términos
meédicos para comprender el diagnodstico dado, asi como sus causas, el procedimiento
sugerido y el realizado.

En relacion con la presencia de cuerpos extrafios en el es6fago, se ha determinado por
la ciencia médica que:

“La comida y una variedad de otros objetos deglutidos pueden impactar en el es6fago. Los
cuerpos extrafios esofagicos causan disfagia y a veces conducen a la perforacion. El
diagnostico es clinico, pero pueden ser necesarios estudios de diagnostico por imagen y
endoscopia. Algunos objetos se eliminan de forma espontanea, pero a menudo se requiere
el avance o la extraccion endoscopica.

El es6fago es el sitio de impactacién mas frecuente de cuerpos extrafios. Los alimentos
retenidos son la causa mas frecuente de los cuerpos extrafios esofagicos. Grandes, piezas
de alimentos blandos (p. €j., carne, perros calientes) son particularmente faciles de tragar
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inadvertidamente antes de ser masticados lo suficiente. Los huesos, particularmente
espinas de pescado, se pueden ingerir si la carne en la que estan inmersos no se mastica
lo suficiente.

(...)

Los cuerpos extrafios en el eséfago por lo general se alojan en las areas donde existen
estrechamientos fisiolégicos o patolégicos de la luz. El estrechamiento de la luz puede ser
causado por esfinteres (esfinter esofagico inferior, esfinter esofagico superior), estructuras
vasculares externas (p. €j., arco adrtico, arteria subclavia aberrante), membranas, anillos,
estenosis, tumores benignos, tumores malignos, acalasia, espasmo esofagico difuso,
cirugia previa y esofagitis eosinofilica.

Complicaciones

Las principales complicaciones de los cuerpos extrafios en el es6fago son
¢ Obstruccién
o Perforacion

La obstruccion puede ser parcial (p. €j., el paciente puede tragar liquidos o al menos sus
secreciones orales) o completa. La obstrucciéon parcial es menos urgente a menos que
implique un objeto afilado incrustado en la pared, lo que puede ocasionar una perforacion.
La obstruccion completa es mal tolerada clinicamente, e incluso si un objeto liso esta
impactado en forma estrecha, puede causar necrosis por presién y riesgo de perforacion si
se le permite permanecer en el eso6fago durante mas de 24 h.

Las complicaciones también dependen de la naturaleza del objeto en cuestion.

(..

Diagnéstico de cuerpos extrafios esofagicos

¢ Evaluacion clinica
¢ En algunos casos estudios de diagndstico por imagenes
e A menudo evaluacion endoscopica

Muchos pacientes proporcionan una clara anamnesis sobre la ingestién; aquellos con
sintomas significativos que sugieren una obstruccion completa deben someterse a
endoscopia terapéutica inmediata. Los pacientes con sintomas minimos y sin factores de
alto riesgo (p. €j., ingestién de objetos punzantes, pilas tipo disco o botén o paquetes con
drogas ilicitas) que son capaces de tragar normalmente pueden no tener un cuerpo extrafio
impactado y es posible controlarlos hasta la resolucién de los sintomas. Otros pacientes
pueden necesitar estudios de diagndstico por imagenes.

(..

Algunos cuerpos extrafios pueden detectarse con radiografias simples (2 vistas preferidas).
Estas radiografias son dptimas para la deteccidn de objetos metalicos extrafios y huesos de
carne, asi como para signos de perforacion (p. €j., aire libre en el mediastino o el peritoneo).
Sin embargo, los huesos de pescado e incluso algunos huesos de pollo, madera, plastico,
vidrio y objetos de metal delgados pueden ser dificiles de identificar en las radiografias
simples. Si hay alguna sospecha de un cuerpo extrafio o de ingestion intencional o peligrosa
de un cuerpo extrafio (p. €j., paquetes de drogas ilegales) se deben realizar estudios de
diagnostico por imagenes, como TC, a veces antes de la endoscopia, para confirmar y
localizar el cuerpo extrafio. Se requiere una evaluacién endoscépica en pacientes en los
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gue se sospecha la ingestion de cuerpos extrafios y tienen sintomas persistentes pesar de
los resultados negativos en los estudios de diagnéstico por imagen.

(..)

Tratamiento de los cuerpos extrafios esofagicos

e A veces, prueba de conducta expectante y/o glucagén IV
¢ A menudo reseccién endoscopica

Algunos cuerpos extrafios pasan de forma espontanea al estémago, después de lo cual
tipicamente se eliminan por completo a través del tubo digestivo y son expulsados. Los
pacientes sin sintomas de obstruccién de alto grado y que no ingirieron objetos afilados o
baterias tipo disco o boton normalmente pueden controlarse durante un maximo de 24 h a
la espera de su eliminacién, que se confirma por el alivio de los sintomas. La administracion
de glucagén 1 mg IV es una opcion relativamente segura y aceptable que a veces permite
la expulsion espontanea de un bolo alimenticio mediante la relajacion del eséfago distal. No
se recomiendan otros métodos, como uso de agentes efervescentes, tiernizantes de carne
0 sondaje.

Los cuerpos extrafios que no se eliminan dentro de las 24 h deben ser extraidos porque el
retraso aumenta el riesgo de complicaciones, incluyendo la perforacion, y disminuye la
probabilidad de eliminaciéon con éxito.

El tratamiento de eleccién es el avance del bolo hacia el estbmago o la extraccién por via
endoscopica. El avance endoscopico es precedido por el intento de pasar el endoscopio
alrededor del bolo alimenticio y el examen del eséfago distal al bolo (p. ej., para una
estenosis luminal o en lesiones obstructivas) y luego se logra aplicando presién delicada
sobre la parte central del bolo alimenticio. Para minimizar el riesgo de perforacién, este
procedimiento solo debe ser realizado por un endoscopista experimentado. La mejor
manera de lograr la extraccion es mediante una pinza, una pinza multidentada, una bolsa,
una canastilla o asa, preferiblemente con un sobretubo colocado en el es6fago o intubacion
orotragueal para evitar la aspiracion y proteger la via aérea.

Se requiere la endoscopia urgente de los objetos filosos, las pilas tipo disco o botén y
cualquier obstruccién que cause sintomas importantes.

Se recomienda la atencibn de seguimiento para la evaluacion de anormalidades
estructurales y funcionales en los pacientes con retencién de alimentos del es6fago?3”.

En relacion con los endoscopios se tiene que existen los denominados flexibles y los
rigidos y, respecto de la diferencia que existe entre estos, se relaciona®*:

“Ambos tipos de endoscopios se utilizan para los mismos fines: para observar el interior del
cuerpo humano o animal por razones médicas, y también para observar el interior de ingenieria

23 https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/trastornos-gastrointestinales/bezoares-y-cuerpos-
extra%C3%B1os/cuerpos-extra%C3%B10os-
esof%C3%Algicos#:~:text=Los%20cuerpos%20extra%C3%B10s%20es0f%C3%Algicos%20causan,ava
nce%200%20la%20extracci%C3%B3n%20endosc%C3%B3pica.

24 https://lwww.hmbendoscopy.com/flexible-

endoscopes.html?___ store=spanish&___ from_store=english#:~:text=Un%20endoscopio%20flexible%20e
s%20todo,cavidad%20que%20est%C3%A1%20siendo%20explorada.
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delicada y equipo mecanico. La principal diferencia entre ambos endoscopios es la forma en
que se fabrican.

El primero esta compuesto principalmente por el telescopio tubular, el cual no tiene capacidad
de flexion. Un endoscopio flexible es todo lo contrario. Es un tubo largo, un instrumento de una
sola pieza que una vez dentro de una cavidad corporal ha limitado la capacidad de flexion,
ofreciendo una amplia vision de la cavidad que esta siendo explorada. Hay dos tipos de
endoscopios flexibles:

 Endoscopios de Fibra Optica: Estos tienen una lente ocular que permite que la imagen sea
vista directamente o a través de una camara montada en el endoscopio

e Videoscopios: Este tipo de endoscopio es la respuesta de la tecnologia moderna para la
medicina. Con el uso de un chip de video, las imagenes dentro del cuerpo se transmiten
directamente a un monitor, lo que permite una vision clara de la zona de estudio.

La eficacia de estos endoscopios flexibles se basa en la posibilidad de acceder a zonas
profundas dentro del cuerpo con mucho menos invasién que los enfoques quirlrgicos. Es por
eso que los endoscopios flexibles se utilizan para explorar las biopsias de las zonas delicadas
del cuerpo con sistemas tales como:

¢ Esofagoscopio

¢ Nasolaringoscopio
¢ Oftalmoendoscopio
¢ Colonoscopio

e Y otros”.

Sobre la perforacion esofagica, sus sintomas, los estudios diagndsticos y el tratamiento,
el campo de la medicina ha indicado:

“La perforacion esofégica es una afeccion gastrointestinal que se acompafa de una elevada
mortalidad. Las causas son variadas tales como: iatrogénicas, durante procedimientos
instrumentales como la dilataciébn esofdgica en el tratamiento de la estenosis esofagica
cdustica, la esofagoscopia rigida utilizada para la extraccion de cuerpos extrafios, heridas por
armas de fuego que comprometen al mediastino posterior, perforacion ocasionada por la
ingesta de sustancias céusticas y la perforacién espontanea de eso6fago o Sindrome de
Boerhave.

Entre los sintomas mas frecuentes destacan la presencia de: odinofagia, dolor toracico, disnea
y hematemesis. Al examen fisico se puede encontrar enfisema subcutaneo en cuello y en
algunos casos en torax, formando parte de lo que se conoce como triada de Mackler, que
incluye ademas del enfisema, la presencia de dolor toracico y vomitos. A la auscultacion se
evidencia una disminucion del murmullo vesicular en el hemitérax respectivo, y en algunos
casos se puede auscultar el ruido del aire crepitar en el mediastino con cada latido del corazon,
cuando el paciente detiene la respiracién conocido como: el ruido mediastinico en crujido de
Hamman

Entre los estudios diagnésticos de importancia destacan la radiografia y la tomografia de térax
gue permiten evidenciar la presencia de derrame pleural, neumotérax, ensanchamiento
mediastinal y enfisema mediastinico2. Los estudios de contraste constituyen otra herramienta
en el diagnostico de la perforacion esofagica y se prefiere el contraste hidrosoluble, ya que al
utilizar el contraste baritado existe el riesgo de complicaciones asociadas al uso de contraste
tales como: mediastinitis o peritonitis.

El tratamiento depende de varios factores tales como: 1. la causa de la perforacion, 2.
Localizacién de la perforacion, 3. enfermedad esofagica subyacente, 4. tiempo de intervalo
desde que se produce la perforacién hasta que se hace el diagndstico, 5. condiciones del
paciente. El tratamiento de eleccién en la perforacion esoféagica incluye una serie de
procedimientos como: a. El cierre primario que se considera como el tratamiento ideal cuando
el diagnostico se realiza inmediatamente después de la perforacion y ocurre en un eséfago
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previamente sano, como sucede en los casos de perforacién instrumental por cuerpos
extrafos., b. El drenaje simple que esta indicado en los casos de perforaciones cervicales que
no se identifican durante la intervencion, como suceden en aquellos casos en que existen
antecedentes de ingesta de espina de pescado o huesos de aves, que muchas veces producen
pequefas perforaciones que en algunos casos no logran ser identificadas., c. Exclusién
esofagica y d. Esofagectomia’®.

En lo que tiene que ver con la mediastinitis, esta se define como “la hinchazon e irritacion
(inflamacion) de la zona del térax (pecho) entre los pulmones (mediastino). Esta zona
contiene el corazdn, los vasos sanguineos grandes, la traquea, el eséfago, la glandula
del timo, los ganglios linfaticos y los tejidos conectivos. 26” Y, dentro de sus causas se
destaca:

“

por lo regular es consecuencia de una infeccion. Se puede presentar de manera subita (aguda)
o0 se puede desarrollar lentamente y empeorar con el tiempo (crénica). Casi siempre ocurre en
personas que recientemente se sometieron a una endoscopia superior o una cirugia de térax.
Una persona puede sufrir una ruptura del eséfago que cause mediastinitis. Las causas de la
ruptura incluyen:

¢ Un procedimiento como una endoscopia gastrointestinal superior
¢ VOmito constante o forzado
e Traumatismo

Otras causas de mediastinitis incluyen:

¢ Una infeccién por hongos llamada histoplasmosis

¢ Radiacion en el térax

e Inflamacién de los nédulos linfaticos, pulmones, higado, ojos, piel u otros tejidos (sarcoidosis)
e Tuberculosis

¢ Inhalacion de antrax

e Céancer”

Sobre neumomediastino y sus principales causas, se ha determinado?’:

“El neumomediastino es la presencia de aire en los intersticios mediastinicos.

Las causas principales de neumomediastino son

e Rotura alveolar con diseccion de aire en el intersticio pulmonar con traslocacion al
mediastino

o Perforacion esofagica

¢ Rotura esofagica o intestinal con diseccion de aire proveniente del cuello o el abdomen en
el mediastino

El sintoma principal es el dolor toracico subesternal, que en ocasiones puede ser intenso”.

25 http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
35032008000300014+#:~:text=La%20perforaci%eC3%B3n%20esof%C3%Algica%20es%20una,c%C3%A1l
usticos%2C%?20perforaci%C3%B3n%20espont%C3%Alnea%20de%20es%C3%B3fago.

26
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000081.htm#:~:text=Es%20la%20hinchaz%C3%B3n%20e%?2
Qirritaci%C3%B3n,linf%C3%A1ticos%20y%20l0s%20tejidos%20conectivos.

27 https://lwww.msdmanuals.com/es-co/professional/trastornos-pulmonares/trastornos-
mediast%C3%ADnicos-y-pleurales/neumomediastino


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002215.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002312.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003338.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003117.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001082.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001918.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000076.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000077.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001289.htm
https://www.msdmanuals.com/es-co/professional/trastornos-gastrointestinales/abdomen-agudo-y-gastroenterolog%C3%ADa-quir%C3%BArgica/perforaci%C3%B3n-aguda-del-tubo-digestivo
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El derrame pleural es:

“

Es una acumulacion de liquido entre las capas de tejido que recubren los pulmones y la
cavidad toracica.

Causas

Su cuerpo produce liquido pleural en pequefias cantidades para lubricar las superficies de
la pleura. Este es el tejido delgado que recubre la cavidad toracica y rodea los pulmones.
Un derrame pleural es una acumulacién anormal y excesiva de este liquido.

Hay dos tipos de derrame pleural:

¢ El derrame pleural transudativo es causado por liquido que se filtra hacia el espacio
pleural. Esto se debe a una presion elevada en los vasos sanguineos o0 a un contenido bajo
de proteinas en la sangre. La causa mas comun es la insuficiencia cardiaca.

¢ El derrame exudativo es causado por vasos sanguineos o vasos linfaticos bloqueados,
inflamacion, infeccién, lesién al pulmén o tumores.

Los factores de riesgo de un derrame pleural pueden incluir:

e Fumar y beber licor, ya que estos pueden causar enfermedad cardiaca, renal, pulmonar y
hepética, las cuales puede provocar un derrame pleural

o Historial de contacto con asbesto”

En ese orden, se indica claramente que el eséfago puede verse obstruido por la
presencia de cuerpos extrafios como lo son huesos de pollo o cerdo y que normalmente
se pueden alojar en areas de estrechamiento fisioldgico o patoldgico, como en este caso,
en el esfinter esoféagico superior.

También, que este tipo de complicacion puede generar obstruccién o perforacion del
eséfago y que, este tipo de obstrucciones, puede presentarse de manera parcial o
completa, lo que depende igualmente del tipo de elemento extrafio ingerido.

Que la presencia de cuerpos extrafios en el esdéfago que no pasan de forma espontanea
al estbmago puede ser tratada para su extracciéon por via endoscopica (Flexible o rigida),
la cual también tiene riesgo de generar perforacidbn esofagica, mediastinitis o
neumodiastino.

Ahora bien, en relacion con los testimonios médicos sobre el servicio de salud brindado
a la sefiora Flor Moreno Alegria, se cuenta con el relato del especialista en cirugia
general Diego Fernando Campo Obando, quien manifesté (Folios 166 a 167 del cdno.

ppal.):
“..)

No lo conozco porque no fue un paciente remitido para cirugia general...
PREGUNTADO: Manifieste al despacho si conforme la remision que usted acaba de revisar
de la historia clinica de la sefiora Flor Moreno Alegria si encontré alguna anotacion suya en
la atencién de la paciente. CONTESTO: No. PREGUNTADO: Conforme a la historia clinica
indique al despacho si el abordaje para un cuerpo extrafio (hueso de cerdo), mediante
endoscopia flexible presenta algun tipo de dificultad y puede resultar fallido. CONTESTO:
Los cuerpos extrafios en eséfago son extraidos mediante procedimiento de
endoscopia, la dificultad técnica la da el tamafio del cuerpo extrafio y las
complicaciones que se pueden presentar van desde lesiones leves de la mucosa
hasta complicaciones muy graves como _una mediastinitis gue puede ocurrir 0
manifestarse tardiamente, generalmente ocurre cuando el cuerpo extrafio es



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000158.htm
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desalojado o es impactado dejando una perforacién gque es producida por isquemiay
por presion, en ocasiones se puede desalojar por endoscopia flexible y en casos
complicados se requiere la utilizacién de endoscopia rigida, por lo cual el paciente
debe ser llevado a cirugia y bajo anestesia general debido a que es un procedimiento
invasivo. PREGUNTADO: Indique al despacho cual es la diferencia en términos practicos
entre la extraccion de cuerpo extrafio (hueso de cerdo) mediante endoscopia rigida y
flexible. CONTESTO: Para la extraccion de cuerpos extrafios pequefios utilizamos
endoscopio flexible, pero cuando son de gran tamafio y de dificil manipulacion se requiere
endoscopia rigida. PREGUNTADO: Indiquele al despacho qué riesgos derivaba frente al
procedimiento de cuerpo extrafio (hueso de cerdo), mediante las técnicas de endoscopia
rigida y flexible. CONTESTO: Las complicaciones que se pueden presentar pueden ser
desde bronco aspiracion, perforacion esofégica, abscesos mediastinales (parte
central del térax), mediastinitis y en ocasiones es independiente del tamafio del
cuerpo extrafio. PREGUNTADO: Qué pronéstico clinico se puede determinar ante el
hallazgo mediante esofagoscopia “Ulceras con riesgo de perforacién”. CONTESTO: A veces
es imposible determinar por los hallazgos endoscépicos las complicaciones que se
puedan presentar y por lo tanto se le advierte al paciente de los signos de alarma con
los gue debe reconsultar y estar atento. PREGUNTADO: Conforme a la historia clinica
gué hallazgos fueron reportados al momento de la extraccién del cuerpo extrafio (hueso de
cerdo) a la paciente. CONTESTO: Segun la historia clinica refiere postergacion de un
procedimiento por falta de ayuno, dificultades técnicas por el edema de la mucosa y el
tamafio del cuerpo extrafio, la revision reportd lesiones superficiales, erosiones y

ulceraciones...”. (Se resalta por el Despacho).

En el mismo sentido, el médico especialista en cirugia general, cirugia gastrointestinal y
endoscopia digestiva y en gastroenterologia clinico-quirargica, Juan Carlos Adrada
Girdén, en relacién con la atencidon suministrada en la Clinica La Estancia de Popayan,
dijo (Folios 20 a 26 del cuaderno de pruebas No. 2).

“...)
Segun esta copia de historia clinica que es incompleta y buena parte de sus paginas estan
diligenciadas con letra que no entiendo, pero de la cual en los folios que si logro entender
pudo atestiguar gue atendi a la_sefiora FLOR MORENO ALEGRIA, en el servicio de
urgencias de Clinica La Estancia en Popayan, la noche del 27 de julio de 2007 a las
siete PM. Acudi a ese servicio de Urgencias porque me llamaron para que le realizara a la
sefiora FLOR MORENO, una Endoscopia Flexible o Esofagoscopia que habia sido
solicitada pocos minutos antes por el doctor GERARDO PAREDES, médico especialista en
Otorrinolaringologia, quien luego de examinarla habia hecho un diagnéstico presuntivo de
cuerpo extrafio en eso6fago. Hablando con |la paciente me enteré gue en un descuido
suyo alahoradel almuerzo a eso de las dos de latarde de ese mismo dia 27 de junio
de 2007, se le fue un hueso, lo tragd v a esa hora me solicitaban que por endoscopia
extrajera el hueso o cuerpo extrafio del eséfago. Pero es noche no realicé la
endoscopia porgue la sefiora FLOR MORENO habia comido un almuerzo abundante
alas dos de la tarde y, sequn consta en una nota de evolucion gue realicé el 27 de
junio de 2007 a las 19 horas, en la historia clinica de urgencias de Clinica La Estancia,
unas dos o tres horas se auto-medicé comiéndose un banano para intentar que el hueso o
cuerpo extrafio pasara o avanzara en el esofago hacia el estbmago... en la nota de
evolucién en la historia clinica de urgencias dejé constancia que era muy riesgoso hacer la
endoscopia en ese momento porque podria ocurrir bronco-aspiracién masiva, es decir, que
el almuerzo, el banano y la gran cantidad de alimento del estbmago se devuelve en forma
de vomito durante el procedimiento endoscopico y parte de ese alimento pasa al pulmén
ocasionando asfixia severa y muerte subita... Al dia siguiente a las siete de la mafiana la
sefiora FLOR MORENO firmé una autorizacidon o consentimiento informado para gue
le realizdramos la endoscopia digestiva alta u esofagogastroduodenoscopia,
procedimiento gue incluye ldgicamente la esofaqgoscopia solicitada por el
otorrinolaringélogo... y a continuacion procedi a realizar el examen endoscopico que
concluy6 antes de las siete y cuarenta y nueve de la mafiana que es la hora en que se
realizé el informe endoscopico correspondiente el cual reposa e la historia clinica y en él se
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deja constancia que se detectd un cuerpo extrafio del tipo hueso plano en la parte superior
del eso6fago, es decir, en la union entre la garganta y el eséfago, pero que con el endoscopio
flexible técnicamente no fue posible extraer el cuerpo extrafio y recomendé intentar
extraccion usando un esofagoscopio rigido... En la historia clinica de urgencias de la Clinica
la Estancia aparece una nota de evolucion realizada por mi persona el dia 28 de junio de
2007 a las ocho de la mafiana en la cual indico que la paciente esta en condicién clinica
estable y que en ese momento el (inico sintoma que tiene es molestia en la zona anterior
del cuello y que no hay signos que indiquen perforacion del es6fago ni problemas
respiratorios y que su voz es normal, el examen cardiopulmonar es normal, sus signos
vitales son normales, no tiene fiebre y la medicién a través de la piel de la concentracion de
oxigeno en la sangre es normal... También escribi en esta nota que Clinica La Estancia, en
esa apoca, no disponia de esofagoscopio rigido el cual es un aparato que hace parte del
instrumental de las salas de cirugia o quiréfanos y no de las unidades de endoscopia. En la
misma nota recomendé remitir la paciente a otra institucién que contara con esofagoscopio
rigido y expligué que en ese tiempo en el Hospital San José de Popayéan, en el Hospital
Universitario del Valle y en otras clinicas de Cali tenias esofagoscopio rigido y que la dltima
alternativa seria el tratamiento quirdrgico. En la historia clinica del servicio de urgencias de
la Clinica la Estancia en las notas de enfermeria una de las enfermeras de urgencias escribié
una nota el 28 de junio de 2007 a las nueve d la mafiana, que indica que se comunico con
la Clinica de Saludcoop de Cali y que “se habla con el doctor Ramirez quien informa que el
endoscopista de la clinica acepta la paciente para extraccion quirdrgica”. Ese mismo dia a
las nueve y cincuenta de la mafiana la enfermera llama nuevamente a la Clinica de
Saludcoop en Cali para informarle que la paciente o su familia desean que la extraccién se
haga por endoscopia rigida o que si la hacian de forma quirargica fuera en la Clinica la
Estancia de Popayan. En esta nota de las nueve y cincuenta de la mafiana esta escrito que
hablan nuevamente con el doctor Ramirez en Cali quien “explica q1ue ellos cuentan con el
endoscopio rigido y que la extraccién se va a realizar bajo anestesia general en cirugia y
por tal motivo se dio el concepto de extraccion quirdrgica. Se informa a la familia y ellos
aceptan la remisioén de la paciente a Cali”. La paciente sale del servicio de urgencias de
Clinica La Estancia el dia 28 de junio de 2007 a las trece y cincuenta horas en una
ambulancia en condicién clinica estable, es decir, con signos vitales normales y sin dificultad
respiratoria con destino a Cali. No volvi a ver a la paciente hasta el 11 de febrero de 2010
cuando la atendi en mi consultorio particular en consulta externa de gastroenterologia y se
hizo diagnéstico de enfermedad por reflujo gastroesofagico, hernia hiatal y gastritis
cronica... Pude constatar gque para esa época (febrero de 2010), no habia secuelas
esofagicas, toracicas, gastrointestinales o abdominales, como consecuencia de la
ingestion _de cuerpo extrafio y el tratamiento realizado en 2007. Solo persistian las
huellas en la piel relacionadas con las cicatrices de las incisiones quirdrgicas en cuello, térax
y abdomen que fueron necesarias para tratar la perforaciéon esofagica en el afio 2007... Por
las razones antes indicadas no me puedo referir a otros detalles de la atencién médica que
recibié la sefiora FLOR MORENO como consecuencia de la ingestion del hueso o cuerpo
extrafio en diferentes instituciones en los dias y semanas siguientes como es el Hospital
Universitario del Valle, al parecer alguna clinica o IPS de Saludcoop de Cali, la Clinica rey
David de Cali... PREGUNTADO: Indique al Despacho cual es la diferencia en términos
practicos entre la extraccion de cuerpo extrafio mediante endoscopia rigida y flexible.
CONTESTO: La diferencia es que la extraccién con endoscopia flexible se hace con un
aparato de endoscopia muy moderno como su palabra lo indica muy flexible, que produce
una imagen amplificada de excelente calidad y alta resolucion y que se trasmite hasta una
pantalla o monitor de imagenes. Este aparato permite identificar el cuerpo extrafio y por
medio de pinzas también flexibles agarrarlo y extraerlo. En cambio la esofagoscopia rigida
se hace con un endoscopio rigido que consiste en un tubo metalico de acero inoxidable con
un lente del tipo lupa en uno de sus extremos y que permite el eso de pinzas rigidas y con
mandibulas muy fuertes y que permite agarrar y extraer cuerpos extrafios grandes o que
estan impactados o muy apretados en el eséfago y que por razén de que las pinzas usadas
con el endoscopio flexible por ser de mandibulas pequefias y fragiles técnicamente no
permiten su extraccion... PREGUNTADOQO: Dentro de su declaracion hace alusiéon a unos
riesgos propios del procedimiento. Se pregunta ¢Si el hecho de realizar diferentes intentos
para extraer el cuerpo extrafio mediante endoscopio flexible puede ser una causa mas que
determine dicho riesgo? CONTESTO: Los riesgos del tipo de complicaciones o eventos
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adversos graves incluido la muerte pueden ser ocasionados por el mismo cuerpo
extrafio en este caso el hueso o por el procedimiento endoscdpico. Todos los
procedimientos endoscdpicos generan ciertos riesqos incluso la muerte de la
personay l6gicamente habra mas riesgo si se realiza dos, tres 0 cuatro endoscopias
a _una persona que si se hace solo una... PREGUNTADO:.. El juzgado una vez
escuchadas las versiones, retoma la palabra para solicitar al Doctor que precise si le es
posible, de conformidad con la historia clinica aportada, sefialar en qué procedimiento se
presenté la perforacion esofagica de la paciente. CONTESTO: Segun copia de la historia
clinica que nuevamente remito es copia parcial, sélo de algunas paginas, se puede definir
gue el dia 30 de junio de 2007, en el Hospital Universitario del Valle el gastroenterélogo Dr.
JESUS ALVEIRO HOYOS, intent6 con endoscopia flexible extraer el cuerpo extrafio, pero
tampoco fue posible. El dia dos de julio de 2007 en el Hospital Universitario del Valle, segun
consta en la descripcion quirdrgica, el cirujano doctor MENDEZ (No aparece el nhombre
completo), realiz6 esofagoscopia rigida y describe lo siguiente “...infroduciendo
esofagoscopio rigido aprecidndose edema de mucosa asi como cuerpo cricofaringeo,
procediendo a su extraccion dificultandose esta por lo que se continla con aspiracién y
avance esofagoscopio sin evidencia de cuerpo extrafio dando por terminado el
procedimiento”. Nuevamente en esta copia de historia clinica aparece un informe
endoscopico de endoscopia realizada en el Hospital Universitario del Valle el dia tres de
julio de 2007 por el gastroenterélogo Dr. WALTHER BEJARANO, en la cual identifican el
hueso en la union entre la faringe o gargantay el es6fago y en esta ocasion logran removerlo
y extraerlo con pinza de cuerpo extrafio y a la revision endoscépica encuentran Ulcera
profunda en el sitio donde estaba impactado el hueso y pocos centimetros mas abajo en el
mismo esoéfago otra Ulcera. Hasta esta fecha son cuatro los procedimientos endoscopicos
gue se realizaron contando el que yo hice en Popayan en Clinica la Estancia el 28 de junio
de 2007. En la historia clinica hay constancia que la paciente tres dias después del ltimo
procedimiento realizado en el Hospital Universitario del Valle, es decir el 6 de julio de 2007,
se encuentra muy mal y por eso acudié huevamente al servicio de urgencias de Clinica La
Estancia en Popayan donde hicieron diagndstico de mediastinitis que es una infeccién grave
en el térax como consecuencia de la perforacion del esofago. Como mencioné
anteriormente la perforacion puede ocurrir 0 puede ser ocasionada por el mismo
hueso o cuerpo extrafio, pero también por el aparato de endoscopia, el instrumental
accesorio_utilizado para la extraccion como _son las pinzas o por las maniobras
complejas gue hay gue realizar en estos casos tan dificiles, pero con la informacién
gue hay en la historia clinica desde el punto de vista técnico y cientifico
personalmente me queda imposible definir si la perforacién la ocasiond el hueso o
las circunstancias del procedimiento endoscépico ya mencionadas... Deseo agregar
también que desconozco por lo parcial o fragmentada de la copia de historia clinica que me
presentan, si en la IPS o Clinica de Saludcoop de Cali también se realizaron algun tipo de

procedimiento endoscopico....”. (Se subraya).

En cuanto a los testimonios vertidos por los allegados de los demandantes, tenemos el
del sefior Hilton Ricardo Guacas Dorado, quien respecto de los hechos que componen
la demanda dijo (Folios 8 a 11 del cdno de pruebas No. 2):

“...Bueno por mi oficio, una de las funciones que me toca cumplir es acompafiar a los
miembros en sus experiencias de salud, me solicitaron primero oracién por una operacién
de los ojos que saliera bien y a los dos dias ocurrid un accidente en la casa en su
alimentacion y entonces nos pidieron otra vez oracion por una situacion diferente por la cual
fue operada de los ojos, ahi estuvimos acompafando en algunas vueltas médicas hasta que
pues que yo me di cuenta que se complicé la atencion, uno de los doctores que la atendié
le dijo que necesitaba una clase de atencién pero no la recibié como él la diagnostico
entonces alli empez6 una atencion diferente a la que el médico le habia dicho, le intentaron
extraer un cuerpo extrafio en su esofago, intentos fallidos por que no era supongo yo el
método correcto que habia solicitado el doctor, después de eso me di cuenta de que la
estaba remitiendo a Cali y que le iban a hacer otros exadmenes y tratamientos, estando en
Cali, como mi oficio en ese entonces era supervisor de esta regién yo podia viajar o
acompariar o al menos darme cuenta de su estado de salud y comparfieros de mi trabajo
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también estuvieron al pendiente de la salud de ella informandome de su estado de salud,
después de ello nos dimos cuenta que ella se complic6 mucho, fue remitida a cuidados
intensivos , nos parecié bien extrafio porque ella estaba super bien, ella gozaba de una
buena salud, fuerza, vigor y de un momento a otro después de los tratamientos paso a estar
en riesgo su vida, después de eso me di cuenta que le hicieron un tratamiento y la
devolvieron de Cali a Popayan suponiendo una mejoria en lo que le habian hecho y cuando
lleg6 a Popayan nuevamente fue internada y revisada, para otra vez devolverla a Cali en un
estado grave, ahi fue que por mi ocupacion llegué a Cali vi a la familia muy afligida pues
ademas de todas las diligencias que habian hecho, el dinero también habia pasado a ser
un problema, la medicina que necesitaba creo que parte no la cubria el sistema de salud y
sé que recogieron algunas ayudas de amigos aln de la iglesia para poderle cumplir con la
medicina. Ya después de tanto circularla de una lado a otro, de un hospital a otro sin la
atencién que el médico originalmente le habia dicho que tenia que hacerle yo estuve en una
clinica que se llama Rey David y me dieron acceso porque ya practicamente ya no habia
nada que hacer medicamente hablando, yo mismo hablé con el doctor y el doctor me solicité
una firma en la cual se consideraba que ellos habian hecho todo lo que la medicina podia
hacer y en cuidados intensivos ya no habia nada que hacer, justamente fui a hacer la Gltima
oracion por ella ya sea para que Dios hiciera un milagro o la recibiera en su presencia, fue
de gran impacto al ver su cuerpo, yo creo que ella se hinchd lleg6 a estar hasta dos veces
y medio mas de su contextura, le vi las operaciones que le hicieron por donde la estaban
alimentando unas heridas grandes desde aqui de la parte debajo de la oreja hacia el costado
y otra desde el térax hasta la cadera mas o menos porque a ella le tuvieron que sacar los
intestinos para lavarlos, me di cuenta que ella por dentro por falta de atencién le sacaban
pus y mucho liquido de materia yo llegué a ver cuando le sacaban esta materiay la vi en un
estado muy complicado... Al salir de alli yo la trasladé desde la clinica hasta una casa del
Hermano de ella que de llama Arnubio donde empezaria su tratamiento de mejora, ella
guedd después de estar hinchada dos veces mas de su contextura original, ahora quedé en
un treinta por ciento de su contextura es decir muy delgada... PREGUNTADO: De acuerdo
con su respuesta anterior sabe usted el doctor Carlos a qué clinica remitieron a la paciente.
CONTESTO: Sé que, o creo yo que él la remitio a la Clinica La Estancia a través del servicio
de salud de SALUDCOOP que fue lo primero que nos dimos cuenta que nos movemos aqui,
alli fue la primera intervencion o tratamiento para solucionar lo de la sefiora FLOR vy alli fue
gue todo se complicé lo que era sencillo se complicé y ahi nos dimos cuenta que de la
Clinica La Estancia la mandaron hacia Cali, estuvo hasta donde yo me di cuenta acompafié
a la familia en el Hospital Universitario del Valle en unas condiciones terribles, creo que alla
no la atendieron bien, tanto por el lugar donde la dejaron y el tiempo que se demoraron en
atenderla, yo estuve all4 ese dia... PREGUNTADO: De acuerdo con lo que usted narré en
el punto segundo de esta declaracion, manifiesta que a la sefiora se le realizé un
procedimiento finalmente y que fue remitida a la ciudad de Popayan, al respecto sirvase
manifestar cual fue la entidad que realiz6 dicho procedimiento y al ser dada de alta cual fue
el medio de transporte que ofrecié esta entidad. CONTESTO: Bueno, después de la atencién
en Cali fue en el Hospital Universitario del Valle y como yo tenia que ir a dar unas
conferencias alld en Cali, ellos fueron los que le dieron de alta, pues uno cree en el
tratamiento que ellos hacen, recuerdo que yo la iba a acompafiar pero no pude, yo tengo mi
transporte pero no pude porque creo que tenia que quedarme mas tiempo pero creo que le
ofrecieron transporte publico y no ambulancia, yo me imagino que después de lo que le
hicieron en el esd6fago y la mandaron por ese medio le agravaron la situaciéon pues la
contaminacion de un terminal y de un vehiculo oficial para ese traslado , yo creo que una
herida tan delicada se pone en riesgo con cualquier infeccion de cualquier persona una tos
una gripa de cualquier persona, y al final nosotros pensamos que eso la puso en mucho
riesgo de contaminar su herida interna y de soportar el dolor, de venirse en un taxi sabiendo,
gue podia venirse en una ambulancia acostada ...”.

Igualmente, contamos con la version del sefior Framuel Enriqgue Gaviria Anaya, quien
manifesto (Folios 12 a 14 del cdno. de pruebas No. 2):

“...Tengo conocimiento por parte de la misma familia no he estado directamente en los
hechos, por visitas después de lo ocurrido tengo conocimiento de los que le pasé a la
sefiora FLOR MORENO, que primeramente estuvo en una operacion de vista y luego
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estando en casa después de los de la vista habia ingerido algunos alimentos habiendo
cogido o tragado un cuerpo extrafio (hueso pequefio) que le produjeron fuertes molestias y
es llevada a la Clinica La Estancia, que después de ahi habia sido remitida al Departamento
del Valle ciudad Cali, hacia la clinica SALUDCOOP, y después transferida al Hospital
Universitario del Valle, para encontrar los elementos necesarios para su operacion, que eso
tuvo un lapso entre Popayéan y Cali de unos siete (7) dias, habiéndola intervenido se le es
despachada nuevamente a Popayan como una cirugia ambulatoria, me manifesté la sefiora
FLOR en lo que me contd que habia tomado un jugo y es le volvié a permitir las molestias
volviéndola a llevar nuevamente a la Clinica La Estancia, que luego es remitida nuevamente
a la ciudad de Cali, para seguir con el tratamiento que le habia quedado mal en las primeras
intervenciones comentandome que le habian perforado el es6fago y se le habia con los
liguidos inundado el pulmén, por lo cual habia sido dejada nuevamente en cuidados
intensivos, por un lapso de dos semanas pasadas, casi veinte dias, me manifesté que de
tanto sacarle el elemento con el cual se hacian la operacion habia sido perforada y que le
habian quedado como llagas dentro del eséfago, manifesté que habia quedado muy mal
después de todo lo que le hicieron, teniendo hasta la actualidad perturbaciones para comer
sélidos por la cual su alimentacion es la mayoria liquida, eso fue lo gque me enteré... Que
el testimonio gque estoy dando es un relato de lo ocurrido a la sefiora FLOR contado
por parte de ella, porque en ningun momento he estado presente donde se le hicieron

los tratamientos que fueron en la ciudad de Cali...”. (Se subraya).

También el testimonio de la sefiora Fanny Fajardo Cotazo (Folios 15 a 16 del cdno. de
pruebas No. 2):

“...Opté por hacerle el remplazo y ella salié no recuerdo exactamente la fecha pero sé que
el 27 de junio la operaban de la vista y opté por reemplazarla cuando el 28 o el 29 no
recuerdo exactamente nos llamaron que la habian hospitalizado por urgencias porque se
habia tragado un hueso, en ese momento estaba hospitalizada en la Estancia, luego fue
llevada a Cali a urgencias después de que le hicieron la endoscopia que no le pudieron
sacar el hueso entonces la llevaron a Cali y ella estuvo alla hospitalizada y le hicieron o le
autorizaron hacerle una endoscopia rigurosa pero aca lo que intentaron fue sacarle ese
hueso como por arte de magia y no acataron lo que el médico ordend de hacerle endoscopia
rigurosa sino que intentaron sacarle el hueso como probando suerte, luego al ver que no
podian extraerle ese hueso ya le hicieron caso a la orden que habia dado el médico en la
Estancia y esa fue la solucion, pero inmediatamente le hicieron eso la mandaron a Popayan
pero a nosotros no extrafié porgue no la mandaron en una ambulancia sino en transporte
publico... luego ella llegé, no recuerdo la fecha como julio o algo asi, a ella le sacaron ese
hueso all4, la orden era la endoscopia rigurosa pero lo que le hicieron otras cosas y se
demoraron unos cinco o seis dias en sacarle eso y después de que le sacaron eso le
mandaron para Popayan pero la mandaron en bus publico no en ambulancia... al ofro dia
otra vez tuvieron que llevarla a urgencias y nos enteramos de que la colocaron en cuidados
intensivos en Cali en la clinica en Cali y duré 15 dias en cuidados intensivos y de eso me
enteré por la mama porque llamé a la casa y me dijeron que la habias hospitalizado...”.

(Subraya y negrilla fuera del texto original).

En este estado se hace imperioso citar apartes de la experticia rendida por el especialista
en cirugia general y perito del Cendes, Dr. Andrés Felipe Acevedo Betancur, quien al
absolver el cuestionario planteado, concluyé (Folios 290 a 294 del cdno. ppal.):

“...)
RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo femenino, de 42 afios para el afio 2008, en que se registra la primera
consulta en relacion al caso objeto de andlisis.
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El dia 27 de junio de 2007, ingresa a urgencias de CLINICA LA ESTANCIA EN POPAYAN,
con sospecha de cuerpo extrafio en eséfago, realizan endoscopia digestiva superior flexible
se visualiza cuerpo extrafio en eséfago, se requiere la realizacion de esofagoscopia rigida
por lo que remiten a HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, SALUDCOORP, ingresa a
dicha institucién el dia 29, relata luego de ingesta de cerdo, hueso, sensacion de dolor para
tragar, posteriormente con dificultad para tragar sélidos y liquidos, al examen fisico en la
historia clinica solo se registra buen estado general, no hay registro de signos vitales, se
sospecha cuerpo extrafio en esofago, se solicita endoscopia digestiva superior, valoraciéon
por cirugia, segun nota de evolucién de cirugia general del dia 29, se realiza endoscopia
flexible donde se visualiza cuerpo extrafio, pero no fue posible su extraccion, por lo cual
remite para esofagoscopia rigida, el dia 30 se programa para endoscopia rigida bajo
anestesia general, se explica necesidad de procedimiento y riesgos, entiende y acepta, en
dicho procedimiento se identifica Ulcera en el cricofaringeo, cuerpo extrafio el cual se extrae,
se deja hospitalizada para observacion por riesgo de mediastinitis.

El dia 5 la paciente con buena evolucion, esté tolerando via oral, se decide alta para revision
por consulta externa.

La descripcién de la esofagoscopia rigida registra que hay dificultad en la extraccion del
cuerpo extrafio, con mucosa eritematosa, con sangrado a la tracciéon, no se registran
complicaciones.

Consulta nuevamente a la CLINICA LA ESTANCIA el dia 7 de julio por malestar, dolor
retroesternal y disnea, inicialmente se solicita esofagograma el cual es reportado como
normal por lo que se le realiza tomografia de térax que reporta neumomediastino y derrame
pleural derecho, se considera que requiere remision para manejo por cirugia de térax, por
lo cual se remite a la CLINICA COSMITET, REY DAVID, se lleva a cirugia para drenaje de
mediastinitis, esofagostomia, yeyunostomia, se traslada a unidad de cuidados intensivos
(UCI) para vigilancia en el postquirdrgico, permanece en UCI hasta el dia 21 de julio cuando
se traslada al piso, permanece hospitalizada hasta el dia 25.

(..

CORRELACION CLINICA Y MEDICO LEGAL

Paciente de sexo femenino, con cuerpo extrafio en eséfago, es decir en este caso un
fragmento de alimento que se impacta en cualquiera de los estrechos anatémicos del
eso6fago, lo cual ocasiona dolor, dificultad para tragar y de acuerdo a su tamafio y tiempo de
evolucién puede ocasionar la perforacion.

(..)

Los cuerpos extrafios en eséfago pueden producir la perforacién del 6rgano, que es
delgado de paredes fragiles, lo cual ocasiona la salida de saliva o alimento hacia el
mediastino, produciendo la infeccion severa denominada mediastinitis, la cual
requiere de tratamiento quirdrgico através de cirugia mayor.

Luego de la revisién de la historia clinica, se revisa la literatura y se establece una
correlacién con la experiencia del perito. Se puede concluir que no hubo fallas de la
atenciéon _médica o guirurgica, la perforacién del es6fago se produce como
consecuencia _de la ingestién de un cuerpo extrafio, los manejos médicos vy
quirdrgicos se realizaron de manera diligente, oportuna y de acuerdo a la lex artis.

RESPUESTA A CUESTIONARIO PROPUESTO
1. ¢ En qué consiste la presencia de un cuerpo extrafio en el es6fago?

RESPUESTA: Un cuerpo extrafio en eséfago hace referencia a un objeto diferente al tejido
normal del es6fago, generalmente comida, pero también cualquier otro objeto que se ingiera
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de manera accidental y que no haga su normal transito por el 6rgano en mencién, es decir
gue se enclave en el eséfago.

2. ¢ Cuales deben ser los examenes que se deben practicar?

RESPUESTA: De manera inicial se debe realizar un examen fisico adecuado, ademas de
radiografias de torax, esofagograma y endoscopia digestiva superior.

3. ¢, Cuadl es el procedimiento adecuado para tratar un cuerpo extrafio en el eséfago?

RESPUESTA: EIl procedimiento indicado para la extraccion de un cuerpo extrafio en
eso6fago es la endoscopia digestiva superior.

4. ¢ Qué incidencia puede llegar a tener en un paciente que presenta un cuerpo extrafio en
el eséfago, la previa realizacion de una cirugia de pterigio y su determinacion galénica para
darle de alta?

RESPUESTA: Absolutamente ninguna pues se trata de una cirugia oftadlmica menor.

5. ¢, Quién es el encargado de determinar la practica o no de una esofagoscopia?
RESPUESTA: El especialista en cirugia general.
6. ¢,Cuales son los riesgos de una esofagoscopia?

RESPUESTA: Los mismos de la endoscopia digestiva superior: la hemorragia, la
perforacion, entre otros.

7. ¢, Qué complicaciones se pueden derivar de una esofagoscopia?

RESPUESTA: Ver la respuesta anterior.

8. Conforme la historia clinica aportada en el proceso, ¢(SALUDCOOP EPS cumplié a
cabalidad con su obligacién legal determinada en la Ley 100 de 1993, garantizando la

prestacion del servicio de salud a la paciente por medio de los médicos e IPS contratadas?

RESPUESTA: No hay evidencia de fallas de la atencion médica o quirldrgica en este
caso.

9. SALUDCOOP EPS autorizar oportuna y debidamente cada uno de los procedimientos y
tratamientos requeridos por la paciente en su atencion de salud prestada en la IPS?

RESPUESTA: Todos los procedimientos médicos vy quirlrgicos se realizaron de
manera diligente e indicada.

10. ¢ Qué procedimientos y tratamientos le fueron practicados a la paciente?

RESPUESTA: Esofagoscopia, endoscopia flexible, endoscopia rigida, manejo quirurgico:
Toracotomia, drenaje de empiema, esofagostomia, yeyunostomia.

11. ¢Qué diagnésticos se dieron, la base para su determinacién, los tratamientos y la
pertinencia de l0s mismos?

RESPUESTA: Los diagnésticos fueron: Cuerpo extrafio en esdfago para lo cual se ordend
la extraccion a través de endoscopia, perforacion de eséfago, para lo cual se realizd
tratamiento quirdrgico.

12. ¢ Cudles son los riesgos inherentes a cada uno de los procedimientos y tratamientos
efectuados?
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RESPUESTA: Los riesgos en este caso son previstos, no inherentes, la hemorragia,
la perforacién, lainfeccién, entre otros.

(..

20. ¢ Cual debe ser el tratamiento a practicar en la humanidad de una persona a la cual se
le ha realizado una esofagoscopia y se evidencia una posterior perforacion del esofago?

RESPUESTA: El tratamiento se determina de acuerdo al tamafio de la perforacion y al
estado clinico del paciente al momento del diagndstico, la mayoria de las veces se requiere
de su reparacién quirargica.

21. ¢ Qué complicaciones patolégicas se pueden generar por incurrir en uno de los riesgos
inherentes a la practica de una esofagoscopia, como lo es la perforacién del eséfago?

RESPUESTA: La perforacion del es6fago puede producir mediastinitis o la infeccion severa
del mediastino.

22. ¢Las cicatrices generadas en la humanidad de la paciente, se podrian evitar o en
contrario, sin circunstanciales y propias de las cirugias realizadas?

RESPUESTA: Las cicatrices son una consecuencia esperada, previsible e inevitable de
cualquier procedimiento quirdrgico...”. (Subraya y negrillas son del Despacho).

Por providencia del 24 de enero de 2020, adicionada por auto del 06 de febrero de ese
mismo afo, se dio traslado a las partes del informe pericial (Folios 301y 302 del cuaderno
principal), término que vencid en silencio?®.

Asi pues, de lo dicho en los testimonios de los profesionales citados y de lo analizado por
el perito en las historias clinicas aportadas al proceso, se observé que la actuacién
desplegada por las entidades demandadas, especialmente por el Hospital Universitario
del Valle, en relacion con la atencién para la extraccion del cuerpo extrafio alojado en el
esoéfago de la sefiora Flor Moreno Alegria, fue ajustada a la Lex Artis y a los protocolos
establecidos para tal fin, puesto que se intentd sin éxito retirar el hueso mediante la
realizacion de endoscopia flexible y luego rigida y, ante tal hecho, se adelant6 el
procedimiento quirdrgico el 03 de julio de 2007 con el que se obtuvo el resultado
esperado.

Que fue dejada en observaciéon en el mismo HUV por presentar riesgo de mediastinitis y
por evolucionar de manera positiva fue dada de alta el 05 de julio de 2007 con
recomendaciones médicas y signos de alarma.

Ademas, que no existe elemento de conviccion que muestre que las complicaciones
posteriores presentadas por la paciente, esto es, perforacion esofagica, mediastinitis,
neumomediastino y derrame pleural, hubieren aparecido como consecuencia de la
actividad médica desplegada por las accionadas o por el traslado de la paciente a la
ciudad de residencia (el que indica, sin que exista prueba de ello, se realizé en transporte
publico), pues se considera que estos son riesgos previstos para cada uno de los
procedimientos adelantados.

28 Auto del 12 de marzo de 2020 (Folio 303 del cuaderno principal).
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Del material probatorio que compone el expediente traido a colacion, queda claro
entonces que:

1. La sefiora Flor Moreno Alegria, el 27 de junio de 2007, asisti6 a la Clinica La
Estancia de la ciudad de Popayan, por haber tragado un elemento extrafio, que
se alojo en su eséfago. En dicho centro de salud se le practicé el 28 de junio de
2007, una esofagoscopia flexible al encontrarse hueso plano a nivel de esfinter
esofagico superior; no obstante, no se logré su extraccion, razén por la cual el
meédico tratante sugirié llevar a cabo el procedimiento mediante la utilizacion de
esofagoscopio o endoscopio rigido.

2. Que enrazon a que en la Clinica La Estancia de Popayan no se contaba con el
esofagoscopio rigido, el galeno recomendd, el mismo 28 de junio de 2007, remitir
a la paciente a otro centro médico que contara con dicho instrumento para
adelantar el procedimiento sugerido.

3. También, que la sefiora Flor Moreno es atendida en el Hospital Universitario del
Valle desde el 29 de junio de 2007, intentandose nuevamente el 30 de junio de
2007 la extraccion del cuerpo extrafio del es6fago de la demandante mediante
la utilizacion de esofagoscopio flexible sin lograrse el resultado esperado; motivo
por el cual, el 02 de julio de 2007, se adelanté esofagoscopia rigida, la que
tampoco tuvo éxito, por lo que, el 03 de julio de 2007, se adelantd una
esofagogastroduodenoscopia flexible, en la que se evidencié el hueso
impactando en mucosa, lograndose su remocion.

4. Realizado el procedimiento, la paciente evolucioné satisfactoriamente, por lo que
es dejada en observacién en las instalaciones del HUV por riesgo de
mediastinitis hasta el 05 de julio de 2007, fecha en la que se da el alta médica
con recomendaciones generales y signos de alarma.

5. EI06 de julio de 2007, la sefiora Flor Moreno reconsulta al &rea de urgencias de
la Clinica La Estancia de Popayan por presentar dolor toracico, taquicardia y
malestar general, donde se le diagnostic6 mediastinitis por perforacion de
eso6fago, sugiriéendose también la presencia de derrame pleural, siendo remitida
a un centro asistencial de mayor nivel de atencion, esto es, a la Clinica Rey David
de la Ciudad de Cali en fecha 07 de julio de 2007, alli se le realiza un tac de térax
gue arrojé como resultado la presencia de neumomediastino y derrame pleural,
practicandosele por ello las siguientes intervenciones quirdrgicas: toracotomia
derecha, decorticacion, cervicotomia, esofagostomia y exclusion esofagica y
Yeyunostomia.

6. Posteriormente es trasladada a la Unidad de Cuidados Intensivos en esa misma
fecha, donde permanecié hasta el 21 de julio de 2007 y fue dada de alta
definitivamente el 25 del mismo mes y afio con recomendaciones y signos de
alarma.

Asi las cosas, en virtud de los elementos de conviccion allegados al expediente, no hay
forma de estructurar la responsabilidad deprecada a titulo de falla en el servicio en este
caso en contra de las entidades demandadas, comoquiera que, las actividades médicas
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desplegadas, especialmente la enrostrada al Hospital Universitario del Valle, no se
observan como la causa determinante de la merma en el estado de salud de la sefiora
Flor Moreno Alegria.

Lo dicho muestra que las acciones desarrolladas por el Hospital Universitario del Valle se
ajustaron a lo recomendado por la literatura médica, teniendo en cuenta que se le dio el
manejo establecido para la sustraccion de cuerpo extrafio alojado en el eséfago mediante
la realizacién de endoscopia tanto flexible como rigida y, ante el fracaso de dichos
intentos, se procedio al tratamiento quirdrgico que es lo recomendado por la literatura
para estos eventos.

De igual manera, hay que resaltar que la perforacién esofagica y deméas complicaciones
posteriores presentadas por la paciente se produjeron, segun lo determinado por el perito
médico en el dictamen relacionado en otro acapite de este proveido, como consecuencia
de la ingestion de plurimencionado cuerpo extrafio.

Adicionalmente, es preciso sefalar que no existe en el libelo elemento probatorio que
muestre que la atencidén presuntamente brindada a la sefiora Flor Moreno Alegria en la
Corporacion IPS Occidente — Clinica Salucoop Cali, hubiere derivado en una falla o falta
en el servicio médico que para esa data requeria la actora, ni que la EPS Salucoop (Hoy
liquidada), en cumplimiento de su plexo funcional hubiera negado o puesto talanqueras
de tipo administrativo para el cabal cumplimiento en la prestacion del servicio de salud,
ya fuera para el traslado entre instituciones prestadoras o para la realizaciéon de
procedimientos clinicos cualquiera fuere su complejidad, razén suficiente para decir que
no se encuentran comprometidas con los hechos que convocan este expediente.

De esta manera no se advierte medio de conviccidn que permita inferir que las entidades
demandadas, especialmente el HUV, dieron un manejo inadecuado o tardio al
padecimiento presentado por la sefiora Moreno Alegria, lo que si esta probado es que,
pese a que la demandante fue atendida en debida forma y derivada para el manejo de la
patologia que la aquejaba, no se pudieron evitar las complicaciones que naturalmente se
pueden presentar en una obstruccion esofagica y en el tratamiento o procedimiento que
se sefiala como la causa del dafio alegado en este asunto.

Entonces, si bien el extremo activo afirmé que no se prestd el servicio de salud en la
forma como lo requeria la paciente, en virtud de lo consignado en las historias clinicas
por parte del personal adscrito tanto a la Clinica La Estancia de Popayan, como al
Hospital Universitario del Valle y en las conclusiones a las que arrib6 el perito médico, se
colige que la prestacion del servicio médico se dio dentro de los procedimientos que la
Lex Artis impone, en razén a lo cual se declara que no esta probada la falla como criterio
subjetivo de imputacion.

Bajo el anterior contexto, se advierte que el Hospital Universitario del Valle no incurrié en
una falla del servicio y que la atencién médica que presto a la sefiora Flor Moreno Alegria
desde el 29 de junio de 2007 hasta el 05 de julio de 2007, fue adecuada y oportuna,
aunado a que, se reitera, las complicaciones en la salud de la paciente presentadas con
posterioridad no fueron ocasionadas por su actuar, sino que fueron consecuencia de la
ingestion de un cuerpo extrafio (hueso).
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Ahora bien, en lo que tiene que ver con las actuaciones médicas desplegadas por la
Corporacion IPS Occidente — Clinica Saludcoop Cali y por las acciones administrativas
desarrolladas por la EPS Saludcoop, debe insistir esta Instancia que no obra prueba, si
quiera sumaria, que indique que la atencion presuntamente brindada a la sefiora Flor
Moreno Alegria haya incidido en las complicaciones objeto de reproche, asi como
tampoco que se hubiese presentado algun inconveniente de tipo administrativo que
derivase en la falla o falta en la prestacién del servicio médico que se depreca.

En otras palabras, se deben negar las pretensiones de la demanda, porque no se proboé
la falla del servicio por parte de los demandados y no se demostro que la actividad médica
fue la que motivé el deterioro en la salud de la paciente, lo que hace imposible atribuir el
dafo.

Por lo anterior, se encuentra que en este caso la parte actora no cumplié con la carga
probatoria que le correspondia.

Dicho de otra manera, la carga de la prueba asiste a la parte que alega el hecho lesivo y
por ello resulta determinante demostrar, por los medios legalmente dispuestos para tal
fin, las circunstancias facticas sobre los cuales se fundo la demanda, de modo que su
mera afirmacién no resulta suficiente para ello?°.

En un caso de circunstancias facticas similares al presente, el Consejo de Estado-
Seccion Tercera - Consejero ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, del cinco (05)
de julio de dos mil dieciocho (2018), Radicacién niumero: 08001-23-31-000-1995-10045-
01(39427), respecto de la carga de la prueba, fue enféatico en sefialar que:

“(...) Es infantica la Sala al recordar que en aplicacion del articulo 177 del Cédigo de
Procedimiento Civil*®0, “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que

2%Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del
24 de septiembre de 2020, Exp. 59400.

30 Al respecto, ver Exp.31915: “(...) “Con relacién a la carga de la prueba tuvo oportunidad de pronunciarse
esta Corporacion en sentencia de Sala Plena de la Seccién Tercera el 18 de febrero de 2010, en donde se
refirié a la nocién de carga como “una especie menor del deber consistente en la necesidad de observar
una cierta diligencia para la satisfaccion de un interés individual escogido dentro de los varios que excitaban
al sujeto”. La carga, entonces, a diferencia de la obligacién, no impone al deudor la necesidad de cumplir
incluso pudiendo ser compelido a ello coercitivamente con la prestacion respecto de la cual se ha
comprometido con el acreedor, sino que simplemente faculta la aludida carga, a aquél en quien recae, para
realizar una conducta como consecuencia de cuyo despliegue puede obtener una ventaja o un resultado
favorable, mientras que si no la lleva a cabo, asume la responsabilidad de aceptar las consecuencias
desventajosas, desfavorables o nocivas que tal omisién le acarree. Trayendo este concepto al ambito del
proceso y de la actividad probatoria dentro del mismo, la nocion de carga se traduce en que a pesar de la
igualdad de oportunidades que, en materia de pruebas, gobierna las relaciones entre las partes procesales,
dicho punto de partida no obsta para que corra por cuenta de cada una de ellas la responsabilidad de
allegar o procurar la aportacion, al expediente, de la prueba de ciertos hechos, bien sea porque los invoca
en su favor, bien en atencién a que de ellos se deduce lo que pide o a lo que se opone, ora teniendo en
cuenta que el hecho opuesto esta exento de prueba ¥averbigracia, por venir presumido por la Ley o por
gozar de notoriedad o por tratarse de una proposicion (afirmacién o negacién) indefinida. En ese orden de
ideas, el concepto de carga de la prueba se convierte en (i) una regla de conducta para el juez, en virtud
de la cual se encontrard en condiciones de proferir fallo de fondo incluso cuando falte en el
encuadernamiento la prueba del hecho que sirve de presupuesto a la norma juridica que debe aplicary, al
mismo tiempo, (ii) en un principio de autorresponsabilidad para las partes, derivado de la actividad
probatoria que desplieguen en el proceso, pues si bien disponen de libertad para aportar, o no, la prueba
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consagran el efecto juridico que ellas persiguen (...)”, esto quiere decir que si la sefiora
Guillermina Mercedes Ferrer Carvajal, buscaba la declaracion de responsabilidad
extracontractual del Estado, tenia la carga procesal de acreditar que la configuracion de un
dafio sufrido, se debié a una causa atribuible a la entidad demandada, situaciéon que no
ocurrio en el presente asunto.

Sin embargo, como puede advertirse, el aspecto en Ultimas, mas que de las reglas de la
carga de la prueba, se concreta en las consecuencias que se derivan de su no
satisfaccién, esto es, del no ejercicio de los derechos a la aportaciéon o solicitud de
practica de pruebas o ala formulaciéon de alegaciones dentro del proceso, si se tiene
en cuenta que la finalidad de éste, para las partes, es la estimacién o desestimacion
de la(s) pretensién(es) formulada(s) y que, por ello, dentro de él se lleve a cabo una
instruccion encaminada a proporcionar al juzgador los elementos necesarios para que
pueda efectuar la comparacion entre los fundamentos de tal(es) pretensién(es) y el
ordenamiento juridico3!. Y el de las consecuencias del incumplimiento de la carga de probar
o de alegar es el aspecto més relevante, habida cuenta de que la parte que desee obtener
un resultado favorable a sus pretensiones necesitara probar y alegar todo aquello que sea
util y pertinente para la defensa de su posicion...”

En conclusion, la parte actora faltd al deber de probar que las demandadas hubieran
incurrido en una falla del servicio médico, asi como tampoco demostré6 que las
complicaciones posteriores a la extraccion del cuerpo extrafio alojado en su esofago
hubieran sido determinadas por las actuaciones de los centros médicos y la EPS (nexo)
cuya actividad es objeto de reproche.

Por ultimo, no se puede pasar por alto que las obligaciones que emanan en desarrollo de
la actividad médica son de medio y no de resultado, motivo por el cual la prestaciéon que
se exige es la aplicacion de las técnicas idéneas y oportunas en lo que a la practica
médica concierne, sin que deba aceptarse una responsabilidad con base solo en la
produccion del dafio®?.

En consecuencia, se niegan las pretensiones de la demanda.

Finalmente, no hay lugar al pago de costas en vista que no se retnen los requisitos para
su imposicion.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Diecinueve Administrativo del Circuito de Cali,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:
PRIMERO: DECLARAR NO PROBADAS las excepciones propuestas por las

demandadas EPS Salucoop y Corporaciéon IPS Occidente — Clinica Salucoop Cali, por
las razones explicadas en la parte motiva de esta providencia.

de los hechos que las benefician y/o la contraprueba de aquellos que, habiendo siendo acreditados por el
adversario en la litis, pueden perjudicarlas, las consecuencias desfavorables derivadas de su eventual
inactividad probatoria corren por su cuenta y riesgo.” (...)

81 GUASP, Jaime, Derecho Procesal Civil, I, Madrid, Instituto de Estudios Politicos, 1.968, p. 312.

82 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subsecciéon A, Consejera
ponente: Maria Adriana Marin, Bogot4, D.C., cuatro (4) de marzo de dos mil veintidés (2022), Radicacion
namero: 73001-23-31-000-2011-00439-01 (48147)
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SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda.
TERCERO: Sin costas en esta instancia.

CUARTO: DEVOLVER a la parte actora los remanentes de gastos del proceso, en el
evento de existir y previa solicitud.

QUINTO: ARCHIVAR el expediente, una vez en firme esta sentencia, dejando las
anotaciones de rigor.

SEXTO: Los memoriales y la documentacion con destino a este Despacho deben
remitirse exclusivamente al correo of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co, en
formato PDF, identificando la actuacion sus partes y radicacion de 23 digitos.

SETIMO: La actuacién puede ser consultada en la plataforma SAMAI, mediante el acceso
https://samairj.consejodeestado.gov.co/, digitando los 23 digitos de la radicacion,
seleccionando como corporacion Juzgados Administrativos _de Cali, o mediante el
siguiente acceso digital:

https://samai.consejodeestado.qov.co/Vistas/Casos/list procesos.aspx?quid=76001333
1017200900316007600133

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ROGERS ARIAS TRUJILLO
JUEZ
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