REPUBLICA DE COLOMBIA

il g ;
JUZGADO SESENTA Y SEIS ADMINISTRATIVO

DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA
-SECCION TERCERA-

Bogota, D.C., diez (10) de Agosto de dos mil veinte (2020)

PROCESO: 11001-33-31-720-2007-00345-00

DEMANDANTES | MARIA CONCEPCION ORTEGA DE ESPINEL, NORBERTO

: ALONSO ESPINEL ORTEGA, BETTY MERCEDES ESPINEL

ORTEGA, ANA FRANCY ESPINEL ORTEGA, NANCY

ELIZABETH ESPINEL ORTEGA, ALVARO ESPINEL

‘ ORTEGA e IRMIS YOLANDA ESPINEL ORTEGA ‘

DEMANDADOS: | NACION — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL -
: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA - DIRECCION

TERRITORIAL DE SALUD- CLiNICA NUEVA - SANITAS S.A.

y JORGE ALVARO MURCIA SARMIENTO

MEDIO | REPARACION DIRECTA

CONTROL:

MARIA CONCEPCION ORTEGA DE ESPINEL, NORBERTO ALONSO ESPINEL
ORTEGA, BETTY MERCEDES ESPINEL ORTEGA, ANA FRANCY ESPINEL
ORTEGA, NANCY ELIZABETH ESPINEL ORTEGA, ALVARO ESPINEL
ORTEGA e IRMIS YOLANDA ESPINEL ORTEGA, por intermedio de apoderado
judicial, en ejercicio del medio de control consagrado en el articulo 86 del Decreto
01 de 1984 (Art. 140 de la Ley 1437 de 2011), previos los tramites de un proceso

ordinario, solicitd que se hagan las declaraciones y condenas siguientes:

ANTECEDENTES
1. PRETENSIONES

“PRIMERA: Que se declare que la NACION — MINISTERIO DE LA
PROTECCION SOCIAL - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA -
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD- CLINICA NUEVA - SANITAS S.A.
y JORGE ALVARO MURCIA SARMIENTO, son solidaria, adminis_trativa,
patrimonial y extracontractualmente responsables de todos los petrjuicios
materiales y morales ocasionados a MARIA CONCEPCION ORTEGA DE
ESPINEL, NORBERTO ALONSO ESPINEL ORTEGA, BETTY MERCEDES
ESPINEL ORTEGA, ANA FRANCY ESPINEL ORTEGA, NANCY
ELIZABETH ESPINEL ORTEGA, ALVARO ESPINEL ORTEGA e IRMIS
YOLANDA ESPINEL ORTEGA, por la falla en el servicio médico asistencial
y/o hospitalario, concretamente por defectuosa preparacion y realizacion , y
defectuoso manejo de la dolencia que desencadené en hemiplejia del lado
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derecho, pérdida del habla por lesiones producidas en el cerebro por fal6a
de irrigacion , con un dafio irreversible de mas del 75% del cerebro , muerte
cerebral, al sefior BENITO ESPINEL GARCIA, quien adquirié una infeccion
hospitalaria aguda que ‘le produjo deshidratacién grave y consecuencial
dafio en los rifiones, limitaciones en varios de sus sentidos, por el
defectuoso procedimiento practicado e inadecuada intervencién quirargica,
falta de equipos médicos necesarios y demés conductas y omisiones que
dieron lugar a la parélisis irreversible, desde el dia 13 de diciembre de 2005,
ocasionando graves trastornos de orden econémico e invaluables

perjuicios de orden moral y en la vida de relacién da su esposa e hijos.

- SEGUNDA: Como consecuencia de la anterior declaracion se condene a la
NACION — MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL - GOBERNACION
DE CUNDINAMARCA — DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD- CLINICA
NUEVA - SANITAS S.A. y JORGE ALVARO MURCIA SARMIENTO, al
pago de los perjuicios de orden material, moral y dafios a la vida de relacion
que se causaron a los demandantes, y se proceda al reconocimiento a su
favor de los siguientes conceptos:

a. Dafio material: el total de los gastos de terapia fisica, ocupacional y
de lenguaje, terapias de acupuntura,. Sesiones de fonoaudiologia, atencion
de enfermeras privadas , compra de medicamentos para el tratamiento del
sefior BENITO ESPINEL GARCIA, para sobrellevar su enfermedad,
prolongar su vida y poder sobrevivir dignamente, examenes médicos,
- elementos de aseo, implementos quirlrgicos, pasajes aéreos para el
traslado del mencionado, de Bogota a Arauca, por prescripcién médica
debido a la depresion que venia padeciendo por encontrarse alejado de la
familia, elementos hospitalarios (silla de ruedas, cama), compra de cilindros

de oxigeno, consultas fisiatra, cuotas moderadoras, aparatos ortopédicos,
transportes en taxi.

b. Por dafio moral:

MARIA CONCEPCION ORTEGA DE ESPINEL, esposa, Ila suma de 200
SMMLYV

NORBERTO ALONSO ESPINEL ORTEGA, BETTY MERCEDES ESPINEL
ORTEGA, ANA FRANCY ESPINEL ORTEGA, NANCY ELIZABETH
ESPINEL ORTEGA, ALVARO ESPINEL ORTEGA e IRMIS YOLANDA
ESPINEL ORTEGA, hijjos, la suma de 200 SMMLV

Cc. Por dafio a la vida de relacion::

MARIA CONCEPCION ORTEGA DE ESPINEL, esposa,. la suma de 100
SMMLV .
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NORBERTO ALONSO ESPINEL ORTEGA, BETTY MERCEDES ESPINEL
ORTEGA, ANA FRANCY ESPINEL ORTEGA, NANCY. ELIZABETH
ESPINEL ORTEGA, ALVARO ESPINEL ORTEGA e IRMIS YOLANDA
ESPINEL ORTEGA, hijos, la suma de 100 SMMLV

TERCERA: Que a consecuencia de las anteriores declaraciones se
condene a los demandados a pagar todos los valores solicitados por
concepto de perjuicios materiales, actualizados con el IPC certificado por el
DANE, desde el momento de causaciéon hasta cuando quede en firme la
condena , y a partir de esa fecha los intereses moratorios liquidados a la
méxima tasa autorizada por la ley colombiana y por la Superintendencia
bancaria, hasta cuando dicho pago se haga efectivo, conforme al articulo
177 del Cédigo Contencioso Administrativo. Igualmente, a pagar interéses
moratorios sobre las sumas liquidadas por concepto de perjuicios morales
y dafio a la vida de relacién de los demandantes, desde el momento de
adq1uirir firmeza la sentencia condenatoria hasta cuando se verifique el
pago efectivo de las indemnizaciones respectivas.

CUARTA: En caso que dentro del proceso no lograra establecerse el valor
de los perjuicios materiales, se ordene el trémite incidental autorizado en los
articulos 172 del C.C.A.

QUINTA: Se ordene a las demandadas darle cumplimiento a la sentencia
que se dicte a instancias de este proceso, dentro del término sefialado en
los articulos 176, 177 y 178 del Cédigo Contencioso Administrativo.

0 y cuidados.

SEXTA: Que se éondene en costas y gastos procesales a las

demandadas.”. .

2. HECHOS

Del escrito de demanda, se desprenden las siguientes situaciones facticas:

1. El paciente BENITO ESPINEL GARCIA, fue comerciante en la elaboracién,
preparacion y distribucion de Arepas santandereanas, se encontraba afiliado al
régimen de salud a la entidad SANITAS S.A., devengando un ingreso minimo de

un millén novecientos mil pesos ($1.900.000,00) .

2. El 7 de diciembre de 2005, el sefior BENITO ESPINEL GARCIA, ingresa a
la Clinica Nueva , para ser revisado por un cuadro vertiginoso crénico y dolor
facial izquierdo, a su ingreso presentaba signos vitales normales y estado de
conciencia alerta, no déficit motor ni sensitivo, y se decide hospitalizar para

evaluar neurosifilis, endarterectomia carotidea izquierda.

W
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3. El paciente permanece hospitalizado durante veintidés dias, del 7 al 28 de
diciembre de 2005, en alto riesgo para una enfermedad coronaria, por tener
enfermedad vascular periférica, HTA, diabetes.

4. EI 10 de diciembre de 2005, se valora pre quirdrgicamente al sefior
BENITO ESPINEL, la cardidloga lo valora con bajo riesgo isquémico para cirugia
y determina que puede ser intervenido, no requiere otros examenes de
cardiologia, después de este concepto la especialista Dra Esperanza Correa

ordena la cirugia al paciente.

5. EI 11 de diciembre de 2005, el neurdlogo establece que don Benito
Espinel, es un paciente asintomatico y ordena continuar la autorizacion de la
cirugia vascular por endarterectomia.

6. El 12 de diciembre de 2005, se inform6 al paciente y a su hija el
procedimiento y las posibles implicaciones de la intervencién quirdrgica y firma
del consentimiento informado.

7. El 13 de diciembre de 2007 (sic), a las 13:30 ingresa el paciente a cirugia
en nota operatoria el procedimiento a seguir es por una obstruccidon carotidea
izquierda al 75%, como cirugia se le practico al endarterectomia carotidea
izquierda el cirujano Jorge Murcia, anestesidlogo Dr. Gonzalez.

Anestesitloga y cirujano informan que el paciénte salid6 hemidancitico densa
derecho luego de la enterectomia — historia de HTA, neorolisis, obesidad, se
observa hemorragia leve.

1. falla respiratoria aguda 2=A, 2. Hemorragia cervical drenada. 3. Estenosis
carotidea corregida, 4. Hematoma a estudio

ECV isquemico izquierdo supratentorial, con ventilacion mecanica, informe a la
familia. Tac mariana intubacién programada.

8. El 14 de diciembre de 2005, el doctor Luis Carlos Rodriguez interviene al
paciente Benito Espinel, porque se encuentra un hematoma masa, con signos
vitales normales, paciente con réspiracién mecanica y sedado desde la
intervencion del dia 13 de diciembre. El mismo dia el cirujano Jorge Murcia
ordena la toma de TAC para revisar el estado del cerebro cuyos resultados
mostraron que el dafio causado era de aproximadamente el 75% del cerebro.

Los darios siguieron empeorando y sin mejoria alguna el 28 de diciembre de
2005, se dio orden de salida, con manejo domiciliario.
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9. Debido al deteriorado estado de salud del sefior Espinel Garcia y a la
falta de cuidado mientras estuvo hospitalizado en la Clinica Nueva, presento un
estado de deshidrataci{)n extrema que lo tuvo agonizando hasta el 31 de
diciembre, y los médicos de EPS SANITAS seguian insistiendo que el paciente
estaba bien.

10. El 31 de diciembre de 2005, el paciente fue llevado de urgencias a la
Fundacién Cardio Infantil, en donde le diagnosticaron infecciéon hospitalaria
aguda, con deshidratacion severa que le produjo dafio en los rifiones, infeccion
de vias urinarias nosocomial Extra institucional, hipertension arterial, secuelas de
enfermedad cerebrovascular, isquémico, post operatorio de endarterectomia
carotidea, anemia normo citica normo.crémica, desequilibrio hidroelectrolitico,
depresion post quirdrgica.

En la historia clinica de la Fundacién Cardio infantil - se indicé “paciente de 72
afios de edad, de sexo masculino, ingresa el 31 de diciembre de 2005, a quien el
13 de diciembre de 2005, realizan endarterectomia de carétida interna izquierda
por arterioesclerosis y obstruccion mayor de 75%, que se habia relacionado
previamente con multiples accidentes cerebro vascular isquémicos, y transitorios,
presentandose como complicacién durante el procedimiento quirdrgico un
accidente cerebro vascular isquémico de arteria cerebral media izquierda, con

secuelas posterior hemiplejia derecha y afasia motora...”.

11. En los registros médicos de la unidad de cuidados intensivos de la
Fundacion cardio Infantil, se sefiala que el paciente ingresa con cuadro clinico de
48 horas de evoluciébn de astenia, adinamia, intolerancia a la via oral,

deposiciones diarreicas abundantes, fétidas, sin moco o sangre.

Encuentran al paciente con cuadro de sepsis severa, con sospecha de infeccion

urinaria vs infeccion intestinal entero invasiva, son severa deshidratacién, con
repercusiéon en su condicién general, con deterioro de la funcién renal, por lo cual

recibié aporte de liquidos endovenosos ...".

12. Después de un afio de trabajo de terapia fisica, ocupacional y de lenguaje
en la Organizacion teleton, adicional a terapias pagadas por la familia, atencion de
enfermeras contratadas, demuestran que los dafios causados en la intervencion
quirargica del 13 de diciembre de 2005, son irreversibles por el error en el
procedimiento seguido por el médico cirujano de la Clinica Nueva durante la

intervenciéon quirdrgica y la falta de equipos necesarios para este tipo de

intervenciones.
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13. EI 9 de marzo de 2006, el sefior Benito Espinel ingresa a la Clinica Puente
del Comun para ser evaluado y tratado por las secuelas de la cirugia realizada el
13 de diciembre de 2005, en donde se diagnéstica “... presenta evento cerebro
vascular en territorio de arteria cerebral media izquierda, trastorno cognoscitivo y
comportamental — depresién secundario a condicion médica general, trastorno
deglutorio, hipertension arterial, diabetes mellitus, deslipidemia. Alteracién de la
funcién de nutricién relacionada con inadecuado consumo de nutrientes (la Clinica
Nueva nunca informo que el paciente debia llevar un especial tratamiento
alimenticio), Alteracién de la funcién de actividad y descanso relacionado con
dolor muscular miembro superior derecho, dificultad en la marcha. Alteracion de la
funcion de ‘eliminacién urinaria, supeditado a estructuracién de secuelas
neurolégicas.

El paciente permaneci6 en esta institucién hasta el mes de julio de 2006, sin
encontrar, mejoria ni avance a su estado de salud.

3. TRAMITE

1.- La demanda se presentd el 7 de diciembre de 2007 (f.30); en auto del 5 de
febrero de 2008, e inadmite la demanda (f. 40)

2.- En escrito del 14 de febrero de 2008, la parte actora allega escrito de
subsanacién la demanda, que fue admitida el 8 de abril del mismo afio (f. 48).
3.- EI 7 de noviembre de 2008, el apoderado del Departamento de Cundinamarca
interpone recurso de reposicién contra el auto admisorio (f. 53-63)

4.- - La admisién de la demanda se notifico por aviso el 4 y 7 de noviembre de
2008, respectlvamente al Director Territorial de Salud y al Ministro de Proteccién
~-Social, el dia 21 del mismo mes vy aiio, se notifico personalmente a Sanitas S.A.
5.- El 1° de junio de 2009, se decide el recurso de reposicion interpuesto por el
Departamento de Cundinamarca (f. 75-76)

6.- EI 9 de septiembre de 2009, EPS SANITAS S.A. allega contestacion de la
demanda (f. 87-110) y el Ministerio de Proteccién Social (f. 154-176)

7.- ElI 19 de noviembre de 2009 el apoderado de la Clinica Nueva interpone
recurso de reposicion y en subsidio apelacion contra el auto admlsono y el dia
30 del mismo mes, allega contestacion de la demanda. (f. 205-215)

8.- Ef 30 de noviembre de 2009, la Clinica Nueva allega escrito de llamamiento
en garantia a La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros (f. 327)

El 4 de mayo de 2010, la apoderada de Ia parte actora interpone recurso de
reposicion contra el auto anterior. (f. 443)

5.- En auto del 27 de abril de 2010, el Despacho emplaza a Jorge Alvaro Murcia
Sarmiento y a la Clinica Nueva (f. 440)

En la misma fecha el Centro Policlinico del Olaya llama en garantia a Colseguros
S.A. (F.25-28)
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6.- El 1° de junio de 2010, se rechaza el recurso de reposicioén presentado contra
el auto admisorio de la demanda, por extemporaneo (f. 451).

7.-En auto del 13 de julio de 2010, se decide el recurso de reposicion interpuesto
contra el auto del 27 de abril del mismo afio y fijando en lista la demanda
respecto del sefior Jorge Alvaro Murcia Sarmiento. (f. 467)

8.- El 27 de octubre de 2010, la Clinica Nueva allega contestacién de la
demanda (f. 523 -534), llamamiento en garantia de LA PREVISORA S.A. (f. 535)
y solicitud de nulidad por falta de requisito de procedibilidad (f. 551)

9.- En auto del cinco de abril de 2011, se decretan las pruebas (f. 950-953) _
En escrito del 12 de abril de 2011, el apoderado de EPS SANITAS S.A. interpone
recurso de reposicion y en subsidio apelacién contra dicho auto (f. 954-960)

10.- EI 13 de abril de 2011, el apoderado de Clinica Nueva interpone recurso de

apelacién contra el auto que decreté las pruebas, por hi haberse decidido el

llamamiento en garantia de LA PREVISORA S.A (f. 961)

11.- En auto del 18 de octubre de 2011, se decide las solicituéles de nulidad
presentadas por el apoderado de la Clinica Nueva por no haberse allegado el
requisito de procedibilidad y por no haberse dado tramite a la solicitud de
llamamiento en garantia, y decide recurso interpuesto por Sanitas contra el auto
que decreto las pruebas, deja sin efecto auto de pruebas. (f. 1013-1018)

En la misma fecha se profiere auto que acepta el llamamiento en garantia
formulado por la Clinica Nueva contra la Compariia de Seguros La Previsora S.A.
(f. 1019-1021). \

12.- Notificacion por aviso a LA PREVISORA S.A. el 7 de diciembre de 2011 (f.
1023), entidad que contesta el llamamiento en garantia (f. 1024-1038)

13.- En auto del 22 de mayo de 2012, se decreta la practica de pruebas (f. 1081-
1093) '

14 .- En auto del 11 de septiembre de 2012, se decide €l recurso de reposicion
interpuesto  por la parte actora y La Clinica Nueva contra el auto anterior,
adicionandolo (f. 1110-1117)

15.- En auto del 12 de febrero de 2013, el Juzgado 21 Administrativo de
Descongestién de Bogota, decide la peticion de la parte actora (f. 1174-1176).
16.- En autos del 16 de abril (f. 1219) y 16 de julio de 2013, se reiteran las
pruebas solicitadas por las partes.

17.- En auto del 17 de septiembre de 2013, se resuelve el recurso de reposicion
interpuesto contra la decision del 16 de julio de 2013 (f. 1330-1 332).

18.- En autos del 26 de noviembre de 2013 (f. 1353) y 8 de abril de 2014 (f.
1390) se reitera la practica de pruebas (f. 1402) ‘

19.- En auto dél 27 de mayo de 2014, se rechaza recurso de reposicién y

solicitud de aclaracion y se corre traslado del dictamen pericial (f. 1402)

2
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20.- En autos del 16 de septiembre (f. 1482), 4.de noviembre de 2014_ (f. 15086),
21 de abril de 2015 (f. 1680), 30 de junio de 2015 (f. 1693), 30 de junio de 2015
(f. 1701), 29 de julio de 2015 (f. 1707), reitera practica de pruebas.

21.- En auto del 10 de febrero de 2016, se declara improcedenté la tacha de
falsedad de la historia clinica (f. 18-59).

22.- En autos del 16 de marzo (f. 1862-1863), 26 de septiembre (f. 1887), 9 de
noviembre de 2016 (f. 1894), 25 de julio de 2018 (f. 1932) se reitera la practica
de pruebas

23.- Por auto del 15 de febrero de 2019, se declara cerrada la etapa y corre
traslado para alegar por escrito (f. 1968)

4. CONTESTACION DE LA DEMANDA

4.1. EPS SANITAS

Se opuso a la prosperidad de las pretensiones, ya que las funciones de las EPS
en el Sistema de Seguridad Social en Salud no corresponden a la prestacion de
los servicios d salud, sino que se ubican dentro de la administracion del régimen
contributivo, bajo un esquema de aseguramiento , es decir, no se “presta la
atencion médica de manera directa a sus afiliados, sino el de la organizacién de
mecanismos institucionales y administrativos que les permita acceder a la
atencion brindada por los diferentes prestadores de servicios de salud que
conforman la red de la EPS.

Por tanto, es evidente que en casos donde se presenta un reclamo derivado de
la prestacion de unos servicios de salud, no es la EPS Sanitas la llamada a
responder por la presunta falla médica, ya que se le garantiz6 al sefor Benito
Espinel Garcia el accedo a los servicios de salud requeridos .y la cobertura
econdémica de los mismos.

y propone las siguientes excepciones:

1.- Inexistencia de la obligacién

2.- Ausencia de responsabilidad

3.- Cumplimiento de las obligaciones establecidas por la normativa vigente a
cargo de EPS Sanitas

4.- Inexistencia de la obligacion indemnizatoria por lucro cesante

5.- Inexistencia de solidaridad

6.- Falta de jurisdiccion y competencia

7.- Indebida formulacién de la imputacién de responsabilidad antijuridica al
Estado.

4.2. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
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Se opone a las pretensiones invocadas por los demandantes y a las
declaraciones y condenas solicitadas, atendiendo que el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, es un mecanismo de organizacién coordinada a
través del Ministerio de Protecciéon Social a todos los organismos que prestan
servicios de salud en el ambito nacional, seccional y local desde un punto de vista
de las normas cientifico técnicas y administrativas, y es precisamente por esta
razdén que no se le puede responsabilizar solidariamente de los hechos que
realicen los integrantes de dicho sisterha, maxime cuando de la demanda se
desprende que el Ministerio no ha actuado ni dejado de hacerlo dentro de los |
hechos objeto de controversia. _
Se colige que si eventualmente surge responsabilidad extracohtractual, la misma
debera declararse contra el ente respectivo o las personas que directa o
indirectamente causaron el perjuicio '
Propone las excepciones de:

1.- Inexistencia de la obligacién

2.- Falta de legitimidad pos pasiva: La responsabilidad médica se genera .con
base en el ejercicio o practica profesional, teniendo en cuenta los siguientes

elementos: El hecho o conducta, la culpa, el dafio y el nexo causal.

Asi las cosas, no puede predicarse que exista nexo causal entre el actuar del
Ministerio y el hecho dafioso alegado por la demandante.

3.- Innominada

4.3. CLINICA NUEVA
El apoderado de la entidad indicd que:
a.- El 7 de diciembre de 2005, Benito .Espinel de 72 afios den edad, consulta con
cuadro de dolor facial de 3 a 4 meses de dolor facial. |
b.- El paciente presentaba antecedentes de diabetes, colesterol alto,
hipertensién arterial y obesidad, por lo cual se ordenen examenes Y
hospitalizacién.
c.- En el examen practicado el mismo dia se encuentra que el paciente presenta
estrechamiento (estenosis) de la arteria carétida izquierda en mas del 75%,
debido a material graso que se ha acumulado en la parte interna de la arteria, por
lo cual el procedimiento indicado debe ser quirdrgico (endarterectomia), de no
realizarse la arteria se continuaria taponando hasta sellarla.
d.- En diciembre de 2005, el paciénte tenia el 75% de la arteria carétida
taponada, por lo que si no se realizaba la operacion, en cualquier momento
podria ocurrir un accidente cerebro vascular, ya que el cerebro no recibiria

sangre.
e.- Benito Espinel decide que pese a los riesgos desea que le realicen la
operacion, por lo cual durante seis dias se toman las medidas pertinentes para
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disminuir los riesgos que conlleva la cirugia. El 13 de diciembre de 2005, se le
explico nuevamente a Benito y Ana Espinel la naturaleza de la informacion que
se le va a practicar, los riesgos, complicaciones neuroldgicas tipo accidente
cerebro vascular, infeccion de la herida e incluso la muerte. -

f.- El 13 de diciembre se realiza la cirugia con duracién de una hora y 20 minutos,
se encontr6 la arteria totalmente rigida y el material graso acumulado estaba
calcificado, la cirugia se realiza sin complicaciones, se ingresa al paciente a
cuidados intermedios a las 2.20 p.m., pero a las 3.15 tuvo que ser sometido a una
nueva cirugia debido a un hematoma cervical que debié ser'drenado, la cual no
presenté complicaciones. ‘ ‘

g.- Sin embargo, uno de los riesgos que se habian advertido sucedié y obedecio
al desprendimiento de uno de los multiples fragmentos que formaban el material
graso que obstruia el 75% de la arteria. Dicho fragmento produjo una embolia
que conllevo un accidente cerebro vascular oclusivo, dicha obstruccién produjo
un dafio territorial cerebral medio izquierdo que lleva hemiplejia del lado derecho.

h.- Aclara que la segunda cirugia, no fue la causa de la embolia, sino uno de los
multiples fragmentos de grasa que ya se encontraban dentro de la arteria carétida
y que le estaba obstruyendo uno de los internamente el 75% de esta. Dicho
accidente cerebro vascular era uno de los riesgos inherentes a la cirugia, que se
potencializaba con los antecedentes de salud del paciente, y que fue informado a
éste y a su hija Ana Espinel.

h.- Para la épica de los hechos la Clinica Nueva contaba con todo el equipo
requerido para hacer el diagnostico, realizar la valoracion pre quirtrgica, efectuar
el procedimiento y realizar el seguimiento del mismo, y Jorge Murcia, médico que
realizo la intervencién es un profesional idéneo con experiencia y pericia.en este
tipo de intervenciones. '

i.- En consecuencia, el equipo humano vy técnico de la clinica, asi como los
estudios e intervenciones eran los adecuados'y pertinentes para la dolencia
presentada por éste; el ACV sufrido por Benito Espinel obedecié a causas
inherentes a él, de dificil prevencién, y que se le expusieron tanto a él como a sus
familiares, antes de la cirugia.

j.- Benito Espinel estuvo del 13 al 20 de diciembre, en cuidados intensivos; el 21
y 22, en cuidados intermedios y del 23 al 28 de diciembre en habitacién, tiempo
en el cual estuvo atendido por personal idéneo, ademas durante su permanecia
en la clinica no tuvo intolerancia alimenticia , tampoco se evidencio o sospecho
una infeccion. ‘

k.- El 28 de diciembre de 2005, previa revisién por medicina interna, con
presencia, valoracién y coordinacion de la EPS SANITAS S.A. se autorizé la
salida para ser tratado en su casa a través de Plan Hospitalario Domiciliario que

le prestaria la E.P.S., desde esta fecha el paciente no volvié a ingresar a la
Clinica.
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Propone las excepciones de: Prescripcion, caducidad, compensacién, causa

extrafia, culpa de la victima, hecho de un tercero.

4.4. JORGE ALVARO MURCIA SARMIENTO

Sefiala respecto de los hechos que estos no corresponden literalmente a la
realidad, ya que el ingreso no se dio solo por un cuadro vertiginoso cronico y
dolor facial izquierdo, ademas ingreso con la serologia positiva de neurosifilis, y
al ser valorado por neurologia se determiné que presentaba una estenosis del
75% de la arteria carétida izquierda, que indujo valoracién por vascular y ahi se
definié que el paciente requeria la realizacién de una endarterectomia carotidea
izquierda; de otro lado el paciente no fue hospitalizado por alto riesgo de
enfermedad coronaria, sino por presentar una enfermedad neurolégica y estando
en la clinica se le diagnosticé enfermedad carotidea con estenosis del 75%, por
lo cual se programé para endarterectomia carotidea el 13 de3 diciembre de
2005.

Autorizado el procedimiento el 8 de diciembre, el demandado solicito estudios
pre quirtrgicos y valoraciones por cardiologia y anestesia y‘el mismo dia se
explicd al paciente y su hija los riesgos y beneficios del procedimiento como
aparece a folio 55 de la historia clinica. El neurdlogo también solicito un eco
estrés con dobutamina pafa descartar enfermedad coronaria.

En el hecho siete hay inexactitud ya que la doctora Esperanza Cortrea, , es una
médico general que registro los exdmenes de los paraclinicos y fue el Dr. Murcia
quien de acuerdo a la valoracion cardiolégica determino que se podia realizar el
procedimiento v solicitd turno quirdrgico.

El hecho décimo presenta imprecisiones, se omite que se realizaron dos
intervenciones el mismo dia, la segunda a las 15:00 horas como consecuencia
de una complicacién inherente al procedimiento. La anestesiologa y el cirujano
informan que el paciente sali6 hemiparetico derecho.

El evento cerebro vascular indujo a un manejo consistente en mantenerlo en
unidad de cuidados intensivos, ventilacién mecénica, informe a la familia, TAC
mafiana y entubacion programada, por tanto, los actos en que intervino el doctor
Murcia obedecieron a un estricto rigor médico-cientifico en el manejo de la
patologia del paciente. '

Niega el hecho 12, en la historia clinica esta la anotacién veridica a folios 64.
Respecto del hecho 13, el dia 14 de diciembre de 2005, no se le practico
intervencién alguna al paciente, el 13 del mismo mes y afio, en el post operatorio
se encontré6 un hematoma cervical en el sitio de la herida quirargica, el
diagnostico inmediato fue la re intervencion para drenar el hematoma, esta
intervencion fue necesaria como consecuencia de la complicacion presentada

inherente al primer procedimiento.
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El hecho 14 es falso, ya que el TAC fue ordenado el mismo 13 de diciembre .y el
mismo reporta extensa lesion isquémica en la arteria cerebral media izquierda,
no aparece reporte de dafio del 75%, por tanto existe inexactitud.

No es cierto que el Cirujano Murcia pretendiera hacer creer a los famili9ares que
todo estaba bien, como consta en la historia clinica folio 68, el 15 de diciembre
una vez revisada la tomografia se explicé a los familiares la situacion del
paciente, quien presentaba evento cerebro vascular izquierdo con hemiplejia
derecha, no existe evidencia en la historia clinica que se haya manifestado a los
familiares que los dafios causados eran graves e irreversibles.

Frente al hecho 16; las complicaciones del paciente se definieron con anterioridad
al 15 de diciembre de 2005, no es cierto que el paciente no respondiera a
estimulos cerebrales para esta fecha, yé gue en la historia clinica a folio 66 se
registran reflejos de tallo y existe inexactitud de este hecho, confrontado con Ia
anotacion en el folio 55 de la historia clinica.

Respecto del hecho 17, la hemiplejia fue diagnosticada antes del 16 de diciembre
(folio 17 historia clinica); en el hecho 18 hay una transcripcion incompleta de lo
que aparece a folio 75 de la historia clinica, el 19 de diciembre no hubo
extubacion, esto acaecio el dia 17 del mismo mes.

En el hecho 21 se indica que el 20 de diciembre se ordena mantener al paciente
entibado y para esta fecha ya no lo estaba, en la misma fecha ée ordend iniciar
tratamiento con nitroglicerina  por dificii manejo de la presién arterial, se
continuaron terapias y por rﬁejoria se trasladé a piso.

Niega el hecho 24, ya que se mantuvo informada a la familia de manera
constante, como se registra en la historia clinica hubo constante comunicacién
con los familiares; incluso después del egreso, se ordenaron las terapias
requeridas y medicamentos de egreso.

El hecho 27 corresponde a suposiciones carentes de asidero en la realidad y en
la verdad procesal.

Los hechos 28 a 30 son supuestos de hecho atinentes a terceros, la historia
clinica prueba lo pertinente.

Frente al hecho 31 indica que el que se le haya prestado el servicio de terapias
posterior a la intervencion, nada demuestra respecto a la etiologia de las
patologias preexistentes, ni el estado somatico del paciente, que no hubo muerte
cerebral medicamente hablando; la pericia diligencia y cuidado del cirujano
abunda en las anotaciones de la historia clinica en torno a las actividades pre
quirargicas, quirtirgicas y post quirargicas, y se comprueba'con los titulos
academicos, de ofro lado, la clinica contaba con la habilitacién de este servicio
ante la Secretaria de salud de Bogota, D.C.

Respecto del hecho 32 rechaza la afirmacic’)n que el servicio prestado en la clinica
Puente del Comdn tuvo su origen en la inadecuada intervencion quirurgica
realizada el 13 de diciembre de 2005.
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Frente a los ‘hechos posteriores sefiala son repeticic’)n de los anteriores y se
remite a la posicion fijada. ’

En lo concerniente a Ids fundamentos de la demanda sefiala que es evidente la
inexactitud en el sentido de sefalar que el paciente se encontraba en buenas
condiciones generales, - sin embargo, sefala igualmente que se encuentra dentro
del grupo de alto riesgo para enfermedad coronaria, por tener enfermedad
vascular periférica, ademds padecia diabetes mellitus, hipertension -arterial,
serologia positiva, micro infartos cerebrales y neuralgia del trigémino. '

El uso del medicamenté heparina es mandatorio = en este tipo de intervenciones
quirargicas, lo que aumentan el riesgo de hemorragia post operatoria y la
formacién del mencionado hematoma, situacién que fue favorécida por la
hipertension arterial severa y de dificil manejo que presento el paciente en el acto
operatorio y en su recuperacién post anestésica. La complicacién presentada fue
detectada oportuhamente y la intervencién realizada para controlar le sangrado.
El doctor Jorge Alvaro Murcia, junto con el equipo médico de soporte observaron
el debido procedimiento. quirdrgico, ponie‘ndo a su servicio su alta cualificacion
profesional, con el equipo quirtrgico adecuado vy los insumos médico quirlirgicos
propios del caso. El deterioro de la salud del paciente esta asociado asu edad y
las mdltiples patologias que padecia al momento del acto quirafgico, con su
consentimiento y aceptaciéon del grave riesgo de morbilidad. El hematoma
cervical fue una complicacién diagnosticada vy tratada de forma oportuna sin
relacion de causalidad directa con la complicacion neurolégica presentada por el
sefior Espinel Garcia; ademas para la - realizacién de los procedimientos se
utilizaron todos los equipos, infraestructura y suministros médicos quirdargicos

necesarios y adecuados.

En cuanto a los elementos de la responsabilidad, no hay dafio imputable al
médico cirujano  interviniente, ya que no hubo falla del servicio médico que
permita inferir conducta tipica -adecuada la p‘re,visién contenida n en el articulo
331 de la Ley 446 de 1998, modificatorio del articulo 86 del Codigo Contencioso
Administrativo.

En cuanto al nexo de causalidad la ausencia de dafio material gue ‘permita
estimar el perjuicio resarcible alegado con base en una presunta “muerte
cerebral” que no la hubo,  se lleva de contera la ilegal e injusta imputacién de
falta de previsyién por no prevenir lo previsible, como lo evidencia la secuencia del

servicio prestado.

Como excepciones propuso:
1.- Adecuada practica médica - cumplimiento de la lex artis
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2.- Inexistencia de conducta derivada de acto médico imputable a falta de
prudencia, diligencia o culpa de los intervinientes y de la demandada que
represento.

3.- Inexistencia de responsabilidad

4.- Consentimiento informado

5.- Cobro de lo no debido

4.5. LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Se opone a la prosperidad de las pretensiones ya que en la demanda no se
acredita perjuicio material alguno y ante una improbable condena los perjuicios
morales serian menores. '

La Previsora S.A. ampara al asegurado, Congregacion — Clinica Nueva de
Dominicas de Santa Catalina de Sena, de acuerdo a las coberturas otorgadas
por la aseguradora a través del contrato de seguro instrumentado en la péliza
No. 1005232, y esta sujeto a los términos previstos en las condiciones generales,
especiales y particulares consagrados en el clausulado. De las condiciones del
aludido contrato merecen especial mencién los amparos otorgados, las
exclusiones de cobertura, las garantias otorgadas por el asegurado, los limites de
cobertura y deducibles., entre otros.

Propone como excepciones:

1.- Ausencia de responsabilidad del asegurado

2.- Ausencia de cobertura: Los hechos que dieron lugar a la presente demanda
NO fueron reclamados en vigencia de la pdliza. En consecuencia, no hay
cobertura de responsabilidad civil por dafios morales de ($50.000.000), como
consta en las condiciones generéles, donde se indica: “La indemnizacién
originada por dafios morales derivados de alguna reclamacion se cubrira hasta el
sublimite de 50% de la suma asegurada... y no podra ser superior a $50.000.000
por vigencia”.

4.- Prescripcién: Sin perjuicio de las excepciones anteriores - las acciones
derivadas del contrato de seguro poliza de responsabilidad civil extracontractual
No. 1005232, se encuentran prescritas en los términos del articulo 1081 del
Codigo de Comercio. Por tanto, para la época de vinculacion de la aseguradora al
proceso, el 7 de diciembre de 2011, la accién del llamante en garantia - esto es,
del asegurado, a saber, La Congregacién — Clinica Nueva de Dominicas de Santa
Catalina de Sena, habia prescrito, ya que entre el 7 de diciembre de 2005 yel7
de diciembre de 201 1, transcurrieron més de dos afios.
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5. CONSIDERACIONES

Revisado el proceso se encuentra que no se da causal alguna que pueda dejar sin
valor la actuacién que hasta aqui se ha surtido y se procede a decidir sobre el

fondo del asunto litigado, lo que se hara en primera instancia.

5.1. PROBLEMA JURIDICO

Corresponde al Despacho determinar si en el caso bajo énélisis, el accidente
cerebro vascular y demas afecciones neurolégicas sufridas por el sefior Benito
Espinel Garcia constituyen un dario antijuridico imputable a las entidades
demandadas o si, por el contrario, se trata de riesgos inherentes a la intervencion
quirirgica de endarterectomia, lo cual se ve agravado por la edad y las
patologias previas presentadas por el paciente |

5.2. PRESUPUESTOS PROCESALES DE LA ACCION

5.2.1. Jurisdicciébn y Competencia: Por ser al‘gunas de las
demandadas entidades estatales, el asunto es de conocimiento de esta
jurisdiccion, conforme al articulo 104 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (art. 82 C.C.A).

Ademas, este Despacho es competente atendiendo la cuantia.

5.2.2. Legitimacién en la causa por activa: Aparece demostrada en el
plenario conforme a la copia de la partida de matrimonio de la Parroquia
San Juan de Sahagun de Carcasi, que la sefiora Maria Concepcion Ortega
contrajo matrimonio con Benito  Espinel, y de los demas documentos
aportados con la demanda se extrae que Norberfo AIonSo, Espinel Ortega,
Alvaro Espinel Ortega, Irmis Yolanda Espinel Ortega, Betty Mercedes
Espinel Ortega, Francy Espinel Ortega y Nancy Elizabeth Espinel Ortega.

son hijos del sefior Benito Espinel Garcia (f. 1 a 8 ¢. 1 pruebas).

5.2.3. Legitimacién en la causa por pasiva: — E.P.S. SANITAS es la
entidad. prestadora de servicios de salud a la cual se encontraba afiliado el
sefior Benito Espinel Garcia; la Clinica Nueva es el centro asistencial donde
le prestaron los servicios médicos hospitalarios al afectado; el Ministerio
de la Proteccién Social es el ente nacional relacionado con la regulacién
del servicio de salud, La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros fue llamado
en garantia y el médico Jorge Alvaro Murcia Sarmiento, quien practico la
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intervencién quirurgica, fue demandado. En virtud de lo anterior, se tiene

por acreditada su legitimacion en la causa por pasiva.

5.24. Caducidad: El ordenamiento juridico consagra la figura de la
caducidad como una sancién por el no ejercicio oportuno de las acciones
judiciales, para lo cual la ley establece taxativamente unos términos dentro
de los cuales el interesado tendra la carga de promover el litigio a través de
demanda. El numeral 8° del articulo 136 del Cédigo Contencioso
Administrativo (vigente para la fecha de los hechos, y presentacion de la
demanda) en lo relativo a la accién de reparacion directa, contemplaba un
término de dos afios para que fuera impetrada, contados a partir del dia
siguiente a la ocurrencia del dafio (hecho, omision, operaciéon administrativa
u ocupaciéon temporal o‘ permanente), vencido el cual ya no sera posible

solicitar que se declare la responsabilidad patrimonial del Estado.

En el presente caso, la cirugia de endarterectomia practicada al sefior Benito
Espinel Garcia y a consecuencia de la cual sobrevino el evento cerebro vascular,
fue practicada el 13 de diciembre de 2005, por lo tanto el término vencia el 27 de -
octubre de 2006, - y conforme obra a folio 30 de la actuacién la demanda fue
radicada el 7 de diciembre de 2007, por tanto, no se supero el término de dos
afios y por ende no operé la caducidad.

5.3. MATERIAL PROBATORIO

Como pruebas relevantes para tomar la decisién de fondo en el presente asunto,
se tienen las siguientes:

a. Documentales:
1.- Partida de bautismo de Benito Garcia Espinel y partida de matrimonio de
Benito Garcia Espinel y Maria Concepcién Ortega (f. 1 y.2 c. pruebas)

2.- Partida de bautismo de Norberto Alonso, certificacion de la Notaria de Tame

- Arauca de Alvaro Espinel Ortega, Registro de nacimiento No. 2806518 de Irmis
Yolanda Espinel Ortega, certificacién de la Notaria Segunda de Malaga, del

Registro Civil de nacimiento de Betty Mercedes Espinel Ortega, registro civil de

Francy Espinel y certificacién de la Notaria Primera de Malaga del registro civil

de nacimiento de Nancy Elizabeth Espinel Ortega (f. 3-8 c. pruebas)

3.- Copia de los documentos de identidad de Benito Garéia Espinel, Maria“
Concepcidn Ortega, Norberto Alonso Espinel Ortega, Alvaro Espinel Ortega,

Irmis Yolanda Espinel Ortega, Betty Mercedes Espinel Ortega, Francy Espinel y

Nancy Elizabeth Espinel Ortega (f. 9~15¢. pruebas) -

4.- Examenes médicos practicados a Benito Espinel Garcia (f.17-34 C. pruebas).
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5.~ Fundacion cardio Infantil, resumen de la Unidad de Cuidado Intensivo,
paciente Benito Espinel Garcia, fecha ingreso: 2005-12-31 y fecha de egreso:
2006-01-02.

DX ingreso: sepsis severa foco urinario Vs gastrointestinal, falla renal pre renal
Vs crbnica agudizada, hipertensiéon arterial, diabetes meliitus, secuelas de
accidente cerebro vascular, deshidratacién grado lll, cetoacidosis diabética

DX egreso: sepsis foco urinario Vs gastrointestinal en resolucion, diabetes
mellitus descompensada por foco infeccioso en resolucién, secuelas de
accidente cerebro vascular, deshidratacién grado Il en resolucién, falla renal pre
renal Vs crdnica agudizada, secundaria a enfermedad de fondo.

ANTECEDENTES. Estuvo hospitalizado hasta hace 48 horas en otra institucién
en donde se le realizo Endarterectomia carotidea presentando como
complicacién isquemia cerebral, que dejo como secuela hemiparesia derecha y
afasia...

Llega un paciente con cuadro de sepsis severa, con sospecha de infeccion
urinaria vs infeccién intestinal entero invasiva, con severa deshidratacion, con
repercusién en su condicion general, con deterioro de la funcién renal, por lo cual
recibié aporte de liquidos endovenosos, no mejorando presiones por lo que: es

sometido a manejo con inotrépicas, Dopamina...(f. 36 — 37 c. pruebas)

6.- Historia clinica de la Fundacion Neumolégica Colombiana de Benito Espinel
Garcia, “Enfermedad actuél: Paciente con cuadro clinico de 48 horas de
evolucion de astenia, adinamia, intolerancia a la via oral, deposiciones diarreicas
abundantes, fétidas, sin moco o sangre, solicitan valoracion por medicina
domiciliaria encontrandolo hipotenso, razén por la que es traido al servicio de
urgencias donde  encuentran deshidratado, hipotenso, inician manejo de

dopamina, liquidos endovenosos y trasladan a la unidad para continuar-manejo.

Analisis del caso: Paciente con cuadro clinico de sepsis severa con sospecha de
infeccién urinaria Vs ED enteroinvasiva con severa DHT con repercusion en su
condicion general y en especial con deterioro de su funcion renal, considerando
antecedente de hospitalizacién hace 48 horas, se inicia cubrimiento de amplio
espectro, se solicitan cultivos, una vez se logre adecuada hidratacion de
acuerdo a la evolucion de su funcion rehal se considerara necesidad de dialisis.
(f. 38 a 401) '

7.- Reporte de examenes de laboratorio practicados a | sefior Benito Espinel

Garcia en la Fundacion Cardio Infantil (f. 41 a 48)

8.- Historia clinica de Benito Espinel de la Clinica Nueva (f. 69-94), donde se

indica:

Fecha Ingreso: 07/12/05 Hora 12:40
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Motivo consulta: remitido consulta externa

Hora de atencién 13+00 — Enfermedad actual: Paciente con cuadro vertiginoso --
- serologia (+) a pesar de tto. De 3 a 4 meses Dolor fascial (sic) izquierdo en ---
coma neuralgia del trigémino en tto sin rta. Se hospitaliza.

EPICRISIS: VALORACION TECNICA: Pte quien ingresa con cuadro de
neurosifilis y con Dx de oclusién de del 75% carétida interior izquierda
sintomatica con multiples episodios alt a pesar del manejo con antiagregante

EXAMENES PARACLINICOS: Doppler Oclusion carétida int izq 75%

EVOLUCION: Se manejé cuadro infeccioso con PNL se hace evaluacién pre Qx
y es lievado a endarterectomia carétida izquierda

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: Oclusion carétida izquierda — ACV hemisferio
izquierdo :

Fecha de salida: Dic 28/05
Firma y registro médico: JORGE A. MURCIA J.
Xil/7/05 1 pm NEUROLOGIA

Paciente con cuadro vertiginoso crénico estudiado previamente por neurélogo ---
positivo serologia (+) inicio manejo con penicilina --- 3 amp - sin embargo
serologia central (-)

3-4 meses de dolor facial izquierdo en — intenso se considera neuralgia de
trigemino. Inicio manejo --- sin ningun resultado. Actualmente recurrencia del
cuadro al punto de ser incapacitante...

7/dic/05 13+45 Pte con cuadro de ECV para el cual ha venido siendo manejado
con antiagregantes y que muestra la resonancia areas de microinfartos doppler -
muestra estenosis del 75% de car6tida interna izquierda. Por lo anterior se
considera que el manejo es quirdrgico

S/ autorizacion para endarterectomia carotidea

8/Dic/ Cx vascular - Se explica al paciente y a su hijo los riesgos y beneficios del
procedimiento

Ya fue autorizada la cirugia, se solicitan estudios pre quirlrgicos y valoracién por
cardiologia y anestesia.

XI/8/05 Neurologia Paciente en quien se considera discutir neurosifilis tras
serologia (+). No cambios en su sintomatologia ...

Se realiza punci6n lumbar se explica procedimiento a paciente y familiares ellos
aceptan.

...No se logra realizacién pdr obesidad mérbida de paciente que no logra

alcanzar meta con --- se solicita cita con anestesiologia para realizacién
puncién lumbar

9/12/05 Anestesia
Puncion lumbar L3 L4 DLI spinocat U # 20
VALORACION CARDIOLOGIA - DICIEMBRE 8 DEL 2005 10:00 A.M.

QONCEPTO: Considero que este paciente se encuentra dentro del grupo de alto
riesgo para enfermedad coronaria por tener enfermedad vascular periférica, HTA,

diabetes y vedad, ademas su tension arterial no esta controlada. Se programa
para eco stress con dobutamina mafana...

Cx Vascular

Pacignte en estudio prequirdrgico para endarterectomia carotidea, cardiologia
considera de alto riesgo coronario, por lo cual se le practica eco stress
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Por lo anterior se programa una vez que las condiciones médicas sean las
apropiadas y se descarte --- coronaria

ECOCARDIOGRAMA STRESS CON DOBUTAMINA

1. Ecocardiograma Stress Dobutamina maximal 100% negativo para isquemia
miocardica. 2. Respuesta presora hipertensiva y crono trépica adecuada. 3.
Asintomatico durante el estudio. 4. Procedimiento sin complicaciones.

CONCEPTO: Paciente de bajo riesgo isquémico para cirugia. Puede ir a cirugia
no requiere otros examenes por cardiologia, se agrega hidroclorotiazida para
control de cifras tensionales...

XI11/10/05 Neurologia
Paciente neuroldgico asintomatico, no dolor facial (trigemino)

CER Descarte neurosifilis considero --—-- de sifilis secundario, inicio manejo
benzatina... se espera programacién endarterectomia '

10/Dic/05. 14+00. Cx Vascular

De acuerdo con valoraciéon cardiolégica se puede realizar procedimiento
quirdrgico. Turno quirirgico dependiendo de negatividad de pruebas de
infeccion. J. MURCIA

Dic 10/05. 15+00. LCR Cultivo negativo a las 24 h. J. Murcia.

Dic/11/05. Cx Vascular. D Oclusion carétida int. 75%. Pte con cuadro clinico
estable no refiere sintomatologia en el momento. Para la fecha no hay evidencia
de positividad en cultivos por lo tanto se puede programar ya la endarterectomia
carotidea. Se solicita turno Qx. J. Murcia.

Dic/12/05. Cx Vascular- Paciente se programa cirugia para mafiana 11 AM

Pendiente valoracién pre Qx por anestesia. Se explica tanto al paciente como a
su hija el procedimiento y las posibles implicaciones. Se firma formato de
consentimiento informado. J Murcia. : :

XI1/12/05 Neurologia. Paciente sin dolor, refiere nauseas—vomita ---- no dolor
abdominal. Hemodinamia estable, afebril hidratado. Cx neurolégico normal

Dic. 13/05 Nota operatoria
13:30 1 Dx preop. Obstruccién cardtida izquierda +/- 75%

1Dx pop -— Procedimiento: Endarterectomia carétida izq. Cirujand: Dr. Jorge
Murcia. Ayudante: Dr. C. Duque. Anestesia: General. Anestesiologo: Dra.
Gonzalez. Complicaciones: No. Dr. Carlos Alberto Dugue — Médico cirujano.

13/X11/05- 14:20. NOTA INGRESO UCI %. Paciente de 72 afios, quien ingresa
en post operatorio inmediato endarterectomia carétida izquierda, quien durante el
post operatorio presenta crisis hipertensiva, por lo cual es traido UCI 2. El
paciente tiene antecedentes de ECV con --- de tipo --- multiples.

HTA no controlada, con ECO stress negativo para ent. Coronaria manejado con
enalapril 20 mg x 2... '

dificultad respiratoria, ----- desbalance toracoabdominal, mal manejo de
secreciones, --—- Hematoma creciente cara lateral izquierda cuello — abdomen
blando - hemiplejia derecha --- Se observa con mal patrén respiratorio y

traquicardico...

IDX: 1) Insuficiencia respiratoria mixta
2) crisis hipertesiva |
3) HTA no controlada

5) Hematoma area QX
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Dic. 13/05 16:00 Nota Operatoria
Dx Preop inmediata endarterectomia carétida comin 120 — Hematoma cuello

Dx Pop: IDM  Procedimiento: Revision endarderectomia carétida comin izq —
Drenaje hematoma Cirujano: Dr. Jorge Murcia. Ayudante: Dr. C. Duque.
Anestesia: General. Anestesidlogo: Dra MIG Complicaciones: No.

13/X11/05 UCI 16+45 (Val e ingreso). Ingresa Pte UCI en Pop inmediato de
revision quirirgica de cuello por hematoma cervical se drena - +- 50 cc de
sangre y --- a presion.— Bajo efectos de anestesia gral; anestesiologia y cirugia
vascular informan ' que el paciente salié hemiparetico —derecho luego de la
endarterectomia, historia de HTA, ---, obesidad, se observa hematoma leve. 1)
Falla respiratoria aguda 2= A. 2) hematoma cervical drenando. 3) estenosis
carotidea corregida quirirgicamente (12--). 4) hematoma a estudio. 5) ECV
isquémico izq ---

P/ UCI ventilacion mecanica, informe a la familia - TAC mafiana extubacién
programada

13/X11/05 se realiza extubacién programada segun ----
Dic. 14/05. 13:00. Fisioterapia. Realiza ejercicio en hemisferio derecho

14/XI11/05 CIRUGIA VASCULAR. Pte con cuadro estable. En el momento con
ventilacion asistida, la herida quirirgica no presenta sangrado — ni hay aumento
del hematoma.

Esta pendiente reporte definitivo de TAC, pero al parecer hay lesion isquémica
en hemisferio izquierdo y signos clinicos de paraplejia derecha. Se inici6 ya
fisioterapia. Se debe continuar manejo UCI Se explica a familia situacién una
vez revisado TAC . J. MURCIA.

16+40. TAC reporta extensa lesion isquémica en territorio-de area cerebral
media izquierda se explica a la familia la situacién y riesgos

Dic. 15/ 05 CIRUGIA VASCULAR

Pte con cuadro clinico estable con evidencia tomografica de ECV izquierdo y con
hemiplejia derecha

Se retiro Dren el cual ya no producia practicamente nada

Se explico a la familia la situacién y se explicd como causa probable la
embolizacion de la placa durante cirugia

17/X11/05 CX Vascular Pte con cuadro clinico estable, en el momento con
hemiplejia derecha ya se ha observado cierto grado de movilidad en hemisferio

No ha sido posible el -—- por broncoespasmo y crisis hipertensiva pero se
continda el proceso. Continua manejo UCI. J. MURCIA '

15+50 Se proceden a practicar extubacion - ERICK TORRES. Med. Internista

17/12/05 12+00 CX VASCULAR. Pte con cuadro clinico estable. Persiste ---
derecha, ya tolero extubacion. Estable desde el punto de vista respiratorio, sigue
presentando picos hipertensivos. J. MURCIA

19/XI/05 12+00 CX VASCULAR. Pte con cuadro clinico estable, en el momento

sin dificultad respiratoria, y con su --- estable. Persiste hemiparesia der severa
+ Afasia. Pendiente traslado a UCI intermedia. J. MURCIA

20/12/05 Junta Médica - Dr. Nieto, Sr. Castro, --- Janethe, Cr. --- Dr, -

Se informa situacion actual del paciente con hemiplejia derecha, regular manejo
de secreciones, continuar con ---- con sonda nasogastrica y terapia fisica.

23/Dic./05 CIRUGIA VASCULAR. Pte con cuadro clinico con tendencia a la
- memoria.

Hoy amanecié con mejor estado de consciencia Yy mejor respuesta.
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~ Ayer se inici6 tolerancia de dieta por via oral con respuesta satisfactoria (Al
parecer no hay problema deglutorio).

Desde el punto de vista motor "en hemicuerpo derecho y afasia no se observa
mejoria importante. PLAN: Continuar tolerancia VO y terapla resp. Valoracién
por neuro. J. MURCIA

24/11/05. CX VASCULAR Pte con cuadro clinico estable. Hoy se valorara
tolerancia oral sin --- para definir cuanto tiempo puede darse salida a manejo en
casa. J. MURCIA

25/XI11/05 CX VASCULAR EIl Pte ayer tolero via oral y ya venia aumentando
progresos en cantidad de ingesta. No hay signos de problema deglutorio. Resto
de cuadro clinico sin cambios. PLAN: Mafiana se solicitara PHD. J. MURCIA

27/X11/05. CX VASCULAR Pte con cuadro clinico sin cambios, buena tolerancia a
--- sin evidencia de trastorno de degIUCIon -—- a EPS terapia domiciliaria para
poder dar salida. J. MURCIA

27/X11/05. CX VASCULAR Cuadro clinico estable, pendiente definir terapia
domiciliaria por parte de EPS para definir salida. J. MURCIA

Dic./28/05. CX VASCULAR Paciente a quien se le aprobé THD. Cuadro clinico sin
cambios. J. MURCIA (f. 49-87)

9.- HOJA DE CIRUGIA. Diciembre 13 /2005. Diagnostico preoperatorio
Obstruccion carétida izquierda. Diagnostico preoperatorio: IDM. Nombre de la
cirugfa: Endarterectomia carétida izquierda. Descripcion de la operacion: Previa
asepsia y antisepsia del area operatoria»se hace incisién en regién . externa del
hemisferio izquierdo, se diseca por planos hasta localizar arteria carétida comun
izquierda, se diseca y reparar arteria carétida comun, se diseca y se localiza
bifurcacion de arterias carétida interna y externa. Se encuentran arterias - - se

reparar y se hace pulsamiento de estrés.

Se hace incisién longitudinal de cardtida comin vy se encuentra . gran placa

astero---- la cual se reseca.

Se hace lavado con solucién heparinizada, se hace cierre de carétida en un solo
plano. Se hace hemosteria, Se hace cierre por planos hasta ‘piel.

Complicaciones: No. (f. 88)

10.- HOJA DE CIRUGIA. Dic. 13/05. Diagnostico preoperatorio: POP inmediato
endarterectomia carétida comun izquierda (Z988) Obstruccién carétida
izquierda. Diagnostico preoperatorio: IDM. Nombre de la cirugia: Revision
Endarterectomia carétida comun izquierda. Descripcion de la operacién: Previa
asepsia y antisepsia del area operatoria se realiza retiro de la sutura de herida
de hemicuello izquierdo, se retira sutura de TCS y se drena gran hematoma a
presion, se drena hematoma en su totalidad y se revisa sitio de — de arteria

carétida, la cual se encuentra integra, sin sangrado activo.

Se evidencian minimos vasos en pared muscular con minimo sangrado, a los

cuales se les hace hemostesia (se ligan — cauterizan). Se hace hemostesia

exhaustiva.
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Se coloca dren pequefio y se ---- lateral izquierdo del cuello. Se cierra por planos

hasta piel, se deja vendaje compresivo (apésito — sidomull).
Complicaciones: No. (f. 90)

11.- Reporte de TAC de craneo simple de Benito Espinel Garcia. Donde se
concluye “Extensa lesidn isquémica en territorio de la cerebral media izquierda” -
(f. 92) '

12.- Ordenes medicas para practica de cirugia endarterectomia y terapias
domiciliarias (f. 93-94)

13.- Facturas varias de servicios de transporte, insumos médicos,  pago de
terapias, copagos, pago a enfermeras (f. 98-173)

14.- Historia clinica del centro Médico Bioanalisis IPS (Arauca) — Clinicentro
sanitas

" Abril 20/12 paciente visitado en pre hogar para control de hipertensién arterial y
secuelas de ECV. Consume medicamentos control

hipert. Arterial. Familiar refiere ausencia de sintomas o signos de enfermedad.
PSA elevado (f. 175-217).

15.- Reporte de examenes clinicos y médicos practicados al sefior Benito Espinel
Garcia (f. 218-236 c. 1 pruebas)

16.- Oficio GOMN 500-09 del 8 de enero de 2009 de la EPS SANITAS en donde
informa todos los servicios prestados al sefior BENITO ESPINEL GARCIA
durante el lapso de tiempo comprendido entre el 1 de diciembre de 2005 y el 22
de octubre de 2008. (f. 111- 124 c. 1)

Contrato de prestacion de servicios No. SBMD-26-07-01-0075 celebrado entre la
EPS SANITAS S.A. y la Congregacién de Dominicas Santa Catalina de Sena -
CLINICA NUEVA (f. 125-130¢. 1) -

17.- Oficio del 3 de septiembre de 2009, en e cuaIlSANITAS EPS informe las
autorizaciones generadas al sefior BENITO ESPINEL GARCIA, en el periodo

comprendido entre el 9 de marzo de 2006 y el 3 de septiembre de 2009 (f. 132
al3d4c. 1)

18.- Oficio GOMN-862-09 del 3 de septiembre de 2009, en el cual EPS SANITAS

verifica la utilizacion de servicios prestados al sefior Benito Espinel GarCIa (f.
135-136¢c. 1)

19.- Oficio CAR-0412-2009 del 3 de septiembre de 2009, dirigido al sefior Benito
Espinel Garcia en el cual EPS SANITAS certifica los pagos efectuados por

concepto de aportes en salud y/o pagos por UPC adicionales a la EPS (f. 137 —
141c¢c. 1) ‘
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20.- Certificacion de la agencia de viajes Super Destino del 4 de septiembre de
2009, referida a la venta del Tiquete No. 011-4400315608 en la ruta AUC/BOG,
0114400356781 en la ruta BOG/AUG, 0114400740412 en la ruta AUC/BOG,
0114400930683 en la ruta BOG/AUG a nombre de Benito Espinel los cuales
fueron facturados a la Empresa SANITAS EPS (f. 142 -146¢. 1)

21.- Certificado de Existencia y representacion de EPS SANITAS S.A. (f. 148-
153)

22.- Copia de la historia clinica del paciente Benito Espinel Garcia (f. 216 a 326

c. 1), que contiene:
Lo indicado en el numerales 8 a 10 de éste acapite (f.217 — 237 c. 1)

Formato valoracion anestésica - Hoja de cirugia - medicamentos suministrados -
formulas médicas formato control de medicinas - reportes de examenes médicos
~ control de signos vitales - reporte del Ecocardiograma Stress Dobutamina:

CONCLUSIONES: 1. Ecocardiograma stress con dobutaina maximal negativo

para isquémica miocardica. 2. Respuesta presora hipertensiva. 3. Asintomatico
durante el estudio. — Formatos informacion de la enfermeria — Hojas de registro

Unidad de Cuidados Intensivos

Hoja de triage del 7 de diciembre de 2005, hora 12:30, “trae orden del Dr.
Gudifio para hospitalizar por cuadro vertiginoso. Ingresa caminando,

acompaniado, orientado... (f. 313 vto)

Permiso para intervencion quirirgica o procedimiento especial para paciente
adulto, donde se autoriza al doctor Jorge Murcia Sarmiento para realizar
Endarterectomia Carotidea, firmada por el paciente Benito Espinel y Ana Espinel
el 12 de diciembre de 2005 (f. 314 vto)

Consentimiento para procedimiento ahestésico firmado por el paciente Benito
Espinel y Nancy Espinel Ortega el 12 de diciembre de 2005 (f. 315)

23.- Poliza No. 1005232 del 14 de octubre de 2005, Compaiiia de Seguros La
Previsora S.A., tomada por la Congregacion de Dominicas de Santa Catalina de
Sena (f. 330 c. 2)

24.- Certificacion expedida por a Universidad El Bosque que el doctor Jorge

Alvaro Murcia Sarmiento, obtuvo el titulo de especialista en “Cirugia vascular u
angiologia” el 23 de febrero de 2006. (f. 499 c. 2)

25.- Diploma de la Facultad de Medicina Universidad Nacional en donde
confiere (f. 502 c. 2) el titulo de Especialista em cirugia general a Jorge Alvaro
Murcia Sarmiento

26.- Articulo médico de “Morbimortalidad e la endarterectomia carotidea (f. 503 —

522 ¢. 2)
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27.- Copia sentencia de tutela proferida por el Juzgado Dieciocho Civil Municipal
el 27 de septiembre de 2006, ordenando a SANITAS EPS la entrega de
medicamentos al paciente Benito Espinel. (f. 558 — 565 c. 3)

28.- Derechos de peticion a SANITAS EPS suscritos por Ana Francy Espinel
Ortegay Maria Concepcién Ortega de Espinel (f. 566-570 c. 3)

29.- Gammagrafia 6sea corporal de Benito Espinel donde se reporta “1. No hay
lesiones 6seas metastasicas gama gréficamente evidentes. 2. Cambios
osteoartriticos que comprometen los sitios descritos. (f. 568-569 c. 3) -

30.- Album fotografico (f. 570 — 587)

31.- Certificacién de Javier Hernando Camejo, contador publico, en donde indica
que el sefior Benito Espinel Garcia percibia un ingreso mensual de novecientos
mil pesos , derivado de su actividad econémica de elaboracién, preparacnon y
distribucion de arepas santandereanas. (f. 589 c. 3)

32.- Copia historia clinica de Benito Espinel Garcia, Clinica Universitaria Teletén
(f. 595 — 734 c. 3), la cual inicia con consulta del dia 5 de abril de 2006.

El 6 de abril de 2006 en consulta de Psicopedagogia se consigna:
DX: Secuelas evento cerebro vascular isquémico

Durante la valoracion se observa: Un paciente alerta, que realiza contacto visual
sin evidencia de respuestas verbales ni por sefialamiento.

Se explora manejo de conceptos simples con respuestas incorrectas, hemi
negligencia derecha y patrones motores ausentes.

Paciente quien presenta alexia al no evidenciarse decodificacion de palabras
de alta frecuencia ni intentar realizar trazos grafematicos a pesar de ser motivado
y apoyarlo manualmente, se observa calculia alexica y arafica, el acomparfiante
refiere dominancia derecha antes del ECV

Paciente con alteracion severa en los procesos mentales superiores y funmones
ejecutivas. ‘

DX: Paciente que presenta alteracién severa del perfil cognoscitive general

caracterizado por alexia, agrafia y acalculia con déficit en la comprensmn y el
seguimiento instruccional.

El mismo dia en la valoracion por Siquiatria se establece: “Paciente con
secuelas de ACV vy alteraciones emocionales y comportamentales consecuentes
con predominio de apatia, irritabilidad y agresividad actualmente.

IDX: Trastorno cognoscitivo — comportamental depresivo 2°.

En valoracion de equipo evaluador compuesto por  Fisiatria, neurologia,

anestesiologia, Enfermeria, terapia fisica, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
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sicopedagogia, neurosicologia y sicologia, se sefald. “Paciente de 72 afios,
quien presenta evento cerebro vascular en territorio de arteria cerebral media
izquierda (4 meses de evolucion), trastorno cognoscitivo y comportamental —
Depresién secundario a condicibn médico general, trastorno deglutorio,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, alteracion de la funcion de -
nutriciéon relacionado con inadecuado consumo de nutrientes, alteracion de la
funcién de la actividad y descaso relacionado con dolor muscular en mimbro
superior derecho, dificultad en la marcha. Alteracién de la funcién de eliminacién
urinaria relacionado con disuria orina oscura, turbia e incontinencia de esfuerzo y
supeditado a: estructuracion de secuelas neuroldgicas, control factores de riesgo,
manejo de compromiso comportamental y adherencia al tratamiento, prevencion
de complicaciones, orientacion y educacién a cuidadores. Paciente semi
independiente para cabios de posicién hasta sedente, con mejoria de condiciones
articulares de hemicuerpo derecho, prevencién de complicaciones y educacion en
plan casero de ejercicios. '

En epicrisis se indica fecha egreso: diciembre 6 de 2006... -Termina tratamiento

con logros cumplidos por todas las areas.

33.- Acta de conciliacion de celebrada ante el Centro de Conciliacion —
FENALCO (f. 984 — 1003 c. 5)

34.- Certificacion de PREVISORA SEGUROS donde certifica que la
Congregacién de Dominicas de Santa Catalina de Sena — Clinica Nueva tiene
contratada la poliza de responsabilidad profesional No. 1005232 con vigencia
del 17 de octubre de 2011 al 17 de octubre de 2012 (f. 1075 a 1077 cd. 5)

35.- Registro civil de nacimiento de Irmis Yolanda Espinel Ortega (f. 1291 c. 5)

36.- Oficio REVQVCO-SC—13-4035 del 15 de julio de 2013, el cual informa los
periodos de cotizacién, fechas de pago, numeros de planilia , IBC reportado, valor
de cotizacién y empleadores de la afiliacion de Ana Francy Espinel Ortega (f-
1308-1313 ¢. 5)

37.- Oficio VO-GRC-DC-38773-13  del 22 de julio de 2013, en el cual la NUEVA
EPS informa conforme a la base de datos los sefiores Nancy Elizabeth Espinel
Ortega, Betty Espinel Ortega y Norberto Espinel Ortega, se encuentran como
cotizantes (f. 1344 c. 5)

38.- Oficio 2013030129131-2 del 27 de diciembre de 2013, donde la Secretaria
General y Desarrollo Institucional informa que al sefior Benito Espinel Garcia le
fue reconocida pension de acuerdo a la Resolucién No. 1177 del 23 de
septiembre de 1991 (f. 1372 ¢c. J)
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39.- Copia historia clinica Benito Espinel Garcia, Clinica Colsanitas S.A. quien
ingreso al programa de hospitalizacion domiciliaria, con fecha ingreso 31 de
marzo de 2012 y egreso 16 de abril del mismo afio. '

Motivo de cohsu!ta: Paciente con secuelas de ACV con tos de 15 dias de

evolucién + disnea, movilizacién de secreciones, solicitan PHD para seguimiento.

Diégnéstico de ingreso: 1) Secuelas de ACV, 2) Diabetes mellitus Tipo I, 3) HTA
y Neumonia (f. 1484 a 1503 c¢. 5.1)

40.- Oficio No. 022000 del 30 de diciembre de 2014, de la secretaria de Salud de
la Alcaldia de Bogota, en donde indica respecto a sanciones a la Cinica Nueva
por violacion del Decreto 2309 de 2002, art. 6 numeral 1y 3, la Ley 100 de 1993,
arts. 153, numerales 9y 185, que “se evidencié que hay cuatro investigaciones
administrativas en las cuales se sancioné a la institucion de salud mencionada
teniendo en cuenta algunas de las normas por la cuales se indaga., aporta los
siguientes documentos:

1) Resolucién No. 1282 del 8 de octubre de 2012, por la cual se decide la
investigacion administrativa No. 281 de 2012, adelantada contra la Clinica

Nueva, en la cual se resuelve sancionar ala entidad hospitalaria

2) Resolucién No. 0816 del 29 de junio de 2012, por la cual se decide la
investigacion administrativa No. 839/11. adelantada contra la Clinica Nueva, en

la cual se resuelve sancionar ala entidad hospitalaria

3) Resoluciéon No. 168 del 25 de febrero de 2010, por la cual se decide la
investigacion administrativa No. 588 de 2008, adelantada contra la Clinica

Nueva, en la cual se resuelve sancionar ala entidad hospitalaria

4) Resolucién No. 406 del 5 de abril de 2010, por la cual se decide la
investigacion administrativa No. 220 de 2008, adelantada contra la Clinica

Nueva, en la cual se resuelve sancionar a la entidad hospitalaria. (f. 1549 —
1597 ¢. 5.1)

41.- Oficio No. 022100 del 26 de enero de 2015, de la Secretaria de Salud de Ia
Alcaldia de Bogota, en donde indica respecto a sanciones a la Cinica Nueva por
violacién del Decreto 2309 de 2002, art. 6 numeral 1 y 3, la Ley 100 de 1993,

arts. 153, numerales 9y 185, se encontraron las siguientes resoluciones:

1) Resolucion No. 1226 del 10 de diciembre de 2007, por la cual se decide la
investigacion administrativa No. 1147-06, adelantada contra la Clinica Nueva, en
la cual se resuelve sancionar a la. entidad hospitalaria

2) Resolucion No. 032 del 5 de marzo de 2008, por la cual se resuelve el recurso

de reposicion y se concede apelaéién contra la Resolucion 1226 de 2007
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3) Resoluciéon No. 546 del 6 de junio de 2008, por la cual se resuelve el recurso
de apelacion dentro de la investigacion administrativa No. 1147-06

4) Resolucion No. 733 del 16 de septiembre de 2008, por la cual se decide la
investigacién administrativa No. 1039/06, adelantada contra la Clinica Nueva, en

la cual se resuelve sancionar a Ié entidad hospitalaria. (f. 1630~ 1666 c. 5.1)

42.- Oficio del 31 de agosto de 2015, de la Clinica Nueva en el cual aporta
relacion de los profesionales de la salud que atendieron al paciente Benito
Espinel aclarando ‘si se encontraban vinculados para dicha fecha, se aport6
copia del acta de la junta médica del 20 de diciembre de 2005, se informa que
en la institucién no existe comité de historias clinicas, se informa que para la
época de los hechos las historias clinicas se llevaban en forma manual, y se
informa los profesionales que atendieron al paciente en los dos procedimientos,

asi:

1.- Procedimiento 13 de diciembre de 2005, 11:00 horas i) cirujano Jorge Murcia
— cirujano vascular, i) ayudante quirGrgico Dr. Carlos Duque — Médico general,
iii) anestesiélogo — Dra. Maria Isabel Gonzalez y iv) instrumentadora quirirgica .

‘Carolina Arias.

2.- Procedimiento 13 de diciembre de 2005, 15:00 horas i) cirujano Jorge Murcia
— cirujano vascular, i) ayudante quirdrgico Dr. Carlos Duque — Médico general,
iii) antestesiologo — Dra. Maria Isabel Gonzélez y iv) instrumentadora quirdrgica .
Celeste Moncada (f. 1720 - 1726 ¢c. 5.1) .

43.- Dictamen pericial presentado por la Asociacién Colombiana de Angiologia y

Cirugia Vascular en donde se indica:

“1. Describa la dolencia que presentaba BENITO Espinel para el dia 7 de
diciembre de 2005. “.. paciente que ingresa con cuadro clinico de vértigo
crénico con miltiples episodios de accidentes cerebro vasculares transitorios
que no ha respondido al manejo de antiagregantes plaquetarios y que ademas
en resonancia nuclear magnética muestra imagenes de multiples macroinfartos
cerebrales subcorticales; ademas hay una neuralgia cronica e incapacitante del
nervio trigémino que es independiente del problema vertiginoso”.

2. Indique que antecedentes relevantes presentaba Benito Espinel para el 7 de
Diciembre de 2005. “... como antecedentes patologicos relevantes los siguientes:
diabetes mellitus tipo dos...; hipertension arterial...; dislipidemia...; neuralgia del
trigémino e tratamiento...; episodios multiples cerebro vasculares isquémicos
transitorios culares...; neurosifilis, ademas se informa reseccion transuretral de

préstata 10 afios antes. ‘

Lo anterior implica  que estamos ante un paciente con mdltiples patologias en
tratamiento, en principio la mayorfa de ellas controladas, que aunque son
independientes si aumentan el riesgo puesto que el organismo es unico y su
integralidad exige tomarlo como un todo.

3. Indique si Benito Espinel presentaba una obstruccion del 75% de la arteria
cardtida izquierda? “En todas las notas iniciales tanto de ingreso como de
valoraciones por las diferentes especialidades se encuentra la anotacion de
obstruccién de la arteria cardtida interna izquierda del 75% con fundamento en
doppler carotideo previo... Para reafirmar lo anterior en el informe del acto
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quirdrgico realizado que obra a folio 29 de la historia clinica el cirujano anota
como diagndstico preoperatorio “Obstruccién carétida izquierda (75%) (1652)...”

4. Indique si era adecuado realizar en Benito Espinel una endarterectomia de la
arteria carotida izquierda? “... es cierto que habia comorbilidades asociadas
como la diabetes y la hipertension pero éstas estaban controladas de acuerdo
con los informes consignados en la historia clinica; se pensé ademés en
patologia cardiaca en valoracién por la especialidad y por tal motivo se realizé
electrocardiograma, luego del respectivo estudio la cardiéloga  tratante
conceptua que el paciente es de bajo riesgo isquémico y por tal razén da el visto
bueno para el procedimiento. ..

Hecha la consideracién inicial del estado clinico del paciente Benito Espinel, de
la estabilizacién clinica y sus comorbilidades, de la valoracion cardiaca que
delimité el riesgo, la obstruccion de la carétida interna izquierda del 75%, de su
esperanza de vida mayor a 5 afios de acuerdo su estado y al control de las
patologias asociadas y confrontdndola con la evidencia cientifica hasta aqui
resefiada no queda mas que concluir que si era adecuado someter al paciente
a la endarterectomia de la arteria carétida izquierda, obviamente con previa
advertencia - de los riesgos inherentes al procedimiento dentro del dmbito de
incertidumbre propio del ejercicio médico.”.

5. Indique qué resultado arrojo la muestra que se envié a patologia del material
graso que se encontraba dentro de la arteria carétida izquierda de Benito
Espinel? ABSTRUCCOON (sic) CAROTIDA, ENDARTERECTOMIA — PLACA
ATEROMATOSA CALCIFICADA. :

6. Uno de los riesgos al realizar una endarterectomia es el denominado
accidente cerebrovascular? “... Ia respuesta a este interrogante es positiva puesto
que el accidente cerebro vascular o ictus incapacitante o no es la principal
causa de complicacién de este procedimiento, con porcentajes aceptables hasta
de un 6.5% en pacientes sintomaticos, seqin la evidencia cientifica, a pesar de
toda la preparacion perioperatoria que se realice y de la capacidad técnica del
equipo quirdrgico; lo que es impredecible es la identificacién del paciente que se
complicara previo al procedimiento quirdrgico porque por la incertidumbre propia
del ejercicio médico tal identificacién individual es imposible.

7. Indique = si a Benito Espinel se le informé de los riesgos que corria al
practicarsele  la endarterectomia y si dentro de ellos se encontraba el
denominado accidente cardiovascular? “Anotado lo anterior es necesario afirmar
que con los documentos que estan en la historia clinica enviada por la Clinica
Nueva si aparece la constancia de que el paciente fue informado de los riesgos
inherentes al procedimiento quirargico dentro del &mbito de riesgo terapéutico y
aunque no consta especificamente que se haya hablado del accidente
cardiovascular tampoco es posible afirmar rotundamente que no se hubiera hecho
puesto que es otro de los riesgos inherentes especificos en un paciente con
enfermedad arterioesclerdtica sistémica.”.

8. Indique si el hematoma presentado por Benito Espinel en el postoperatorio

inmediato y realizado el 13 de diciembre de 2005, fue la causa del accidente
cerebrovascular.

“... Algunos estudios no informan esta complicacion pero en buena parte de los
revisados es una constante, que en un porcentaje tolerable por las series
informadas y aunque es una complicacién que en muy pocos casos pone en
riesgo la vida su mecanismo de dafio basicamente esta dado por el compromiso
de la via respiratoria por la compresion que hace sobre los tejidos vecinos, pero
lo que si es claro en todos los estudios es que ninguno lo considera causante de
accidente cerebro vascular puesto que éste siempre se ha considerado como
causado por embolizacion de fragmentos pequefios de la placa por émbolos que
parten de esta por su ulceracién en unos casos y en otros por la capacidad
inflamatoria en la misma: es decir,  similar causa que producen las
microembolizaciones. causantes de los AIT bien sea por pequefios fragmentos o
por trombos que se generan por la capacidad inflamatoria de Ia capa.
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En tal sentido atribuir al hematoma el accidente cerebrovascular perioperatorio
no tiene evidencia cientifica que lo sustente cuando hay evidencia de causas de
ofra naturaleza y por tal razén es posible afirmar en el caso concreto que el
hematoma no fue la causa de tal complicacién.

9. Indique si es comtln la aparicién de hematomas después de haber practicado
una endarterectomia. “Diferente es decir que es una complicacion posible dentro
del riesgo terapéutico y tiene que ver con el uso obligatorio de -antiagregantes
plaquetarios asi como de heparina y otros factores asociados a la comorbilidad
como es el caso de la hipertensién arterial que bien puede presentarse en el
paciente por el mismo acto quirtirgico o por los anestésicos de obligatorio uso
dentro del procedimiento.

10. Indique si se presentdé alguna complicacién durante la endarterectomia
realizada a Benito espinel o durante la cirugia practicada durante el post
operatorio inmediato el 13 de diciembre de 2005. “Con fundamento en lo anotado
en la historia clinica se puede afirmar que si se presentaron complicaciones
especialmente en el primer procedimiento quirtirgico, esto es la endarterectomia:
un ACV izquierdo manifestado en hemiparesia de hemicuerpo derecho y una
complicacién local por un hematoma de la herida quirtirgica que requiri6 una
segunda intervencion para su drenaje, ultimo procedimiento de cual no se informa
ninguna complicacién inmediata ni posterior.”.

11. Indique si Benito espinel para diciembre de 2005, presenté (muerte cerebral)
o pérdida del cerebro en un 75%. “Asi que la tnica conclusién posible para dar
respuesta a la pregunta, es que nunca hubo muerte cerebral, si hubo dafio
cerebral por el ACV que se presenté pero no es posible determinar un porcentaje
que en todo caso nunca llego al 75% y definitivamente fue menor al 50%.”

12 Indique si el manejo de la endarterectomia realizada en la Clinica Nueva fue

adecuado, y si el manejo posterior fue adecuado. “Vistas asi las cosas es posible

afirmar que tanto la conducta inicial tomada, como el manejo de la complicacion .
han estado orientados a buscar la mejor solucién para el paciente dentro de las
condiciones posibles que el sistema de salud ofrece; es decir, que han estado
orientadas a la busqueda del fin principal que es el bien del paciente,

infortunadamente una complicacién importante trunco los buenos propositos y
obligé a ampliar el campo de accién, y a no evitar el ACV que de hecho se

presenté sino a superar las secuelas negativas de éste. Entendido asi se puede

afirmar que fue adecuada.

44.- Respuesta a las aclaraciones solicitadas por la apoderada de la parte actora

al dictamen pericial:

"« ha sefialado en el dictamen que se trata de un paciente con multiples
patologias, que aunque son independientes aumentan el riesgo. Sirvase
precisar en forma detallada cuales son esos riesgos, en que consisten, sus
consecuencias y secuelas. : :

Como ya se anoté hay cuatro patologias anteriores a la actual informadas en la
historia clinica, a saber: Hipertension arterial, diabetes mellitus tipo I, neurosifilis
y obesidad; a esto se adiciona una nueva por la que consulta y es la obstruccion
sintoméatica de la arteria carétida izquierda por arterioesclerosis; es necesario
aclarar que la arterioesclerosis, como. ya se hizo en el dictamen, es una
enfermedad sistémica que afecta en menor o mayor grado todo el componente
arterial del sistema circulatorio; si hay cinco patologias demostradas que afectan
el organismo pues es necesario afirmar que hay mdltiples patologias, que
aunque independientes en su origen actian interindependientes y que afectan el
organismos del paciente con compromiso de diferentes sistemas organicos que
al ser el organismo vivo un todo y no una suma de pedazos, su sumatoria, por
l6gica elemental , implica un incremento del riesgo para la vida del paciente.

(--)
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Aclarar de donde (sic) infiere el perito en su dictamen que el dafio cerebral ACV
presentado en el paciente fue menor al 50%, cual fue la fuente para legar a esta
conclusion.

Respetuosamente me permito afirmar que la fuente no es otra que la l6gica
elemental; si el cerebro tiene dos hemisferio y cada uno de ellos equivale al 50%
del mismo, si uno de ellos no fue afectado puesto que se afirma que el dafio fue
en el area de la arteria cerebral media izquierda, que tampoco irriga todo un
hemisferio y se afirma que extenso pero no total, es obligatorio afirmar que un
50% del cerebro no fue afectado y del otro 50% si el dafio no fue total
obligatoriamente tiene que ser menor de un 59%, lo que no es posible afirmar es
el tamarfio de la afectacién por que quien hizo el estudio del TAC no lo célculo
pero si se ira el progresa (sic) en su rehabilitacién que informa la historia de la
Clinica Universitaria Teletén, hay que concluir que aunque el dafio fue
importante no afecté en su totalidad el hemisferio cerebral lesionado.”,

Indique el nombre del cirujano que encabezé el equipo médico y de donde se
deduce que se encuentra capacitado.

Segtin la historia clinica, ampliamente citada, se trata del doctor Jorge Murcia; es
de publico conocimiento que se gradudé como especialista en cirugia general hasta
donde estoy informado en la década del 80 del siglo pasado en la Universidad
nacional cuando su centro de formacién era el Hospital San Juan de Dios de tan
grata recordacion; también es de publico conocimiento que su centro de trabajo
fundamentalmente es la clinica Navarra en la ciudad de Bogota, institucion que
desde su comienzo ha tenido el servicio de cirugia vascular ¢on un buen niel
de pacientes, ademas, hasta tengo informacién el Doctor Murcia es miembro
de la Asociacién Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular y para su
membresia la asociacion exige como requisito tener el titulo de cirujano
vascular; no sobra recordar que la cirugia vascular en Colombia es reciente
aparicion,...”.

Precise cuales fueron los recursos necesarios que indica en su dictamen, que
utiliz6 o manejoé la Clinica Nueva, antes de Ia cirugia, en la Cirugia y en el post
quirdrgico. Asi mismo precise la fuente de su sustentacién o afirmacion.

Es de pablico conocimiento que la Clinica Nueva es una institucion de las
conocidas en nuestro Sistema Nacional de Salud como IPS de Il nivel,
calificacion reservada por la normatividad para instituciones prestadoras de
servicios de salud de alta complejidad y para poder funcionar como tal debe
tener sus servicios debidamente habilitados, esto es, que de acuerdo con |
normatividad vigente en el Sistema Obligatorio de Ja Calidad en Salud debe
haber recibido autorizacién para restar servicios de salud  basicos o
especializados por que cumple los parametros establecidos en la normatividad

para garantizar la seguridad del paciente en su manejo...”. (f. 1815 — 1846 c.
5.1.)

45.- Registro civil de nacimiento de Ana Francy Espinel Ortega (. 1880 c. 6)

47.- Historia clinica del paciente BENITO ESPINEL, de la Fundacion Cardio
Infantil (cuaderno 7), que contiene las siguientes piezas:

a) Registro médico de egreso

Dx Ingreso: INFECCION DE VIAS URINARIAS NOSOCOMIAL
EXTRAINSTITUCIONAL.  INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. DIABETES
MELLITUS TIPO 2. HIPERTENSION ARTERIAL. SECUELAS ENFERMEDAD
CEREBRO  VASCULAR ISQUEMICO. POSTOPERATORIO DE
ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA. ANEMIA NORMOCITICA

NORMOCROMICA. DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO. DEPRESION
POSTQUIRURGICA.
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DX Egreso: INFECCION. URINARIA TRATADA, DIABETES MELLITUS TIPO 2.
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR ISQUEMICA. FALLA
RENAL CORREGIDA. DIARREA CRONICA INTOLERANCIA LA LACTOSA HTA.

Paciente de 72 afios de edad... manifiesta la familia que en las dltimas 48 horas
post hospitalarias, el paciente empieza a presentar deterioro de su estado
clinico, con somnolencia, inapetencia deposiciones diarreicas mitiltiples no bien
definidas, es valorado por el médico del PHD de su EPS quien lo encuentra
deshidratado e hipotenso, deshidratado en malas condiciones generales. Se
hace un cuadro hematico que muestra una leucocitosis importante de 23.940
con Bun: 180 y creatinina: 6.6. elevados relacién prerenal gases arteriales con
acidosis metabdlica, se considera un proceso séptico, sin sintoma de respuesta
inflamatoria sistémica, se pasa un catéter central, e inicia hidratacién exhaustiva
e inotropia y se traslada a la Unidad de Cuidado intensivo, durante tres dias
permanece alli. Se documenta un parcial de orina sugestible con una infeccién de
vias urinarias, no se documenta otro foco... presenta episodios diarreicos
nuevamente que se interpretan como disbacterosis por uso de antibitticos, se
inicia floratil con mejoria parcial de la diarrea se habla con la familia quienes
refieren episodios crénicos de diarrea sobre todo asociada a lacteos, ... es
valorado por gastroenterologia quienes realizan coprolégico seriado normal, se
insiste en dieta libre de lacteos. (f. 1 ¢. 7)

b) Resumen de la Unidad de cuidados intensivos

paciente con cuadro clinico de 48 horas de evolucién de astenia, adinamia,
intolerancia a la via oral, deposiciones diarreicas abundantes, fétidas sin moco, o
sangre... ;

EXAMEN FISICO: Regulares condiciones generales ...

Llega un paciente con cuadro de sepsis severa con sospecha de infeccion
urinaria Vs intestinal enteroinvasiva con severa deshidratacién con repercusion
- en su condicién general, con deterioro de la funcién renal por lo cual recibi6

aporte de liquidos endovenosos , no mejorando presiones por lo que es sometido
a manejo con inotrépicos , dopamina. .

Durante la evolucién paciente con mejoria de parametros hemodinamicos,
actualmente ya en destete de dopamina. (f. 3 ¢.7) '

c) DEPARTAMENTO DE URGENCIAS: Examen fisico: Paciente e regular estado
general, alerta, no dificultad respiratoria, glassow14/15, deshidratado grado 2,
llenado capilar menor a 2, ritmo cardiaco regular, afebril. Aspectq general:

“REGULARES - CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA.” (f. 8 ¢. 7)

d) RESPUESTA INTERCONSULTA INFECTOLOGIA

Paciente 72 afios con antecedente de endarterectomia carotidea izquierda que
dejo como secuela hemiparesia derecha. Ingresa deshidratado, asociado a
deposiciones diarreicas fétidas cursando con insuficiencia renal crénica en el
momento agudizada con antecedentes de importancia HTAy DM...

Tiene paraclinicos que demuestra- leucocituria sin bacte—y leucocitosis,
desviacion a la izquierda y trombocitosis . Posterior a hidratacién ha disminuido
notablemente la leucocitosis. Actualmente en antibioterapia con pitazo para
cubrimiento foco urinario, que corresponde a foco urinario, que corresponde a
foco nosocomial extra institucional por antecedente. (f.13c¢. 7).

48.- Historia clinica del sefior Benito Espinel de la institucion hospitalaria
Clinica Nueva (Cuaderno 8)

49.- Historia clinica del sefior Benito Espinel de la institucion hospitalaria Clinica

Universidad de la Sabana (Cuadernos 9y 10)
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b. TESTIMONIALES:
Se recepcionaron los testimonios de:

1.- ALVARO MARIO HERNAN GUDINO BUSTAMANTE, médico Neurélogo,
quien sobre los hechos sefial6 “se trata de un paciente adulto mayor de 72 afios
de edad, quien padecia una enfermedad sub aguda acrénica dad (sic) con
sintomas vertiginosos inestabilidad, en la que se le inicio el estudio diagnéstico
de su sintomatologia expresada por el paciente encontrandose efectivamente
paciente con inestabilidad postular se le documenté dentro del estudio
diagnostico una sffilis siendo esto una enfermedad infecciosa recibié tratamiento
adecuando, ademas se le documento una enfermedad oclusiva carotidea
clinicamente significativa segun los estandares internacionales con indicacion de
cirugfa por tal razén fue interconsultado y luego tratado por un cirujano vascular
el que tenia un adecuado entrenamiento que tenia para realizar este tipo de
intervenciones la que se efectud, cabe aclarar que todo acto médico conlleva
riesgos inherentes al mismo y a las condiciones propias del paciente.”. Indagado
sobre la intervencién médica realizada al paciente sefialé “ es la remocion de un
material que esta produciendo oclusién hacia el interior del vaso sanguineo
arterial permitiendo de esta manera que el flujo arterial recupere  sus
caracteristicas normales reduciendo de una manera eficaz el riesgo de una
obstruccion completa del vaso sanguineo y por consiguiente los fendomenos
isquémicos que conllevan Ia ausencia de irrigacion en un territorio previamente
conocido en este caso el parénquima (masa) cerebral. Preguntado sobre las
‘condiciones previas del paciente contesté “ la edad por si sola es un factor de
riesgo, hipertension arterial, diabetes mellitus y sifilis, obesidad, enfermedad
arterial oclusiva, neuralgia del. trigémino, enfermedad cerebro vascular, multi
infarto previo demostrado en la resonancia magnética.” .

Respecto a los riesgos de la cirugia manifesté: “Existen riesgos inherentes a sus
comorbilidades previas (enfermedades preexistentes de don Benito) como son la
hipertensién, diabetes, posibilidad de complicaciones de estas mismas
enfermedades a corto, mediano y largo plazo como son infartos, infecciones,
pérdida o disminucion de su funcionalidad e independencia inherentes al
procedimiento quirargico como tal como son: la hemorragia, infecciones,
complicaciones neuroldgicas en particular isquemias o infartos cerebrales sobre el
territorio vascular del vaso sanguineo intervenido puede considerarse que la
arteria que presentaba enfermedad en don Benito (oclusién) se considera una
arteria cerebral mayor supliendo la irrigacion del 40-50% de la masa encefalica y
ademas no se puede excluir la posibilidad de fallecer.

Sefald que conocié al paciente al haberio atendido en su calidad de neurélogo,
durante su estancia en la Clinica Nueva en el proceso post quirdrgico en la
prevencion, promocidén y tratamiento en la complicacion presentada por don
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Benito que fue el infarto cerebral y seguimiento de sus complicaciones cardio
cerebro vasculares inherentes a la enfermedad y demas comorbilidades del

paciente.

Preguntado-sobre el tratamiento previo al ingreso a cirugia del paciente, contestd:
“Se hizo un estudio amplio prequirirgico del paciente en cuanto a sus factores
predisponentes y de importancia clinica mayor como son el estado funcional
cardiovascular siendo valorada por cardidloga internista,' practicandole estudio
para determinar el riesgo coronario y cardiovascular los que fueron eco
cardiograma, ecocardiograma estrés con dobutamina se analiza el riesgo
cardiovascular considerando que don BENITO estaba dentro del grupo de alto
riesgo de enfermedad coronaria por tener enfermedad vascular periférica
(enfermedad carotidea sintomética, hipertensiéon arterial, diabetes y edad se
agrega manejo médico previo a la intervencién quirdrgica manteniendo las
condiciones sistémicas estables y en condiciones' para . ser intervenido
quirdrgicamente teniendo en cuenta que estos riesgos se pueden controlar mas
no se pueden eliminar esta aproximacion diagnostica e intervencion, se realizod
desde su ingreso hasta el dia exacto de la intervencion quirdrgica el
postoperatorio inmediato, ademas se realizaron los protocolos internacionalmente
exigidos para todo tipo de intervencion en particular para los pacientes de todas
las comorbilidades de Don Benito un valoraciéon por cardiologia, internista y
cumplimiento de las normas estandarizadas por el grupo de anestesiologia, se
realizd todos los estudios estandar para esta enfermedad y mas aun se hizo
énfasis en la pare cardiovascular la que estadisticamente tiende a complicarse,
ademas el doctor cirujano realizé una valoracién prequirdrgica analizando todas
las condicionantes presentadas por el paciente e hizo -una informacion hacia

familiares del mismo.

Indagado que tratamiento se realizaron para controlar la hipertensién y diabetes
mellitus  del paciente, indico: “Se realizé formulacién diaria  secuencial y
coherente de antihipertensivos como figura en las ordenes médicas que a diario
se realizd, mostrando -que las condiciones medibles de Ila hipertensién y la
diabetes permanecieron dentro de los rangos considerados clinicamente
satisfactorios, esta informacion  la obtengo de la valoracién de la historia clinica

_.." mas delante indica, “..Quiero sefialar que la hipertensién y diabetes son las -

principales cusas en el mundo de enfermedades cardiovascular y cerebro
vascular.”. - Preguntado por que causé el accidente cerebro vascular, contesto “A
la sumatoria de comorbilidades como son la presencia de enfermedad cerebro
vascular previé silente observada en resonancia el dafio vascular crénico
progresivo dado por la hipertension, la diabetes, la dislipidemia y la edad que
originaron que la [uz del vaso carétida se halla (sic) obstruido alrededor del 75% y
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la consecuente desprendimiento de una placa ateroesclerética de esta obstruccién

un riesgo estadisticamente previsible.”. (f. 1379 a 1382 ¢. 5)

2.- TESTIMONIO CARLOS ALBERTO DUQUE DELGADO, médico quien sefal6
que intervino en el procedimiento quirargico del sefior Benito Espinel como
ayudante quirdrgico. que para el afio 2005, el paciente Benito Espinel presentaba
cuadros isquémicos transitorios y vertiginosos secundarios a una obstruccién del
75% de la arteria carotida izquierda; respecto a los antecedentes médicos del
paciente refirio “este era un paciente de alto riesgo por presentar por presentar
multiples enfermedades como diabetes, hipertensién arterial, colesterol alto y
sifilis”, que al mismo se le sugirié la practica de una endarterectomia de carétida
iquiérda, que consiste en abrir la arteria para extraer las placas de ateroma
(Colesterol que se acumula y obstruye las arterias) . Frente a las complicaciones
del procedimiento contesto: “En el momento del acto quirlirgico no se presenté
ninguna complicacién pero en el post operatorio inmediato estando en la unidad
de cuidados intensivos presenté un hematoma en el cuello por lo cual se
reinterviene al paciente drenandose este hematoma.”. Respecto a las
complicaciones indico que para el 2005, estas eran la posibilidad de un accidente
cerebro vascular con déficit neurolégico por desprendimiento de placas de
ateroma, los hematomas en el cuello, otra muy frecuente con las infecciones e
incluso llevan a la muerte. Indagado si era una cirugia facil o compleja, contestd
“‘Las endarterectomias (sic) carotideas son consideradas cirugias complejas por
lo que se realizan en centros que cuenten . con todos los servicios disponibles
para llevar a cabo estos procedimientos como es el caso de la Clinica Nueva. Lo
que pasa es que las endarectomias (sic) tiene el alto riesgo que normalmente se
hacen en pacientes que tienen muchas enfermedades asociadas que debilitan su
estado ‘general de salud lo que conlleva que aumenten los riesgos de
complicaciones y de muerte con es este caso de un paciente mayor de 72 afios,
con antecedentes de diabetes, hipertension arterial, hipercolesterolemia y una
sifilis”. . Sefiala el testigo que en la actualidad continua laborando en la clinica
Nueva es el coordinador del servicio de neurocirugia, por lo cual el apoderado de
la parte actora tacha de falsedad al testigo por el interés por el vinculo laboral.

Preguntado porque se presenté el hematoma que conllevo la segunda
intervencién quirdirgica sefialo: “...se evidencia que el paciente presento un
hematoma a presion el cual se drena en su totalidad y se revisa el sitio de rafias
(suturas de arteria carétida la cual se encuentra integra, 'sin sangrado activo), se
evidencian minimos vasos en pared muscular con minimo sangrado los cuales se
les hace hemostasia o0 sea se ligan 'y cauterizan”, sobre si es frecuente que
aparezcan estos hematomas, refirié “si hay complicaciones si, y este paciente
presento una complicacion que es un hematoma del tejido blando por el cual

requirié un nuevo procedimiento quirtrgico, es de anotar que los hematomas de
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cuello son frecuentes después de un posoperatorio (sic) por lo cual estaba
descrito en el consentimiento informado”. Indagado que hubiera pasado si al
paciente Benito Espinel no se le hubiera practicado la endarterectomia, respondié
“En medicina no se puede asegurar ciento por ciento que va a pasar con los
pacientes que tiene algin tipo de patologia de base la mayoria de los pacientes
que tiene una obstruccién del 75% de las arterias carétidas cursan tarde o
temprano con accidente isquémicos cerebrales con secuelas neurologicas
permanentes, incluso son causa de muerte.”, sobre la causa de la isquemia que
presentd el paciente menciond “Al revisar la historia clinica da la impresion que el
paciente presentd un accidente isquémico de la arteria cerebral media izquierda
posiblemente secundaria al desprendimiento de una placa hematerosa que le
produjo la embolia a esta arteria. (f. 1384 —1387). ‘

3.- LADY BIBIANA HERNANDEZ PINEROS, auxiliar de enfermeria, declaré que
ella empezd a trabajar con don Benito Espinel a finales del marzo del 2006,
recibié al paciente postrado en una cama como vegetal, tuvo acceso a la historia
clinica, su turno era de doce horas 7 am a 7 p.m. al paciente tocaba asistirle
todo, la comida, bario, vestirlo, cambio de paiial, también lo acompafaba a la
terapias a Teleton, para trasladarlo se necesitaba de otra persona, Ia
comunicacion no era clara. El paciente no podia hacerse entender, tocaba con
sefias, vivia de mal genio, con depresion, le controlaba la tension arterial ya que
se le subié as después de la cirugia, la insulina, para la elasticidad le daban
bancoflen que lo compraba la familia porque era muy caro, la familia le pagaba
_terapias alternativas de acupuntura y fisicas buscando la rehabilitacién, pero
nunca hubo mejoria, durante el tiempo que estuvo con él hasta diciembre de ese
afio. Sefiala que el paciente presentaba paralisis total del cuerpo,  luego se
convirtié en hemiplejia derecha, que el paciente recibia terapia fisica, ocupacional
y de lenguaje. Que el sueldo como enfermera se lo cancelaba Irmis Espinel hija
del paciente, segun sabe de un fondo que tenian los hijos, que tuvo conacimiento
que don Benito fallecié en el afio 2014. Apoderado clinica Nueva tacha el

testimonio, por la relacién cercana de la testigo con la familia del paciente.

4.- ROSA ESTERLINA LOPEZ LOZADA, mahifesté que empe26 a trabajar con el
paciente em agosto de 2008, cuando se enter6 que estaban buscando quien
cuidara a un abuelo incapacitado, tocaba levantarlo, bafiarlo, vestirlo, hacerle
todo, como ella trabajaba en el ancianato se quedo trabajando con don Benito, a
quien tocaba hacerle todo, no se valia el solo, trabajaba de seis de la mafana a
siete de la noche, trabaj6 hasta el seis de abril, cuando murié. Que los gastos
eran asumidos por los hijos del paciente, cada uno daba una cuota mas la
pensién de él, que la enfermedad de don Benito genero gran afectacion a su

familia, ya que después de la cirugia no volvio a caminar, a hablar, le costaba
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mucho comer, mantenia triste, a veces lloraba, a veces queria hablar pero no
podia. (f. 1478-1479c. 5.1)

5.- TESTIMONIO DE MARTHA CONSUELO TINOCO PACHECO, auxiliar de
enfermeria, sefiala que el 31 de diciembre de 2004, en la Fundacion Cardio
Infantil recibié a un paciente con paralisis total, alimentacion por sonda, tension
arterial alta, diabético, con hemiplejia derecha, hospitalizado por una bacteria que
habia adquirido en la clinica nueva, la cual le produjo deshidratacion severa, él
tenia un plan domiciliario y la familia se contacto con ella para que le hiciera el
cuidado en casa, estuvo desde el primero de enero hasta junio de 2005, que
fenia terapias ocupacional; respiratoria, fonoaudiéloga y médico general
domiciliario, pero el sefior no mejoro , al contrario empeoro y su estado de danimo
bajo al 100%, tuvo que tener tratamiento siquiatrico, luego trasladaron al
paciente a Arauca, pero ella seguia llamando para saber como estaba y le
comentaban que estaba muy mal. Que la familia sufrié mucho por la situacion de
su familiar, y hacia esfuerzos econémicos buscando la mejoria del paciente pero
nunca se logré. Clinica Nueva tacha or sosecha el testigo. (1669-1671 c. 5.1)

6.- Testimomio de HECTOR ROJAS: Médico general de la Clinica Nueva
desde hace treinta afios, manifesté que hay un figura que es médico de piso
quien esta pendiente de los pacientes‘ hospitalizados de piso, no tiene relacién
alguna con la unidad de cuidados intensivos, en esa época los examenes
llegaban en fisico su funcién era transcribirlos en la historia clinica y si habia
alguno alterado avisar al médico tratante, quien decia que se debia hacer,
respecto del paciente Benito Espinel, él solo hizo la transcripcién de los
examenes, pero no recuerda al paciente ya que son muchos los pacientes que ha
atendido, que no estuvo en las intervenciones quirargicas del mencionado
pacient_e, ni participé en la junta médica, ya que en la misma no intervienen los
médicos generales.

7.- Testimonio de EDGAR HERNAN VASQUEZ ENCISO, médico especialista
en medicina critica o cuidado intensivo, un vez revisada la historia clinica sefala
que se trata de un ‘paciente de 72 afios quien ingresa con cuadro sincopal y una
posible sifilis, a todo paciente se le pide una prueba BDRL, que fue positiva, hace
un recuento de la situacion del paciente Benito Espinel, indicando que lo hace con
base en la historia clinica por que no estuvo en la cirugia, sefiala que para la
época de los hechos, en diciembre de 2005 y enero de 2006, trabajaba como
médico especialista en la unidad de cuidados intensivos, que conocié al paciente
el 13 de diciembre de 2005 con diagnéstico post operatorio inmediato de revisién
quirtrgica de cuello por hematoma cervical derecho, falla respiratoria secundaria ,
estenosis carétida izquierda corregida y un hematoma en estudio se encontraba
con soporte ventilatorio y sedacién y el plan era una extubacién programada
segun su evolucion; refiere que participo en Ia junta médica donde se informé
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situacion actual del paciente con hemiplejia derecha, regular manejo de
secreciones, Yy continuacidon con nutricidon enteral con sonda nasogastrica y
fisioterapia. Agrego, “Lo que puedo decir es que es un procedimiento de alto
riesgo y complicaciones ya que era un paciente mayor con muchas
comorbilidades, es decir era diabético, hipertenso, que se le informo
previamente el procedimiento, las bondades y posibles complicaciones las cuales
estan registradas en el consentimiento informado y lamentablemente se
presentaron y eso nadie lo puede determinar”. (f. 1875 a 1879 c. 6)

5.4, HECHOS PROBADOS

De conformidad con las pruebas valida y oportunamente allegadas al proceso, se
tienen por acreditados los siguientes hechos relevantes:

a) el sefior BENITO ESPINEL GARCIA se encontraba afiliado al Sistema de
Seguridad Social en Salud al régimen subsidiado, a través de la EPS

SANITAS S.A. entidad que le prestd los servicios médicos requeridos.

b) Conforme a lo consignado en la historia clinica de la Clinica Nueva el
sefior Benito Espinel Garcia, ingreso a dicho centro asistencia el 7 de
diciembre de 2005, al ser remitido por consulta externa, presentando cuadro
vertiginoso cronico serologia (+) a pesar de tratamiento, presentando de 3 a
.4 meses dolor facial izquierdo como neuralgia del trigémino en tratamiento

sin respuesta, por lo vual es hospitalizado.

c) Realizados los examenes al paciente Benito Espinél Garcia y valorado
por neurologia se le diagnosticé oclusion del 75% carétida interior izquierda
con multiples episodios a pesar del manejo con antiagregante, por lo cual
se sefiala la necesidad de practicarle endarterectomia carétida izquierda.

d) El 13 de diciembre de 2005, alas 13:30 horas el sefior Benito Espinel
Garcia, es llevado a salas de cirugia para la practica de la Endarterectomia

Cardétida |zquierda

Al respecto se consigné: “HOJA DE CIRUGIA. Diciembre 13 /2005. Diagnostico
preoperatorio Obstruccién carétida izquierda. Diagnostico preoperatorio: IDM.
Nombre de la cirugia: Endarterectomia carotida izquierda. Descripcion de la
operacion: Previa asepsia y antisepsia del area operatoria se hace incisién en
region externa del hemisferio izquierdo, se diseca por planos hasta |oca|izér
arteria carétida comun izquierda, se diseca y reparar arteria carétida comun, se
diseca y se localiza Dbifurcacion de arterias carétida interna y externa. Se

encuentran arterias --- - se reparar y se hace pulsamiento de estrés.

Se hace incision longitudinal de carétida comin y se encuentra gran placa

ateromatosa la cual se reseca.
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Se hace lavado con solucién heparinizada, se hace cierre de carétida en un solo
plano.. Se hace hemosteria, Se hace cierre por planos hasta piel.

Complicaciones: No. (f. 88)

e) Luego de la intervenciéon quirGrgica el paciente Espinel Garcia es
trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde minutos después se
advierte la presencia de hematoma en cuello, lo cual requiere llevar a salas

de cirugia nuevamente para drenaje del mismo.

Da cuenta de la anterior situacion la HOJA DE CIRUGIA. Dic. 13/05.
Diagnostico preopefatorio: POP inmediato endarterectomia carétida comdn
izquierda (Z988) Obstruccion carétida izquierda. Diagnostico preoperatorio: IDM.
Nombre de la cirugia: Revision Endarterectomia carétida comun izquierda.
Descripcion de la operacién: Previa asepsia y antisepsia del area operatoria se
realiza retiro de la sutura de herida de hemicuello izquierdo, se retira sutura de
TCS y se drena gran hematoma a presion, se drena hematoma en su totalidad y
se revisa sitio de --- de arteria carétida, la cual se encuentra integra, sin sangrado

activo.

Se evidencian minimos vasos en pared muscular con minimo sangrado, a los
cuales se les hace hemostesia (se ligan — cauterizan). Se hace hemostesia
exhaustiva. Se coloca dren pequefio y se --—- lateral izquierdo del cuello. Se
cierra por planos hasta piel, se deja vendaje compresivo (apdsito — sidomull).
Complicaciones: No. (f. 90)

f) En desarrollo del procedimiento quirdrgico - Endarterectomia carétida
comun izquierda — el paciente presento accidente cerebro vascular que le
gener6 hemiplejia derecha

5.5. REGIMEN DE RESPONSABILIDAD
a. Sobre los elementos que configuran la responsabilidad del Estado

El inciso primero del articulo 90 de Ia Constitucion Politica de 1991 consagro
expresamente la clausula general de responsabilidad patrimonial de Estado al
disponer que éste debe res'ponder por “los dafios antijuridicos que le sean
lmputables causados por la accién o la omisién de las autoridades pablicas”
(negrlllas del Despacho). Por su parte, el inciso segundo ibidem se ocupé de la
responsabilidad personal de sus agentes, al establecer el derecho que tiene el
Estado de repetlr el valor de la condena que le sea impuesta, contra el servidor
publico que hubiese: obrado en forma dolosa o gravemente culposa. De! inciso
primero de esta norma, se desprenden entonces, los elementos que configuran la

responsabllldad del Estado, como son el dafio antijuridico y la imputacion del
mismo al Estado.
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El profesor Juan Carlos Henao, ha definido el primer elemento de la
responsabilidad como “toda afrenta a los intereses licitos de una persona, tratese
de derechos pecuniarios o de no pecuniarios, de derechos individuales o de-
colectivos, que se presenta como lesidn definitiva de un derecho o como
alteraciéon de su goce pacifico y que, gracias a la posibilidad de accionar
judicialmente, es objeto de reparacién si los otros requisitos de la responsabilidad
civil se encuentran reunidos”’.

Por su parte, sobre los elementos de dafio antijuridico e imputacion contenidos en
el articulo 90 de la Carta Politica, la H. Corte Constitucional se pronuncié en
sentencia C-336 de 19962, asi:-

“(...) (L)a fuente de la responsabilidad patrimonial del Estado es un dafio que
debe ser antijuridico, no porque la conducta del autor sea contraria al derecho,
sino porque el sujeto que lo sufre no tiene el deber juridico de soportar el
perjuicio, por lo cual éste se reputa indemnizable. Esto significa obviamente
que no todo perjuicio debe ser reparado porque puede no ser antijuridico, y
para saberlo sera suficiente acudir a los elementos del propio dafio, que puede
contener causales de justificacién que hacen que la persona tenga que
soportario. ‘

10- Igualmente no basta que el dafio sea antijuridico sino que éste debe ser
ademas imputable al Estado, es decir, debe existir un titulo que permita su
atribucién a una actuacién u omisién de una autoridad publica. Esta imputacion
esta ligada pero no se confunde con la causacién material, por cuanto a veces,
como lo ha establecido la doctrina y la jurisprudencia, se produce una
disociacién entre tales conceptos. Por ello, la Corte coincide con el Consejo de
Estado en que para imponer al Estado la obligacion de reparar un dafio “es
‘menester. que ademas de constatar la_antijuricidad del mismo, el juzgador
elabore un juicio de imputablidad que le permita encontrar un ‘titulo_juridico’
distinto de la simple causalidad material que legitime la decisién; vale decir, la
“imputatiojuris” ademés de la_imputatiofacti”’[6]. (...)". (negrillas y subrayas del
Despacho).

Asi' pues, para que el dafio antijuridico sea imputable al Estado y proceda
entonces su reparacion, se requiere de la existencia de una teoria que justifique el
deber de reparér ese dafio. Esto es lo que el H. Consejo‘ de Estado ha
denominado titulos de imputacion, los cuales corresponden a los fundamentos
juridicos o elementos argumentativos del juez en la motivacion de su sentencia.
En ese sentido, el Tribunal Supremo de lo Contencioso Administrativo ha
entendido que el juicio que se realiza para establecer la responsabilidad del
Estado a la luz del articulo 90 Constitucional, es un Vjuicio juridico 'y no
simplemente c‘éusalista. Al respecto, la Sala Plena de la Seccién Tercera de esta
Corporacién, en providencia de 19 de abril de 20123 reiterd lo siguiente:

1 J. C. Henao, Le dommage. Analyse a partir de la responsabilitécivileextracontractuelle de VEtat en
droitcolombien et en droitfrancais, tesis doctoral, Universidad de Paris 2 Panthéon-Assas, sustentada el 27” de
noviembre de 2007, p. 133 de la version traducida al espafiol y que estuvo en proceso de actualizacién y
correccion para convertirse en una nueva edicién de su libro El dafio, publicado en el afio 1998.

2Corte Constitucional, sentencia C-336 de 1° de agosto de 1996. M.P. Alejandro Martinez Caballero.

3Consejo de Estado —Sala de lo Contencioso Administrativo —Seccion Tercera. Sentencia de 19 de abril de 2012,

expediente 19001-23-31-000-1999-00815-01 (21515).
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“No obstante lo anterior, la denominada imputacioén juridica (imputatio iure)
supone el establecer el fundamento o razén de la obligacién de reparar o
indemnizar determinado perjuicio derivado de la materializacién de un darfio
antijuridico, y alli es donde intervienen los titulos de imputacién que
corresponden a los diferentes sistemas o regimenes de responsabilidad que
tienen cabida tal como lo ha dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de Ia
Constitucion Politica®”.

En este orden de ideas, los elementos que dan lugar a la declaratoria de
responsabilidad del Estado son: (i) el dafio antijuridico, y (i) la imputacién del
mismo al Estado. En cuanto a la imputacién ha dicho el H. Consejo de Estados,k
deben analizarse dos esferas: a) el &mbito factico; y b) la imputacién juridica, en la
que debe determinarse la atribucién conforme a un deber juridico (que opera
conforme a los distintos titulos juridicos de imputacién: falla o falta en la prestacion
del servicio -simple, presunta y probada-; dafio especial -desequilibrio de las
cargas publicas, dafio anormal; y riesgo excepcional, etcétera). Asi mismo, dicho
juicio de imputacion debe excluir la configu‘racién de una causal eximente de
responsabilidad del Estado.

b. Régimen aplicable por regla dgeneral en asuntos de
responsabilidad médica: la falla probada del servicio

El H. Consejo de Estado ha adoptado como posicion consolidada la falla probada
del servicio como régimen aplicable, por regla general, en los asuntos en los que
se alega la existencia de dafios causados con la actividad médico asistencial. Al
respecto, en sentencia de 2 de mayo de 20168, sefials: |

(...)(S)ea lo primero advertir que las tesis Jurisprudenciales invocadas
por la parte actora en mdltiples oportunidades Y mencionadas como
fundamento de la decision de primera instancia y en el concepto rendido
por el agente del Ministerio Publico en el trémite del recurso de
apelacion, a saber, aquellas segin las cuales el régimen de
responsabilidad aplicable en materia de dafios ocasionados por
actividades médicas es el de la falla presunta’ y que, en materia
probatoria, debe aplicarse el principio de la carga dindmica de Ia
prueba, fueron recogidas. Es una posicién ahora consolidada el que_por
regla_general®. la_responsabilidad del Estado por cuenta de dafios

* Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de julio 12 de 1993, expediente 7622, M.P. Carlos Betancur
Jaramillo.

% Consejo de Estado ~Sala de lo Contencioso Administrativo —~Seccién Tercera. Sentencia de 25 de julio de 2011,
expediente 05001-23-26-000-1996-01596-01 (20132).

8Consejo de Estado ~Sala de lo Contencioso Administrativo —Seccion Tercera. Sentencia de 2 de mayo de 2016,
expediente 52001-23-31-000-2003-01349-01(33140)A.

7 Para una sintesis de la evolucion sobre la materia ver: Subseccién B, sentencia 27 de marzo de 2014, exp.
31508, C.P. Ramiro Pazos Guerrero. Las sentencias en las cuales puede observarse el cambio jurisprudencial

servicio.

®Es importante anotar que, en algunos casos, la responsabilidad de la administracién en materia médico-
hospitalaria puede comprometerse atn en ausencia de falla. Asi, en sentencia de 29 de agosto de 2013, exp.
30283, con ponencia de quien proyecta este fallo, se sefialo que “la ausencia demostrada de una falla del
servicio atribuible a la entidad no conduce necesariamente a afirmar la ausencia de responsabilidad, pues

deber de conducta exigible al ISS en materia de atencién y prevencién de enfermedades infecciosas, que pueden

servir como fundamento del deber de reparar”. Un criterio similar se utiliz6 en la sentencia de 28 de septiembre
de 2012, exp. 22424, C.P. Stelia Conto Diaz del Castillo, en estos términos: “la menor (...) estando en
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derivados de intervenciones médicas se compromete bajo el régimen de
la falla probada del servicio®, con las consecuencias probatorias que, tal
y como se ha reiterado’®, le son propias.

(...)

Esta claro entonces que, en el estado actual de la jurisprudencia sobre
la materia, quien aleque que existio_un defecto _en la prestacion del
servicio médico_asistencial, debe demostrar tal falla, asi como también
el dafio_y los elementos que permitan concluir-que este dltimo es
atribuible_a_aquélla y no a eventos extrafios ' .(...)". (subraya el
Despacho).

En relacién con los motivos que llevaron a que se retornara a la exigencia de la
prueba de la falla del servicio, como regla general en los asuntos de
responsabilidad médica, el Tribunal Supremo de lo Contencioso Administrativo en
sentencia de 31 de agosto de 20062, expuso:

“(..) (D)e manera reciente la Sala. ha recogido las reglas
jurisprudenciales anteriores, es decir, las de presuncién de falla médica, o
de la distribucién de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre
la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla general que sefiala
que en materia de responsabilidad médica deben estar acreditados en el
proceso todos los elementos que la configuran, para lo cual se puede
echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados,
cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse
con fundamento en las demas pruebas que obren en. el proceso, en
especial para la demostracién 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 més equitativa. La presuncién de la falla del servicio
margina del debate probatorio asuntos muy relevantes, como el de la
distincién entre los hechos que pueden calificarse como omisiones,
retardos o deficiencias y los que constituyen efectos de la misma
enfermedad que sufra el paciente. La _presuncion traslada al Estado la
carga de desvirtuar una_presunciéon que fallé, en una materia tan
compleja. donde el alea constituye un factor inevitable y donde el paso
del tiempo v las condiciones de masa (impersonales) en las que se presta
el servicio en las instituciones publicas _hacen muy compleja Ia
demostracion de todos los actos en los que éste se materializa.

En efecto, no debe perderse de vista que el sélo transcurso del tiempo
entre el momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad
debe ejercer su defensa, aunado ademas a la imposibilidad de establecer
una relacién mas estrecha entre los médicos y sus pacientes, hace.a
veces mas dificil para la entidad que para el paciente acreditar las
circunstancias en las cuales se presté el servicio. Por eso, el énfasis debe
centrarse en la exigencia institucional de llevar las historias clinicas de
manera tan completa y clara que su solo estudio permita al juez, con la
ayuda de peritos idéneos si es necesario, establecer si hubo o no

satisfactorio estado de salud, tan pronto como le fue aplicado el plan de inmunizacion, previsto en las politicas de
salud publicas, para la atencién infantil fallecio y aunque las pruebas técnico cientificas y testimoniales no
permiten relacionar la muerte de la pequefia de ocho meses con la aplicacién de la vacuna, se conoce que el
componente “pertusis” de la DPT (difteria, tos ferina y tétanos), en un porcentaje bajo, pero cierto, implica riesgo
para quien lo reciba”.

9 Seccién Tercera, sentencias de 31 de agosto de 2008, ibidem y de 3 de octubre de 2007, exp. 16402, de 28 de
enero de 2009, exp. 16700 y de 9 de junio de 2010, exp. 18.683, C. P. Mauricio Fajardo Gomez. Con ponencia
de quien proyecta este fallo ver sentencia de 29 de octubre de 2012, exp. 25331.

10 \er, entre otras: Seccién Tercera, sentencia de 23 de abril de 2008, exp. 17750, C.P. Mauricio Fajardo Gémez
y de la Subseccion “B”, sentencia de 4 de junio de 2012, exp. 22411, C.P. Danilo Rojas Betancourth.

11 Geccion Tercera, sentencia de 11 de mayo de 2006, exp. 14400, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.

12 Consejo de Estado —Sala de lo Contencioso Administrativo —Seccién Tercera. Sentencia de 31 de agosto de
2008, expediente 68001-23-31-000-2000-0961 0-01(16772).
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responsabilidad estatal en los dafios que aduzcan sufrir los pacientes
como consecuencia de la prestacién del servicio médico.

(...)

En materia de la prueba de la existencia de fallas en Ia prestacion del
servicio, valga sefialar el valor de las reglas de la experiencia, como
aquella que sefiala que en condiciones normales un dafio sélo puede
explicarse por actuaciones negligentes, como el olvido de objetos en el
cuerpo del paciente™, dafios a partes del cuerpo del paciente cercanas al
area de tratamiento, quemaduras con rayos infrarrojos, rotura de un
diente al paciente anestesiado, fractura de mandibula durante /a
extraccion de un diente, lesién de un nervio durante Ia aplicacién de una
inyeccién hipodérmica™.

El volver a la exigencia de la prueba de la falla del servicio, como regla
general, no debe llamar a desaliento y considerarse una actitud
retrograda. Si se observan los casos concretos, se advierte que aunque
se parta del criterio teérico de la presuncién de la falla del servicio, las
decisiones en la generalidad, sino en todos los casos, ha estado fundada
en la prueba de la existencia de los errores, omisiones o negligencias que
causaron los dafios a los pacientes.”

Conforme los extractos jurisprudenciales traidos a colacién, y teniendo en cuenta
que en el sub judice se pretende la declaratoria de responsabilidad de la Nacién
— Ministerio de la Proteccién Social, la Clinica Nueva, la EPS Sanitas S.A. y el
médico Jorge Alvaro Murcia Sarmiento, como quiera que la parte demandante
considera que incurrié en una falla en el servicio médico brindado al sefior Benito
Espinel Garcia, lo cual le ocasioné graves perjuicios a su salud; es la falla
probada del servicio el régimen sobre el cual se debe estructurar la
responsabilidad del Estado en el asunto que nos ocupa. En tal sentido deberan
acreditarse los extremos de la misma: la falla propiamente dicha, el dario
antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y ésta'.

c. Prestacién del servicio de salud

De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, modificado por el
Acto Legislativo No. 02 de 2009, la atencién de Ia salud es un servicio publico a
cargo del Estado, a quien le corresponde garantizar a todas las personas el
acceso a los servicios de promocién, proteccién y recuperacién de la salud’.

¥ Lo que la doctrina denomina como éblitoquirtigico y que considera que en la generalidad de los casos sélo
puede explicarse por negligencia del médico o su equipo. o

“Ejemplos citados por Ricardo Luis Lorenzetti. Ob.cit, pag.222.

“Consejo de Estado -Sala de lo Contencioso Administrativo —Seccidn Tercera, sentencia de 11 de mayo de
2006, expediente 68001-23-15-000-1 995-00935-01(14400).

con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales Ia atencién bésica para todos los

habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y
la de su comunidad.
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Sin embargo, tal como lo ha pregonado insistentemente la Corte Constitucional'?,
la salud no sélo puede considerarse desde la perspectiva de un servicio publico
sino también, y esta es su mayor caracterizacién, como un derecho fundamental
de los asociados, maxime si se tiene en cuenta que esta en intima conexidad con
otros derechos fundamentales como la vida, la dignidad humana vy la integridad
personal, derechos todos estos que a su vez permiten el ejercicio de otros
derechos de la misma estirpe.

En cuanto a la caracterizacion del derecho a la salud como fundamental del ser
humano, la Corte constitucional ha dicho:

“la jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho
a la salud en conexidad con el derecho a la vida y a la integridad
personal, para pasar a proteger el derecho ,fundamental auténomo a la
salud*. Para la jurisprudencia constitucional (...) no brindar los
medicamentos previstos en cualquiera de los planes obligatorios de
salud, o no permitir la realizacién de las cirugias amparadas por el plan,
constituye una vulneracion al derecho fundamental a la salud’®.”
Asimismo, en el Derecho Convencional, el Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales de 1966, aprobado por la Ley 74 de 1968,
dispone en el numeral primero del articulo 12 que “Los Estados Partes en el
presente pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental”, y en el numeral segundo afiade que “entre
las medidas que deberan adoptar los Estados partes en el Pacto a fin de asegurar
la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para... d) La
creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios

médicos en caso de enfermedad.”.

Por su parte el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales en su
Observacion General No. 14, aprobada en el afio 2000, sefiala que “la salud es
un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos...8. El derecho a la salud no debe entenderse como un
derecho a estar sano. El derecho a la salud entrafia libertades y derechos...En
cambio, entre los derechos figura el relativo a un sistema de proteccion de la
salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto

7 Ver entre otras las sentencias T- 185 de 2009, T-589 de 2009 y T- 195 de 2011. 74 Corte Constitucional.
Sentencia T- 845 de 2006. 75 En la sentencia T- 736 de 2004 (MP Clara Inés Vargas Hernandez) la Corte
considerd que imponer costos econémicos no previstos por la ley a una persona para acceder a la servicio de
salud que requiere “(...) afecta su derecho fundamental a la salud, ya que se le imponen limites no previstos en
la ley, para que acceda a su tratamiento y a la vez la entidad se libra de su obligacion de brindar integralmente
los tratamientos y medicamentos al paciente.” Puede verse sentencia T- 438 de 2004. derecho a estar sano. El
derecho a la salud entrafia libertad

18 En |a sentencia T- 736 de 2004 (MP Clara Inés Vargas Hernandez) la Corte consideré que imponer costos
econémicos no previstos por 1a ley a una persona para acceder a la servicio de salud que requiere “(...) afecta su
derecho fundamental a la salud, ya que se le imponen limites no previstos en la ley, para que acceda a su
tratamiento y a la vez la entidad se libra de su obligacién de brindar integralmente los tratamientos y
medicamentos al paciente.” Puede verse sentencia T- 438 de 2004.
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nivel posible de salud. 9. El concepto del “mas alto nivel posible de salud’, a que
se hace referencia en el parrafo 1 del articulo 12, tiene en cuenta tanto las
condiciones biolégicas y socioeconémicas esenciales de la persona como los

recursos con que cuenta el Estado.

Pues bien, nétese que de acuerdo con estos preceptos el derecho a la salud,
‘entendido como un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,
servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de
salud, supone, entre otras medidas, el establecimiento de condiciones que
aseguren que todas las personas tendran acceso igualitario y oportuno a los
correspondientes servicios médicos y hospitalarios y por consiguiente, toda
decision, disposicion o acuerdo que establezca requisitos o imponga limitaciones,
~én uno y en otro caso, caprichosos, poco razonables, que miren mas a la
conveniencia del intermediario o del prestador del servicio y no al derecho del
paciente, o que finalmente hagan nugatorio el derecho a la salud, debe ser tenida
como una decision, disposiciéon o convenio que viola las normas imperativas que
regulan ese derecho fundamental y por ende le debe sobrevenir el consecuencial

juicio negativo de valor.

Ahora bien, en lo que respecta al sistema de seguridad social en salud, éste se
encuentra regulado por la Ley 100 de 1993, segun la cual son reglas rectoras del
servicio publico de salud, la equidad, la obligatoriedad, la proteccién integral, la
libre escogencia, la autonomia de las instituciones, la descentralizacion
administrativa81, la participacion social, la concertacion y la muy importante
calidad del servicio, de donde vale, igualmente, la pena resaltar que dentro de las
caracteristicas basicas del sistema general de salud, se encuentra el ingreso de
todos los colombianos al régimen de seguridad social en aras de garantizar la
salud de la poblacién colombiana, mediante la debida organizacion y prestacion
del servicio pl]blico‘ de salud y la atencién de urgencias en todo el territorio

nacional.

Por otro lado, en el Acuerdo 461 de 1994, articulo 6°, se determiné que el
Instituto de Seguros Sociales tenia por objeto dirigir, administrar, controlar, vigilar
y garantizar la prestacion del servicio de salud en los terminos que establece Ia
Constitucién, la ley y los reglamentos, esto es, principalmente, los antes
anotados, marco bajo el cual,- el Seguro Social estaba bajo la obligacién de
garantizar la prestacion eficiente y oportuna del servicio, ya fuera directamente o
a traves de cualquier mecanismo?°.

“’.Dec.reto 461 de 1994, Por el cual se aprueba el Acuerdo ndmero 003 del 3 de mayo de 1993 del Consejo
Directivo del Instituto de Seguros Sociales, empresa industrial y comercial del Estado, vinculada al Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, que adopta los Estatutos de esa entidad.

2 Articulo 7, literal c) ibidem
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6. CASO CONCRETO

6.1. ELEMENTOS CONFIGURATIVOS DE LA RESPONSABILIDAD DEL
ESTADO ‘

6.1.1. EL DANO ANTIJURIDICO

Se entiende jurisprudencialmente como el detrimento, perjuicio, menoscabo, dolor
o molestia causado a alguien en su persona, bienes, libertad, honor, afectos,
creencias, etc.; generando la destruccién o disminucion de beneficios
patrimoniales o extrapatrimoniales, sin que el ordenamiento juridico le haya
impuesto el deber de soportarlos?*. '

El dafio antijuridico comprendido desde la dogmatica juridica de la
responsabilidad civil extracontractual y del Estado, impone considerar dos

@

componentes: a) el alcance del dafio como entidad juridica, esto es, el
menoscabo que a consecuencia de un acaecimiento o evento determinado sufre
una persona ya en sus bienes vitales o naturales, ya en su propiedad o en su
patrimonio”; o la “lesién de un interés o con la alteracion “in pejus” del bien idéneo
para satisfacer aquel o con la pérdida o disponibilidad o del goce de un bien que lo
demés permanece inalterado, como ocurre en supuestds de sustracciéon de la
posesién de una cosa”; y, b) aquello que derivado de la actividad, omisién, o de la
inactividad de la administracion publica no sea soportable i) bien porque es
contrario a la Carta Politica o a una norma legal, o ii) porque sea “irrazonable”, en
clave de los derechos e intereses constitucionaimente reconocidos15'8; y i) Por
que no encuentra prevalencia o sustento, respeto o consideracion del interés

general, o de la cooperacion social®.

En cuanto al dafio antijuridico, la jurisprudencia constitucional sefiala que la “
“antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta
desplegada por la Administracién sino de la no soportabilidad del dafio por parte
de la victima’. Asi pues, y siguiendo la jurisprudencia constitucional, ‘'se ha
sefialado “que esta acepcion del dafio antijuridico como fundamento del deber de
reparacion estatal armoniza plenamente con los principios y valores propios del
Estado Social de Derecho debido a que al Estado corresponde la salvaguarda de

los derechos v libertades de los administrados frente a la propia Administracion”?® .

De igual manera, la jurisprudencia constitucional considera que el dafio

antijuridico se encuadra en los “principios consagrados en la Constitucion, tales

21 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia dei 27 de enero del 2000, M.P. Alier Hernandez Enriquez.
22 Consejo De Estado Seccidn Tercera Subseccion C, C.P. JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA, 31 de
julio de dos mil diecisiete (2017), Radicado: 730012331000200101985 01 (36.557)

23 101 Corte Constitucional, sentencia C-333 de 1996. Puede verse también: Corte Constitucional,
sentencia C-918 de 2002. .
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como la solidaridad (Art. 1°) y la igualdad (Art. 13), y en la garantia integral del
patrimonio de los ciudadanos, prevista por los articulos 2° y 58 de Ia

Constitucién™,

Debe quedar claro que es un concepto que es constante en la jurisprudencia del
Consejo Estado, que debe ser objeto de adecuacion y actualizacién a la luz de los
principios del Estado Social de Derecho, ya que como lo sefiala el precedente de
la Corporacion un “Estado Social de Derecho y solidario y respetuoso de la
dignidad de la persona humana, no puede causar dafios antijuridicos y no
indemnizarlos”. Dicho dafio tiene como caracteristicas gue sea cierto, presente o
futuro, determinado o determinable, anormal vy que se trate de una situacién

juridicamente protegida® .

El dafio en el caso bajo estudio se concreta en el deterioro del estado de salud
del sefior BENITO ESPINEL GARCIA, a consecuencia de la hemiplejia del lado
derecho presentada con posterioridad a la intervencién duirurgica de.
Endarterectomia  carétida izquierda, lo cual se encuentra demostrado con

suficiencia conforme a los siguientes medios probatorios:

a) HISTORIA CLINICA: ande se consigno horas después de practicada la

intervencién quirdrgica:

13/X11/05- 14:20. NOTA INGRESO UCI %. Paciente de 72 afios, quien ingresa
en post operatorio inmediato endarterectomia carétida izquierda, quien durante el
post operatorio presenta crisis hipertensiva, por lo cual es traido UCI %. EI
paciente tiene antecedentes de ECV con - de tipo --- multiples.

HTA no controlada, con ‘ECO stress negativo para ent. Coronaria manejado con
enalapril 20 mg x 2...

dificultad respiratoria, ----- desbalance toracoabdominal, mal manejo de
secreciones, ---- Hematoma creciente cara lateral izquierda cuello — abdomen
blando --- hemiplejia derecha -- Se observa con mal patron  respiratorio y
traquicardico...

IDX: 1) Insuficiencia respiratoria mixta
2) crisis hipertesiva
3) HTA no controlada
Fyp— |
5) Hematoma area QX

13/X11/05 UCI 16+45 (Val e ingreso). Ingresa Pte UCI en Pop inmediato de
revision quirurgica de cuello por hematoma cervical se drena -- +- 50 cc de
sangre y --- a presién.— Bajo efectos de anestesia gral, anestesiologia y cirugia
vascular informan que el paciente salié hemiparetico —derecho luego de la
endarterectomia, historia de HTA, ---, obesidad, se observa hematoma leve. 1)
Falla respiratoria aguda 2= A. 2) hematoma cervical drenando. 3) estenosis
carotidea corregida quirGrgicamente (12--). 4) hematoma a estudio. 5) ECV
isquémico izq ---

(..

24 Corte Constitucional, sentencia C-333 de 1996; C-832 de 2000

2 Seccion Tercera, sentencia de 2 de junio de 2005, expediente 1999-02382 AG.
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14/X11/05 CIRUGIA VASCULAR. Pte con cuadro estable. En el momento con
ventilacion asistida, la herida quirtirgica no presenta sangrado — ni-hay aumento
del hematoma.

Esta pendiente reporte definitivo de TAC, pero al parecer hay lesion
isquémica en hemisferio izquierdo y signos clinicos de paraplejia derecha.
Se inici6 ya fisioterapia. Se debe continuar manejo UCIl. Se explica a familia
situacion una vez revisado TAC . J. MURCIA. (f.61a63c. 2 pruebas).

b) En diligencia de testimonio del Médico Carlos Alberto Duque Delgado, en
donde sefialé “Al revisar la historia clinica da la impresion que el paciente
presentd un accidente isquémico de la arteria cerebral media izquierda
posiblemente secundaria al desprendimiento de una placa hematerosa que le
produjo la embolia a esta arteria”. (f. 1384 — 1387).

c) El Neurdlogo Alvaro Mario Gudifio Bustamante, en testimonio sefialé que
conocié al paciente al haberlo atendido en su calidad de neurdlogo, durante su
estancia en la Clinica Nueva en el proceso post quirirgico en la prevencion,
promocién y tratamiento en la complicacion presentada por don Benito que fue el

infarto cerebral y seguimiento de sus complicaciones cardio cerebro vasculares

inherentes a la enfermedad y demas comorbilidades del paciente. (f. 1379 a

1382).

d) Los testimonios vertidos por Lady Bibiana Hernandez Pifieros, Rosa Lépez
Lozada y Martha Tinoco Pacheco, quienes prestaron el servicio particular como
enfermeras, dan cuenta de las secuelas presentadas por don Benito Espinel, a
consecuencia de la intervencién quirGrgica, su estado de  discapacidad,
minusvalia y de postramiento que le impedia desarrollar cualquier actividad por'
sus propios medios, siendo totélmente dependiente de sus familiares, a

diferencia de! dia que ingresd por sus propios medios a la Clinica Nueva.

Dic.has pruébas demuestran ‘el acaecimiento de la afectacion en la salud del
sefior Benito Espinel Garcia, determinada por las secuelas que se generaron
con la intervencién quirtrgica endarterectomia carétida izquierda practicada en la
Clinica Nueva el 13 de diciembre de 2005; aunado a lo anterior se aportaron los
registros civiles de nacimiento de las demandantes, con los cuales se comprueba

el vinculo afectivo con el afectado.

En conclusién, bastan los anteriores elementos probatorios para comprobar con
certeza la existencia de un dafio cierto, derivado de la hemiplejia derecha que

presento el sefior Espinel Garcia luego de practicada la cirugia mencionada.
6.2. TITULO DE IMPUTACION

En cuanto a la imputabilidad del dafio a la administracion, es pertinente poner de
presenfe que en reciente pronunciamiento, la Seccién Tercera del Consejo de
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Estado en pleno sefialé que, asi como la Constitucion Politica de 1991 no
privilegié ningun régimen de responsabilidad extracontractual en particular,
tampoco podia la jurisprudencia establecer un tnico titulo de imputacién a aplicar
a eventos que guarden ciertas semejanzas facticas entre si, ya que éste puede
variar en consideracion a las circunstancias particulares acreditadas dentro del
proceso y a los parametros o criterios juridicos que el juez estime relevantes
dentro del marco de su argumentacion:
En lo que se refiere al derecho de dafios, como se dijjo previamente, se
observa que el modelo de responsabilidad estatal establecido en Ia
Constitucién de 1991 no privilegié ningun régimen en particular, sino que
dejo en manos del juez la labor de definir, frente a cada caso concreto, la
construccion de una motivacion que consulte razones, tanto ficticas como
juridicas, que den sustento a la decisién que habra de adoptar. Por ello, Ia
Jurisdiccién contenciosa ha dado cabida a diversos “titulos de imputacion”
como una manera practica de justificar y encuadrar la solucién de los casos
puestos a su consideracion, desde una perspectiva constitucional ylegal, sin
que ello signifique que pueda entenderse que exista un mandato
constitucional que imponga al juez la obligacion de utilizar frente a

determinadas situaciones facticas un determinado Yy exclusivo titulo de
imputacion. '

En consecuencia, el uso de tales titulos por parte del juez debe hallarse en
consonancia con la realidad probatoria que se le ponga de presente en cada
evento, de manera que la solucién obtenida consulte realmente los
principios constitucionales que rigen la materia de Ia responsabilidad
extracontractual del Estado, tal y como se explicé previamente en esta
sentencia®.

Asi las cosas, de conformidad con la jurisprudencia citada, no todos los casos en
los que se discuta la responsabilidad del Estado por dafios derivados de un
supuesto de hecho que guarde semejanzas deben resolverse de la misma forma
pues, se insiste, el juez puede —en cada caso concreto- validamente considerar
que existen razones tanto juridicas como facticas que justifican la aplicacién de un
titulo de imputacion o una motivacion diferente?”.

La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicién en
materia de responsabilidad del Estado por la prestacion 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

SL{BSECCION B ansgjero Qonente: DANILO ROJAS BETANCOURTH Bogota, cinco (5) de marzo de dos mil
quince (2015) Radicacién nimero: 50001-23-31-000-2002-00375-01(30102) Actor: ANA ARGENIS SUAREZ
CORTES Y OTROS Demandado: E.S.E. VILLAVICENCIO
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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, el
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 prestd el servicio con el empleo de todos y
cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se
tengan al alcance®.

Asi, la Ley 23 de 1981 establece las reglas para la prestacién del servicio de salud
conforme a la ética médica:

“ARTICULO 1°.(...)

1. La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del
hombre y propender por la prevencién de las enfermedades, el
perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los patrones
de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden
econémico-social, racial, politico y religioso. El respeto por la vida y los
fueros de la persona humana constituyen su esencia espiritual. Por
consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones humanisticas
que le son inherentes.

2. El hombre es una unidad siquica y somatica, sometido a variadas
influencias externas. El método clinico puede explorarlo como tal, merced a
sus propios recursos, a la aplicacion del método cientifico natural que le
sirve de base, y a los elementos que las ciencias y la técnica ponen a su
disposicién. En consecuencia, el médico debe considerar y estudiar al
paciente, como persona que es, en relacion con su entorno, con el fin de
diagnosticar la enfermedad y sus caracteristicas individuales y ambientales,
y adoptar las medidas, curativas y de rehabilitacion correspondiente.

3. (...)

4. La relacién médico-paciente es elemento primordial en la practica
médica. Para que dicha relacién tenga pleno éxito debe fundarse en un
compromiso responsable, leal y auténtico, el cual impone la mas estricta
reserva profesional.

5. (...) el médico esta obligado a transmitir conocimientos al tiempo
que ejerce la profesién, con mirar a preservar la salud de las personas y de
la comunidad. (...)

9. El médico, por la funcién social que implica el ejercicio de su
profesién, esta obligado a sujetar su conducta publica y privada a los mas
elevados preceptos de la moral universal.

28 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa;
de octubre 3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gémez; del 23 de abril de 2008, exp. 15750; del 1 de
octubre de 2008, exp. 16843 y 16933; del 15 de octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam Guerrero de Escobar;
del 28 de enero de 2009, exp. 16700, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; del 19 de febrero de 2009, exp. 16080, CP
Mauricio Fajardo Gémez: de!l 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Goémez y del 9 de junio
de 2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Goémez, entre otras.

29 gaccitn Tercera, sentencia de 25 de febrero de 2009, exp. 17149, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

30 Seccion Tercera, sentencia de 11 de febrero de 2009, exp. 14726, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.
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10. Los principios éticos que rigen la conducta profesional de los
médicos, no se diferencian sustancialmente de los que regulan la de otros
miembros de la sociedad. Se distinguen si por las implicaciones
humanisticas anteriormente indicadas. La presente ‘Ley comprende el
conjunto de normas permanentes sobre ética médica a que debe cefiirse el
efercicio de la medicina en Colombia.

6.3. NEXO DE CAUSALIDAD

‘6.3.1.' Habiéndose demostrado el dafio, corresponde al Despacho establecer si el

mismo es imputable a la entidad demandada, si existe un nexo de causalidad
entre la afectacién a la salud y a la integridad personal de Benito Espinel Garcia,
y el comportamiento ya sea por accién u omision de las entidades demandadas.

Se determinara si la victima sufrié una carga que no estaba obligada a soportar, si
hubo un desbordamiento de lo que el paciente debia asumir; la premisa general
consiste en que a éste le corresponde soportar la consecuencia directa y
exclusiva de la vulnerabilidad y mortalidad propias de la condicién humana, asi
como de la concrecién de los riesgos previsibles, conocidos y consentidos del acto
médico. Esto altimo si media su propia voluntad informada y consciente, sobre el
posible fracaso terapéutico, el que no ha podido, ni podra, ser desterrado de toda
intervencién humana. No le corresponde al paciente, por el contrario, soportar una
atencion por debajo de los estandares éticos o cientificos médicos, terapéuticos y
asistenciales, en si misma indemnizable, tampoco las consecuencias derivadas de
los errores, por lo mismo previsibles y evitables.

Tampoco debe asumir las consecuencias naturales de la progresion patolégica,
evitable por la ciencia médica. Por otra parte, no estd obligado el paciente a
asumir el riesgo propio del acto médico, si este no le ha sido efectivamente
expuesto y, por ende, no ha sido consentido®!.

La parte actora aduce que la atencién médica prestada por la Clinica Nueva al
sefior Benito Espinel Garcia fue deficiente, ya que el dafio clinico del paciente se
produjo  por las fallas presentadas en desarrollo de la cirugia de
endarterectomia carétida izquierda, por defectuosa preparacién y realizacién de la
misma, igualmente defectuoso manejo de la dolencia que desencadené en una
hemiplejia del lado derecho y perdida del habla por las lesiones producidas en el
cerebro por falta de irrigacion, con un dafio irreversible de mas del setenta y cinco
por ciento (75%) del cerebro por falta de irrigacion, lo que gener6 graves dafos

> CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
SUBSECCION B Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO Bogota, D. C, primero
(1) de agosto de dos mil dieciséis (2016) Radicacion numero: 13001-23-31-000-2001-01592-
01(34578) Actor: VICTOR MANUEL GORDILLO SANCHEZ Y OTROS Demandado: E.S.E
HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO '
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neurolégicos en el paciente, hecho que por omisién configura la falla del servicio
médico, pues se le hizo perder la oportunidad de recuperar la salud, al haberse
presentado fallas en el procedimiento quirtrgico conllevaron la. afectaciéon de
caracter neurolégico, de la cual nunca pudo recuperarse a pesar de las terapias
y tratamientos que su familia asumié con -sus propios recursos, todo esto a

consecuencia de la mala praxis médica.

6.3.2. Tacha de Testigos
En este acapite se hace necesario pronunciarse a. la tacha de testigos

presentada contra todos y cada uno de los testimonios recepcionados.

La parte actora tacho por falsedad las declaraciones de todos los profesionales
de la salud, aduciendo los vinculos laborales y/o comerciales existente con la
demandad Clinica Nueva lo que en su sentir afecta la imparcialidad y veracidad de
sus dichos y a su vez la apoderada de dicho centro hospitalario tacho los
testimonios de las enfermeras y demas testigos aportados por la parte
demandante, alegando la cercania de los deponentes con la familia del

- paciente Benito Espinel Garcia.

En Sentencia de Unificacion del Consejo de Estado del 25 de junio de 2014%,
concordante con lo dispuesto en providencia de esa misma corporacion del 6 de

agosto de 2014, dispone que:

"Cualquiera de las partes podré tachar el testimonio de las personas que se
encuentren en circunstancias que afecten su credibilidad o imparcialidad, en
razén de parentesco, dependencia, sentimientos o interés en relacién con las
partes o sus apoderados, antecedentes personales y otras causas. La tacha
deberé formularse con expresiéon de las razones en que se funda. El juez
analizard el testimonio en el momento de fallar de acuerdo a las

circunstancias de cada caso”.

La Corte Constitucional en sentencia C.790 de 2006, para el evento en que
los testigos sean sospechosos por encontrarse en situaciones que afecten su
credibilidad o imparcialidad, en tal situacién la declaracion si puede recibirse,
pero debe apreciarse con mayor severidad. Eso se seftald en la referida
jurisprudencia: "En cuanto al articulo 217 del C.P.C., éste lo que hace es
definir como sospechosos a aquellos testigos que se encuentren en
circunstancias que puedan afectar su credibilidad o imparcialidad, en razén de
parentesco, dependencia, sentimientos o intereses que tengan con las partes
o sus apoderados, de sus antecedentes personales u otras causas que
determine el juzgador; ello por cuanto si bien la sola circunstancia de que los
testigos sean parientes de una de las partes, no conduce necesariamente a
deducir que ellos inmediatamente falten a la verdad, "...la razén y la critica del
testimonio aconsejan que se le aprecie con mayor severidad, que al valorarla
se someta a un tamiz més denso de aquel por el que deben pasar las
declaraciones libres de sospecha, lo que permite concluir que dicha norma no
es mas que una especificacion de las reglas de la sana critica aplicadas al

32 Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo, SENTENCIA DE 25
DE JUNIO DE 2014. EXP. 25000- 23-36-000-2012-00395-01(1.J), M.P. ENRIQUE GIL

BOTERO.

51




PROCESO ORDINARIO No. 11001-33-31-720-2007-00345-00
DECISION: SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

proceso civil. No. obstante lo anotado, cuando una controversia entre
particulares debe ser dirimida por el juez competente, éste debers definirla,
como antes se dijo, a partir del anélisis que realice del acervo probatorio, el
cual esta en la obligacién de estudiar de acuerdo con las reglas que le impone
el sistema de la sana critica, lo que implica confrontarias, permitir que las
partes las contradigan y si es del caso las desvirtiien, y ponderarlas en
conjunto, a la luz de su saber técnico especifico y su experiencia”16 .

De otra parte, los apoderados de la parte demandante y de la Clinica Nueva se
limitaron a formular la tacha contra los testigos, pero no aportaron ninguna prueba
que permitiera verificar la ocurrencia de los hechos que le sirvieron de fundamento
o demostrar los motivos de la sospecha y su relacién con las demas pruebas
recaudadas, en consecuencia la tacha de sospecha no esta llamada a prosperar.
En primer lugar por cuanto se advierte imparcialidad en sus dichos, y frente a la
Unica aseveracion en que se fundamentan las mismas de la cercania de los
deponentes con una u otra parte, considera el Juzgado que justamente quienes
pueden dar cuenta de los hechos acaecidos son justamente quienes tuvieron
Una relacion o contacto directo con el paciente y sus tratamientos médicos, es
decir, de una lado, aquellos que le prestaron los servicios médico asistenciales y
del otro quienes tuvieron la oportunidad de conocer su estado posterior a la

intervencion quirtrgica.’

Ahora bien, de acuerdo al fundamento legal y jurisprudencial sobre la tacha por
sospecha de los testigos, y escuchadas las declaraciones de Alvaro Hernan
Gaudifio Bustamante, Carlos Alberto Duque Delgado, Martha Tinoco Pacheco,
Rosa Lo6pez Lozada y Edgar Hernan Vasquez, se encuentra que estas no pueden
ser tildadas de sospechosas, por el solo hecho de que los testigos hayan tenido
algun tipo de relacion — laboral, comercial, de amistad- con las partes, pues no
se evidencia que éstos tuvieran un interés en las resultas del proceso que hoy se
estudia y por tanto su declaracién no esta viciada de falta de objetividad y
parcialidad.

6.3.3. En efecto, del material probatorio aportado al proceso, considera el
Juzgado que no obstante los evidentes dafios neurolégicos, fisicos y fisioldgicos
presentados por el sefior Benito Espinel Garcia con posterioridad a Ia
intervencién quirdrgica no se logré6 demostrar que tales - consecuencias
adversas en la salud del paciente hayan sido consecuencia de un acto atribuible
a las demandadas, al respecto se tienen las pruebas testimoniales de los
galenos que conocieron el caso, asi como el dictamen pericial practicado por
Asociacion Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular, en los cuales se
sefiala al unisono que el paciente presentaba diferentes comorbilidades que lo
hacian mas propenso a la presencia de complicaciones v la complejidad de Ia
cirugia. Igualmente de lo sefialado en la historia clinica se puede advertir que se
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prestaron todos los servicios requeridos por el paciente y previo a la
programacioén de la cirugia se consultd con los médicos de las diferentes
especialidades para establecer si era posible o no la realizacién de la

intervenciéon quirtrgica.

Asi se tiene:
1) Historia clinica de Benito Espinel de la Clinica Nueva (f. 69-94), donde se

indica:

“Fecha Ingreso: 07/12/05 Hora 12:40
Motivo consulta: remitido consulta externa

EPICRISIS: VALORACION TECNICA: Pte quien ingresa con cuadro de
neurosifilis y con Dx de oclusién de del 75% cardtida interior izquierda
sintomética con miltiples episodios alt a pesar del manejo con
antiagregante :

DIAGNOQSTICO DEFINITIVO: Oclusion carétida izquierda — ACV hemisferio
izquierdo

8/Dic/ Cx vascular Se explica al paciente y a su hijo los riesgos y
beneficios del procedimiento

Ya fue autorizada la cirugia, se solicitan estudios pre quirdrgicos y
valoracién por cardiologia y anestesia.

X11/8/05 Neurologia Paciente en quien se considera discutir neurosifilis tras
serologia (+). No cambios en su sintomatologia ...

Se realiza puncién lumbar se explica procedimiento a paciente y familiares
ellos aceptan.

...No se logra realizacién por obesidad mérbida de paciente que no logra
alcanzar meta con --— se solicita cita con anestesiologia para realizacion
puncién lumbar ‘

9/12/05 Anestesia
Puncién lumbar L3 L4 DLI spinocat U # 20
VALORACION CARDIOLOGIA - DICIEMBRE 8 DEL 2005 10:00 A.M.

CONCEPTO: Considero que este paciente se encuentra dentro del
grupo de alto riesgo para enfermedad coronaria por tener enfermedad
vascular periférica, HTA, diabetes y edad, ademas su tension arterial
no esta controlada. Se programa para eco stress con dobutamina
maiiana...

Cx Vascular

Paciente en estudio prequirtirgico para endarterectomia = carotidea,
cardiologia considera de alto riesgo coronario, por lo cual se le
practica eco stress

Por lo anterior se programa una vez que las condiciones médicas sean las
apropiadas y se descarte --- coronaria

ECOCARDIOGRAMA STRESS CON DOBUTAMINA

1. Ecocardiograma Stress Dobutamina maximal 100% negativo para
isquemia miocéardica. 2. Respuesta presora hipertensiva y crono trépica
adecuada. 3. Asintomético durante el estudio. 4. Procedimiento sin
complicaciones.
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CONCEPTO: Paciente de bajo riesgo isquémico para cirugia. Puede ir
a cirugia no requiere otros examenes por cardiologia, se agrega
hidroclorotiazida para control de cifras tensionales...

XIl/10/05 Neurologia
Paciente neurolégico asintomatico, no dolor facial (trigemino)

CER Descarte neurosifilis considero ---- de sffilis secundario, inicio manejo
benzatina... se espera programacién endarterectomia

10/Dic/05. 14+00. Cx Vascular

De acuerdo con valoracién cardiolégica se puede realizar
procedimiento quirtrgico. Turno quirdrgico dependiendo de negatividad
de pruebas de infeccién. J. MURCIA

Dic 10/05. 15+00. L.CR Cultivo negativo a las 24 h. J. Murcia.

Dic/11/05. Cx Vascular. ID Oclusién carétida int. 75%. Pte con cuadro
clinico estable no refiere sintomatologia en el momento. Para la fecha
no hay evidencia de positividad en cultivos por lo tanto se puede
programar ya la endarterectomia carotidea. Se solicita turno Qx. J.
Murcia.

Dic/12/05. Cx Vascular- Paciente se programa cirugia para mafiana 11 AM

Pendiente valoraciéon pre Qx por anestesia. Se explica tanto al
paciente como a su hija el procedimiento y las posibles implicaciones.
Se firma formato de consentimiento informado. J Murcia.

Xll/12/05 Neurologia. Paciente sin dolor, refiere nauseas—vomita - no
dolor abdominal. Hemodinamia estable, afebril hidratado. Cx neurolégico
normal” (f. 79 a 64 c. 2 pruebas)

Conforme al anterior reporte de la historia clinica y a los apartes resefiados se
'evidencia de un lado que al ingreso a la Clinica Nueva el paciente Benito-
Espinel Garcia ademas de la enfermedad cerebro vascular que padecia, motivo
de la consulta, presentaba otras enfermedades de bastante gravedad como eran
diabetes mellitus e hipertension, aunado a ello el estado de obesidad y la edad
del paciente (72 afios), lo cual hacia mas gravosa su situaciéon, mas aun teniendo
en cuenta el tipo de cirugia que se le iba a practicar.

De otro lado, conforme a lo consignado en la historia clinica durante los dias
previos a la préactica de la intervencion quirargica se evidencia que el médico
vascular JORGE MEJIA, consulto con las otras especialidades para determinar
la practica o no de la cirugia, es decir, se tuvieron en cuenta todos los riesgds que
podrian presentarse y si era prudente y oportuno realizar el procedimiento para
contrarrestar la patologia de oclusién carétida izquierda que presentaba el
paciente Benito Espinel.

Es asi como en la historia se sefiala que el 8 de diciembre se autorizé Ila

cirugia, por lo cual se explic al paciente Yy a su hijo los riesgos y beneficios del
procedimiento, ademas se solicitaron estudios pre quirtrgicos y valoracién por
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cardiologia y anestesia. En la valoracién por cardiologia realizada el mismo dia
se sefiala que es un paciente de alto riesgo para enfermedad coronaria por
tener enfermedad vascular periférica, HTA, diabetes y edad, ademas su tension
arterial ' no esta controlada, por lo cual se dispone la practica de eco stress con
dobutamina mafana, con cuyo resultado se concluye “Paciente de bajo riesgo
isquémico para cirugia. Puede ir a cirugia no requiere otros examenes por

cardiologia..”, de igual manera se realizé previamente valoracion por neurologia.

Sobre este aspecto el médico neurélogo ALVARO MARIO HERNAN GUDINO
BUSTAMANTE, declaroé: ' '

“Se hizo un estudio amplio prequirtirgico del paciente en cuanto a sus factores
predisponentes y de importancia clinica mayor como son el estado funcional
cardiovascular siendo valorado por cardidloga internista, practicandole estudio
para determinar el riesgo coronario y cardiovascular  los que fueron eco
cardiograma, ecocardiograma estrés con dobutamina se. analiza el riesgo
cardiovascular considerando que don BENITO estaba dentro del grupo de alto
riesgo de enfermedad coronaria por tener enfermedad vascular periférica
(enfermedad carotidea sintomética, hipertensién arterial, diabetes y edad se
agrega manejo médico previo a la intervencion quirdrgica manteniendo las
condiciones sistémicas _estables 'y en condiciones para ser intervenido
quirirgicamente teniendo en cuenta que estos riesgos se pueden controlar mas
no se pueden eliminar esta aproximacioén diagnostica e intervencion, se realizé
desde su ingreso hasta el dia exacto de la intervencion quirargica el
postoperatorio inmediato, ademés se realizaron los protocolos internacionalmente
exigidos para todo tipo de intervencion en particular para los pacientes de todas
las comorbilidades de Don Benito un valoracion por cardiologia, internista y
cumplimiento de las normas estandarizadas por el grupo de anestesiologia, se
realizé todos los estudios estandar para esta enfermedad y més aun se hizo
énfasis en la pare cardiovascular la que estadisticamente tiende a complicarse,
ademaés el doctor cirujano realiz6 una valoracién prequirdrgica analizando todas
las condicionantes presentadas por el paciente e hizo una informacién hacia
familiares del mismo.

Por tanto, no evidencia el despacho negligencia en la programacién del
procedimiento, es decir, se tomaron en cuenta todos los riesgos, y por ello se
solicité concepto de cada una de las especialidades involucradas, quienes
manifestaron la posibilidad de realizacion de la intervencién quirtrgica.

2) Pruebas testimoniales
2.1. El médico Neurélogo, ALVARO MARIO HERNAN GUDINO BUSTAMANTE,

sefalo:

“Se trata de un paciente adulto mayor de 72 afios de edad, quien padecia
una enfermedad sub aguda acronica dad (sic) con sintomas vertiginosos
inestabilidad, en la que se le inicio el estudio diagnostico de su
sintomatologia expresada por el paciente encontrandose efectivamente
paciente con inestabilidad postular se le documentd dentro del estudio
diagnostico una sifilis siendo esto una enfermedad infecciosa recibié
tratamiento adecuando, ademas se le documento una enfermedad oclusiva
carotidea clinicamente significativa segun los estandares internacionales
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con indicacion de cirugia por tal razén fue interconsultado y luego tratado por
un cirujano vascular el que tenia un adecuado entrenamiento que tenia para
realizar este tipo de intervenciones la que se efectud, cabe aclarar que todo
acto médico conlleva riesgos inherentes al mismo y a las condiciones
propias del paciente.”. Preguntado sobre las condiciones previas del paciente
contesto ” la_edad por si sola es un factor de riesgo, hipertension arterial,
diabetes mellitus v _sifilis, obesidad, enfermedad arterial oclusiva, neuralgia
del trigémino, enfermedad cerebro vascular, multi infarto previo demostrado
en la resonancia magnética.”.

Respecto a los riesgos de la cirugia manifests; “Existen riesgos inherentes a
sus_comorbilidades previas (enfermedades preexistentes de don Benito)
como son la_hipertensién, diabetes, posibilidad de complicaciones de estas
mismas_enfermedades a_corto, mediano_y largo _plazo como son infartos,
infecciones, pérdida o disminucién _de su funcionalidad e independencia
inherentes al procedimiento quirtrgico como tal como son: la hemorragia,
infecciones, complicaciones neuroldgicas en particular isquemias o infartos
cerebrales sobre el territorio vascular del vaso sanguineo intervenido puede
considerarse que la arteria que presentaba enfermedad en don Benito
(oclusion) se considera una arteria cerebral mayor supliendo la irrigacion del
40-30% de la masa encefalica y ademas no se puede excluir la posibilidad
de fallecer.

Preguntado por que causé el accidente cerebro vascular, contesto ‘A la
sumatoria de comorbilidades como son la presencia de enfermedad cerebro
vascular previa_silente observada _en resonancia el dafio vascular cronico
progresivo dado por la_hipertension, la diabetes_ la dislipidemia v la edad que
originaron_que_la luz_del vaso carétida se halla (sic) obstruido alrededor del
75% v la consecuente desprendimiento de una placa ateroesclerética de esta
obstruccion un riesgo estadisticamente previsible.”. (f. 1379 a 1382 c. 5)

2.- El Médico CARLOS ALBERTO DUQUE DELGADO, sefialé:

Que intervino en el procedimiento quirtirgico del sefior Benito Espinel como
ayudante quirtrgico. que para el afio 2005, el paciente Benito Espinel
presentaba cuadros isquémicos transitorios y vertiginosos secundarios a una
obstruccion del 75% de la arteria carétida izquierda; respecto a los
antecedentes médicos del paciente refirié “este era un paciente de alto riesgo
por presentar por presentar mdltiples enfermedades como diabetes,
hipertension arterial, colesterol alto y sifilis”, que al mismo se le sugirié la
practica de una endarterectomia de carétida izquierda, que consiste en abrir
la arteria para extraer las placas de ateroma (Colesterol que se acumula y
obstruye las arterias) . Frente a las complicaciones del procedimiento
contesto: “En el momento del acto quirirgico no se presentd ninguna
complicacion pero en el post operatorio inmediato estando en |a unidad de
cuidados intensivos presentd un hematoma en el cuello por lo cual se
reinterviene al paciente drenandose este hematoma.’. Respecto a las
complicaciones indico que para el 2005, estas eran la posibilidad de un
accidente cerebro vascular con déficit neuroldgico por desprendimiento de
placas de ateroma, los hematomas en el cuello, otra muy frecuente con las
infecciones e incluso llevan a la muerte. Indagado si era una cirugia facil o
compleja, contesté ‘Las endarterectomias (sic) carotideas son consideradas
cirugias _complejas por lo que se realizan en centros gue cuenten con todos

los servicios disponibles para llevar a cabo estos procedimientos como es el

caso de la Clinica Nueva. (f. 1384 — 1387)

3.- EDGAR HERNAN VASQUEZ ENCISO, médico especialista en medicina
critica o cuidado intensivo, refirié:
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Una vez revisada la historia clinica sefiala que se trata de un paciente de 72
afios quien ingresa con cuadro sincopal y una posible sifilis, a todo paciente
se le pide una prueba BDRL, que fue positiva, hace un recuento de la
situacion del paciente Benito Espinel, indicando que lo hace con base en la
historia clinica por que no estuvo en la cirugia, sefiala que para la época de
los hechos, en diciembre de 2005 y enero de 2006, trabajaba como médico

" especialista en la unidad de cuidados intensivos, que conocié al paciente el
13 de diciembre de 2005 con diagnéstico post operatorio inmediato de
revision quirargica de cuello por hematoma cervical derecho, falla respiratoria
secundaria, estenosis carétida izquierda corregida y un hematoma en
estudio se encontraba con soporte ventilatorio y sedacién y el plan era una
extubacién programada segun su evolucion; refiere que participo en la junta
médica donde se informé situacion actual del paciente con hemiplejia
derecha, regular manejo de secreciones, y continuacion con nutricion enteral
con sonda nasogastrica y fisioterapia. Agrego, “Lo que puedo decir es que es
un_procedimiento _de alto riesgo y complicaciones va que era _un_paciente
mayor con muchas comorbilidades, es decir era diabético, hipertenso, gque
se le informé _previamente el procedimiento, las bondades y posibles
complicaciones las cuales _estan  registradas en_el consentimiento
informado v lamentablemente _se presentaron y eso nadie lo puede
determinar”. (f. 1875 a 1879 c¢. 6)

Conforme a los anteriores testimonios de profesionales médicos se encuentra
que el paciente Benito Espinel presentaba diferentes enfermedades — diabetes
mellitus, hipertension arterial y dislipidemia - que afectaban determinantemente
su .estado de salud y hacian altn mas gravé y dificil el tratamiento vy
recuperacién establecido para la obstruccion de la carétida izquierda, sumado a
ello su situacién de ser una persona de tercera edad (72 afios) y presentar

obesidad.

Situacion esta advertida dentro del dictamen practicado por la Asociacion
Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular, en el punto dds donde consigno:
“...como antecedentes patolégicos relevantes los 'siguientes.' diabetes mellitus
tipo dos...; hipertension arterial...; dislipidemia...; neuralgia del trigémino en
tratamientb...; episodios multiples cerebro vasculares isquémicos transitorios
celulares...; neurosifilis, ademas se informa resecciéh transuretral de prostata 10

arios antes.

Lo anterior implica  que estamos ante un paciente con miltiples patologias en
tratamiento, en principio la mayoria de ellas controladas, que aunque Son
independientés si aumentan el riesgo puesto que el organismo - es Unico y su

integralidad exige tomarlo como un todo.

Sin embargo, podria surgir el interrogante de porque se practico la cirugia si
habian tantos factores en contra de un buen prondstico, y aqui es dable sefialar
que a juicio del médico vascular ese era el camino a seguir en procura de

intentar un mejor nivel de vida y salud del paciente, sin embargo, tales riesgos
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fueron expuestos a los hijos de don Benito Espinel, ante la eventual posibilidad de
su acaecimiento.

Sobre este aspecto el médico Carlos Alberto Dueque, al ser indagado que
hubiera pasado si al paciente Benito Espinel no se le hubiera practicado la
endarterectomia, respondié “En medicina no se pdede asegurar ciento por ciento
que va a pasar con los pacientes que tiene algin tipo de patologia de base la

mayoria_de los pacientes que_tiene una obstruccién del 75% de las arterias

cardtidas cursan tarde o temprano con accidente isquémicos cerebrales con

secuelas neurolégicas _permanentes,_incluso _son causa de muerte” (f. 1384 —
1387).

Igualmente en el dictamen ya mencionado, se solicité indicar si era adecuado
realizar en Benito Espinel una endarterectomia de la arteria carétida izquierda?

“... es cierto que habia comorbilidades asociadas como la diabetes y la
hipertension pero éstas estaban controladas de acuerdo con los informes
consignados en la historia clinica; se pensé ademés en patologia cardiaca en
valoracion por la especialidad y por tal motivo se realizo electrocardiograma,
luego del respectivo estudio la cardiéloga tratante conceptia que el
paciente es de bajo riesgo isquémico y por tal razén da el visto bueno para el
procedimiento...

Hecha a consideracion inicial del estado clinico del paciente Benito Espinel,
de la estabilizacién clinica y sus comorbilidades, de la valoracién cardiaca
que delimité el riesgo, la obstruccion de la cardtida interna izquierda del
75%, de su esperanza de vida mayor a 5 afios de acuerdo su estado y al
control de las patologias asociadas y confrontandola con la evidencia
cientifica hasta aqui resefiada no_queda més que concluir que si era
adecuado_someter al paciente a_la_endarterectomia de la arteria cardtida
izquierda, obviamente con previa advertencia de los riesqgos -inherentes _al
procedimiento _dentro_del &mbito de incertidumbre propio del ejercicio
meédico”.

3- Dictamen pericial presentado por la Asociacién Colombiana de Angiologia y
Cirugia Vascular en donde se indica:

“1. Describa la dolencia que presentaba BENITO Espinel para el dia 7 de
diciembre de 2005. “..paciente que ingresa con cuadro clinico de vértigo
crénico con miltiples episodios de accidentes cerebro vasculares
transitorios que no ha respondido al manejo de antiagregantes plaquetarios y
que ademds en resonancia nuclear magnética muestra imagenes de
multiples macroinfartos cerebrales subcorticales; ademas hay una neuralgia
cronica e incapacitante del nervio trigémino que es independiente del
problema vertiginoso”.

3. Indique si Benito Espinel presentaba una obstruccion del 75% de la
arteria cardtida izquierda? “En todas las notas iniciales tanto de ingreso
como de valoraciones por las diferentes especialidades se encuentra Ia
anotacion de obstruccion de la arteria carétida interna izquierda del 75% con
fundamento en doppler carotideo previo... Para reafirmar lo anterior en el
informe del acto quirdrgico realizado que obra a folio 29 de la historia
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clinica el cirujano anota como diagndstico preoperatorio ‘;Obstruccién
cardtida izquierda (75%) (1652)...”

6. Uno de los riesgos al realizar una endarterectomia es el denominado
accidente cerebrovascular? “... la respuesta a este interrogante es positiva
puesto que el accidente cerebro vascular o ictus incapacitante o no es la
principal causa de complicacién de este procedimiento, con porcentajes
aceptables hasta de un 6.5% en pacientes sintomaticos, segtin la evidencia
cientifica, a pesar de toda la preparacion perioperatoria que se realice y de
la capacidad técnica del equipo quirdrgico; lo que es impredecible es la
identificacion del paciente que -se complicara previo al procedimiento
quirdrgico porque por la incertidumbre propia del ejercicio médico tal
identificacién individual es imposible. :

7. Indique si a Benito Espinel se le informé de los riesgos que corria al
practicarsele la endarterectomia y si dentro de ellos se encontraba el
denominado accidente cardiovascular? “Anotado lo anterior es necesario
afirmar que con los documentos que estan en la historia clinica enviada por
la Clinica Nueva si aparece la constancia de que el paciente fue informado
de los riesgos inherentes al procedimiento quirtirgico dentro del ambito de
riesgo terapéutico y aunque no consta especificamente que se haya hablado
del accidente cardiovascular tampoco es posible afirmar rotundamente que
no se hubiera hecho puesto que es otro de los riesgos inherentes
especificos en un paciente con enfermedad arterioesclerdtica sistémica.”.

8. Indique si el hematoma presentado por Benito Espinel en el postoperatorio
inmediato y realizado el 13 de diciembre de 2005, fue la causa del accidente
cerebrovascular. :

“... Algunos estudio no informan esta complicacion pero en buena parte de
los revisados es una constante, que en un porcentaje tolerable por las series
informadas y aunque es una complicacion que en muy pocos casos pone en
riesgo la vida su mecanismo de dafio basicamente esta dado por el
compromiso de la via respiratoria por la compresién que hace sobre los
tejidos vecinos, pero lo que si es claro en todos los estudios es que ninguno
lo considera causante de accidente cerebro vascular puesto que éste
siempre se ha considerado como causado por embolizacion de fragmentos
pequerios de la placa por émbolos que parten de esta por su ulceracién en
unos casos y en otros por la capacidad inflamatoria en la misma; es decir,
similar causa que producen las microembolizaciones causantes de los AIT
bien sea por pequefios fragmentos o por trombos que se generan por la
capacidad inflamatoria de la capa.

En tal sentido atribuir al hematoma el accidente  cerebrovascular
perioperatorio  no tiene evidencia cientifica que lo sustente cuando hay
evidencia de causas de otra naturaleza y por tal razén es posible afirmar en
el caso concreto que el hematoma no fue la causa de tal complicacion.

10. Indique si se presentd alguna complicacién durante la endarterectomia
realizada a Benito espinel o durante la cirugia practicada durante el post
operatorio inmediato el 13 de diciembre de 2005. “Con fundamento en lo
anotado en la historia clinica se puede afirmar que si se presentaron
complicaciones especialmente en el primer procedimiento quirtirgico, esto es
la endarterectomia: un ACV izquierdo manifestado en hemiparesia de
hemicuerpo derecho y una complicacién local por un hematoma de la herida
quirtrgica que requirio una segunda intervencion para su drenaje, ultimo
procedimiento de cual no se informa ninguna complicacién inmediata ni
posterior.”. ‘

11. Indique si Benito espinel para diciembre de 2005, presentd (mue_rte
cerebral) o pérdida de! cerebro en un 75%. “Asi que la Unica conclusion
posible para dar respuesta a la pregunta, es que nunca hubo muerte
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cerebral, si hubo dafio cerebral por el ACV que se presenté pero no es
posible determinar un porcentaje que en todo caso nunca llego al 75% y
definitivamente fue menor al 50%.”

12 Indique si el manejo de la endarterectomia realizada en la Clinica Nueva
fue adecuado, y si el manejo posterior fue adecuado. “Vistas asf las cosas es
posible afirmar que tanto la conducta inicial tomada, como el manejo de la
complicaciéon han estado orientados a buscar la mejor solucién para el
paciente dentro de las condiciones posibles que el sistema de salud ofrece;
es decir, que han estado orientadas a la blisqueda del fin principal que es el
bien del paciente, infortunadamente una complicacion importante trunco los
buenos propésitos y obligé a ampliar el campo de accién, ya no a evitar el
ACV que de hecho se presento sino a superar las secuelas negativas de
éste. Entendido asi se puede afirmar que fue adecuada.

Considera el despacho que la entidad que realizé el dictamen pericial, esto es, la
Asociacion Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular, es una entidad idénea
para realizar el estudio atendiendo que justamente es esta la especialidad bajo
cuya responsabilidad estuvo el tratamiento del paciente Benito Espinel Garcia, y
por tanto es digna de credibilidad.

Sobre la competitividad del cirujano JORGE MURCIA, en dicho estudio se

sefialé: ,
Segun la historia clinica, ampliamente citada, se trata del doctor Jorge
Murcia; es de publico conocimiento que se gradu6é como especialista en
cirugia general hasta donde estoy informado en la década del 80 del siglo
pasado en la Universidad nacional cuando su centro de formacién era el
Hospital San Juan de Dios de tan grata recordacién; también es de publico
conocimiento que su centro de trabajo fundamentalmente es Ia clinica
Navarra en la ciudad de Bogota, institucion que desde su comienzo ha
tenido el servicio de cirugia vascular con un buen niel de pacientes,
ademas, hasta tengo informacién el Doctor Murcia es miembro de Ia
Asociacién  Colombiana de Angiologia y Cirugia Vascular y para su
membresia la asociacién exige como requisito tener el titulo de cirujano
vascular; no sobra recordar que la cirugia vascular en Colombia es reciente
aparicion, ...”.

El andlisis de la prueba obrante en el plenario no permite colegir que los
démandados tenga responsabilidad alguna en las secuelas presentadas por el
sefior BENITO ESPINEL GARCIA, en tanto se evidencia que la atencién médico
hospitalaria a él prestada desde el mismo momento que ingresé al centro
ésistencial se dio en forma diligente y adecuada, conforme a la lex artis.

El estudio de la historia clinica da cuenta del grave estado de salud que
presentaba al paciente al momento en que fue recibido en la unidad de urgencias
de la Clinica Nueva el dia 7 de diciembre de 2005, no solo por la patologia
presentada por la cual fue remitido por consulta externa, sino por las
comorbilidades que presentaba, las cuales ya han sido referidas con suficiencia
en parrafos anteriores, por lo cual previos los estudios necesarios se procedio a
la realizacion de la endarterectomia carétida izquierda. '
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Se puede concluir, entonces, que el sefior Benito Espinel Garcia, recibié Ila
atencion meédico hospitalaria  adecuada, siendo claro qUe la institucion
hospitalaria, desde el primer momento en que ingresé el paciente, colocé a su
servicio todos los conocimientos y asistencia necesaria tendiente a recuperar el
grave estado de salud que presentaba, lo que finalmente no fue posible. De
suerte que no es factible colegir -como se afirma en la demanda- que el deterioro
de la salud del paciente tuvo su origen en | negligencia y mala atencion recibida

en la Clinica Nueva, afirmacion que se queda sin sustento probatorio.

6.3.4. Ahora bien, sefiala “igualmente la parte demandante que hay
A responsabilidad de las demandadas atendiendo la infeccién = hospitalaria aguda
adquirida durante el tiempo que el sefior Benito -Espinel Garcia permanecio
hospitalizado en la Clinica Nueva, lo que le produjo grave deshidratacion y
consecuencialmente dafio en los rifiones, limitacion en varios de sus sentidos, por
el tardio e ineficaz manejo médico y hospitalario que se le prest6 al paciente
_Benito Garcia Espinel, debido al defectuoso procedimiento practicado y el
seguimiento realizado, la inadecuada intervenciéon quirtrgica y la falta de

equipos médicos necesarios.

Frente este cargo, resulta importante sefialar que en efecto una vez el paciente
egresa de la Clinica Nueva el veintiocho (28) de diciembre de 2005, siendo
trasladado a su casa con todas las indicaciones médicas atendiendo el grave
estado de salud del paciente, el treinta y uno (31) del mismo mes y afio
atendiendo que su situacion se deterioraba progresivamente su familia acude a la
Fundacién Cardio Infantil al servicio de urgencias, en donde se diagnostico
“INFECCION_DE _VIAS URINARIAS NOSOCOMIAL EXTRAINSTITUCIONAL.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. DIABETES MELLITUS TIPO 2. .

HIPERTENSION ARTERIAL. SECUELAS ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR ISQUEMICO. POSTOPERATORIO =~ DE ENDARTERECTOMIA
CAROTIDEA. ANEMIA NORMOCITICA NORMOCROMICA. DESEQUILIBRIO
HIDROELECTROLITICO. DEPRESION POSTQUIRURGICA. (folio 1ssc.7)

Atendiendo lo sefialado por la institucion hospitalaria Fundacion Cardio Infantil se
tiene que la infeccion presentada por el paciente es extrainstitucional, habiéndola
adquirido o desarrollado durante el corto lapso que permanedié en su residencia
con posterioridad a su egreso de la Clinica Nueva, como quiera, no se aportd

prueba que indique lo contrario; este aspecto no fue motivo de debate en el

dictamen pericial.
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Dentro de la mencionada historia clinica de la Fundacién Cardio Infantil se
sefiala

“Paciente de 72 afios de edad... manifiesta la familia que en las Gltimas 48 horas
post- hospitalarias, el paciente empieza a presentar deterioro de su estado
clinico, con somnolencia, inapetencia deposiciones diarreicas multiples no bien
definidas, es valorado por el médico del PHD de su EPS quien lo encuentra
deshidratado e hipotenso, deshidratado en malas condiciones generales. Se
hace un cuadro hematico que muestra una leucocitosis importante de 23.940
con Bun: 180 y creatinina: 6.6. elevados relacién prerenal gases arteriales con
acidosis metabdlica, se considera un proceso séptico, sin sintoma de respuesta
inflamatoria sistémica, se pasa un catéter central, e inicia hidrataciéon exhaustiva
e inotropia y se traslada a la Unidad de Cuidado intensivo, durante tres dias
permanece alli. Se documenta un parcial de orina sugestible con una infeccién de
vias urinarias, no_se documenta otro foco... presenta episodios diarreicos
nuevamente que se interpretan como disbacterosis por uso de antibiticos. se
inicia floratil con mejoria parcial de la diarrea se_habla con la familia quienes
refieren episodios crénicos de diarrea sobre todo asociada a lacteos, ... es
valorado por gastroenterologia quienes realizan coprolégico seriado normal, se
insiste en dieta libre de lacteos. (f. 1 ¢. 7)

b) Resumen de la Unidad de cuidados intensivos

paciente con cuadro clinico de 48 horas de evolucién de astenia, adinamia,
intolerancia a la via oral, deposiciones diarreicas abundantes, fétidas sin moco, o
sangre...

(...)
d) RESPUESTA INTERCONSULTA INFECTOLOGIA

Paciente 72 afios con antecedente de endarterectomia carotidea izquierda que
dejo como secuela - hemiparesia derecha. Ingresa deshidratado, asociado a
deposiciones diarreicas fétidas cursando con insuficiencia renal crénica en el
momento agudizada con antecedentes' de importancia HTA y DM...

Tiene paraclinicos que demuestra leucocituria sin bacte—y leucocitosis,
desviacion a la izquierda y trombocitosis . Posterior a hidratacién ha disminuido
notablemente la leucocitosis. Actualmente en _antibioterapia con pitazo para
cubrimiento foco urinario, que corresponde a foco urinario, que corresponde a
foco nosocomial extra institucional por antecedente. (f.13¢c. 7).

En este orden de ideas, encuentra el Juzgado que la infeccién urinaria
presentada por el sefior Espinel Garcia, atendiendo lo consignado en la historia
clinica de la Fundacién Cardio Infantil no tuvo su origen en la atencién médica
recibida en la Clinica Nueva, indicativa de esta conclusién es lo consignado en
dicho documento en donde desde el ingreso del paciente se indica que presenta
linfeccién “extra institucional”, sin que se haya allegado medio probatorio que
desvirtuara tal afirmacion.

Asi las cosas, se evidencia que la parte actora no logro desvirtuar la presuncién
de inocencia de las entidades demandadas, que no se cumplié con la carga de
la prueba conforme a lo normado en el articulo 167 del Cédigo General del
Proceso Yy por tanto, ante la ausencia de prueba que determine la

responsabilidad de las demandas, este Despacho denegara las pretensiones de la
demanda.
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7. COSTAS

Finalmente, no se condenara en costas, como quiera la actuacién se inici6 en
vigencia del Decreto 01 de 1984, de acuefdo con el cual se debe valorar bajo un
criterio subjetivo el actuar de las partes y no objetivo como en aquel, al
condenarse a quien es vencido en el proceso; y toda vez, que en este evento las

partes no actuaron temerariamente no hay lugar a imponerlas.

En mérito de lo expuesto el Juzgado Sesenta y Seis Administrativo del Circuito
Judicial de Bogota — Seccién Tercera, administrando Justicia en nombre de la

Republica de Colombia, y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda de conformidad con lo

expuesto en la parte motiva de esta providencia.
SEGUNDO: Sin condena en costas.

TERCERO: A costa de la parte interesada, EXPIDANSE las copias que sean

solicitadas.

CUARTO: Ejecutoriada la presente providencia, por Secretaria DEVUELVASE al
interesado el remanente de la suma que se ordend para gastos del proceso si la
hubiere, déjese constancia de dicha entrega 'y ARCHIVESE el expediente.

COPIESE, NOTIFIQUESE, C
Q ESE, Ct

EYCU
4kl
MILTON JOJANI MIRANDA MEDINA
JUEZ

Dygg.-

Firmado Por:

MILTON JOJANI MIRANDA MEDINA
JUEZ

JUZGADO 066 ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA DE LA CIUDAD DE
BOGOTA, D.C.-SANTAFE DE BOGOTA D.C,,
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UZGADO 66 ADMINISTRATIVO ORAL DE BOGOTA D.C. —
SECCION TERCERA

Hoy 01 de septiembre de 2020 se notifica la presente
providencia Mediante anotacién en ESTADO ELECTRONICO
No. 016 .

e

CLAUDI E NIETO VILLEGAS
. Secretaria
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