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Sefor
JUEZ TREINTA Y OCHO (38) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
(CUNDINAMARCA)

E.S.D.
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
RADICADO: 11001-33-36-038-2019-00353-00
DEMANDANTES: ARACELY SANCHEZ MOSQUERA Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO

GARCIA” E.S.E. Y OTROS

DAYANNA CAROLINA HERNANDEZ RICO, domiciliada y residente en la ciudad de Cali,
identificada con la Cédula de Ciudadania N0.1.107.036.465 de Cali (Valle) y portadora de
la Tarjeta Profesional No. 296.257 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi
condicion de apoderada judicial especial del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
“EVARISTO GARCIA” E.S.E. encontrandome dentro del término legal procedo a
CONTESTAR LA DEMANDA interpuesta por ARACELY SANCHEZ MOSQUERA,
WILLIAN ALEXIS ORDONEZ SANCHEZ, JESSICA TATIANA ORDONEZ SANCHEZ,
JHON ALEJANDRO ORDONEZ SANCHEZ, EMILE CAROLINA SANCHEZ MOSQUERA,
LUZ ARELI SANCHEZ MOSQUERA, LENIS SANCHEZ MOSQUERA, INES MOSQUERA
IBARRA contra el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA”
E.S.E., y CAPITAL SALUD EPS-S.

En los siguientes términos procedo a dar contestacion al libelo petitorio:

CAPITULO |
CONTESTACION DE LA DEMANDA

Al Hechos 1: Aunque NO ME CONSTA DIRECTAMENTE, una vez consultada la base de
datos Unica de afiliados BDUA del sistema general de seguridad social en salud, se
evidencia que la sefiora Aracely Sanchez Mosquera se encuentra afiliada a Capital Salud
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado S.A.S “Capital Salud EPS-S S.A.S.”,
régimen subsidiado.

Alos Hechos 2, 3,4,y 5: NO ME CONSTAN las atenciones médicas brindadas a la sefiora
Aracely Sanchez Mosquera, los centros médicos que atendieron a la paciente, los
diagndsticos a ella entregados, el resultado de examenes paraclinicos, las fechas en que
se realizaron los tratamientos y procedimientos mencionados, las autorizaciones
entregadas a la usuaria, los hospitales donde no se les acepto por no tener convenio, pues
son situaciones de modo, tiempo y lugar en las que no participé mi representada Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.

Al Hecho 6: Este hecho se compone de varias afirmaciones que responderé en los
siguientes términos:

1. la sefiora Aracely Sanchez Mosquera ingresé el 15/07/2017 a las 14:17 horas al
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., sin remisién formal, con
cuadro clinico de 1 mes de evolucidn consistente en necrosis del segundo artejo del
pie derecho secundario a caida unguental por cortadura de uia, manifesté que “se
le pusieron negros los dedos”; Diagnostico: femenina de 41 afios, no diabetes, no
HTA, inicialmente refiere lesion en ufia de Il dedo, mas tarde ulceracion y necrosis
en hallux y Il, valorada el dia anterior en el Hospital Mario Correa donde dieron de
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alta con directriz de consultar al HUV, el mismo dia a las 14:45 horas firma el alta
voluntaria a pesar de que se le explico que ella asumia la responsabilidad.

El dia 25/07/2017 a las 18:17 horas, con diagnostico “paciente deambula por sus
propios medios, con diagnostico Enfermedad Oclusiva Femoropopliteal. Paciente
gue consulta por presentar hace un mes, inicialmente lesién en una de Il dedo del
pie derecho, luego ulceracion y necrosis en Halluz?, Il y Ill presentando dolor intenso,
sin fiebre u otro sintoma. Es valorada por la Especialidad de Cirugia General, quien
ordena toma de muestras de laboratorio: Hemograma llI, creatinina. Pendiente
reporte, pendiente toma de AngioTAC de pelvis y miembros inferiores, paciente bajo
observacién médica”.

Andlisis: Paciente de 41 afios, con enfermedad arterial oclusiva de miembro inferior
derecho, con estudio ecografico que reporta compromiso desde femoral superficial
distal, al examen fisico de artrejos I, Il, lll y V, con pulsos filiformes. Se considera
realizar angioTAC aortobifemoral y de miembros inferiores para evaluar
compromiso vascular y viabilidad de la extremidad vs. Nivel de amputacién,
se le explica a la paciente v al familiar la alta probabilidad de perder los dedos
y/o las extremidades, no aceptan pronostico, pero aceptan conducta a seguir.
Se solicita hemograma y funcién renal.

2. EI26/07/2017 alas 7:29 horas se envia orden de tac de pelvis y miembros inferiores,
y se deja como anotacion que estd en manejo por cirugia general, pendiente
valoracién por cirugia vascular, continua en igual manejo bajo observacion médica
y de enfermeria. Mas adelante el mismo dia, se indica que: “hasta el momento sin
cambios ni complicaciones”.

3. En cuanto a la valoracién por interconsulta medica de cirugia vascular periférica, el
apoderado de la parte demandante solo menciona a partes de la historia, haciendo
entender mal la valoracion, por lo que nos permitimos a explicar la valoracion
realizada el 27/07/2017 a la paciente: IDX:

“1. Isquemia critica de miembro inferior derecho?, necrosis de falange distal de halux,
todo el segundo artejo y la mitad medial del tercer artejo, 2. Enfermedad reumatica®,
3. Vasculitis®, 4. Coagulopatia®. De la valoracion se indic6 como objetivo: “Paciente
que luce en buenas condiciones generales, cardiopulmonar normal, abdomen
blando depresibles necrosis de falange distal de halux, todo el segundo artejo y la

! Corresponde a una obstruccion lenta y progresiva del lumen arterial de las extremidades inferiores (EEII)
determinando isquemia. Presenta una alta prevalencia en la poblacién mayor, con deterioro en la calidad de
vida, riesgo de amputacion de extremidades y una peor sobrevida general.

2 La necrosis es la muerte de una porcion de tejido o de un drgano del cuerpo. La muerte de tejido ocurre cuando
no hay suficiente suministro sanguineo en el area, bien sea por trauma, radiacién o sustancias quimicas. Cuando
se confirma la necrosis, ésta es irreversible.

3 Consideramos como isquemia critica aquella que, en instalada en forma aguda, amenaza a la viabilidad de la
extremidad pero es reversible sin una amputacién mayor, siempre y cuando la obstruccion arterial se corrija
oportunamente. La extremidad amenazada presenta dolor isquémico en reposo y/o déficit neurolégico parcial
(sensitivo y/o motor) y con el Doppler (ultrasonido) no se detecta flujo pulsatil a nivel del tobillo,
demostrandose sin embargo permeabilidad venosa (llene capilar venoso presente).

4 Se definen como una amplia gama de enfermedades algunas de ellas relacionadas al desgaste del aparato
locomotor (huesos, musculos, articulaciones, tendones y ligamentos) y otras originadas por la alteracion del
sistema inmunoldgico.

S Inflamacién de los vasos sanguineos que provoca cambios en sus paredes.

¢ Enfermedad que consiste en un trastorno del sistema de la coagulacion que funciona deficientemente
(hipocoagulabilidades congénitas, como la hemofilia o la enfermedad de VVon Willebrand; hipocoagulabilidades
adquiridas, como la falta de sintesis de factores de coagulacién; presencia de anticoagulantes circulantes; exceso
de consumo de factores o hiperdestruccion) o en exceso (trombosis e hipercoagulabilidad).
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mitad del tercer artejo” “eco doplex de otra institucion que muestra flujo bifasico
desde tercio distal de la femoral superficial”.

Por lo anterior se concluyé que: paciente muy joven con cuadro clinicamente
pareceria tipico de enfermedad arterial oclusiva’, con necrosis de artejos lo cual es
muy raro infrecuente y poco posible, consideramos que debe evaluarse por
medicina interna otras posibilidades, ademas comportamentalmente paciente poco
colaboradora debe ser evaluada por psiquiatria. Se ordena arteriografia de aorta y
miembros inferiores y se revalorara con resultados. Y como plan a seguir se
establece la arteriografia de aorta y miembros inferiores y revalorar, por_etiologia
no clara paciente joven.

Es importante aclarar que, la patologia que se le estaba diagnosticando a la paciente
Sanchez Mosquera corresponde a una obstruccién lenta y progresiva del lumen arterial de
las extremidades inferiores (EEIl) determinando isquemia, patologia que se presenta en la
poblacién mayor, por lo que se consideré por parte del equipo médico que se debia evaluar
otras posibilidades y realizar mas exadmenes.

Al Hecho 7: ES CIERTO, en la historia clinica No. 203444-2 de fecha de ingreso 25 de
junio de 2017, aparece como anotacion de hora 15:52.

Al Hecho 8: ES PARCIALMENTE CIERTO, el Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E., una vez que atendi6 a la paciente y le realizo diagndstico para saber su
estado de salud, e intento comunicarse en varias ocasiones con la EPS Capital Salud.

Pero NO ES CIERTO que la entidad que represento no utilizo todos los recursos humanos
y técnicos necesarios, toda vez que desde el ingreso de la paciente se le realizaron los
examenes médicos que estaban al alcance de la entidad y fue atendida por el equipo
médico idéneo para las patologias de la paciente, a pesar de no obtener respuesta oportuna
de la EPS, lo cual se puede evidenciar en la historia clinica de la sefiora SAnchez Mosquera,
en la cual se indica que, se le suministro en busca de su mejora los siguientes
medicamentos:

7 Afeccion circulatoria en la que el estrechamiento de los vasos sanguineos reduce la irrigacion sanguinea a
los miembros.
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Adicional a lo anterior, se puede evidenciar también que se le realizaron exdmenes médicos
para poder aclarar y descartar vasculitis, proceso infeccioso, descartar SAAF, diabetes
mellitus por hallazgo de enfermedad arterial oclusiva, hemorragia uterina anormal,
cardioembolismo y drepanocitosis para dar con un diagndstico preciso para poder decidir
el plan a seguir o tratamiento.

En cuanto a la afirmacién del apoderado de la parte demandante acerca de omitir iniciar el
traslado a otra entidad de inmediato, es menester informar que el 28/07/2017 a las 13:00
horas, en comunicacion con Capital Salud EPS, informan que ellos no tienen convenio con
el HUV, motivo por el cual no autorizan el procedimiento y se debe remitir a la paciente, y
més adelante en notas se indica que a las 13:04 horas del mismo dia se le realizo a la
paciente eco tras esofagico, ademas de examenes de sangre como:

& o realzaren of dia d2 hoy of eco Irensesatagico
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Adicional a lo anterior, en la historia clinica en las anotaciones del 29/07/2017, se puede
observar que se envi6 formato de remision a central de referencia para iniciar tramite de
remision a nivel 3 o 4 de atencidn para que sea manejada de manera interdisciplinar por
cirugia vascular, general y medicina interna, y como justificacion de que la paciente continte
hospitalizada es que esta en proceso de remision, con ello se puede evidenciar que el
hospital si realizo las atenciones necesarias a pesar de que no se tenia convenio con la
EPS, y que esta aln no autorizara ningun procedimiento a menos que se realice en la
ciudad de Bogota de donde proviene la paciente, una vez la EPS se contacté y solicito la
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remisién, el HUV inicio las gestiones necesarias para remitir a la paciente a una institucion
gque tenga convenio con la EPS de manera urgente con el fin de agilizar su proceso, y
continuo con las atenciones hacia la paciente.

Al Hecho 9: ES CIERTO, el Hospital desde el ingreso de la sefiora Aracely Sanchez
Mosquera, inicio comunicaciones tratando de buscar la autorizacion por parte de la EPS,
con la finalidad de realizarle examen pendiente.

Al Hecho 10: ES CIERTO, conforme a la historia clinica anexada por el demandante, el
28/07/2017 alas 13:00 horas la auxiliar de enfermeria Luz Dary Gil Escobar en consultorios
medicina interna dejo como anotacion “Paciente que tiene pendiente un aortograma
abdominal y estudio de miembros inferiores que la secretaria de la jefe Cristina Cadavid el
dia de ayer se comunica con capital salud donde le informan que ellos no autorizan el
procedimiento por que no tienen convenio con el HUV y que deben remitir la paciente, la
jefe cristina le informa a la paciente”. Motivo por el cual el HUV inicia los tramites para la
remisién urgente de la paciente y continua con el tratamiento que se le est4 suministrando
por el momento.

A los Hechos 11 y 12: ES CIERTO, conforme al reporte de llamados anexada por el
demandante.

Al Hecho 13: ES PARCIALMENTE CIERTO, conforme al reporte de llamados anexada
por el demandante, el 29/07/2017 a las 23:15 horas “CAPITAL SALU: Viviana Aguilar
informa que la eps cancela la remision ya que la institucién tiene toda la cobertura para
manejar la condicion de la paciente, se explica que no han generado ninguna autorizacién
e procedimiento por parte de la eps”.

Pero mal hace el apoderado de la parte demandante en afirmar que el HUV no quiso realizar
los procedimientos, y obviar que en la anotacion de reportes de llamadas es claro en que
la EPS no ha autorizado ningun procedimiento a pesar de que el HUV ha solicitado la
autorizacion de estos procedimientos de manera urgente desde el momento en que ingreso
la paciente al Hospital, y se puede confirmar con la anotacion del mismo dia a las 23:30
horas en la que se envia por parte del HUV a la EPS la ultima evolucién de la paciente
explicando que no se ha autorizado ningun procedimiento y se necesita la autorizacion para
proceder.

A los Hechos 14 y 15: ES CIERTO, conforme al reporte de llamados anexada por el
demandante.

Al Hecho 16: NO ES CIERTO, lo afirmado por el apoderado de la parte demandante,
debido a que en la anotacién de egreso de la historia clinica el 02/08/2017 a las 18:44 horas
en las condiciones generales de salida se tiene que: “paciente quien firma alta voluntaria
se le explica sobre los riesgos gue asume al firmar el alta voluntaria por no recibir el
tratamiento adecuado, como aumento de la necrosis del pie derecho infeccion de tejidos
con posible sepsis de origen de tejidos blandos, paciente entiende y asume los riesgos,
se le explica que al firmar el acta voluntaria la institucion H.U.V y los médicos tratantes y en
general todo el personal de salud queda exonerado de cualquier complicacion una vez haya
salido del Hospital Universitario del Valle, y la paciente asumira cualquiera de los riesgos
relacionado a su enfermedad actual los asume la paciente, la paciente entiende y firma el
alta voluntaria”.
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Adicional a lo anterior, se tiene en anotacion de historia clinica del 02/08/2017 a las 10:18
horas que a la hora de la evaluacion “la paciente manifiesta firmar alta voluntaria debido
ague con familiares puede conseqguir dinero para realizar procedimiento ambulatorio,
debido a que la EPS no da respuesta pronta y por avance de su patologia”, motivo por
el cual se le explica los riesgos del alta voluntaria, por lo que la paciente refiere entender y
aceptar.

Con las anteriores anotaciones, es claro que el HUV no actué de la manera en que el
apoderado de la parte demandante lo afirma, por el contrario, la que decidi6 la alta
voluntaria del Hospital fue la paciente, manifestando que sus familiares le ayudarian a la
realizacion del examen de manera ambulatoria; a pesar de que el equipo médico le explico
los riesgos que se podian presentar, ella decidié el alta voluntaria y a pesar de ello el
07/08/2017 a las 18:53 horas reingresa por persistencia del dolor.

Al Hecho 17: ES CIERTO, debido a las afirmaciones de la paciente al momento del egreso
acerca de la ayuda familiar y la realizacion del examen ambulatorio, se debi6 entregar orden
medica en la que se ordene el examen debido al requisito para poder realizar el mismo, y
la otra férmula medica fue medicamento para el manejo del dolor, donde uno de ellos era
morfina.

Al Hecho 18: ES CIERTO, conforme anotaciones de la historia clinica se tiene como fecha
de ingreso el 07/08/2017 a las 18:53 horas, lo demas no nos consta, por lo que la parte
actora deberd probarlo dentro del proceso.

Al Hecho 19: NO ES CIERTO, el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.,
le brindo a la sefiora Sanchez Mosquera todas las atenciones necesarias para su patologia,
como examenes de laboratorio, valoracion, suministro de medicamento, tratamiento,
psicologia debido a sus ataques de ansiedad, ginecologia por el sangrado anormal, entre
otros, a pesar de la EPS Capital Salud no tenia convenio con el HUV, ni con ninguna IPS
en el Valle. Se puede observar en la historia clinica que el HUV actué con la diligencia,
cuidado y conforme a los protocolos establecidos en la entidad.

Al Hecho 20: ES CIERTO, se considera en la historia clinica que ha sido imposible realizar
la arteriografia porque su EPS no la ha autorizado, y existia la preocupacion de que se
pudiera perder parcial o total de una o ambas extremidades inferiores, pero se debe aclarar
que la EPS es quien tiene la responsabilidad de autorizar los estudios e intervenciones que
se le realice a la paciente y la IPS debe realizar las gestiones para solicitar las
autorizaciones, obligacion que el HUV cumplio.

A los Hechos 21, 22, 23: ES CIERTO, conforme a la documentacion anexada por el
demandante, al estar el HUV con la angiografia dafiado, se realiza trdmites para remisién
como urgencia vital, se comenta con el Centro Medico Imbanaco quienes contra remiten
con triage Il refiriendo no tener cupo, y estaban a la espera de que fuera aceptada en la
Fundacion Clinica Valle del Lili, donde finalmente se remitio.

A los Hechos 24, 26, 27, 28, 29: NO ME CONSTAN las atenciones médicas brindadas a
la sefiora Aracely Sanchez Mosquera, los centros médicos que atendieron a la paciente,
los diagnésticos a ella entregados, el resultado de exadmenes paraclinicos, las fechas en
que se realizaron los tratamientos y procedimientos mencionados, las autorizaciones
entregadas a la usuaria, los hospitales donde no se les acepto por no tener convenio, pues
son situaciones de modo, tiempo y lugar en las que no participé mi representada Hospital
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Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. y lo demas que el apoderado de la parte
demandante indica es una apreciacion subjetiva mas no un hecho.

Al Hecho 25: NO ES CIERTO, toda vez que el Hospital Universitario del Valle realizo todo
lo que estaba a su alcance para mejorar la patologia de la sefiora Sanchez Mosquera,
quienes desde el principio le informaron que podria haber opciones de amputacion, razén
gque la misma paciente no acepto, por lo que se continuo con tratamiento para dolor e
infecciones; es decir que, aunque no obtuvo autorizacion, ni convenio por parte de la EPS,
le realizo todas las atenciones y brindo los elementos que estaban a su alcance, al igual
que busco lugares donde remitir y realizo toda la gestion.

Alos Hechos 30, 31, 32, 33, 34: NO ME CONSTA, Sobre el particular la parte demandante,
al tenor de lo dispuesto en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso, debera probar
cada una de las afirmaciones realizadas en estos puntos.

Al Hecho 35: ES CIERTO, conforme al documento aportado en el acépite de pruebas, se
trata del cumplimiento del requisito de procedibilidad para acudir ante la jurisdiccion de lo

contencioso administrativo

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a la totalidad de las pretensiones incoadas en la demanda, por cuanto la parte
demandante no logré acreditar todos y cada uno de los elementos de la responsabilidad
extracontractual atribuida al extremo pasivo de la Litis. En ese sentido, carece de
fundamento causal el presente medio de control y deberan despacharse desfavorablemente
las pretensiones de la demanda.

Frente a las pretensiones del extremo activo de la Litis:

Frente a la PRIMERA PRETENSION: ME OPONGO a que se declare administrativa y
extracontractualmente responsable al Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E. y demas entidades demandadas, asi como a las pretensiones indemnizatorias que
formula la parte demandante por cuanto en el caso que se debate no se configuraron los
elementos constitutivos de la falla en el servicio de salud que reprocha el extremo activo de
la Litis.

Frente a la SEGUNDA PRETENSION: ME OPONGO a que se declare administrativa y
extracontractualmente a mi representada Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E. y demas entidades demandadas y, por consiguiente, se acceda al reconocimiento
de perjuicios materiales por lucro cesante consolidado y futuro a la parte demandante y que
tasado en la suma de SETENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS
MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS ($78.782.347) por cuanto el extremo
activo de la Litis, aun encontrandose en el deber de hacerlo, no ha aportado con la demanda
las pruebas conducentes, pertinentes y (tiles con las cuales se pueda determinar los
ingresos que percibia la sefiora Zamora Lugo para la fecha de su fallecimiento.

En el mismo sentido, de conformidad con la jurisprudencia reiterada y unificada de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, el perjuicio material a indemnizar, en la modalidad
de lucro cesante, debe ser cierto y, por ende, edificarse en situaciones reales, existentes al
momento de ocurrencia del evento dafiino, toda vez que el perjuicio eventual o hipotético,
por no corresponder a la prolongacion real y directa del estado de cosas producido por el
dafio, no es susceptible de reparacion.
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En igual sentido, la Seccion Tercera del Consejo de Estado, en reciente sentencia de
unificacion, establecio los lineamientos para el reconocimiento de los perjuicios materiales,
por concepto de lucro cesante, en los casos de privacion injusta de la libertad, de la
siguiente forma®:

“2. Unificacién jurisprudencial en materia de reconocimiento y
liquidacion de perjuicios materiales en la modalidad de lucro
cesante.

Esta corporacién concibe el lucro cesante como “... la ganancia
frustrada o el provecho econdmico que deja de reportarse y que, de
no producirse el dafo, habria ingresado ya o en el futuro al
patrimonio de la victima. (sic) Pero que (sic) como todo perjuicio,
para que proceda su indemnizacion, debe ser cierto, como quiera
que el perjuicio eventual no otorga derecho a reparacion alguna”
(se resalta).

(...)

En suma, la Sala de la Seccidn opt6 por disponer indemnizaciones
por concepto de perjuicios materiales, en la modalidad de lucro
cesante, en los eventos de privacion injusta de la libertad, a partir
de la aplicacién de manera indistinta de presunciones de orden
interpretativo; asi, para la liquidacion de este perjuicio, presumio
gue: i) ante la ausencia de la prueba del ingreso devengado por la
victima del dafo, si se encontraba en una edad productiva, ésta
recibia como ingreso, al menos, un salario minimo legal mensual,
incluso con independencia de que hubiera acreditado o no que al
tiempo de la detencion mantenia un vinculo laboral o desempefiaba
una actividad que le reportara ingresos, ii) la victima, luego de
recobrar la libertad, requeria un tiempo adicional para reubicarse
laboralmente, sin importar para ello si era empleado o
independiente v iii) el ingreso de la victima debia incrementarse en
un 25%, por concepto de prestaciones sociales, sin importar si, para
cuando perdi6 libertad, era asalariado o no.

(...)

Agregase a lo anterior que las orientaciones jurisprudenciales
anteriormente mencionadas y las presunciones jurisprudenciales
aplicadas con el objeto de determinar la existencia y el monto de
los perjuicios materiales podrian entenderse en el sentido de que,
cumplidas ciertas condiciones, los demandantes tienen derecho,
per se, a obtener el pago de perjuicios en determinado monto; sin
embargo, ello podria llevar a desconocer involuntariamente en
algun caso que el reconocimiento de un perjuicio solo procede si ha
sido solicitado por la parte interesada, lo que implica que ésta lo
reclame de manera expresa y cuantifique su monto de manera
razonada (articulo 162, numerales 2 y 6 del C.P.A.C.A. —antes

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sala Plena de la Seccion Tercera,
sentencia de unificacion del 18 de julio de 2019, C.P: Carlos Alberto Zambrano Barrera, exp: 44572.
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articulo 137 del C.C.A.- y articulo 281 de C.G.P. —antes 305 del C.
de P.C.-) y a ello se puede acceder siempre que dicha parte haya
cumplido con la carga de acreditar tanto la existencia como la
cuantia del perjuicio.

La ausencia de peticién, en los términos anteriores, asi como el
incumplimiento de la carga probatoria dirigida a demostrar la
existencia y cuantia de los perjuicios debe conducir,
necesariamente, a denegar su decreto.

Los perjuicios materiales solo pueden decretarse previo estudio
motivado y razonado que tenga en cuenta las pretensiones y las
pruebas aportadas por la parte; asi, solo se puede conceder al
demandante el perjuicio reclamado, a partir de la apreciacién
razonada y especifica que el juzgador realice de los medios
probatorios obrantes en el expediente, en la que se consideren las
circunstancias concretas que permitan deducir que, en efecto, la
detencion le generé la pérdida de un derecho cierto a obtener el
ingreso que, de no haberse producido el dafio, habria seguido
percibiendo o podria haber percibido como producto de la labor que
desempefaba antes de ser privado de la libertad o que iba a
empezar a percibir en razén de una relacion existente pero que
apenas iba a empezar a cumplirse.

Tratandose del lucro cesante causado durante la detencién y de la
imposibilidad de percibir un ingreso con posterioridad a la misma,
el juzgador deberd tener en cuenta que no puede asimilarse el caso
de una persona que tiene vigente una actividad productiva licita que
le genera ingresos por sus servicios que efectivamente se
interrumpen o terminan con su detencion, con el evento en que ésta
no genera tal efecto o con aquel en el que esa actividad no existe
y, por ende, la detencién no implica la pérdida de un lucro
econdémico.

En los casos en los que se pruebe que la detencién produjo la
pérdida del derecho cierto a obtener un beneficio econémico, lo cual
se presenta cuando la detencién ha afectado el derecho a percibir
un ingreso que se tenia o que con certeza se iba a empezar a
percibir, el juzgador solo podra disponer una condena si, a partir de
las pruebas obrantes en el expediente, se cumplen los
presupuestos para ello, frente a lo cual se requiere que se
demuestre que la posibilidad de tener un ingreso era cierta, es
decir, que correspondia a la continuacion de una situacion
precedente o que iba a darse efectivamente por existir previamente
una actividad productiva licita ya consolidada que le permitiria a la
victima directa de la privacion de la libertad obtener un determinado
ingreso y que dej6 de percibirlo como consecuencia de la
detencién.

(...)

2.1 Presupuestos para acceder al reconocimiento del
lucro cesante
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2.1.1 Por concepto de lucro cesante sélo se puede conceder lo
que se pida en la demanda, de forma tal que no puede hacerse
ningun reconocimiento oficioso por parte del juez de la reparacion
directa; asi, lo que no se pida en la demanda no puede ser objeto
de reconocimiento alguno.

21.2 Todo dafio y perjuicio que el demandante pida que se le
indemnice por concepto de lucro cesante debe ser objeto de prueba
suficiente que lo acredite o, de lo contrario, no puede haber
reconocimiento alguno (articulos 177 del C. de P. C. y 167 del
C.G.P.).

Asi, para acceder al reconocimiento de este perjuicio material en
los eventos de privacion injusta de la libertad debe haber prueba
suficiente que acredite que, con ocasion de la detencion, la persona
afectada con la medida de aseguramiento dejé de percibir sus
ingresos o perdié una posibilidad cierta de percibirlos. Cuando la
persona privada injustamente de su libertad haya sido una ama de
casa o la persona encargada del cuidado del hogar, tendra derecho
a que se le indemnice el lucro cesante, conforme a los términos y
condiciones consignados en la sentencia de unificacion del 27 de
junio de 2017, proferida dentro del proceso con radicacion 50001-
23-31-000-2000-372-01 (33.945).”

De conformidad con lo anterior, la parte demandante, para la tasacién del perjuicio material,
es quien debe demostrar los ingresos que devengaba al momento de la causacion del dafio,
pues desde la fecha de dicha providencia ya no existe la presuncion de que una persona
devenga el salario minimo legal mensual vigente. Dado que no existen pruebas con las
cuales se pueda determinar que la sefiora Zamora Lugo percibia ingresos, debe
despacharse desfavorablemente esta solicitud de reconocimiento indemnizatorio.

Frente a la TERCERA PRETENSION: ME OPONGO a que se declare administrativa y
extracontractualmente a mi representada Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E. y deméas entidades demandadas y, por consiguiente, que se reconozca el perjuicio
de dafio a la salud, por cuanto no se encuentra demostrada la supuesta falla en el servicio
de atencidn en salud a la sefiora Aracely Sanchez Mosquera.

Seguido a ello, se cita la Sentencia de Unificacion del 28 de agosto de 2014 proferida por
la Seccién Tercera del Consejo de Estado referente a la reparacion de perjuicios
inmateriales, en donde se establecieron, entre otras, las pautas para la reparaciéon del dafio
alasalud:

“En los casos de reparacion del dafo a la salud se reiteran los criterios contenidos en la
sentencia de unificacion del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Seccion
Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los términos de
acuerdo con la evolucion jurisprudencial de la Secciéon Tercera.

La indemnizacion, en los términos del fallo referido esta sujeta a lo probado en el proceso,
Unica y exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podra exceder de 100
S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesion, debidamente motivada y razonada,
conforme a la siguiente tabla:

REPARACION DEL DARNO A LA SALUD
REGLA GENERAL
Gravedad de la lesion Victima directa

5.M.L.M.V.
Igual o superior al 50% 100
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 80
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40 PBX (57) (2
Igual o superior al 10% e inferior al 20% 20 RSPt
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10
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Bajo este propdésito, el juez debe determinar el porcentaje de la gravedad o levedad de la
afectacion corporal o psicofisica, debidamente probada dentro del proceso, relativa a los
aspectos o componentes funcionales, biolégicos y psiquicos del ser humano.

Para lo anterior el juez deber& considerar las consecuencias de la enfermedad o accidente
que reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y desempenfio de la persona dentro de
su entorno social y cultural que agraven la condicion de la victima. Para estos efectos, de
acuerdo con el caso, se consideraran las siguientes variables:

— La pérdida o anormalidad de la estructura o funcion psicolégica, fisioldgica o anatomica
(temporal o permanente)

— La anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, 6rgano, tejido u otra
estructura corporal o0 mental.

— La exteriorizaciéon de un estado patolégico que refleje perturbaciones al nivel de un
6rgano.

— Lareversibilidad o irreversibilidad de la patologia.

— Larestriccidn o ausencia de la capacidad para realizar una actividad normal o rutinaria.

— Excesos en el desempefio y comportamiento dentro de una actividad normal o rutinaria.

— Las limitaciones o impedimentos para el desempefio de un rol determinado.

— Los factores sociales, culturales u ocupacionales.

— Laedad.

— El sexo.

— Las que tengan relacion con la afectacion de bienes placenteros, ludicos y agradables
de la victima.

— Las demas que se acrediten dentro del proceso. (...)"

En ese sentido, el juzgador de instancia, en el hipotético y remoto evento en que encuentre
demostrada la responsabilidad por parte del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E., el reconocimiento indemnizatorio que se haga al actor debera ceirse estrictamente
a la alteracion en la salud que éste logre demostrar dentro del proceso.

Frente a las pretensiones que tienen que ver con el pago de intereses e indexacién de las
condenas para la fecha en que se profiera la sentencia de instancia, dado que no esta
demostrada la responsabilidad del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E.
en la produccion del dafio que alega la parte demandante, siendo improcedente el
reconocimiento de perjuicios, mucho menos podria pensarse en acceder a las denotadas
pretensiones subsidiarias.

Frente a la CUARTA PRETENSION: ME OPONGO a que se declare administrativa y
extracontractualmente a mi representada Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E. y demas entidades demandadas y, por consiguiente, las peticiones econdémicas que
a continuacion se solicitan:

A.- Perjuicios _morales: Me opongo al reconocimiento la pretension indemnizatoria
formulada por las siguientes personas:

Cuantia de la

Demandante Parentesco .,
pretension
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Aracely Sdnchez Mosquera Victima 60 SMLMV
Alexis Ordofiez Sanchez Hijo 60 SMLMV
Jessica Tatiana Ordofiez Sanchez Hija 60 SMLMV
Jhon Alejandro Ordofiez Sanchez Hijo 60 SMLMV
Emile Carolina Sanchez Mosquera Hija 60 SMLMV
Inés Mosquera Ibarra Madre 60 SMLMV
Luz Areli SGnchez Mosquera Hermana 30 SMLMV
Lenis Sanchez Mosquera Hermana 30 SMLMV
Arley Sanchez Mosquera Hermano 30 SMLMV
Total 450 SMLMV

Es menester indicar que la Seccién Tercera del Consejo de Estado, mediante Sentencia de
unificacion del 28 de agosto de 2014, establecio el marco indemnizatorio que debe tenerse
en cuenta para la reparacién del dafio moral en caso de lesiones personales, el cual
depende de la relacién parental que acredite cada reclamante:

GRAFICO No. 2

REPARACION DEL DARO MORAL EN CASO DE LESIONES

MIVEL 1 MIVEL 2 MIVEL 3 MIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa| relacion afectiva |Relacidn afectiva Relacicn Relaciones
y relaciones del 2* de del 3 de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | o civil (abuelos, o civil consanguinidad terceros
paiernoc- hermanos y o cihil. damnificados
filiales nietos)
SMLMV SMLMV SMLMV SMLMY SMLMV

lgual o superior al 50%

100

50

35

25 15

lgual o superior al 40% e inferior al
508

40

28

20 12

lgual o superior al 30% e inferior al
0%

30

21

15

lgual o superior al 20% e inferior al
30%

40

20

14

10

lgual o superior al 10% e inferior al
205

20

10

lgual o superior al 1% e inferior al 10%

10

5

3.5

2.5 1,5

En ese entendido, una vez el Juez de Instancia encuentre probado que la entidad
demandada ha causado un dafio antijuridico, para el reconocimiento de los perjuicios
reclamados en la demanda debera tener en cuenta los parametros indemnizatorios fijados
por el Consejo de Estado en la precitada sentencia. No obstante, en el presente caso, se
repite, no hay lugar a ningun tipo de reconocimiento indemnizatorio a la parte demandante
dado que no se configuran los elementos de la responsabilidad del Estado y mucho menos
de la falla en el servicio de salud que se atribuye a mi representada y demas entidades

demandadas.

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 167 del Cédigo General del
Proceso, “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran
el efecto juridico que ellas persiguen’, siendo la parte demandante quien debe cumplir con
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la carga probatoria que le impone la norma legal en cita, allegando al proceso las pruebas
gue demuestren el dafio para el reconocimiento de la indemnizacién reclamada.

Por lo anteriormente comentado, solicito se niegue la pretension econémica solicitada por
la parte demandante.

CAPITULO 1Nl
EXCEPCIONES DE MERITO FRENTE A LA DEMANDA

1. INEXISTENCIA DEL DANO ANTIJURIDICO ALEGADO POR LA PARTE
DEMANDANTE.

El dafio es entendido como la alteracién negativa a un interés protegido, que si bien surge
como un fenémeno fisico o material (como la lesion, la muerte, la destruccion, la retencién,
entre otros), lo cierto es que su contenido es eminentemente deontolégico y normativo, toda
vez que no toda alteracién del mundo exterior puede ser considerada un dafio en sentido
juridico.

En ese sentido, el primer elemento que se debe constatar en cuanto a la responsabilidad
patrimonial del Estado es la existencia del dafio, el cual, ademas, debe ser antijuridico, dado
que constituye un elemento necesario de la responsabilidad, toda vez que, como lo ha
reiterado la jurisprudencia de la Seccién Tercera del Consejo de Estado “sin dafio no hay
responsabilidad” y solo ante su acreditacion hay lugar a explorar la posibilidad de
imputacion del mismo al Estado.

Sobre el particular el Consejo de Estado, en Sentencia del afio 2015, reitero:

“Como lo ha sefialado la Sala en ocasiones anteriores, el primer aspecto a
estudiar en los procesos de reparacion directa, es la existencia del dafio, puesto
gue, si no es posible establecer la ocurrencia del mismo, se torna inatil cualquier
otro juzgamiento que pueda hacerse en estos procesos.

“En efecto, en sentencias proferidas (...) se ha sefialado tal circunstancia
precisandose (...) que ‘es indispensable, en primer término determinar la
existencia del dafo y, una vez establecida la realidad del mismo, deducir sobre
Su naturaleza, esto es, si el mismo puede, o no calificarse como antijuridico,
puesto que un juicio de caracter negativo sobre tal aspecto, libera de toda
responsabilidad al Estado...” y, por tanto, releva al juzgador de realizar la
valoracién del otro elemento de la responsabilidad estatal, esto es, la imputacion
del dafio al Estado, bajo cualquiera de los distintos titulos que para el efecto se
han elaborado™.

El dafio antijuridico, a efectos de que sea indemnizable, requiere estar cabalmente
estructurado; por tal motivo, la Seccién Tercera del Consejo de Estado —Subseccion A- ha
establecido que resulta imprescindible acreditar los siguientes aspectos relacionados con

9 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del 16 de julio de 2015, exp. 28.389,
M.P. Hernan Andrade Rincon. La Subseccién, de forma pacifica, ha reiterado el criterio antes
expuesto. Al respecto se pueden consultar las siguientes decisiones: i) radicado No 38.824 del 10
de noviembre de 2017; ii) radicado No 50.451 del 10 de noviembre de 2017; iii) radicado No 42.121
del 23 de octubre de 2017; iv) radicado No 44.260 del 14 de septiembre de 2017; v) radicado No
43.447 del 19 de julio de 2017; vi) radicado No 39.321 del 26 de abril de 2017, entre otras.
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la lesion o detrimento cuya reparacion se reclama, a saber: i) la afectacion a un derecho
subjetivo o un interés legitimo (patrimonial o extrapatrimonial) del cual sea titular la victima,
es decir, que se trate de un bien juridicamente protegido; ii) que dicha afectacién sea cierta,
concreta y determinada; iii) que sea personal y iv) que no se hubiera reparado por otra
via'®,

Aterrizando al caso concreto, se atribuye responsabilidad extracontractual a titulo de falla
en el servicio al Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. como consecuencia
la lesion permanente de la sefiora Aracely Sanchez Mosquera, segun las afirmaciones de
la parte demandante, la paciente no fue atendida conforme a la lex artis y a los estandares
de la medicina existentes para la fecha en que estuvo en nuestra institucion.

Es menester indicar que la paciente, desde el momento de su ingreso, se encontraba en
malas condiciones generales debido a un padecimiento de méas de un mes, con
diagnostico de enfermedad oclusiva femoropoplitea, una vez fue valorada, el Hospital
envid documentacién e intento comunicacion con la EPS Capital Salud, quienes
respondieron dias después que no se tenia convenio con instituciones del Valle, por lo que
se iba a proceder a la remision de Hospitales de Bogota, a lo que la sefiora Aracely Sanchez
Mosquera no acepto, no obstante, a pesar de no tener convenio con la Entidad, y de estar
a la espera de una respuesta por parte de la EPS, el HUV realizo todas las atenciones que
estaban dentro de su alcance a la paciente, como se ha dicho, los profesionales de la salud
gue atendieron su caso clinico dispusieron de todos los conocimientos y las herramientas
para mejorar la condicion de salud de la paciente.

Como se indicd lineas atras, para la fecha del 15 de julio de 2017 a las 13:29 horas, ingresa
a nuestra institucién la paciente Sanchez Mosquera, siendo el motivo de consulta, sus
signos vitales, los siguientes:

| CLASIFICACION DEL PACIENTE |

Nro. de Clasificacidn: 173680

Fecha = Hora de Llegada: 18/07/2017 13:29 Fecha = Hora de Atencidn: 15/0772017 14:47
Lugar de nacimienta: ORITO Barrio de residencia: SIN BARRIO
Llego en ambulancia: Mo

DATOS CLINICOS

MOTIVO DE CONSULTA
® LE DUELE MUCHO EL PIE® PACIENTE QUE INGRESA CON MECROSIS DE DEDOS DEL PIE DERECHO

SIGNOS VITALES
Presién Arterial: 123/88 mmHg Presién Anterial Media: 99 mmHg

Toma Presidn: Automatica
Frecuencia Respiratonia: 22 Res/Min
Saturacién de Oxigena: 99 %

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

MECROSIS ARTERIAL.

Clasificacion: 1- TRIAGE | Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS
OBSERVACIONES

SIN REMISION FORMAL

JUSTIFICACION

FEMENINO DE 41 ANOS, NO DIABETES, NO HTA, §8QC0S POMEROY§ECC ACTUAL DE DOS SEMANAS DE EVOLUCION, INICIALMENTE REFIERE
LESION EN URA DE | DEDO, MAS TARDE ULCERACION Y NECROSIS EN HALLUX ¥ Il DEDO. §8§EVALORADA AYER EN HOSPITAL MARIO
CORREA DONDE DIERON DE ALTA CON DIRECTRIZ DE CONSULTAR AL HUV

OTROS DATOS CLINICOS

10 Sobre el particular se puede consultar, entre otras providencias, la proferida por esta Subseccion
del Consejo de Estado el 24 de enero de 2019, expediente (40993)
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CLASIFICACION DEL PACIENTE

Mro. de Clasificacidn: 173680

Fecha = Hora de Llegada: 18/07/2017 13:29 Fecha = Hora de Atencidn: 1500772017 14147
Lugar de nacimiento: ORITO Barrio de residencia: SIN BARRIO
Llego en ambulancia: No

DATOS CLINICOS

MOTIVO DE CONSULTA

® LE DUELE MUCHO EL PIE™ PACIENTE QUE INGRESA CON MECROSIS DE DEDOS DEL PIE DERECHO

SIGNOS VITALES
Presién Arterial: 123/88 mmHg Presidn Arterial Media: 99 mmHg
Toma Presidn: Automatica
Frecuencia Respiratoria: 22 Res/Min
Saturacién de Oxigeno: 99 %
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVG
NECROSIS ARTERIAL.
Clasificacion: 1 - TRIAGE | Ubicacién: CONSULTORIOS URGENCIAS
OBSERVACIONES
SIN REMISION FORMAL
JUSTIFICACION

FEMENING DE 41 ANOS, NO DIABETES, NO HTA, §8QC0S POMEROY§ECC ACTUAL DE DOS SEMANAS DE EVOLUCION, INICIALMENTE REFIERE
LESION EM UNA DE || DEDO, MAS TARDE ULCERACION Y NECROSIS EN HALLUX ¥ 1| DEDO. §B5EVALORADA AYER EN HOSPITAL MARIO
CORREA DONDE DIERON DE ALTA CON DIRECTRIZ DE CONSULTAR AL HUV

OTROS DATOS CLINICOS

150712017 14:16 Cirugia General

FEMEMIND DE 41 ANOS, NO DIABETES, NO HTA,

QCDS POMERDY

CC ACTUAL DE DOS SEMANAS DE EVOLUCION, INICIALMENTE REFIERE LESION EN URA DE Il DEDO, MAS TARDE ULCERACION ¥ NECROSIS
ENHALLUX Y || DEDO.

VALORADA AYER EN HOEPITAL MARIO CORREA DONDE DHERON DE ALTA CON DIRECTRIZ DE CONSULTAR AL HUV

CENTRAL DE REFEREMCIA INFORMA QUE LA EPS DE LA PACIENTE ES DE BOGOTA Y QUE SOLO TIEME CONVENIO EN EM WALLE COMN EL
HUW

150712017 14:16 Cin:lgia Genearal

FEMEMINDG DE 41 ANOS, NO DIABETES, NO HTA, QCOS POMEROY CC ACTUAL DE DOS SEMAMNAS DE EVOLUCION, INICIALMENTE REFIERE
LESION EN UNA DE || DEDO, MAS TARDE ULCERACION ¥ NECROSIS EN HALLUX ¥ 1| DEDD. VALORADA AYER EN HOSPITAL MARIO CORREA
DONDE DIERCM DE ALTA CON DIRECTRIZ DE CONSULTAR AL HUY CENTRAL DE REFERENCIA INFORMA QUE LA EPS DE LA PACIENTE ES

DE BOGOTAY QUE SOLO TIEME CONMVENIO EM EN VALLE COM EL HUWV
alta voluntaria

Medicameanios

15/07/2017 14:16 Dipirona sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP, ENDOVENOSA, Cada 8 haras, por 24 HORAS
15/07/2017 14:16 Tramadal ampaolla x 50 mg 1 AMP, SUBCUTANEA, Cada 8 horas, por 24 HORAS

Firmado por:HAROLD ANTONIO HERNANDEZ TACURI , MEDICINA GENERAL, Reg: 19288203

Facha y hora de firma: 150772017 14:15

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION: EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL UBICACION: COMSULTORIOS URGENCIAS FECHA:
15072017 14:39

ANALISIS

LA FAMILIAR LUZ ARELY SANCHEZ FIRMA ALTA VOLUNTARIA, REFIERE QUE LE DIERON INFORMACHIN SOBRE CONVENIO CON EL H SAN
JUAN DE DIOS A DONDE ACUDIRA

ORDENES MEDICAS EXTERMNAS

Quien alas 14:39 horas del mismo dia, una vez se valora y se le suministran medicamentos,
decide alta voluntaria y refiere que le dieron informacion sobre convenio con el Hospital San
Juan de Dios donde acudiria.

Ingresa nuevamente al Hospital Universitario del Valle, el 25 de junio de 2017 a las 18:17
horas, con el siguiente motivo de consulta:
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DATOS CLiNICOS

MOTIVO DE CONSULTA

“TENGOD UNA ARTERIA OBSTRUIDA ™ PACieNTE QUieN PRESENTA NECROSIS DE 1.2¥ 3 DEDO DE PIE DERECHO , REFieRE QUE DESDE HACE 1
MES EMPEZO coN LA SINTOMATOLOGI A

SIGNOS VITALES

Presidn Arterial: 131/75 mmHg Prasidn Arterial Media: 93 mmHg
Toma Prasion: Automatica
Frecuencia Respiratoria: 18 Res/Min

Saturacidn de Owigano: a9 %

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

WECROSIS ARTERIAL 1775
Clasificacion: 3-TRIAGE Il Ubicacion: CONSULTORIOS URGENCIAS
OBSERVACIONES

SIN REMISION

JUSTIFICACION

MANE.JO EN MIVEL Il

OTROS DATOS CLINICOS

Y como diagnéstico de ingreso se obtuvo “NECROSIS ARTERIAL 1775”y a su vez, el plan
de manejo fue:

ANALISIS
Paciente de 41 afos, con enfermedad arterial ochesiva de miembro inferior derecho, con estudio ecografico que reporta compromiso desde femoral
superficial distal, al examen fisico con necrosis de arfrejos 1. I, 1YV, con pulsos filiformes. Se considera realizar angioTAC aortobifernoral y de miembros

infariores para evaluar compromiso vascular y viabilidad de la extremidad vs nivel de amputacidn. Se le explica a la pacients y a familiar |3 alta probabalidad
da perdar 105 dedos yio |a extremidade, no aceptan prondstico pero acaptan conducta a seguir. Se solicita hemograma y funcidn renal
PLAN

- Obsarvacidn en Consultorios de Urgencias.
- Mada via oral.

- Dipirona y tramadol.

- De adlicita AngioTAC acrtofernaoral y de amboa miembroa inferiorea.
- Se solicita ceratinina y hemograma.

- Valoracion por Cirugia Viascular.

ORDENES MEDICAS

Imagenologia

Debido a la patologia que presentaba la paciente por los sintomas que padecia y por
considerarse una mujer joven para el diagnoéstico que se le estaba brindando, se consideré
necesario por el equipo médico que se le realizara una arteriografia de aorta y miembros
inferiores, pero para este examen se requeria de autorizacion por parte de la EPS; pero en
espera de la autorizacion a la paciente se le continuo realizando el tratamiento
correspondiente a la patologia y se le explica los riesgos y/o beneficios de realizarle otro
procedimiento, al igual que se le ordenan otros exdmenes para descartar otras patologias
y se elabora plan a seguir:

ANALISIS

PACIENTE INGRESA EN CONTEXTO DE NECROSIS DE PRIMER A CUARTO ARTEJCQ DE PIE DERECHO, DADA LAS CONDICIONES DE PACIENTE
JOVEN SE CONSIDERA QUE PODRIA CURSAR CON VASCULITIS, POR LO CUAL REQUIERE PRUEBAS COMO ANAS, ENAS, ANCAS, C3, C4.
DESCARTAR PROCESO INFECCIOSO POR CUAL SE SOLICITA SEROLOGIA RPR Y ANTICUERPOS VIH. ADEMAS COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DESCARTAR SAAF POR LO CUAL SE SOLICITA ANTICARDIOLIPINAS, ANTICOAGULANTE LUPICO Y B2 GLICOPROTEINA. COMO
OTRO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DIABETES MELITUS POR HALLAZGO DE ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA, REQUIERE TOMA DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA ¥ SE

DECIDE INICIAR ANTICOAGULACION CON ENCXAPARINA 1MGHG, ASA 100 MG, ATORVASTAINA 80 MG DIA.

PACIENTE COM ANEMIA SEVERA DE VOLUMENES BAJOS, SE INTERROGA PACIENTE CON CICLOS MENSTRUALES IRREGULARES, POR LO
CUAL SE CONSIDERA QUE CURSA CON HEMORRAGIA UTERIMA ANORMAL, POR LO CUAL SE SOLICITA ECOGRAFIA TRANS VAGINAL Y SE
SOLICITA VALORACION POR GINECOLOGIA.

SE DEBE DESCARTAR CARDIOEMBOLISMO ¥ DREPANOCITOSIS.

PLAN

INICIAR ATORVASTATINA TAB 40 MG 2 TAB VIA ORAL CADA 24 HORAS

ASA 100 MG 1 TAE VIA ORAL CADA 24 HORAS

ENCXAPARINA 60 MG 5C CADA 12 HORAS

SE SOLICITA ANAS, ENAS, ANCAS, C3,C4, HBA1C, SEROLOGIA RPR, ANTICUERPOS VIH,

ANTICARDIOLIPINAS, ANTICOAGULANTE LUPICO, B2 GLICOPROTEINA
5E SOLICITA ECOGRAFIA TRANS VAGINAL

SE SOLICITA VALORACION POR GINECOLOGIA.

DREPANOCITOS

¥ ECOCARDIOGRAMA TE.

JUSTIFICACION PARA QUE EL PACIENTE CONTINUE HOSPITALIZADO HOY
MANEJO DE CONDICION CLINICA
ORDENES MEDICAS
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Se puede constatar en la historia clinica que a la paciente nunca se le neg6 un medicamento
0 atencion, siempre en busca de la recuperacién e informandole todo lo que estaba
sucediendo en cuanto a su diagnostico y a la situacion administrativa con la EPS.

Teniendo en cuenta lo anterior y realizando un analisis a la historia clinica, es claro que a
la sefiora Aracely SGnchez Mosquera se le prestaron las atenciones médicas que su estado
de salud requeria, siendo valorada dentro de intervalos cortos, realizandosele los exdmenes
y diagndsticos que su estado de salud solicitaba y que estaban a disposicién del Hospital
Universitario del Valle, entregandole un diagnostico de su enfermedad, instaurando un plan
de manejo médico indicado para su patologia y para los deméas problemas de salud que
tenia la paciente como es la hemorragia vaginal anormal y los ataques de ansiedad, entre
otros, con los cuales se busc6é mejorar sus condiciones de salud fisicas y psiquicas, sin que
el cuerpo médico del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. lograra su
proposito dada la térpida evolucion de la paciente y la autorizacion de la EPS Capital Salud.

Es por todas las consideraciones que se prevén en esta excepcion que se demuestra que
el dafio antijuridico atribuido a las entidades demandadas, principalmente al Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E., es inexistente puesto que a la paciente
desde su ingreso a la institucion se le brindo una atencién médica en condiciones de
calidad, oportunidad, celeridad e integralidad, en aras de mejorar su salud.

En ese sentido, ruego declarar probada la presente excepcion.

2. INCUMPLIMIENTO DE LA CARGA DE LA PRUEBA. LA PARTE DEMANDANTE
TIENE EL DEBER LEGAL DE DEMOSTRAR LA FALLA EN EL SERVICIO POR
PARTE DE LAS ENTIDADES DEMANDADAS. REGIMEN DE LA FALLA PROBADA.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha considerado que, por regla general, el titulo de
imputacion aplicable en asuntos médico—sanitarios es el de la falla_probada el servicio.
Como consecuencia, le corresponde a la parte demandante demostrar el desconocimiento
de la lex artis aplicable al caso concreto, en otros términos, la desatencion a las obligaciones
gue emanan del conocimiento cientifico:

“Este aspecto que no ha sido pacifico en la jurisprudencia, comoquiera que
paralelamente a la postura que en una época propendié por cimentar la
responsabilidad estatal en estos casos sobre la falla presunta del servicio,
ha tenido acogida, igualmente, la posicién —por lo demas prohijada por la
Sala en sus mas recientes fallos— de acuerdo con la cual el titulo juridico de
imputacion a tener en cuenta en los supuestos en comento es el de la falla
del servicio probada.

Asi pues, de la aceptacién —durante un significativo periodo de tiempo— de
la aplicabilidad de la tesis de la falla del servicio presunta a este tipo de
casos por entender mas beneficioso para la Administracion de Justicia que
en lugar de someter al paciente a la demostracion de las fallas en los
servicios y técnicas cientificas prestadas por especialistas, se impusiese a
éstos —por encontrarse en las mejores condiciones de conocimiento técnico
y real de cuanto hubiere ocurrido— la carga de atender los cuestionamientos
gque contra sus procedimientos se formulan por los accionantes,
posteriormente se pas6 al entendimiento de acuerdo con el cual el
planteamiento en mencién condujo a que en todos los litigios originados en
los dafios causados con ocasion de la prestacion del servicio médico
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asistencial se exigiese, a las entidades publicas demandadas, la prueba de
gue dicho servicio hubiere sido prestado debidamente, para posibilitarles la
exoneracion de responsabilidad, cuando en realidad

‘... no todos los hechos y circunstancias relevantes para establecer si las
entidades publicas obraron debidamente tienen implicaciones técnicas o
cientificas. Habra que valorar, en cada caso, si estas se encuentran
presentes o no. Asi, habra situaciones en las que, sin duda, es el paciente
quien se encuentra en mejor posicion para demostrar ciertos hechos
relacionados con la actuacion de la entidad respectiva. Alli esta,
precisamente, la explicacion del dinamismo de las cargas, cuya aplicacion
se hace imposible ante el recurso obligado a la teoria de la falla del servicio
presunta, donde simplemente se produce la inversién permanente del deber
probatorio’

Con fundamento en dicha consideracién, se determiné que la demostracién
de la falla en la prestacion del servicio médico asistencial corre por cuenta
de la parte demandante.”** 12,

En el caso concreto se encuentra que la parte demandante no ha aportado una sola prueba
—ni siquiera indiciaria— con la cual se demuestre la existencia del nexo causal y la falla del
servicio invocados en la demanda. En ese sentido, el extremo activo de la Litis,
encontrandose en el deber de hacerlo, no ha demostrado que las entidades demandadas
sean responsables por la lesion permanente de la sefiora Aracely Sanchez Mosquera.

En ese sentido, solicito comedidamente se declare probada la presente excepcion.

3. AUSENCIA DE CONFIGURACION DE LA FALLA EN EL SERVICIO ADUCIDA POR
LA PARTE DEMANDANTE, TODA VEZ QUE EL SERVICIO DE SALUD BRINDADO
AL PACIENTE SE PRESTO EN CONDICIONES DE INTEGRALIDAD,
OPORTUNIDAD, IDONEIDAD Y EFICIENCIA.

Del andlisis integral de los elementos probatorios recaudados hasta el momento en este
proceso, es viable llegar a la conclusién de que no se configuré la responsabilidad alegada
por la parte actora, toda vez que no existe prueba que acredite la responsabilidad de las
demandadas por una supuesta falta de diligencia, pericia, prudencia o retardo en el
cumplimiento de las obligaciones legales y contractuales adquiridas. De tal manera que,
ante la ausencia de las conductas presuntamente negligentes u omisivas por parte del
hospital, carece este caso de la supuesta falla en el servicio como elemento constitutivo de

11 Cita del original. “Aunque se matizara el referido aserto con la aseveracién de acuerdo con la cual
dicha regla general se excepcionaria cuando la carga probatoria atribuida al demandante ‘resulte
extraordinariamente dificil o practicamente imposible y dicha carga se torne, entonces, excesiva.
Solo en este evento y de manera excepcional, serd procedente la inversion del deber probatorio,
previa la inaplicacion del articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil —que obligaria a la parte
actora a probar siempre el incumplimiento por el demandado de su deber de prestar debidamente el
servicio mencionado—, por resultar la regla en él contenida, en el caso concreto, contraria a la
equidad, prevista en el articulo 230 de la Constitucién Politica como criterio auxiliar de la actividad
judicial”. Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 7 de diciembre de 2004, rad.
14.421.

12 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 27 de abril de 2011, exp. 19.192, M.P. Mauricio
Fajardo Gomez.
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la responsabilidad extracontractual del Estado al Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E., debiendo exonerarse a mi representada en el presente proceso.

La falla en el servicio es un titulo de imputacion en materia de responsabilidad
extracontractual del Estado el cual debe ser probado dentro del proceso y no es presumible
por parte del operador judicial, ya que al juez le estd vedado presumir situaciones o
responsabilidades basado en “dichos” de la parte actora. Es precisamente en ese sentido
en que se presenta este medio exceptivo, pues al no estar probada la falla en el servicio, ni
tener elementos de prueba que puedan si quiera dar un indicio de la existencia de ella,
debera declararse su ausencia, lo cual deja sin soporte juridico la demanda y por lo tanto
deberan despacharse todas las pretensiones sin resultado favorable alguno.

La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacién del servicio de salud, en virtud de la cual
aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio el titulo
de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad
médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafio
antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste.

En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Seccién Tercera
del Consejo de Estado ha precisado que es necesario que se demuestre que la atencién
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, debera
probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se
presto el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,
farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance

Al tenor de lo expuesto y segun los documentos que militan en el plenario, no se encuentra
acreditado que el Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. hubiere prestado
inadecuadamente el servicio de salud requerido por la sefiora Aracely Sdnchez Mosquera
y mucho menos que el cuerpo médico que atendi6é al paciente le hubiere ocasionado un
dafo que deba ser indemnizado por la entidad que represento, por el contrario el Hospital
realizo todo lo que estaba a su alcance para poder buscar la mejoria de la paciente.

Por todo lo anterior, solicito declarar probada la presente excepcion.

4. CUMPLIMIENTO DE LOS PROCOLOS MEDICOS PARA EL CASO CONCRETO. LA
OBLIGACION DEL SERVICIO MEDICO ES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO

El médico contrae frente al paciente una obligacion de medio y no de resultado, esto
significa que el objeto de la obligacién consiste en la aplicacion de su saber y proceder en
favor de la salud del paciente, ya que esta obligado a practicar una conducta diligente que
normal o rutinariamente aplicaria cualquier otro profesional de la medicina, sin que ello
signifiqgue que el fracaso del tratamiento o la ausencia éxito genere un incumplimiento.

Sobre el particular, se ha pronunciado el H. Consejo de Estado en reiterada jurisprudencia,
desde el afio 1997, mediante sentencia del 3 de abril, expediente No. 9467, Consejero
Ponente: Dr. Carlos Betancur Jaramillo, que al respecto indico:

“Es cierto que esta acreditada la existencia del dafio sufrido por la
paciente y la relacion de causalidad de dicho dafio con la intervencion
quirurgica, lo que hace presumir la falla del servicio en la Entidad
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demandada, en la medida en que el resultado dafioso no era lo
normalmente esperado como producto de intervencion médica; y
precisamente la circunstancia de que el cumplimiento de la prestacion
médica estuvo a cargo de la demandada es lo que hace, en virtud de la
presuncion antes enunciada, que a ella le corresponda acreditar que
ésta se desarrollé en debida forma. En otras palabras, demostrado
como estd en el sub judice que el servicio se desarrollé
diligentemente; o, lo que es lo mismo, evidenciada la ausencia de
falla en el servicio, la entidad demandada queda exonerada de
responsabilidad, toda vez, como ha tenido oportunidad de
reiterarlo la Sala, la obligacion que a ellale incumbe en este tipo de
servicios no es obligacion de resultado sino de medios, en la cual
la falla del servicio es lo que convierte en antijuridico el dafo.
Afirmar, como lo sefialan los magistrados disidentes, que la demanda
solo podia exonerarse demostrando la ocurrencia de una causa extrafia
como determinante del dafio, implicaria considerar que la obligacién
médica es una obligacion de resultado, desconociendo su naturaleza, y
determinaria someterla al régimen de responsabilidad objetiva, lo cual
no ha sido nunca afirmado por la jurisprudencia, pues resulta claro que
en estos casos el riesgo que representa un tratamiento médico se
asume por el paciente y es él quien debe soportar sus consecuencias
cuando ellas no puedan imputarse a un comportamiento irregular de la
entidad prestadora del servicio.” (Negrilla propia)

Del mismo modo en jurisprudencia mas reciente, calendada el 28 de febrero de 2013,
expediente 26398, la Sala sostuvo:

“(...) a pesar de los notables progresos que ha experimentado en los
ultimos siglos, la medicina no deja de ser un arte que escapa a la
completa exactitud y a cualquier pretension de infalibilidad. Mas
aun, todo procedimiento médico implica algin grado de riesgo (asi en
algunos casos pueda ser infimo) cuya eventual realizacion es asumida
por los usuarios y expresada mediante un consentimiento informado.

En vista, pues, de que a la practica médica atafie siempre un cierto
componente de inexactitud o si se quiere de alea, no es dable sostener
gue las obligaciones que las instituciones médicas y asimismo los
profesionales de la salud contraen con los pacientes sean de resultado.
Por eso, aunque ya se han abandonado unanimemente las posturas
gue abogan por unatotal irresponsabilidad del médico frente a los dafios
sufridos por el paciente, en razon de la inexactitud del arte que
practican, es de comun aceptacién gue las obligaciones a las que
se hace mencién son de medio.

Lo _anterior_significa, basicamente, gue el principal derecho del
paciente consiste en la atencién diligente, de donde se sigue como
inconcuso, que el mero “fracaso” del procedimiento médico no
constituye una violacién de las obligaciones que se adguieren con
la prestacion, mientras gue la sola falla en la atencién debida si se
puede considerar lesiva del bien juridico fundamental de la salud,
asi de esta no _se siga como consecuencia dafio adicional. Por lo
dicho, se concluye también que, en toda reclamacion por
responsabilidad médica, la negligencia, asi no fuere causa del
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resultado, genera responsabilidad es decir se trata de un dafio principal
e independiente.

En vista, pues, de que el principal derecho del paciente es la atencion
adecuada y diligente, es preciso establecer en qué consiste ésta Ultima.
Es de comun aceptacion, en efecto, que la diligencia médica exige
acudir a todos los medios posibles para |la salvaguarda de la vida
y la salud del paciente, mas, como cada uno de los términos antes
mencionados tiene un cierto grado de polisemia, se impone hacer
precisiones adicionales. En primer lugar, es menester resaltar que el
deber de salvaguardar implica tanto la prevencién como el tratamiento.
En segundo lugar, se debe resaltar que, como lo ha puesto de
manifiesto la jurisprudencia de las jurisdicciones constitucional vy
contencioso-administrativa, los bienes juridicos de la vida y la salud no
se refieren Unicamente al mantenimiento de la subsistencia y la
funcionalidad organica, sino que esta permeada por las exigencias de
la dignidad humana, de lo cual se sigue que la obligacion médica se
extiende a situaciones terminales, con un componente paliativo y que
las acciones tendientes a la recuperaciébn de la funcionalidad e
integridad organica o a la mitigacion del dolor deben realizarse siempre
de acuerdo con la exigencia de respeto al paciente y sus allegados,
frente a quienes se tiene obligaciones de veracidad, garantia del
consentimiento informado y, en general, de trato humano®. (Enfasis

propio)

En este orden de cosas, resulta claro que, contrario a lo expuesto por la parte actora, el
comportamiento de los profesionales del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E. se ajust6 a los protocolos médicos y/o lex artis aplicable para casos clinicos como el
que presentaba la sefiora Aracely Sanchez Mosquera. Al respecto, una vez se adelanten
las etapas probatorias dentro del presente proceso de reparacion directa, las probanzas
que en ella se practiquen daran cuenta de la pericia, diligencia, oportunidad y prudencia
que tuvieron los galenos que atendieron la lesién por la cual consulté la hoy demandante y
que dicha atencion, como inicialmente lo anoté, cumpli6é con los protocolos médicos para el
caso concreto, dejando a un lado la supuesta falla en la prestacion del servicio de salud
gque se alega en el libelo petititorio.

En mérito de lo expuesto, comedidamente solicito declarar probada la presente excepcion.

5. SOLICITUD EXAGERADA DE PRETENSIONES Y CARENCIA DE PRUEBA DE LOS
SUPUESTOS PERJUICIOS.

Esta defensa tiene su fundamento en el hecho que la parte actora solamente se limita
reclamar unos supuestos perjuicios que carecen de fundamento factico, juridico y
probatorio, teniendo en cuenta que tanto la ley, la jurisprudencia y la doctrina han sido claras
en establecer que todo perjuicio debe ser probado, pues no basta con la sola manifestacion
de haber sufrido unos supuestos perjuicios, ya que es deber de la parte actora demostrar
de manera idonea la indemnizacion que reclama, ya que los perjuicios no han sido
establecidos como un premio o un regalo.

13 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, sentencia de 28 de febrero de 2013,
radicacién, 18001233100020000022701 (26398), C.P. Stella Conto Diaz del Castillo.




— Hov [— Juzgado 38 Administrativo Oral de Bogots (C)
L] I T Proceso de Reparacion Directa
TN | LLL Radicacion No. 11001-33-36-038-2019-00353-00

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE

Por lo tanto, solicito al despacho se sirva declarar probada esta excepcion.

CAPITULO IV
PRUEBAS

Solicito al despacho que, como fundamento de la contestacién de la demanda y las
excepciones formuladas, se sirva tener y decretar como pruebas aplicables las siguientes:

PRUEBAS QUE SE APORTAN CON LA CONTESTACION DE LA DEMANDA

1. PRUEBAS DOCUMENTALES:

En cumplimiento del paragrafo No. 1 del articulo 175 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, aporto como prueba documental la
siguiente:

1. Historia clinica del paciente Aracely Sanchez Mosquera.

SOLICITUD DE PRUEBAS

1. PRUEBA TESTIMONIAL:

Solicito comedidamente al sefior Juez librar los oficios citatorios a los profesionales de la
salud que mencionaré para que comparezcan a audiencia de pruebas y, con fundamento
en la historia clinica (atenciones brindadas a la paciente) y su conocimiento técnico sobre
la especialidad de la medicina que conozcan, expongan todo aquello que les conste con
relacién a los hechos relatados en la demanda y en esta contestacion:

— Harold Antonio Hernandez Tacuri — Medico General

— Diego Rivera Arbelaez — Cirugia Vascular Periférica

— Mario Alain Herrera Tobén — Cirujano General

— Devin Correa Aranda — Medico General

— Roberto José Dulce Guerra — Medico Res. Ortopedia y Trauma
— Carlos Alberto Varela Libreros — Medico Interno

— Carolina Rojas Ceballos — Medico General

Los profesionales de la salud mencionados podran ser ubicados a través de la oficina de
recursos humanos del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, ubicado en la Calle
5 No. 36-08, en la ciudad de Santiago de Cali.

Igualmente, solicito me sea permitido interrogar a la sefiora ARACELY SANCHEZ
MOSQUERA, quien es la persona que recibi6 las atenciones en el Hospital Universitario del
Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. La mencionada podra ser ubicada por intermedio de su
apoderado judicial y en las direcciones especificadas en la demanda

CAPITULO V
ANEXOS

1. Poder especial otorgado el Gerente General del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” E.S.E. para fungir como mandatario judicial de la denotada entidad publica, con
Sus respectivos anexos.
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2. Llamamiento en garantia a las aseguradoras Allianz Seguros S.A. y La Previsora S.A.
Compaiiia de Seguros.

CAPITULO VI
NOTIFICACIONES

Como apoderado judicial del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” E.S.E., recibiré notificaciones judiciales en la Calle 5 No. 36-08 de Cali (V). E-
mail: notificacionesjudiciales@huv.gov.co, responsabilidadmedica@huv.gov.co, teléfono
6206000 ext. 1740 y 1741.

Los demas sujetos procesales las recibiran en las direcciones que les figuran en el acapite
de notificaciones de la demanda.

Cordialmente,

@@\W&&%@c@.

DAYANNA CAROLINA HERNANDEZ RICO
C.C. No. 1.107.036.465 DE CALI (V)
T.P No. 296.257 DEL C.S.J




