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Demandante Juan Arango vy ofro

Demandado Hospital de Usme y otros
Sentencia No. 126 de 2023

Procede el Despacho a decidir en primera instancia la demanda promovida dentro
del medio de control de REPARACION DIRECTA por los sefiores juan Arango y Juan Jailer
Arango Alvarado contra el Hospital de Usme | Nivel- CAMI Santa Librada, Fundacién
San Carlos, Centro Policlinico del Olaya S.A y Salud Total S.A- Régimen subsidiado.

I ANTECEDENTES
1.1.  PRETENSIONES'

La parte actora senald que las entidades demandadas deben responder porla muerte
de la senora Blanca Nelly Alvarado Amorocho.

Por perjuicios materiales solicitd se liquiden con base al Salario Minimo legal Mensual
vigente, mds el 25 % por prestaciones sociales, teniendo en cuenta y la edad probable
de la victima la cual corresponde a 52 anos segun las tablas de la Superfinanciera.

Por el concepto de perjuicios morales, solicitd la suma equivalente a 100 SMLMV en
favor de cada uno de los demandantes Juan Arango (companero permanente) y
Juan Jailer Arango Alvarado (hijo).

Por dano la vida en relacion solicité la suma equivalente a 100 SMLMV en favor de
cada uno de los demandantes Juan Arango (companero permanente) y Juan Jailer
Arango Alvarado (hijo).

1.2. HECHOS RELEVANTES?

1. La Sra. Blanca Nelly Alvarado Amorocho se encontraba afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud Régimen subsidiado en la Administradora
de Régimen Subsidiado Salud Total, desde el 1 de Abril de 2004.

2. Ingres6 al Cami Santa Librada el 11 de septiembre de 2005 a las 12:45 por un
cuadro de 2 dias de vomito, dolor abdominal, fiebre, escalofrid y EDA liquida
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(Enfermedad diarreica aguda con deshidratacion) IVU (Infeccion de vias
urinarias) y desequilibrio hidroelectrolitico.

El dia 13 de septiembre de 2005 fue remitida a la Fundacion Hospital San Carlos
a las 12.50 con diagndéstico de Septicemia debida a ofros organismos
gramnegativos, insuficiencia renal aguda no especificada, infeccion vias
urinarias sitio no especificado, otros dolores abdominales y los no especificados.

El dia 14 se septiembre de 2005 en la hoja de evolucién medica No 000006 de
la Fundacién Hospital San Carlos se dejé constancia que la paciente presentd
un cuadro bizarro de dolor abdominal con SIRS dado por taquicardia y
taquipnea, falla renal y respiratoria incipiente, en el plan se habla con salas de
cirugia enconfrando que estdn en mantenimiento por lo cual se remite.

El dia 15 se septiembre de 2005 la paciente se trasladd al Centro Policlinico Del
Olaya CPO SA se dejoé constancia en la historia clinica que ingresé a el Cami
Santa Librada donde iniciaron ampicilina sulbactam Metronidazol por
persistencia de sintomas es remitida de la CLINICA SAN CARLOS por cuadro de
siete (7) dias de evolucidon y mds de trece horas.

Después de la solicitud de salas de cirugia, se le inicio soporte inotfrépico,
paciente con compromiso ventilatorio por no disponibilidad de salas remiten
para manejo de cirugia general y UCI (Unidad de cuidados intensivos).

El dia 15 se septiembre de 2005 a las 16:42 la paciente presentd sepsis abdominal
severa, choque séptico, perfil hemodindmico caida de la curva de la funcion
ventricular, se decidid que debia ser intervenida quirirgicamente (laparotomia
exploratoria) ante la alta probabilidad de peritonitis generalizada.

A las 20:32 la paciente se encontfraba en mal estado general en posoperatorio
inmediato de laparotomia mds laparotomia drenaje de peritonitis
apendicetomia, se encuentra peritonitis sin lograr establecer foco se mantiene
soporte instaurado.

El 3 de octubre de 2005 a las 7:42 se encontrd la paciente en mal estado,
postrada en cama, en pop laparotomia con revision abdominal multiple por
sepsis abdominal, de origen no determinado, post reanimaciéon
cardiopulmonar, en coma superficial, recibe nutricidn enteral por sonda y
manejo de tragqueotomia por infubacion prolongada, continuo manejo
antibidtico con meropenem mds fluconazol por infeccidn urinaria, se solicitd la
remisidon a la red publica.

El 10 de octubre del 2005 a las 8:49 la paciente presentd mal estado, postrada
en cama, sin cambio en su estado neurolégico, no presento fiebre, requirid
gastrostomia endoscopia, se solicitd valoracion por gastroenterologia.

El 12 de octubre de 2005 a las 7:34 la paciente se encontrdé en coma superficial
sinrelacion con el medio, apertura ocular al estimulo, recibe nutricion por sonda,
murmullo  vesicular normal, abdomen blando depresible no masas,
extremidades sin edemas, fue valorada nuevamente por cirugia general
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considerando que se corria riesgo de gastrostomia parietal, se sigue solicitando
remision a la red publica.

12. El 18 de octubre de 2005 a las 8:24 la paciente presentd estado general estable,
sin disnea, ruidos respiratorios con ronquidos en ambos Campos pulmonares, no
sibilancias, abdomen blando no doloroso, no edema de miembros inferiores,
clinicamente estable se solicitd traslado a crénicos.

13. El 20 de octubre de 2005 a las 7:45, se encontrd en mal estado, con mal
prondstico neuroldégico, se considerd que no requeria manejo infrahospitalario y
debia continuar cuidado domiciliario, con cambios de posicién, medidas anti
escaras, nutricion por gastrostomia y en razén a que no tuvo apoyo familiar es
conveniente que fuera frasladada a unidad de cuidados crénicos.

14. El 2 de diciembre de 2005 a las 11:21, se encontrd la paciente en mal estado
general, postrada en cama sin relacién con el medio, no cianosis no SDR,
gastrostomia  permeable, ulcera de decuUbito con escasa secrecion,
extremidades sin edemas, se encuentra en coma superficial, termino
antibidtico. Posteriormente la senora Blanca Nelly Alvarado Amorocho fue
dada de alta.

15. El (7) de Abril de 2007, la senora Blanca Nelly Alvarado Amorocho fallecio.
1.3. FUNDAMENTOS DE DERECHO?

Invocd como fundamentos de derecho los artficulos 2, 6, 29, 48, 83, 85,90, 334, y 365 de la
Constitucion politica; articulos 78, 86 y del 206 al 214 del C.C.A; art. 65, 74 de la Ley 270 de
1996. articulos 16, 23, 31,y 49 de la Ley 446 de 1998. Ley 23 de 1981, y articulos 2 al 59 del
Decreto reglamentario 3380 de 1981; articulos 2 a 172 de la Ley 100 de 1993; articulo 25
del Decreto Reglamentario 806 de 1998 y Resolucion Numero 5261 de 1994.

Jurisprudencia del Consejo de Estado para casos semejantes, Seccion 3, 7 de Octubre
de 1999 exp. 12655 C.P. Maria Elena Giraldo., Seccion 3, 3 de Mayo de 1999 exp. 11943
C.P. Jests Maria Carrillo., Seccion 3, y del 17 de Agosto de 2000 exp. 12123.

1.4. POSICION DE LAS DEMANDADAS
1.4.1. Demandado y Liamado en Garantia Fundacién Hospital San Carlos?.

Se opuso a las pretensiones de la demanda, senald que la paciente desde su ingreso,
presentaba un deterioro progresivo de su condicidn médica, por lo cual los
profesionales del Hospital, una vez evaluada su condicién y el nivel de atencion que
requeria, ordend la remision a una IPS en la que pudiera ser intervenida
quirtrgicamente, dado que la informacién de aceptacion de la remision determinaba
solo la valoraciéon por medicina Interna, mas no un manejo quirdrgico, como el que en
realidad requeria la paciente; asi el deterioro de la paciente se origind mucho antes
de ingresar a la atenciéon de la Fundacion Hospital San Carlos.
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Informd que la paciente ingresé a la Fundacion Hospital San Carlos remitida del
Hospital de Usme -Cami Santa Librada el dia 13 de septiembre de 2005 alas 17:53:26 y
fue valorada por el Dr. Leonardo Gutiérrez, se revisan paraclinicos extra hospitalarios y
se ordenaron como procedimientos generales de diagndstico, electrocardiograma de
ritmo o de superficie, ultrasonografia de abdomen total de higado, pdncreas, vesicula
vias biliares rinones, laboratorios como hemocultivo resinas, urocultivo, creating,
amilasa, radiografia de térax, terapias respiratorias, manejo con antibidticos
endovenosos avalados por infectologia, tomografia axial computada de abdomen y
pelvis (Abdomen Total).

Una vez realizados todos los exdmenes necesarios y toda vez que los documentos de
remision procedentes del Hospital de Usme -Cami Santa Librada no incluian los
elementos de juicio suficientes para determinar la realizacion de la cirugia a la
paciente, se identificd la necesidad de una cirugia de inmediato, asi comenzé el
proceso de remision a traveés de la EPS de la paciente Salud Total EPS como se puede
constatar en su historia clinica, quien permanecid en la Instituciéon menos de un dia,
por cuanto la paciente fue trasladada en las horas de la madrugada del dia quince
(15) de septiembre de 2005 al Centro Policlinico del Olaya CPO SA.

Advirtid que el Hospital no debe ser la llamada a responder por estos eventos, ni por
los presuntos perjuicios, que los demandantes pretenden se declare con esta
demanda, por lo que denominan “Mal diagndstico y retardo en los servicios de
atencion médica, deficiencia en las instalaciones medica s y hospitalarias”, ya que fue
el Hospital de Usme -Cami Santa Librada y Salud Total EPS los que omitieron la
oportunidad y pertinencia en la prestacion de los servicios de la fallecida. En el caso
del Hospital de Usme - Cami Santa Librada, éstos no determinaron claramente una
conducta médica y remitieron a la paciente por un concepto de valoracidon por
medicina interna y no por cirugia a la paciente, a pesar de la claridad y evolucién
evidente de los sinfomas. Y en el caso de Salud Total EPS, en lo relativo a la tardanza
en la remisién de la usuaria a una IPS donde le pudieran realizar la intervencion
quirirgica (laparotomia exploratoria) de acuerdo a los tramites de referencia vy
confrarefencia que se encuentran establecidos en Decreto 4747 de 2007.

Propuso como excepciones:

- Caducidad. Senala que pasaron mds de 2 anos desde la ocurrencia del hecho;
que el hecho de que la demanda haya sido rechazada por falta de
competencia de las jurisdicciones laboral y civil, no es ébice para que la misma
se perpetue, pues teniendo en cuenta que la demanda fue presentada por un
profesional en derecho, él debia tener claridad respecto a los actores y
probables demandados.

- Inexistencia o Ausencia de Dolo Y Falta de Culpa de La Fundacién Hospital San
Carlos. Fundamentd esta excepcion en varios hechos, el primero que la
Fundacion Hospital San Carlos, fue asaltada en su buena fe, por parte del
Hospital de Usme - Cami Santa Librada, que refirid a una paciente con una
condicién general poco clara y sobre la premisa que el servicio que se debia
prestar por parte de la Fundacién Hospital San Carlos era el de valoracion
médico internista, jamds el de cirugia general, es aqui donde se debe tener
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mayor cuidado, pues existia una imposibilidad material por parte del Hospital
San Carlos para la atencién de la paciente (Mantenimiento Salas de Cirugia).

Advirtid que no se le puede imputar algun tipo de responsabilidad, tfoda vez que
presté una atencion en salud acorde al cuadro clinico presentado, dando
cabal cumplimiento a la obligacién de la IPS con la usuaria y por consiguiente
no se le podria llegar a determinar que el Hospital tuvo alguna incidencia con
el fallecimiento, incluso fue el Hospital el que corrigid las complicaciones que se
presentaron en El Tunal-Cami de Santa Librada.

Inexistencia de Relaciéon de Causalidad. La atencion de la sehora Blanca Nelly
Alvarado Amorocho se prestd bajo los estndares de calidad de la atencioén, el
seguimiento alos protocolos médicos y oportunidad; por tanto no existid omision
y o negligencia, por parte de la FUNDACION por el confrario se demostrd
diligencia y prudencia, lo que desvirtua la falla del servicio pretendida por la
parte demandante.

Frente al lamamiento en garantia, propuso como excepciones:

Falta de legitimacion. En el entendido que fue la EPS SALUD TOTAL quien mostrd
negligencia y tardanza a autorizar la remision de la paciente a una IPS donde
le pudieran realizar la intervencién quirdrgica (laparotomia exploratoria) que
requeria la paciente, como se observa de las notas de la historia clinica de la
paciente en donde se deja constatado el requerimiento de traslado realizado
ala EPS, y de los hechos enunciados por la parte actora.

Omisién de la Aplicacion Sistema de Referencia y Contra Referencia Decreto
4747 De 2007 por parte de Salud Total EPS. De acuerdo a lo revisado en el caso,
se puede establecer que la paciente fue remitida desde el Hospital de Usme -
CAMI Santa Librada, para una valoracion por Medicina Interna a la Fundacién
Hospital San Carlos, sin que se manifestara la realidad de la condiciéon y estado
general de la salud de la paciente y por el contrario, una vez establecida la
condicién de la paciente por parte de los facultativos de la Fundacién Hospital
San Carlos, fue necesario solicitar nuevamente la remision, dado que las salas
de cirugia se encontraban en mantenimiento.

Inexistencia o Ausencia E Inexistencia de Dolo y Falta de Culpa de la Fundacion
Hospital San Carlos; El Hospital prestd una atencién en salud acorde al cuadro
clinico presentado, dando cabal cumplimiento a la obligacién de la IPS con el
usuario, incluso ésta corrigid las complicaciones que se presentaron en el CAMI
de Santa Librada, toda vez que cuando la paciente ingresd, no venia con un
diagndstico preciso por lo que debid realizarse a la paciente exdmenes como
los indicados anteriormente y la paciente presentaba un cuadro de dolor
abdominal asociado a deposiciones diarreicas y en abundante episodios sin
confrol de sintomatologia, con taquicardia diaforética con signos de
deshidratacién. Una vez readlizados todos los exdmenes necesarios que
determinaron la realizaciéon de la cirugia a la paciente, de inmediato se
comienza el proceso de remisidon con su EPS SALUD TOTAL como se puede
constatar en la historia clinica de la paciente, tan solo permanecid en la
Fundacion Hospital San Carlos un (1) dia.
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- Inexistencia de los Perjuicios a Cargo de la Fundacion Hospital San Carlos; Ante
la inexistencia del nexo de causalidad entre el hecho y las actuaciones del
hospital, no se le puede pretender el reconocimiento econdmico de perjuicios,
teniendo en cuenta que la Fundacion Hospital San Carlos cumplidé con la
prestaciéon del servicio requerido, como se desprende del material probatorio
aportado a través de la historia clinica de la atencion de la paciente.

- Inexistencia de Relaciéon de Causalidad; para que exista relacion de causalidad
necesariamente se sugiere una relacion entre el hecho generador y el dano
inferido a titulo de dolo o culpa, pero en el caso que nos ocupd, la muerte no
es consecuencia directa en la atencién prestada en la institucion demandada,
sobre todo, si se tiene en cuenta que el deceso se produjo mds de un ano
después de su atencién en las instalaciones del Hospital.

1.4.2. Demandado Hospital de Usme | Nivel ESE>
Se opuso a las pretensiones de la demanda, propuso como excepciones:

- Caducidad de la Accidn; en el entendido que el error la parte demandante al
presentar la demanda ante ofra jurisdiccién, lo que no pude considerase como
una interrupcion de términos.

- Ineptitud de la demanda; como quiera que no se agotd la conciliacién
prejudicial como requisito de admision de la demanda segun la Ley 640 de 2009.

- Falta de legitimacidén en la causa por pasiva; el Hospital de Usme | Nivel ESE no
es el lamado a responder, por cuanto no es el responsable de la falla en el
servicio endilgada, ya que la senora fue remitida a tiempo con signos vitales
para su tratamiento especializado.

- Ausencia de responsabilidad; la atencidon dada a la paciente se hizo conforme
a los criterios de oportunidad y pertinencia que obedece a un primer nivel de
atencién y el deterioro en la salud no obedecen a un mal procedimiento o falla
en el servicio del Hospital de Usme.

1.4.3. Demandada y llamado en garantia Centro Policlinico del Olaya S.A¢

Se opuso a todas y cada una de las declaraciones y condenas solicitadas, ya que la
condicién de la paciente, nila muerte de la misma fueron consecuencias del actuar
del personal de CPO S.A. sino de una enfermedad de una evolucién de siete dias
previos al ingreso de la misma a la IPS, de tal forma que el manejo dado en CPO, fue
adecuado y pertinente, sin que sobre las actuaciones del Policlinico se pueda predicar
la existencia de los elementos que constituyen una falla del servicio.

Senalé que los materiales en el caso bajo estudio no proceden, como quiera que la
occisa se enconfraba dafiliada el régimen subsidiado de salud, al cual se debe dfiliar
Unicamente la poblacién pobre y vulnerable sin capacidad de pago, conforme lo
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anterior, se puede inferir que no devengaba ningun salario o perciba ingresos, de tal
forma que no es procedente conceder perjuicios por lucro cesante para quienes
obran en calidad de demandantes por la muerte de la senora.

Advirtid que no hay certeza ni puede ligarse la muerte con las atenciones suministradas
por el Centro Hospitalario, pues no se presentd en el CPO S.A.

Considerd que el hecho que el Centro Policlinico del Olaya hubiera suministrado
servicios de salud, no lo hace per se responsable de los danos que se le imputan, ya
que la entidad suministro todos los servicios requeridos para el manejo y las
complicaciones presentadas, por lo que no es dable endilgar responsabilidad alguna
solo por el hecho de haberse suministrado un servicio de salud, mds aiun cuando es
bien sabido que en la ciencia médica no es responsable garantizar un resultado
cuando los organismos reaccionan de manera diferente.

Propuso como excepciones:

- Inexistencia de los Elementos que Configuran la Falla en el Servicio Respecto de
los Servicios Prestados En El CPO S.A. A La Senora Yeraldin Mesa Romero (SIC);
No hay nexo de causalidad entre la muerte de la paciente y la actuacion del
Policlinico, adujo que estd en cabeza del demandante probar la presunta
negligencia del CPO S.A. frente a los hechos que le puedan ser imputables, de
tal forma que de no probarse la directa responsabilidad del Policlinico en los
hechos objeto del litigio, por lo que no procede condena alguna.

- Inexistencia de Nexo de Causalidad entre el Actuar del C.P.O. S.A. y El Dano
que se pretende endilgar a la Conducta de mirepresentada; Como se aprecia
en la historia clinica que obra en el expediente, la senora Blanca Nelly Alvarado
Amorocho ingresé al CPO S.A, con un cuadro de 7 dias de evolucion de
patologia abdominal, en muy malas condiciones de salud, presentando Shock
séptico, falla multisistémica, y evento previo de paro cardiorrespiratorio, con
asistencia respiratoria y para manejo en UCI debido al cuadro presentado,
debiéndose indicar que en el CPO S.A. Se tomaron todas las medidas
necesarias para dar manejo al cuadro de la paciente, tanto asi que como se
observa en historia clinica se practicaron medios diagndsticos con el fin de
buscar el origen de la patologia, ya que la paciente a su ingreso no fenia un
diagndstico, y se desconocia el origen de cuadro séptico presentado, ante la
evolucién se decidid manejo quirdrgico en el que se encontrd peritonitis pero
desconociéndose el foco séptico porlo que la paciente fue remitida.

Senald que tuvo salida por los eventos objeto de la demanda en el mes de
mayo de 2006, es decir, casi un ano antes de su muerte de tal forma que no
existe un nexo causal entre la muerte y las atenciones suministradas en CPO S.A.
ya gque incluso de desconocer que cuadro clinico motivo su fallecimiento, ya
que no fallecié en las instalaciones de CPO S.A.

- Inexistencia de culpa en el proceso de atencién de la seiiora Blanca Nelly
Alvarado Amorocho encontrandose los actos médicos suministrados en el CPO
s.a. conforme a la lex artis médica. La occisa ingresé en muy malas condiciones
de salud para manejo de una enfermedad de la cual se desconocia su origen,
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de tal forma que se dio manejo en UCI, ordenaron exdmenes que no mostraban
resultados sugestivos de alguna patologia, no obstante a lo anterior y ante la
evolucion de la enfermedad se decide intervenir a la paciente encontrdndose
un cuadro de peritonitis, se realizd drenaje del liquido y posteriormente se
realizan varios lavados para conjurar el proceso infeccioso y se atfienden las
diferentes complicaciones asociadas con su enfermedad como lo fue el dano
neuroldgico presentado como consecuencia de la inestabilidad de la paciente
por su patologia séptica, logrdndose resolver las enfermedades que podian ser
tratadas y dando manejo a las consecuencias de las complicaciones que no
tenian resolucion como la patologia neurolégica de la paciente, de tal forma
que se logré la salida de la paciente con la resoluciéon del cuadro séptico y en
las condiciones indicadas para manejo en unidad de cuidados paliativos, ya
que porla falta de apoyo de la familia la paciente aungue tenia las condiciones
necesarias para una salida casi 2 meses antes de su egreso real pues su
condicién no ameritaba manejo hospitalario, no pudo ser dada de alta ya que
los familiares no apoyaron su manejo en casa.

Contra el lamamiento en garantia propuso las siguientes excepciones:

- Inexistencia De Obligaciéon de CPO S.A. de responder ante Salud Total EPS S.A.
Por Las Pretensiones Del Liamamiento en garantia por el cumplimiento de la
obligacion de CPO S.A. Respecto de los servicios prestados a la sefiora Blanca
Nelly Alvarado Amorocho. Informé que los procedimientos y actos médicos
desplegados por el personal médico y asistencial de CPO S.A. fue adecuado y
pertinente, se le brindaron todos los servicios que la paciente requeria luego de
la remisidon que hizo Salud Total EPS S.A. de la IPS Fundacion Hospital San Carlos
a CPO S.A., se le dio el manejo de la complicacion pero en cuanto al nivel de
atencion, se adoptaron las medidas necesarias para control de las patologias;
por lo que mal puede indicarse que hubiera sido alguna de Ias conductas de
CPO S.A. las causantes de los perjuicios de la citada paciente y que conllevaran
a su deceso, por lo que no se configuran los supuestos que dan lugar al
llamamiento en garantia de Salud Total EPS S.A. al Policlinico, puesto que no
existen fallas en la calidad de la prestacion de servicios de salud suministrados
a la senora Blanca Nelly Alvarado Amorocho.

- Ausencia de la obligacion de responder por perjuicios por parte de la IPS CPO
S.A. Dentro del Contrato de Prestacion de Servicios (evento) suscrito entre CPO
S.A.y SALUD ‘TOTAL EPS S.A., en el que consta el acuerdo de voluntades de las
partes, no se pactd que la IPS seria responsable frente a los pacientes y/o
terceras personas, por los perjuicios causados por posibles deficiencias en la
prestacion y aseguramiento por parte de la EPS.

Considerd que la obligacién de cardcter legal y contractual de verificar que las
IPS cumplan con los estdndares y requisitos de habilitaciéon, entre ellos buena
calidad en la prestacion de servicios de salud, corresponde a la EPS, es una
obligacién contractual para con sus afiliados en virtud de la afiliacion que los
mismos ostentan, y su de su exclusivo resorte los eventos que se logren probar
ante las fallas en la verificacion de las IPS, y no solo hablo de CPO, sino de las
entidades como HOSPITAL DE USME CAMI SANTA LIBRADA, y la FUNDACION
HOSPITAL SAN CARLOS que igualmente atendieron a la paciente, y respecto de

Reparacion directa
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las cuales CPO S.A. no tiene relacion alguna; teniendo en cuenta que el proceso
de referencia y contra referencia le compete exclusivamente a la EPS. Por lo
tanto, no puede predicarse solidaridad entre la IPS y EPS ante reclamaciones
derivadas de posibles falencias en que hubiese podido incurrir la EPS o las IPS
mencionadas e independientes de CPO S.A.

Senaldé que El CPO S.A. no adquiridé responsabilidades u obligaciones respecto
de los pacientes, en relacion con la calidad de las IPS que conforman la Red de
Prestadores del SGSSS, pues ello le corresponde a la EPS en virtud de las
funciones y cargas contenidas en la Ley 100 de 1993, por lo que no existen
fundamentos en una posible solidaridad de CPO S.A. para con las
codemandadas, en especial a SALUD TOTAL EPS S.A. como llamante en
garantia.

1.4.4. Demandado Salud Total E.P.S-S S.A”.

Se opuso a la prosperidad de las pretensiones de la demanda, formuld como
excepciones:

Los hechos y las pretensiones de la demanda presentada por los demandantes
no son de responsabilidad de salud total EPS-S S.A, la EPS cumplié con las
funciones propias del aseguramiento en salud y contenido del plan obligatorio
de salud. La responsabilidad que alega la actora en virtud de la afiliaciéon a
Salud Total E.P.S. no se predica del asegurador, puesto que los servicios no le
fueron negados o no autorizados, al contrario, la usuaria recibid las atenciones
en instituciones de salud que integran la red de prestadores, siendo que el
hecho acaecido correspondi® a una evolucidn desfavorable del cuadro
presentado por la paciente, inevitable en su materializacion a pesar de las
medidas que se tomaron para disminuir el mismo.

Considerd que cumplid con las obligaciones contractuales que le indica el
aseguramiento en salud, sumado a que debe tenerse en cuenta que “los
contratos deben ejecutarse de buena fe, y por consiguiente no solo obligan a
lo que en ellos se expresa, sino a todas las cosas que emanan precisamente de
la naturaleza de la obligacion, o por ley pertenecen a ella”.

Falta de Legitimacion en la Causa Por Pasiva de Salud Total E.P.S-S. manifestd
que los demandantes acuden a la administracion de justicia, a efecto de
obtener una indemnizacioén de perjuicios por el fallecimiento de la senora
Blanca Nelly Alvarado Amorocho, argumentando la demora en la atencién, la
toma de decisiones tardia y los tramite que se adelantaron para la remisién de
la paciente lo que condujo a su deceso dos anos después de la atencion. Si
bien es cierto se trata de patologia no cubierta por el POSS, los recursos a la
oferta a través de la Secretaria Distrital de Salud deben ser los que se
comprometan con este ftipo de atencidn. La usuariac como paciente
perteneciente al réegimen subsidiado POS-S recibié de parte de Salud Total las
autorizaciones y atenciones respectivas de conformidad con lo contenido enla

7 001 CuadernoPrincipalDigitalizado.pdf Folios 46 a 62
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ley, no siendo exigible el cumplimiento de prestaciones en salud que no se
encontraban su cargo.

El Dano Alegado por la Actora no Tiene Relacion de Causalidad con las
Actuaciones del Asegurador en Salud; Senald que, el articulo 2 del Decreto 1485
de 1994 que reglamenta la ley 100 de 199, en su literal d, habilita a las EPS para
la prestacion de servicios en forma directa o a favor de terceros; en virtud de
dicha funcion le fueron prestados los servicios a la senora Amorocho; asi las
obligaciones del asegurador se han cumplido cabalmente, todos los servicios le
fueron autorizados en unidades propias de Salud Total EPS, y en instituciones que
integran su red de prestadores.

Las obligaciones de los médicos son de medio y no de resultado; Las
obligaciones adquiridas por los médicos son de medios y no resultados, lo que
implica que el profesional de la salud se compromete a tener un
comportamiento diligente a alcanzar un resultado esperado, pero sin asegurar
que el mismo se produzca.

El Quantum de la Indemnizacion de los perjuicios es excesivo y
desproporcionado; La Indemnizaciéon debe estar acorde con el dano
Producido; de las pretensiones de la demanda se extrae que los demandantes
plantean el reconocimiento de perjuicios en cuantias injustificadas y excesivas,
que en nada reflejan los presuntos perjuicios que el paciente presuntivamente
padecid. La indemnizacidn de perjuicios no es una fuente de enriquecimiento
para quien la reclama, y en ningUn evento buscara dejar al acreedor en una
mejor posicidon pecuniaria de la que tenia al momento de dano.

Caducidad de la accién de reparacién directa; Menciond que el termino de
dos anos debe contarse a partir del dia siguiente del hecho que se imputa como
generador del dano, bajo este presupuesto la demanda inicial no dirige su
imputacion al fallecimiento de la senora Amorocho, sino al estado vegetal en
el que estuvo la paciente y ahora en la adecuacién de la demanda a los
requisitos exigidos por el Cédigo Contencioso Administrativo, el apoderado
incluye un sin nUmero de hechos y relaciona el fallecimiento de la usuaria, con
la atencidn que recibié desde su ingreso al CAMI Santa Librada 2 de diciembre
de 2015.

Considerd que si se tiene en cuenta que cuando la jurisdiccidon conocid del
proceso por primera vez no habia acaecido la muerte de la usuaria, resulta
improcedente que ahora la parte demandante al adecuar su libelo
infroductorio precise éste hecho, con el Unico fin de evitar que le sea declarada
la caducidad de la accidon, puesto que si desde el principio la demanda se
hubiese sido interpuesta ante el juez natural (jurisdiccidon de lo contencioso
administrativo), éste hubiese declarado desde un primer momento Ia
caducidad de la accién de reparacion directa. Siendo que el juez de
conocimiento solicita la adecuacion de la demanda, no le es posible a la parte
actora incluir nuevos hechos persiguiendo “ampliar” la contabilizacion del
término de caducidad, en su beneficio.

Reparacion directa
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1.4.5. Llamado en Garantia Allianz Seguros S.A8.

Se opuso a los hechos y pretensiones de la demanda, frente a la demanda
interpuso las siguientes excepciones:

Diligente y adecuada prestacion de los servicios de salud por parte del
Centro Policlinico del Olaya S.A. - Cumplimiento de Lex Artis y Lex Artis Ad-
Hoc; no existe prueba en el proceso que demuestre el incumplimiento total
o parcial, defectuoso o tardio de una cualquiera de las obligaciones del
cenftro hospitalario Policlinico del Olaya.

Respecto al llamamiento en garantia propuso como excepciones:

Prescripcién de la accion proveniente del contrato de seguro; En aplicacién
de los articulos 1081 y 1131 del Cdédigo de Comercio, que establecen que
la prescripcién ordinaria, es de dos anos y en el caso especial de los seguros
de responsabilidad, tratdndose del asegurado, se empieza a contar desde
la fecha en que le es reclamada judicial o extrajudicialmente su
responsabilidad.

Establecié que en el sub lite, el asegurado CENTRO POLICLINICO DEL OLAYA
S.A, le fue reclomada judicialmente responsabilidad mediante Ia
noftificacion de la demanda, surtida, el dia 15 de Diciembre de 2010. Asi
pues, disponia de dos anos contados a partir de esta Ultima fecha para
ejercer su accion proveniente del contrato de seguro, término este que
vencio el 15 de diciembre de 2012.

Teniendo en cuenta que la notificacion del primer llamamiento en garantia
se surtié el dia 28 de enero de 2013, y el que ahora se contesta fue notificado
mediante el aviso recibido el 25 de julio de 2017, concluyd que la accidén del
llamante en garantia se encuentra prescrita.

Falta de amparo por cuanto la reclamacién fue hecha por fuera del término
pactado en la pdliza; adujo que de acuerdo con la cldusula tercera de las
condiciones generales de la pdliza, la llamante en garantia ha debido
reclamar a la aseguradora durante la vigencia de la pdliza (2 de junio de
2006 a 2 de junio de 2007) o a mds tardar dentro de los 2 anos siguientes a la
terminacién de la vigencia, esto es el 2 de Junio de 2009. Y teniendo en
cuenta que la reclamacion a la compania aseguradora se hizo con la
notificacion del llamamiento en garantia, el dia 28 de Enero de 2013,
concluyd, que no opera el amparo y por lo tanto el supuesto hecho danoso
no constituye siniestro, por haber sido reclamado mds de tres anos después.

Deducible: en el evento de que no prosperen las excepciones a la
demanda, propuestas por la demandada llamante en garantia, solicitd que
de cualquier perdida que se liquide en contra de la aseguradora, deberd

8 ALLIANZ - Contestacidén Juan Jailer Arango Jdo. Admitivo.docx
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descontarse el monto del deducible pactado en las pdlizas N° 300000974
y RCCH- 240, senalado en un 10% del valor de la indemnizacion, minimo $
5.000.000, por evento.

- Limite asegurado: de acuerdo con la condicién cuarta de las condiciones
de la pdliza, cualquier suma a que sea condenada la aseguradora deberd
sujetarse a dicha estipulacion contractual.

- Limite de cobertura: en el caso de que se llegue a establecer que
ASEGURADORA COLSEGUROS S.A. (hoy ALLIANZ SEGUROS S.A.) debe
indemnizar a la demandante, solicité tener en cuenta que la suma mdaxima
que puede ser condenada la aseguradora, serd la correspondiente a los
limites y sublimites senalados en la pdliza y que para efectuar el cdlculo
deberd tenerse en cuenta, las indemnizaciones que Colseguros hubiere
pagado o llegare a pagar por otras reclamaciones y que afecten la misma
vigencia de la pdliza, de acuerdo con la CONDICION DECIMA SEXTA de las
condiciones generales de la pdliza.

1.5. TRAMITE DEL PROCESO

La demanda fue presentada el 29 de agosto de 2008°, ante el Centro de Servicios
Administrativos  Jurisdiccionales para los Juzgados Civies y de Familig,
correspondiéndole por reparto al Juzgado 3 Laboral de Bogotd, Inadmitida mediante
auto del 11 de noviembre de 2008'°; subsanada el 20 de noviembre de 2008',
admitida mediante auto del 28 de noviembre de 2008!?. Decision apelada por el
apoderado de Clinica Policlinico del Olaya SA, por considerar que en el asunto existia
falta de competencia®s.

Por auto del 18 de octubre de 20114 El Tribunal Superior de Distrito Judicial de Bogotd-
Sala de descongestidon Laboral, confirmd el auto del 28 de noviembre de 2008 proferido
por el Juzgado Tercero Laboral del Circuito de Bogotd a través del que admitid la
demanda.

A través de auto del 15 de diciembre de 201115, el Juzgado Tercero Laboral del Circuito
de Bogotd tuvo por contestada la demanda por pate de las entidades Salud Total S.A
ESP, Hospital de Usme ESE | Nivel, Fundacién Hospital San Carlos y Centro Policlinico del
Olaya- CPO S.A, rechazd de plano por improcedente el lamamiento en garantia que
hizo Salud Total S.A ESP al Hospital de Usme ESE | nivel y Fundacién Hospital Dan Carlos
y Centro Policlinico del Olaya CPO SA y cito a audiencia de conciliacién, resolucién
de excepciones previas, saneamiento vy fijacién del litigio.

? 003ActaDeReparto.pdf

10 005AuUtolnadmisorio.pdf

11 006EscritoDeSubsanacion.pdf
12 002Auto Admisorio.pdf

13 008Recursos.pdf
14001Pruebas.pdf Folio 11 a 20
15 001Pruebas.pdf Folio 101
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Mediante auto del 16 de enero de 2012¢, el proceso fue remitido a los Juzgados
Laborales de Descongestion de Bogotd, correspondiéndole al Juzgado 14 Laboral de
Descongestion, que avocd conocimiento mediante auto del 29 de marzo de 20127,

Por auto del 19 de julio de 2012'¢, el Juzgado 14 Laboral de Descongestion de Bogotad,
adiciond el auto del 15 de diciembre de 2011 y admitié el llamamiento en garantia
que realizara el Centro Policlinico del Olaya S.A a la Aseguradora Colseguros S.A. y por
auto de la misma fecha repuso el auto del 15 de diciembre y admitid el lamamiento
en garantia formulado por Salud Total EPS a la IPS Hospital de Usme ESE | Nivel,
Fundacion hospital San Carlos y Centro Policlinico del Olaya CPO°.

Por decision del 10 de agosto de 201229, el Juzgado Catorce Laboral de Descongestion
de Bogotd, ordend remitir el proceso por competencia a los Juzgados Civiles del
Circuito de Bogotad.

Por acta de reparto del 21 de agosto de 201221, el proceso le correspondioé al Juzgado
42 del Circuito de Bogotd, que mediante audiencia del 13 de noviembre de 201322
remitid por competencia el asunto a los Juzgados Administrativos del Circuito de
Bogotd, decision apelada por la parte demandada CPO S.A. y confirmada en
segunda Instancia por el Tribunal Superior de Distrito Judicial de Bogota- sala Civil
mediante auto del 04 de febrero de 201423,

Por acta de reparto del 05 de marzo de 201424, el proceso le correspondié al Juzgado
38 Administrativo del Circuito de Bogotd, que mediante proveido del 6?° de mayo de
2014 remitié el proceso a la Oficina de Apoyo para su reparto entre los Juzgados de la
seccion tercera. Correspondiéndole al Juzgado 21 Administrativo de Descongestion
gue avoco conocimiento mediante auto del 08 de julio de 20142¢ y ordend adecuar la
demanda | medio de control de reparacién directa.

Por auto del 29 de julio de 2014%7 el Juzgado 21 Administrativo de Descongestion
admitié la demanda respecto de los demandantes Juan Arango y Juan Jailer Arango
Alvarado e inadmitié frente a la demandante Teresa de JesUs Amorocho Alvarado,
posteriormente a través de decision del 07 de octubre de 201428 rechazd la demanda
frente a esta Ultima demandante.

Mediante proveido del 19 de enero de 2016?°, este Despacho avocd conocimiento de
las diligencias en virtud de los acuerdos PSAA15-10402 del 29 de octubre de 2015 y

16 001Pruebas.pdf Folio 109

17001 Pruebas.pdf Folio 123

18 001Pruebas.pdf Folios 150 a 152
19 001Pruebas.pdf Folios 153 a 157
20 001Pruebas.pdf Folio 318 a 319
21 001Pruebas.pdf Folio 3

22 001Pruebas.pdf Folios 157 a 162
23 001Pruebas (1).pdf Folios 15 a 22
24 002ActaDeReparto.pdf

25 003Providencia.pdf

26 Q06Providencia.pdf

27 009 Auto Admisorio.pdf

28 013AutoDeRechazo.pdf

29 006AvocaConocimiento.pdf

Reparacion directa
Rdo: 11001334306420140016700


https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/ESyW0CHhMcZMsZyLNrqui70BWE77eP1jcKA1rJHQiLfJSQ?e=VURNd5
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/ESyW0CHhMcZMsZyLNrqui70BWE77eP1jcKA1rJHQiLfJSQ?e=VURNd5
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/ESyW0CHhMcZMsZyLNrqui70BWE77eP1jcKA1rJHQiLfJSQ?e=VURNd5
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/ESyW0CHhMcZMsZyLNrqui70BWE77eP1jcKA1rJHQiLfJSQ?e=VURNd5
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/ESyW0CHhMcZMsZyLNrqui70BWE77eP1jcKA1rJHQiLfJSQ?e=VURNd5
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/ESgSznOqJnpOgmtS850nMgEBLAjuMRLFy7EozFWo2w14ew?e=QBYJOz
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/ESgSznOqJnpOgmtS850nMgEBLAjuMRLFy7EozFWo2w14ew?e=QBYJOz
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/EcnC-xm7jq5AlckSvTutKswBskI3211RKsW28oalyvN0FQ?e=9C7Tfi
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/EcBMa7matSZCiqUWJy6B_3wBoctCbf2fhoP7kzQCkbyjAw?e=nNwGg9
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/EcLmZe0cOHRFsq2sUFrUfOIBCrlqktC2FQkOQkZO9YYfLQ?e=f9FwU8
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/EZAFZBVIBzdDvcIyBu-p71EB86AmqGZyWEhLanx1mCzmQQ?e=e8rqQt
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/EUt_ggogVs1Nt4ffvpMMOBUBRCGvdsow49YMeGpFjHWaYQ?e=hCojxC
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/Ec4Az1pTzhdLgra3QFJ-5LsBwLvzqkVhC8UlGrX8Duy5tw?e=FQzUCr
https://etbcsj-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/jadmin64bt_cendoj_ramajudicial_gov_co/Ee_mSDwBJgxKgYfquz1z5ZsBvL7lu5rsCW9Wvs2-9pt02A?e=0Moy2M

Péagina 14 de 33

PSAA15-10412 del 26 de noviembre de 2015 y mediante previsto del 29 de julio de
2016%° acepto llamamientos en garantia.

El 10 de mayo de 201931, éste Despacho profirid auto de pruebas, decision apelada
por la apoderada de Salud total S.A.

A través de auto del 16 de abril de 202032, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca
seccion Tercera- Subseccion A-, revoco la decision adoptada por éste despacho en
auto del 19 de mayo de 2019 en la que se segd el decreto de la prueba testimonial
solicitada por la demandada Salud Toral E.S.P y en su lugar decretd el testimonio del
senor Guillermo Alfonso Dimas Torres .

Por auto del 03 de marzo del 202233, el Despacho cumplid lo dispuesto por el Tribunall
Administrativo de Cundinamarca en providencia del 16 de abril de 2020, y fij6 fecha
para la recepciéon de testimonios.

El 11 de agosto del 2022°, se llevo a cabo audiencia de pruebas en la que se escucho
el interrogatorio de parte del senor Sergio Andrés Rico Gil y el testimonio de Guillermo
Alfonso Dimas Torres

A fravés de auto del 29 de mayo de 20233%°, se aceptd el desistimiento de la prueba
pericial, y puso en conocimiento pruebas documentales aportadas; decisidon recurrida
por la parte demandante.

Por auto del 15 de agosto de 20233¢, se incorporaron pruebas documentales, no se
repuso el auto del 29 de mayo de 2023, rechazd por improcedente el recurso de
apelacién formulado y cerrd debate probatorio.

1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION

La parte actorad” mediante correo electronico del 31 de agosto de 2023, manifestd
que se demostré que el dano antijuridico ocasionado a la senora BLANCA NELLY
ALVARADO AMOROCHO(Q.E.P.D.), fue consecuencia de un detrimento
ireparable a su salud que la llevd a la muerte.

Respecto del Hospital San Carlos, manifestd que dicha entidad incumplié con los
deberes propios de su funcidon, debido a que tenia como obligacién contar con
una adecuada infraestructura médica y paramédica, sin embargo, estd fundacion
no contaba con las salas de cirugia adecuadas debido a que las mismas se
enconfraban en mantenimiento. La Fundacion recibid en sus instalaciones a la Sra.
Blanca Nelly Alvarado Amorocho, con conocimiento de la gravedad del estado
de salud de la paciente, a sabiendas que no tenian la infraestructura para

30 015Admitellamamientos.pdf
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atenderlq, sin justificacion alguna, tardd mds de tfrece (13) horas en frasladarla a
ofro cenftro asistencial que contard con los servicios de cirugia.

Argumentd que, se evidencié una demora injustificada en la atencién de salud, lo
qgue ocasiond un detrimento irreparable en la salud y llevd a la muerte de la
paciente, luego de sufrir una agonia interminable, ya que entre ofras, se generaron
secuelas de encefalopatia hipdxica 2 por la reanimacion a la que fue sometida, y
que con posterioridad al detrimento de salud ocasionado por la falla en el servicio
de salud, el 15 de noviembre de 2006 fue censada con condicidn de discapacidad
severa.

Con relacion al Hospital de Usme | Nivel ESE, adujo que no cumplid con los
protocolos de atencidn al paciente. Recalcd que cuando se presentd a la
institucion de salud manifestaba sinfomas que incluian un cuadro de 2 dias de
vomito, dolor abdominal, fiebre, escalofrio, EDA liquida, IVU y desequilibrio
Hidroelectrolitico. Y que al suministrarle Buscapina Dipirona, y antiamebiano
(Metronidazol) ampicilina, género que se ocultaran los sinfomas y derivaran en el
deterioro de la paciente, adicional, solo hasta pasados 2 dias se dio el traslado a
otro centro hospitalario sin que haya determinado la causa de la enfermedad.

En lo que respecta al Policlinico Olaya CPO SA, considerd que incumplié con sus
deberes propios, debido a que recibidé a una paciente critica y no le brindd la
prioridad que tenia, realizando la cirugia 1 dia después de haber sido ingresada, a
pesar de su historia clinica.

En cuanto a Salud Total EPS- Régimen subsidiado, establecid que el actuar de las
personas que participaron en el desarrollo de la enfermedad de la paciente,
actuaron de forma negligente.

Por correo electrénico del 30 de agosto de 2023, la parte demandada y llamada en
garantia Centro Policlinico del Olaya CPO S.A3¢, senald que la representante legal del
Centro Policlinico del Olaya, senora Zayda lbeth Rodriguez Rengifo, en su
interrogatorio de parte establecid que la fallecida al momento de ser remitida del
Hospital San Carlos a CPO se encontraba en muy malas condiciones generales,
presentando cuadro de vias urinarias, cuadro gastrointestinal, que llegd en estado de
shock séptico, con tension arterial baja, frecuencia cardiaca alta, infubada y
multisoportada, tenia un alto riesgo de fallecer, por el shock séptico con compromiso
multisistémico.

Manifestd que la paciente se le realizdé una intervencién quirdrgica temprana, al dia
siguiente de su ingreso fue llevada a salas de cirugia donde se le encuentra 1000 cm
de pus abdominal, peritonitis generalizada lo que requiridé dejarla con abdomen
abierto y necesidad de nuevos procedimientos quirdrgicos.

Indicd que estuvo hospitalizada durante un largo periodo, y que cuando se logrd el
control de su proceso infeccioso, se corrigid su peritonitis y su abdomen abierto, se
define que la paciente no es beneficiaria de un estado intrahospitalario y que lo que
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requiere es un manejo cronico por las secuelas hipdxicas con las que quedd, por tanto,
finaliza la estancia infrahospitalaria.

Afirmdé que una paciente con las patologias que presentaba esta, que presentaba un
shock, que esta multi comprometida (renal, hepdtico, vascular), podia llegar a
presentar muchas consecuencias, y que en CPO se le salvo la vida por el
procedimiento temprano realizado, dado que se le tfratd la patologia realizando una
laparotomia retirando el pus y los lavados para encauzar su estado de salud.

Indicd que con el testimonio del doctor Guillermo Alfonso Dimas Torres, Coordinador
de auditoria médica de Salud Total EPS-S S.A., se concluyd que las atenciones
estuvieron acordes a la lex artis, conforme a las necesidades de la paciente,
prestadas por un equipo multidisciplinario idéneo; sin embargo, presentd un cuadro
clinico bizarro y una evolucion térpida, a pesar del cual salié avante.

Finalizd estableciendo que con los testimonios e interrogatorios de parte se
demostrd que la parte demandante, no cumplié con la carga de acreditar la falla
en el servicio deprecada; por el contrario, la parte demandada demostrd
fehacientemente que la prestacion del servicio de salud fue diligente, oportuna y
adecuada. Y que en cumplimiento de las obligaciones de medio, se realizaron
todos los procedimientos, tfratamientos y exdmenes diagndsticos necesarios para
la recuperacién de la salud de la paciente quien presentd un cuadro bizarro y una
evolucion térpida a pesar de la cual salié avante, y pudo egresar del CPO S.A.,
para que recibiera un manejo a las complicaciones presentadas por el desarrollo
de su cuadro clinico.

El lamado en Garantia Allianz Seguros S.A3° por correo electronico del 31 de
agosto de 2023, argumentd que la parte demandada y en especial el Centro
Policlinico del Olaya S.A., demostré con la Historia Clinica, la declaracion de la Dra
Zayda lbet Rodriguez Rengifo, Guillermo Alfonso Dimas Torres y Abdiel Martinez
Pérez, que su actuar no estuvo por fuera de protocolos generales (Lex Artis) y
protocolos especiales (Lex Artis Ad-hoc y que muy por el contrario, se realizé la
prestacion de los servicios de salud con la debida diligencia y cuidado, en la
atencion prestada bajo los criterios de accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad.

Indicid que de la prueba recaudada se puede concluir que el Centro Policlinico
del Olaya S.A., cumplid con sus obligaciones contractuales como IPS, dispensd el
tratamiento médico que requeria la paciente por su afeccidn o enfermedad, se
demostré con precision y amplitud que el Centro Policlinico del Olaya, no
solamente diagnosticd, sino que intervino quirirgicamente y de manera inmediata
a la paciente para salvaguardar su vida y su salud, habiendo superado el grave
estado de salud en el que llegd la paciente practicando todo el tratamiento
requerido y el tratamiento integral de la paciente. Concluyd con que tanto el
Centro Policlinico del Olaya S.A., como sus profesionales actuaron de manera
oportuna, integral con el cumplimiento de la Lex Artis y de la Lex Artis Ad Hoc, hasta
el punto de observar que ningun mal proceder médico se endilga al citado Centro
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Policlinico, es decir, no existe ningun acto médico incorrecto, imperito o negligente
que haya causado dano alguno a la paciente.

Solicité retomar el andlisis de la caducidad debido a que si las conductas que se
endilgan a la parte demandada no fueron las generadoras del fallecimiento,
ademds de no existir un nexo de causalidad entre la conducta y el dano, tampoco
seria la fecha de fallecimiento, el inicio del término de caducidad de la Accién de
Reparacion Directa base del proceso.

Respecto del lamamiento en garantia manifestd que la pdliza base de la accidon
tuvo una vigencia del 02 de junio de 2006 al 02 de junio de 2007, con lo que a mds
tardar el 02 de junio de 2009 se debia haber realizado cualquier reclamacion a que
hubiere lugar, bien sea judicial o extrajudicial, hecho que no ocurrid sino hasta el
25 de julio de 2017 con la notificacion del lamamiento en garantia, se concluye
que la accidon del llamante en garantia se encuentra prescrita, al tenor de las
normas del cédigo de comercio.

La Fundacion Hospital San Carlos4® por correo electronico del 31 de agosto de
2023, solicitd se nieguen las pretensiones de la demanda, en atencidon a que el
asunto estd planteado sobre la presunta falla del servicio médico, la cual consistiod
segun dicho de la parte actora en mal diagnodstico, retardos y deficiencia en las
instalaciones de la Fundacioén, sin embargo, la parte actora no logro acreditar
dichos postulados.

Menciond que el diagnodstico reveld que la paciente presentaba un cuadro clinico
bizarro de dolor abdominal. Ante esto, se considerd llevar a la paciente a sala de
Cirugia para determinar diagndstico, sin embargo, el Servicio de Salas de Cirugia
estaban en mantenimiento. Resaltd que, aunque se indico por parte del Cirujano
General Doctor Felipe Enrique Vargas Barato, la paciente se aceptd por parte del
Proceso de Referencia y Confrarreferencia para ser valorada por Medicina Internag,
que después de reevaluar a la paciente determind otro diagndstico, por lo tanto,
se solicitd una remision prioritaria, Io cual ocurrid en un lapso de aproximadamente
15 horas, cuando finalmente fue trasladada al Policlinico del Olaya.

El Doctor Abdiel Martinez Pérez, en su intervencion en audiencia de pruebas, indicd
que este tipo de pacientes necesitan una intervencion quirlrgica de manera
inmediata, sin embargo a su consideracion y en el entendido que no se tenia el
servicio de sala de Cirugia habilitadas, senald que en el proceso de atencion
mienfras se remitia, estuvo acorde a la Lex Artis, foda vez que se le proporciond
antibidtico y estuvo en la Unidad de Cuidados Intensivos, mientras era trasladada
a otfra IPS de mayor nivel de complejidad, asimismo indicé que el estado clinico de
la paciente era dificil. En ese mismo sentido el Doctor Guillermo Alfonso Dimas
Torres, Médico General — Especializado Subdirector General de acceso a los
servicios en Salud Total, menciond que en las tres (03) Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, la atencidn reunid las caracteristicas de la Calidad en la
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prestacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, pues fue continua,
pertinente, segura, accesible y oportuna.

Finalizd con que el hecho que condujo a la complicacién que terminé con la
muerte de la paciente, no fue por causas previsibles, por falta de atencién, por
impericia, por falta de diligencia o por falta de cuidado por parte del cuerpo
meédico asistencial de la Fundacion Hospital San Carlos, es mds dentro del
expediente no es clara la causa de muerte de la Sra. BLANCA NELLY ALVARADO
AMOROCHO.

Salud Total EPS-S S.A41, a través de correo electronico del 31 de agosto de 2023,
solicito se desestime la accidn de responsabilidad civilincoada por la parte actora,
por no tener sustento factico, juridico ni probatorio, al no existir compromiso de
SALUD TOTAL EPS, ni los demdas demandados, por no probarse en el presente caso
los elementos de la responsabilidad que se pretende declarar.

Considerd que en el asunto se configurd la falta de legitimacion en la causa por
pasiva, en tanto que, si bien es cierto, se trata de patologia no cubierta en el POS,
los recursos a la oferta a través de la Secretaria Distrital de Salud deben ser los que
comprometan con este tipo de atencion. La usuaria como perteneciente al
régimen subsidiado POS-S recibid por parte de Salud Total las autorizaciones y
atenciones respectivas de conformidad con lo contenido en la ley, no siendo
exigible el cumplimiento de prestaciones en salud que no se encontraban a su
cargo.

Senald que la responsabilidad que alega la actora en virtud de la dfiliacion a Salud
Total EPS no se predica del asegurador, puesto que los servicios no le fueron
negados o no autorizados, al confrario, la usuaria recibid las atenciones en
instituciones de salud que integra la red de prestadores, siendo que el hecho
acaecido correspondié a una evolucidon desfavorable del cuadro presentando
por la paciente, inevitable en su materializacidén a pesar de las medidas que se
tomaron para disminuir el mismo.

Indicd que, culminado el periodo probatorio se demostrd con la Historia Clinica, la
declaracién de la Dra. Zayda Ibet Rodriguez Rengifo, Guillermo Alfonso Dimas
Torres y Abdiel Martinez Pérez, que el actuar no estuvo por fuera de protocolos
generales (Lex Artis) y protocolos especiales (Lex Artis Ad-hoc).

Il CONSIDERACIONES
El proceso fue framitado bajo los lineamientos del Decreto 01 de 1984 Cddigo
Contencioso Administrativo, dado que no se observa causal de nulidad que invalide

lo actuado, procede el Juzgado a resolver la presente controversia.

2.1. DEL PROBLEMA JURIDICO
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El problema juridico converge en establecer si se configuran los presupuestos de
responsabilidad en cabeza de las demandadas, con ocasion a las secuelas padecidas
por la senora luego de las atenciones, y procedimientos suministrados vy si la conducta
de las demandadas incidid en el fallecimiento de la senora Blanca Nelly Alvarado
Amorocho, ocurrida el dia 07 de abril de 2007, si brindaron la atencidn medica
requerida, conforme lo establece la lex artis y los protocolos médicos, en virtud de las
patologias que presentaba la paciente.

Para el caso de Salud Total EPS falto a sus deberes respecto de la atencién integral de
la senora Blanca Nelly Alvarado Amorocho, y si dicha la EPS es solidariaomente
responsable.

En caso de una eventual condena le asiste responsabilidad a los llamados en garantia.

2.2. TESIS DEL DESPACHO

Se negardn las pretensiones de la demanda, toda vez que no se demostrd la falla en
el servicio respecto de la atencion medica suministrada a la sefora Blanca Nelly
Alvarado Amorocho, ni la pérdida de oportunidad en conservar su salud por los
procedimientos médicos que segun el criterio del demandante derivaron en las
secuelas de la senora (encefalopatia).

Respecto de la muerte de la paciente no existe nexo de causalidad con los
procedimientos médicos practicados.

Frente a Salud Total EPS no hay prueba alguna de un comportamiento omisivo; de
autorizaciones pendientes de tframitar o de barreras administrativas que impidieran la
atencion de la paciente.

En este orden de ideas, tampoco le asiste responsabilidad a las llamadas en garantia.
2.3. COMPONENTE NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL
2.3.1. Falla en el servicio por prestacion del servicio de salud

En la Seccién Tercera del Consejo de Estado, se ha consolidado una posicién en
materia de responsabilidad estatal por la prestaciéon del servicio de salud, en virtud de
la que aquélla es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la “falla probada del
servicio” el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad
estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar por parte
del demandante la falla propiamente dicha, el dano antijuridico y el nexo de
causalidad entre aquella y éste .42

Por tanto, en esta materia, para que pueda predicarse la existencia de una falla, el H.
Consejo de Estado ha precisado que es necesario que se demuestre que la “atencién
médica” no cumplié con estdndares de calidad fijados por el Estado del arte de la
ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho danoso. Del
mismo modo, deberd probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma

42 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia del 28 de febrero de 2013.
Expediente NUmero 66001-23-31-000-2001-00063-01 (25075). C. P. Danilo Rojas Betancourt.
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diligente; esto es, que no se prestd el servicio con el empleo de todos y cada uno de
los medios humanos, cientificos, farmaceuticos y técnicos que se tengan al alcance.

De esta manera, debe establecerse si en el caso concreto concurren el dano
antijuridico, la imputabilidad del mismo al Estado y una relacién de causa a efecto
entfre los dos primeros, tal y como se desprende de la cldusula de responsabilidad
patrimonial del Estado (articulo 90 Constitucion Politica de Colombia).

Es de recordar que, en la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio
médico de salud, le corresponde a la parte actora acreditar los supuestos de hecho
que estructuran los fundamentos de dicha responsabilidad —la falla en la prestacion
del servicio médico hospitalario, el dano, y la relaciéon de causalidad entre estos dos
elementos-, para lo cual podrd valerse de todos los medios probatorios legalmente
aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaric que pueda
construirse con fundamento en los demds elementos de conviccidon que obren en el
proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad médica
y el dano causado.

24. CASO CONCRETO
2.4.1. El Dano Antijuridico

Jurisprudencialmente, se ha entendido el dano antijuridico como “la lesion de un
interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la victima no estd en la obligacién
de soportar, que no estd justificado por la ley o el derecho”; o también se ha
entendido como el dano que se produce a una persona a pesar de que “el
ordenamiento juridico no le ha impuesto a la victima el deber de soportarlo, es decir,
que el dano carece de “causales de justificacion”43,

En este orden de ideas, se tiene que el dano como elemento de la responsabilidad
extracontractual del Estado, debe “estar cabalmente estructurado, razdn por la cual
se torna imprescindible acreditar que satisface los siguientes requisitos: i) debe ser
antijuridico, esto es, que la persona no tenga el deber juridico de soportarlo, i) debe
lesionar un derecho, bien o interés protegido por el ordenamiento legal vy iii) debe ser
cierto, es decir, que se pueda apreciar material y juridicamente; por ende, no puede
limitarse a una mera conjetura. (...) como quiera que la antijuricidad del dano es el
primer elemento de la responsabilidad, una vez verificada su existencia se debe
determinar si es imputable o no a la entidad demandada; por tanto, le corresponde al
juez constatar el dano como entidad, como violacion a un interés legitimo, valorar si
es o no antijuridico y, una vez estructurado como tal, analizar la posibilidad de
imputacion o no a la entidad demandada. Si el dano no estd acreditado, se torna
inoficioso el estudio de la responsabilidad, por mds que se encuentre acreditada
alguna falla o falta en la prestacion del servicio por parte de la Administracion”+

Ahora bien, examinadas las pretensiones del libelo se advierte que el dano alegado se
circunscribe a las secuelas enfermedad cerebrovascular padecidas por la senora

4 Sentencia del 2 de marzo de 2000, expediente 11945.

44 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION A Consejero
ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA Bogotd D.C., veintitrés (23) de septiembre de dos mil quince (2015)
Radicacién nimero: 76001-23-31-000- 2008-00974-01(38522) Actor: OMAR DE JESUS CORTES SUAREZ Y OTRA Demandado:
NACION — RAMA JUDICIAL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA
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Blanca Nelly Alvarado luego de la readlizacidon de los procedimientos médicos
registrados en la historia cinica como laparotomia, drenaje de peritonitis,
apendicetomia; y su posterior muerte.

Para demostrar el dano se aporto:

- Historia clinica de atencién del Hospital de Usme — CAMI Santa Librada, Hospital
San Carlos y el Policlinico del Olaya que da cuenta de la atencidn suministrada
por los entes hospitalarios y en 1os que se evidencia que a su salida el 01 de
diciembre de 2005%° se registrd como secuela de enfermedad cerebrovascular.

- Registro civil de defunciéon No. 5593630 que da cuenta que la senora Blanca
Nelly Alvarado Amorocho fallecié el 07 de abril de 20074¢.

En este sentido, halla el Juzgado acreditado el dano, razon por la que procederd el
estudiar la responsabilidad de la entidad demandada.

2.4.2. De lafalla en el servicio

Se allegd Historia Clinica del Hospital de Usme ESE- Cama Santa Librada, en la que se
evidencia que el 11 de septiembre de 2005%" la paciente ingresé al centro hospitalario
a las 12:48 con Triage Il diagndstico y egreso el 13 de septiembre del mismo ano a las
07:00 remitida al Hospital San Carlos con anamnesis de cuadro de 2 dias de vémito,
dolor abdominal, EDA liquida fétida y escalofrio.

De acuerdo con las notas de enfermeria del Hospital del Usme*¢, a la paciente previa
a su hospitalizacién se le suministraron medicamentos (plasil, buscapina, metronidazol,
ampicilina) y ordena la tima de laboratorios, a las 18:40 ingresa al servicio de
hospitalizacion con liquidos endovenosos, y el 13 de septiembre de 2005 a las 12:50 la
paciente sale remitida al Hospital San Carlos en la ambulancia 5085.

El 13 de septiembre de 2005 a las 17:32 horas ingresd a la Fundacion Hospital San Carlos,
con motivo de consulta: “vémito, diarrea y dolor de estdmago”. Segun se registré en
historia clinica*®:

“ENFERMEDAD ACTUAL

CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 15 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO TIPO COLICO QUE SE
INTENSIFICA EN HEMIABDOMEN SUPERIOR ASOCIADO A DEPOSICIONES
DIARREICAS CON MOCO SIN SANGRE Y EMESIS DE CONTENIDO
ALIMENTARIO EN ABUNDANTES EPISODIOS POR LO CUAL INGRESA A CAMI
DE SANTA LIBRADA DONDE MANEJAN COMO EDA MAS INFECCION
URINARIA CON AMPICILINA Y METRONIDAZOL CON PERSISTENCIA DE
SINTOMATOLOGIA POR LO QUE REMITEN PARA MANEJO POR MEDICINA
INTERNA.

45 H.C. Blanca Nelly Alvarado Amorocho.pdf y 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 216
46 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 224

47 002AnexosDelaDemanda (1).pdf folios 28 a 29

48 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folios 41 a 46

49002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folios 59 a 60
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ANTECEDENTES

ANTECEDENTES PERSONALES: PATOLOGICOS HIPERTENSION ARTERIAL EN
MANEJO CON ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORAS, ASAS 100 MG DIA.
QUIRURGICOS: NIEGA'

HOSPITALARIOS: NIEGA

TOXICO ALERGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: VER ENFERMEDAD ACTUAL

TRANSFUSIONALES: NIEGA

GINECOLOGICOS. G1PO

(...) )

EVOLUCION MEDICO

SE TRATA DE PACIENTE QUIEN INGRESA REMITIDA DE CAMI SANTA LIBRADA
POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A DEPOSICIONES
DIARREICAS Y EMESIS EN ABUNDANTES EPISODIOS SIN CONTROL DE
SINTOMATOLOGIA. INGRESA PACIENTE TAQUICARDICA DIAFORETICA CON
SIGNOS DE DESHIDRATACION Y DOLOR ABDOMINAL DE INTENSIDAD
MODERADA, SIN TRASTORNOS DEL SENSORIO CUYO CUADRO PUEDE
CORRESPONDER A GASTROENTERITIS, TRASTORNO HIDROELECTROLITICO.
PUDIENDO PENSAR HASTA EN CUADRO DE PANCREATITIS.

Evolucidn. realizada por: LEONARDO DAVID GUTIERREZ A :

EVOLUCION MEDICO

SE REVISA PARACLINICOS EXTRAHOSPITALARIOS CON EVIDENCIA DE FALLA
RENAL PRERENAL CON EVIDENCIA DE INFECCION URINARIA.

PACIENTE QUIEN INGRESA CON SONSA VESICAL A CISTOFLO CON
MICCION OSCURA ESCASA Evolucion realizada por: LEONARDO DAVID
GUTIERREZ A.

DIAGNOSTICO

- SEPTICEMIA DEBIDA A OTROS ORGANISMOS GRAMNEGATIVOS Tipo
RELACIONADO

SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINALZ :

- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA Tipo RELACIONADO
PRERRENAL :

- INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
Tipo Relacionado

DIETAS

SUSPENDER VIA ORAL

ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QX

1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO (CON UNA A TRES DERIVACIONES)"

El 14 de septiembre de 2005% |la paciente fue valorada por Cirugia General en el
que se evidencio la necesidad de realizar intervencion quirdrgica de laparotomia
exploratoria fin de determinar el foco de la sepsis presentada, el 15 de septiembre
se le realizdé procedimiento canalizacion de vena subclavia izquierda, y como
quiera que en el Hospital las Salas de cirugia estaban en mantenimiento se remitié
para el Centro Policlinico del Olaya, como se evidencia en los siguientes registros:

50 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 62 a 73
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“Fecha: 14/09/05
Hora:15:22.56

EVOLUCION

CIRUGIA GENERAL
PACIENTE CON CUADRO DE MAS O MENOS 1 SEMANA DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL DIFUSO ASOCIADO A VOMITO DE
CONTENIDO ALIMENTARIO Y FIEBRE. HA SIDO MANEJADA EN DIFERENTES
INSTITUCIONES CON ANALGESICOS Y MEDICAMENTOS QUE NO RECUERDA.
ACTUALMENTE LA PACIENTE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL DIFUSO
ASOCIADO A DISTENCION.
TIENE SONDA NASOGASTRICA CON DRENAJE FECALOIDE. NO PRESENTA
FIEBRE. DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS REQUIRIENDO O2 POR CANULA A
2 LT POR MINUTO. SE TOMAN LABORATORIOS QUE MUESTRAN CH SIN
LEUCOCITOSIS, PERO CON NEUTROFILIA.
PDEO SIN EVIDENCIA DE INFECCION URINARIA. TRANSAMINASAS CON
ELEVACION DE LA GOT. HIPERBILIRRUBINEMIA MIXTA PERO MAYOR DE
BILIRRUBINA DIRECTA. ELECTROLITOS CON HIPERCLOREMIA + SODIO Y
POTASIO NORMALES. GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS METABOLICA
OXIGENACION ADECUADA.
(...)
ABDOMEN: DISTENDIDO, DOLOROSO A LA PALPACION GENERALIZADA CON
BLUMBERG +. |: PACIENTE CON CUADRO BIZARRO DE DOLOR ABDOMINAL
ACTUALMENTE CON SIRS DADO POR TAQUICARDIA Y TAQUIPNEA. FALLA
RENAL Y RESPIRATORIA INCIPIENTE. ASOCIADO PRESENTA ABDOMEN AGUDO
QUIRURGICO SIN ETIOLOGIA CLARA.
PLAN: SE HABLA EN SALAS DE CIRUGIA ENCONTRANDO QUE ESTAN EN
MANTENIMIENTO SE HABLA CON JEFE DE SALAS DE CIRUGIA QUIEN INFORMA
QUE POR ESTE MOTIVO NO SE PUEDEN REALIZAR CIRUGIAS HOY.
SE REMITE PACIENTE. (negrillas del despacho)
(...)

Fecha: 14/09/05

Hora:16:04.21

PACIENTE DE 53 ANOS EN SU 1 DIA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES
DIAGNOSTICO: ~ -SEPTICEMIA DEBIDA A  OTROS  ORGANISMOS
GRAMNEGATIVOS -INSUFICIENCIA RENAL AGUDA NO ESPECIFICADA -
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO -OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS S/ REFIERE DISNEA

(...)

A/ PACIENTE QUIEN HA PRESENTADO EVOLUCION TORPIDA CON AUMENTO
DEL TRABAJO RESPIRATORIO, TAQUICARDICA, DIAFORETICA PERO CON
BUEN CONTROL DE CIFRAS TENSIONALES CON BUENAS PVC Y PRESIONES
ARTERIALES MEDIAS.

PACIENTE YA VALORADA POR CIRUGIA GENERAL: QUIEN EVIDENCIA
ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO REQUIRIENDO LA PACIENTE CIRUGIA
INMEDIATO SIN DISPONIBILIDAD DE SALA DE CIRUGIA POR LO CUAL SE REMITE.
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PACIENTE ACTUALMENTE. CON SINDROME DE DISFUNCION ORGANICA
MULTIPLE CON COMPROMISO HEPATICO, RENAL, RESPIRATORIO.

SE CONTINUA MANEJO CON ANTIBIOTICO ENDOVENOSO EL CUAL YA ESTA
AVALADO POR INFECTOLOGIA

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON ALTO RIESGO DE
REQUERIR INOTROPIA Y VENTILACION MECANICA POR LO QUE SE SOLICITA
GASOMETRIA ARTERIOVENOSA Y SE COMENTARA CON CUIDADO INTENSIVO
EN CASO DE HIPOTENSION SE INICIARA DOPAMINA. (negrilla del Despacho)

(...)

Fecha: 14/09/05
Hora: 17:14.39

NOTA DE LA TARDE

PACIENTE QUIEN ES VALORADA POR INTENSIVISTA DE TURNO QUIEN ACEPTA
A LA PACIENTE PREVIA TOMA DE TAC ABDOMINAL

CONTRASTADO POR LO CUAL SE HACE LA SOLICITUD DEL MISMO
ORDENANDOSE AMBULANCIA MEDICALIZADA PARA SU TRASLADO

Fecha: 14/09/05
Hora:23:40.45
CIRUGIA GENERAL
PACIENTE CON DX ANOTADOS
ACTUALMENTE HEMO DINAMICAMENTE ESTABLE A EXPENSAS DE SOPORTE
CON DOPAMINA 11 MCG/KG/MIN Y ALTOS VOLUMENES DE LIQUIDOS.
VENTILACION MECANICA
(...)
ABDOMEN: DISTENDIDO, DEFENDIDO A PESAR DE HABER RECIBIDO
FENTANILO DURANTE INSERCION DE CATETER DE SWAN GANZ
PACIENTE CON SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINAL ETIOLOGIA NO ESTABLECIDA
AUN, PROBABLE OBSTRUCCION INTESTINAL.
REQUIERE MANEJO QUIRURGICO URGENTE COMO SE HABIA DETERMINADO
EN LA MANANA DE HOY. EN EL MOMENTO LAS SALAS DE CIRUGIA NO ESTAN
EN CONDICIONES DE ASEPSIA PARA REALIZAR NINGUN PROCEDIMIENTO YA
QUE SE ENCUENTRAN EN ADECUACION. NO HAY MATERIAL ESTERIL EN LA
INSTITUCION.
PLAN: SE COMENTA CON INTENSIVISTA DE TURNO QUIEN SE COMUNICA CON
DIRECTIVAS DEL HOSPITAL Y SE DECIDE CONTINUAR TRAMITE DE REMISION
INICIADAS ESTA MANANA PARA MANEJO POR CIRUGIA GENERAL Y UCI.
(negrilla del Despacho)
(..)
Fecha 15/09/05
Hora: 00:07:47
15/09/05 NOTA DE PROCEDIMIENTO
PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, ANESTESIA LOCAL, CON TECNICA DE
ELDINGER, PUNCION UNICA Y CANALIZACION DE VENA SUBCLAVIA
IZQUIERDA. CON GUIA METALICA SE INTRODUCE CAMISA PARA CATETER DE
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ARTERIA PULMONAR, A TRAVES DE LA QUE SE AVANZA SWAN GANZ QUE SE
FIJA EN 48 CM CON CURVA DE CUNA EN EL MONITOR.

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

HEMODINAMICA CON PRESIONES DE LLENADO 10-12, IS 36, Y RESISTENCIAS
BAJAS 1090.

PLAN: AUMENTAR INOTROPIA. CONTINUAR APORTE HIDRICO. SE INSISTE EN
REMISION. (negrilla del Despacho)

El 15 de septiembre a las 03:2651 horas ingresé al Centro Policlinico del Olaya CPO
SA, remitida del Hospital San Carlos en donde le continban manejo con antibidtico
en UCI, fue valorada por cirugia y se realizd tomografia de abdomen para definir
necesidad de cirugia, en la que se observo barro biliar, liquido peritoneal turbio, y
se practica puncién abdominal dirigida por eco.

El 15 de septiembre de 2005 a las 20:2852 horas se le realizd laparotomia vy
laparostomia drenaje de peritonitis apendicetomia, procedimientos en los que se
encontrd peritonitis sin lograr establecer el foco.

El 16 de septiembre de 20053 la paciente en forma suUbita presentd bradicardia
hipotension midriasis que progresd a parada cardiaca, se iniciaron medidas de
reanimacion cardio cerebro pulmonar avanzadas con adrenalina atropina
bicarbonato, masaje cardiaco por 10 minutos con respuesta favorable.

El 22 de septiembre de 200554, contaba con los diagndsticos: peritonitis aguda,
choque cardiogénico, shock séptico abdominal, disfuncién orgdnica mdultiple,
disfuncidén ventricular severa, HTPSS severa y encefalopatia hipoxica. El 24 de
septiembress luego de lograr controlar la infeccidn se realiza intervencion
quirdrgica der cierre abdominal, el 02 de octubres” pasd de la UCI a la Unidad de
Cuidados Especiales.

El 15 de octubre de 2005%8 se le practica gastrostomia sin complicaciones; el 20 de
octubre®? se registrd en historia clinica "PACIENTE EN MAL ESTADO CON MAL
PRONOSTICO NEUROLOGICO, NO REQUIERE MANEJO INTRAHOSPITALARIO DEBE
CONTINUAR CUIDADO DOMICILIARIO ,CAMBIOS DE POSICION, MEDIDAS ANTI
ESCARAS, NUTRICION POR GASTROSTOMIA En razén a DE QUE NO TIENE APOYO
FAMILIAR ES CONVENIENTE QUE SEA TRASLADA A UNIDAD DE CUIDADOS
CRONICOS”.

El 01 de diciembre de 2005 a las 10:33¢ horas se le dio salida del Centro Policlinico

51 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 74 a 80
52 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 81

53 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 82

54 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folios 98, 99
55 Presion arterial anormalmente alta en las arterias de los pulmones ( Hipertension pulmonar - en el hogar:
MedlinePlus enciclopedia médical)

56 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 105

57 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 122

58 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 147

59 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 155

60 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 216
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el Olaya con diagndsticos: “secuelas de enfermedad cerebrovascular, no
especificada como hemorrdgica u oclusiva, ulcera de decubito, infeccion de vias
urinarias sitio no especificado”.

Posterior a la salida, continud atencion en el Hospital del Usme | Nivel, en la que de
acuerdo con la historia clinica aportada al plenario se evidencia que acudié el 16
de enero de 200651, por consulta externa, medicina general, en el que se le
diagnostico infeccidn de vias urinarias; también reposa atencidén por medicina
general de confrol del 31 de marzo de 200662 en la que se solicitd valoracion por
neurologia, rehabilitacion, terapia fisica y ocupacional y medicina fisica.

Se demostrd con la Historia Clinica del Hospital de Usme | Nivel que se le realizaron
visitas domiciliarias de control de salud los dias, 08, 16, 23 y 30 de junio de 2006¢3;
07,10, 13y 27 de julio de 2006¢%%; 04, 11, y 22 de agosto de 2006¢°; 01, 08, 15, 21 y 24
de septiembre de 2006¢5; en las que se revisd a la paciente, asi como el correcto
funcionamiento de las sonda esofdgica y sonda vesical, se tomd temperatura, y
tension arterial.

En la historia clinica se observd que acudid a citas de consulta externa del corazéon
los dias 02 de octubre de 2006¢7, 21 de noviembre de 2006, 17 de enero de 2007¢¢.

En audiencia e pruebas celebrada el dia 11 de agosto de 2022¢° se escucho el
interrogatorio de parte del sefor Sergio Andrés Rico Gil representante legal de
SaludTotal EPS quien manifestd que para la época de los hechos la senora Blanca
Nelly Alvarado Amorocho se encontraba afiliada a la EPSS Salud Total, que dicha
EPS no presto ningun servicio de forma directa toda vez que fue atendida por la
Red Publica Hospitalaria del Distrito, por lo que no se tiene registro de autorizaciones
que se hayan generado, (intervencion registrada del minuto 11:10 al minuto 22:30
de la videograbacion) e,

Acudid a la audiencia representante legal del Policlinico del Olaya, senora Zayda
Ibet Rodriguez Rengifo senalo que la paciente llegd remitida del Hospital San Carlos
en muy malas condiciones, intubada, tenia un alto riesgo de fallecer pues venia
con shocke séptico con compromiso multisistémico, al dia siguiente de su ingreso
fue llevada a sala de cirugia en la que se le encontré 1000 centimetros de pus
abdominal con peritonitis generalizada por lo que se le dejo el abdomen abierto y
necesidad de practicar nuevos procedimientos quirdrgicos, senalo que la paciente
permanecié mucho tiempo hospitalizada y cuando se logré controlar el proceso
infeccioso, se corrigid peritonitis, abdomen abierto, retiran todos los soportes se

61 H.C. Blanca Nelly Alvarado Amorocho.pdf Folio 1y 2

62 |bidem Folio 3

63 H.C. Blanca Nelly Alvarado Amorocho.pdf Folio 782, 783, 784, 787
64 H.C. Blanca Nelly Alvarado Amorocho.pdf Folio 10 15, 780, y 781
65 |bidem Folio 9, 21,28

66 H.C. Blanca Nelly Alvarado Amorocho.pdf Folio 36, 45,64, 785, 786
67 |bidem Folio 254 y 255

68 H.C. Blanca Nelly Alvarado Amorocho.pdf Folio 256, 778
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define que la paciente ya no era beneficiaria de manejo hospitalario y lo que
requeria era una manejo cronico por las secuelas hipdxicas. (intervencion
registrada del minuto 35:49 al minuto 48:47 de la videograbacion) i,

La sefora Rodriguez Rengifo manifestd que en el Polinico lo que se hizo fue salvarle
la vida toda vez que de otra manera su deceso hubiese sido mds temprano,
porqgue lo que se hizo fue tratar una serie de complicaciones que la paciente traia
de una patologia parcialmente tratada con antibidtico de los sitios donde venia;
sin embargo lo que necesitaba era una laparotomia para hacer lavado y sacar el
pus, la paciente nunca tuvo apendicitis fuvo peritonitis de una etiologia no clara
(intervencion registrada del minuto 35:49 al minuto 48:47 de la videograbacion)z.

En audiencia de pruebas también, se recepciond el testimonio del médico
Guillermo Alfonso Dimas Torres, al que se le inquirid por la auditoria medica llevada
a cabo por el caso, alo que contesto que se tratd de una paciente que ingreso el
11 de septiembre al Cami de Santa Librada con cuadro de dolor abdominal, un
cuadro florido de EDA, se hizo hidratacion; sin embargo persistio el dolor abdominal
y sudoraciéon asociado a amibiasis por lo que se hizo fratamiento con metronidazol
a pesar de ello le persistid el dolor tipo cdlico, por lo que fue remitida a un centro
de mayor complejidad, el Hospital San Carlos en donde por el cuadro clinico se
considerd que la paciente debia ser llevada a quiréfano para explorar de que se
trata, por que no se confirmd una apendicitis, colitis, calculo biliar. (intervencion
registrada del minuto 53:30 al minuto 01:40:27 de la videograbacion) s,

El médico Dimas Torres senald que para esa fecha el Hospital San Carlos no podia
realizar la intervencion porgue las salas estaban en mantenimiento por lo que se
decidio la remision de la paciente al Centro Policlinico del Olaya, en el que se le
hicieron estudios previos, se intervino quirdrgicamente, se identificd una peritonitis
severa con pus, pero no se identificd una fuente en los érganos ni en la cavidad
abdomino tordcica, se evacuo el pus y la paciente quedd en UCI
aproximadamente tres meses, porque requirid una re laparotomia y mds lavados
quirdrgicos. (intervencion registrada del minuto 53:30 al minuto 01:40:27 de la
videograbacién)-.

También explicd que la paciente presentd un paro respiratorio, hipoxemia y como
consecuencia una encefalopatia y quedd con una dificultad del sistema nervioso,
que son secuelas de todo su cuadro clinico. Manifesté que en la auditoria se
revisaron factores como la pertinencia y se encontré que la paciente fue valorada
por médico generales, cirujanos generales, internistas, se le realizaron de Rx , hasta
TAC, por lo que no se halld que se hubiese vulnerado la pertinencia, hubo
continuidad en la prestacion del servicio y en el tratamiento de evolucion de
diagndstico desde la EDA hasta el abdomen quirlrgico, porque no se pudo
establecer un diagnostico etioldgico lo que en medicina se conoce como
idiopdtico en el que a veces del tipo de cuadro clinico no es posible conseguir un

71 094AudienciaPruebas.mp4
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diagndstico para tratamiento; senald que para el 2005 no se encontraron servicios
pendientes por autorizar de la paciente por parte de la EPS, ni de remisidn ni de
ambulancia, puntfualizo que no existieron barreras administrativas por parte de
Salud Total; sobre la atencion brindada en el CAMI de Santa Librada revisd la
epicrisis se le envidé cuadro hemdatico, glicemia, coproscopico, parcial de orina,
transaminasa, creatinina, bilirubina y se le suministrd, ampicilina, metronidazol,
metoclopramida. (intervencioén registrada del minuto 53:30 al minuto 01:40:27 de la
videograbacion)s.

En el criterio del médico Dimas, los primeros exdmenes estuvieron acorde con el
cuadro clinico de la paciente, fueron los suficientes para una aproximacion
diagnostica. A la pregunta de cuanto tiempo debe pasar para ser operada una
vez se tiene la claridad que la paciente debe ser intervenida quirdrgicamente.
Contesto que en el caso la paciente tenia un cuadro clinico bizarro que no daban
luz a identificar un albdomen quirdrgico, el abdomen quirdrgico es un diagndstico
clinico mas no etioldgico, cuando hay abdomen quirdrgico se debe llevar a cirugia
lo mds pronto posible, lo que lleva dos situaciones a estabilizar a la paciente y
disponer del quiréfano, a la pregunta si se hubiese practicado la cirugia mucho
antes otro seria el resulfado Contesté. Que cuando la paciente se le hizo la
laparotomia no se encontrd ningun tipo de masa ni perforacion algo que pudiera
dar respuesta a lo que tenia como abdomen quirlrgico es decir el desenlace
hubiese sido el mismo del ocurrido en el Policlinico, posiblemente hubiese tenido la
misma secuela. Respecto de la causa del paro cardiaco que presentd la paciente,
el médico explico que pudo tener varias causas, uno el antecedente de diabetes
mellitus, ademads de la evolucion térpida vy la necesidad de llevar la apaciente al
quirdfano, puede presentar esa complicacion; indicd que cuando hay un paro
cardiaco el cerebro deja de recibir oxigeno y altera el tejido cerebral las arterias
internas del cerebro y ataca ciertas zonas neuronales y motoras. A la pregunta si
el fallecimiento de la paciente tuvo que ver con el procedimiento medico
practicado, teniendo en cuenta que entre la muerte y la intervencion paso
alrededor de afo y medio. Contesté. Adujo que es un fiempo muy alejado para
poder establecerlo, y que pudo contribuir las secuelas, la renabilitacion, el entorno
familiar, el cuidado de la familia, el tema mental, psicoldgico sin embargo no es
posible asegurarlo.  (intervencion registrada del minuto 53:30 al minuto 01:40:27
de la videograbacion)s.

Se hizo presente el médico Abdiel Martinez Pérez Coordinador Medio del Hospital
San Carlos, quien manifestd que la paciente fue aceptada por el servicio de
medicina interna del Hospital San Carlos al que fue remitida con un diagndstico
presuntivo de EDA, con cuadro de infeccién de vias urinarias que venia en
tratamiento, como quiera que la paciente venia de un CAMI se repitfieron
exdmenes, el dia 14 se evalUa de acuerdo con el cuadro clinico que la paciente
podria tener un abdomen quirdrgico, que podria ser apendicitis, diverticulitis etc,
para esa fecha el Hospital tenia una contingencia en salas de cirugia, advirtié que
la paciente fue aceptada para medicina interna no para cirugia. Sobre el
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fallecimiento de la paciente indicd que no tiene relacion directa con la prestacion
del servicio en cualquiera de las clinicas en que fue atendida, ya que éste se
presentd ano y medio después. (intervencion registrada del minuto 01:42:14 al
minuto 02:08:37 de la videograbacioén)”.

Ahora bien, se inicia el andlisis del caso, indicando que en relacidén con el acto
meédico propiamente dicho, que es el tema de interés para la solucion del presente
procso, se senala que los resultados fallidos en la prestacion de ese servicio, tanto
en el fratamiento como en la intervenciones quirdrgica, no constituyen una falla
del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas naturales, como
aqguéllos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser interrumpido
con la intervencidon médica, bien porque el organismo del paciente no respondid
como era de esperarse a esos tratamientos o porque en ese momento adn no se
disponia de los conocimientos y elementos cientificos necesarios para enconfrar
remedio o paliativo para esas enfermedades, 0 porque esos recursos no estan al
alcance de las instituciones médicas del Estado.

En consecuencia, frente a tales situaciones, la falla del servicio deviene de la
omision de utilizar los medios diagnodsticos o terapéuticos aconsejados por los
protocolos médicos; por no prever, siendo previsibles, los efectos secundarios de
un fratamiento; por no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, bien para modificar el diagndstico o el tfratamiento y en fin, de todas
aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue prestado de manera
diferente a como lo aconsejaba la lex artis.

Una vez revisada la historia clinica de la paciente, se evidencid en su primera
atencién en el CAMI de Santa librada que la citada senora arrivé el 11 de
septiembre de 2005 con dolor de abdomen, diarrea, vomito, y que segun los exdmenes
realizados en dicha entidad se llegd a un diagndstico presuntivo de EDA e infeccion
de vias orinarias que fueron fratados con ampicilina, metronidazol, vy
metoclopramida; y que segun los testimonios de los médicos Guillermo Alfonso
Dimas Torres y Abdiel Martinez Pérez, el servicio prestado en esta en esta atencion
inicial estuvieron de acuerdo con la lex artis y la literatura médica, toda vez que se
le practicaron los exdmenes de acuerdo con la sintomatologia que para ese
momento presentaba la paciente y se le suministraron los medicamentos indicados
para ese tipo de casos, adicionalmente se debe tener en cuenta que el CAMI es
un cenfro de primer nivel que no cuenta con los elementos técnicos, ni humanos
como personal especializado; por lo que ante la persistencia de la sinftomatologia
se decidid remitir la paciente a un centro de mayor complejidad, para el caso el
Hospital San Carlos, la que se hizo efectiva el 13 de septiembre de 2005.

Es importante senalar que en esa atencion inicial del 11 de septiembre de 2005 la
paciente no registré sintomatologia que fuera indicativa de un abdomen
quirdrgico que ameritara que la paciente debiera ser intervenida de manera
inmediata. Porlo que en la atencién llevada a cabo en el Cama de Santa Librada-
Hospital Usme no se demostrd una falla en el servicio por la que deba responder
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dicho ente hospitalario, y seria errado atribuirle una falla médica por la no
realizacién ni prestacion de servicios con los que no cuenta ni tenia habilitados, por
el nivel de atencién al que pertenece.

Ahora bien, respecto de la segunda atencion, la parte actora reprocha que en el
Hospital San Carlos no estaban disponibles las salas de cirugia lo que amerité que
la paciente fuese remitida al CPO S.A, lo que derivd en una demora en la
realizacion de la intervencion quirdrgica que requeria y que para el demandante
constituyd una pérdida de oportunidad en la conservacion de la salud de la
paciente, que derivd en las secuelas (encefalopatia) y su posterior fallecimiento;
también senald que el suministro de medicamentos antibidticos previos, a su juicio
camuflaron la sinftomatologia de la paciente.

Con el material probatorio obrante en el proceso, en especial la historia clinica, se
observa que el cuadro que presentd la occisa fue bizarro y atipico desde un
comienzo, con sintfomas que podrian ser indicativos de una EDA, como quedd
registrado en la historia clinica como diagnostico presuntivo, y como lo senalo el
médico Guillermo Alfonso Dimas Torres; por lo que al no ser un cuadro clinico
concluyente, hubo la necesidad de que una vez llegd al Hospital San Carlos el 13
de septiembre se le practicaran exdmenes y fuese valorada por un medio cirujano,
quien en su revision registré posible “SEPSIS DE ORIGEN ABDOMINALZ?”, y senald la
necesidad de intervenir quirirgicamente para identificar la causa; sin embargo y
como quiera que las salas no se encontraban habilitadas se realizé remision a otro
centro hospitalario; en este punto debe senalarse que pese a que la intervencion
no se realizd de manera inmediata en el Hospital San Carlos, dicha situacién no
influyé en las secuelas que tuvo la paciente (encefalopatia) como explicd el
médico Guillermo Alfonso Dimas Torres en su intervenciéon, en la que manifestd que
cuando la paciente se le hizo la laparotomia en el CPO no se encontrd ningun tipo
de masa, perforacion o algo que pudiera dar respuesta a lo que tenia como
abdomen quirdrgico; es decir que el desenlace hubiese sido el mismo
independientemente si se hubiera operado antes en otro centro hospitalario y
posiblemente hubiese tenido las mismas secuelas; adicionalmente debe tenerse
en cuenta que la remision de la paciente al Hospital San Carlos fue para medicina
interna y no para cirugia como lo explico en su intervencion del médico Abdiel
Martinez Pérez. Por lo que concluye el Despacho que las secuelas sufridas por la
senora Blanca Nelly Alvarado Amorocho, no fueron consecuencia directa de la
demora en la intervencioén quirdrgica del abdomen de la paciente, o al menos esto
no se demostro.

De otro lado, en lo que respecta al servicio prestado en el Centro Policlinico del
Olaya CPO S.A, debe tenerse en cuenta que la paciente ingresé el El 15 de
septiembre de 2005, y de manera inmediata se le practicé tomografia de
abdomen para definir necesidad de cirugia, en la que se observd barro biliar,
liquido peritoneal turbio y ese mismo dia se le realizé laparotomia y laparostomia
drenagje de peritonitis- apendicetomia, procedimientos en los que se encontrd
peritonitis y no se logré establecer el foco de infeccion; procedimiento en el que la
senora Alvarado Amorocho, presentd un paro cardio respiratorio del que salid
avante luego de ser reanimada. Sobre la atencién de la paciente en el CPO S.A
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no se demostrdé que el centro hospitalario realizara una mala praxis que
comprometiera la vida de la paciente o incidiera en las secuelas padecidas; por
el contrario, se reitera, el mismo dia de su ingreso se le realizaron exdmenes
diagndsticos y se le intervino quirlrgicamente, de hecho se le logré controlar la
sepsis, y se le dio salida el 01 de diciembre de 2005 por no necesitar servicio
hospitalario, y si bien es cierto las senora a su salida presentd secuelas de
enfermedad cerebrovascular segun se lee en la historia clinica, no se puede
asegurar que dichas secuelas obedecieron a una intervencion tardia por parte del
Centro o una falla médica, pues como lo ilustré el médico Guillermo Alfonso Dimas
Torres, el paro respiratorio y las secuelas derivadas del mismo (encefalopatia),
pudieron obedecer a diversas causas como el antecedente de diabetes mellitus,
la hipertension arterial, la bilirubina, ademdas de la evolucion térpida del cuadro
clinico; comorbilidades que se traducen en una suma de factores de los que es
dificil establecer cudl fue el detonante del paro padecido y la encefalopatia
derivada de la falta de oxigeno en el cerebro.

Con todo lo anterior en el presente asunto no se demostré una falla médica por la
que las demandadas deban responder por las secuelas que presentd la senora
Blanca Nelly Alvarado Amorocho, luego de su intervencidon quirdrgica
“laparotomia exploratoria™; ni mucho menos en la muerte, mdxime si se tiene en
cuenta que el fallecimiento, segun el registro civil de defuncién No. 5593630, ocurrié
el 07 de abril de 200778; es decir un ano y cuatro meses después de que se le dio salida
del Centro Policlinico del Olaya el 01 de diciembre de 2005 7?; en todo caso, es del
caso resaltar que al plenario no se aportd medio de prueba alguno que
demostrara la relacién de causalidad entre el fallecimiento de la senora amorocho
con los procedimientos médico realizados.

Igual suerte corren las pretensiones en contra de las llamadas en garantia, por no
demostrarse la falla en el servicio de las demandadas.

No puede perderse de vista lo preceptuado por el Consejo de Estado® en el que
preceptia que el ejercicio de la medicina no puede asimilarse a una operacion
matemdtica y que la responsabilidad de la administracién no resulta comprometida
sélo porque se demuestre que el demandante sufrid un dano, pues es posible que pese
a todos los esfuerzos del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su
alcance, no logre establecerse la causa del mal, bien porque se frata de un caso
cientificamente dudoso o poco documentado, porque los sinfomas no son especificos
de una determinada patologia o, por el contrario, son indicativos de varias afecciones.

De ofra parte, en el caso se solicitdé también, la declaratoria de responsabilidad de
la Saludtotal en su calidad de EPSS de la senora Blanca Nelly Alvarado Amorocho,
debe indicarse que dicha solicitud también serd despachada desfavorablemente,
habida consideracion que no hay prueba alguna de un comportamiento omisivo;
de autorizaciones pendientes de tramitar o de barreras administrativas que

78 002AnexosDelaDemanda (1).pdf Folio 224
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80 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, SUBSECCION B, Consejero
ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH, Bogotd D. C., treinta y uno (31) de mayo de dos mil trece (2013),Radicacién
numero: 54001-2331-000-1997-12658-01(31724).
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impidieran la atencion de la paciente.
Bajo todas las anteriores consideraciones se negardn las pretensiones de la demanda.
M. COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO

No habrd condena en costas conforme lo establecido en el articulo 171 del Cédigo
Contencioso Administrativo modificado por el articulo 55 de la Ley 446 de 1998, al no
demostrarse temeridad de las partes.

Adicionalmente, este Despacho hace suyo los argumentos de la Seccidon Tercera del
Tribunal Administrativo Cundinamarca81, quien considerd que no procede condenar
en costas a la parte vencida ya que en la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo, dicha condena no puede relevar la finalidad de los medios de control,
que es la realizaciéon de los derechos y garantias del ciudadano frente al Estado, en el
senfido que, no es suficiente ser vencido en el proceso para derivar condena en
costas.

Adicionalmente, este Despacho hace suyo los argumentos de la Seccidon Tercera del
Tribunal Administrativo Cundinamarca®?, quien considerd que no procede condenar
en costas a la parte vencida ya que en la Jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo, dicha condena no puede relevar la finalidad de los medios de control,
que es la realizacion de los derechos y garantias del ciudadano frente al Estado, en el
senfido que, no es suficiente ser vencido en el proceso para derivar condenda en
costas.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sesenta y Cuatro Administrativo de Oralidad del
Circuito Judicial de Bogotd, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: NEGAR |as pretensiones de la demanda, conforme lo indicado en la parte
considerativa de la presente providencia.

81

D1 Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccidn Tercera Subseccién “C", sentencia del 06 de noviembre de 2019,
proceso 059-2016-00219 Magistrada Ponente Maria Cristina Quintero Facundo.

"Avizora esta Corporacion desacertada la condena del A Quo por costas, como quiera que desconoce que en
jurisdiccion contencioso administrativa, por preceptiva del articulo 103 del CPACA, los medios de control tienen por
finalidad la efectividad de los derechos reconocidos en la Constitucion Politica, en tamiz de los articulos 2° y 230
Superiores, siendo ademds insuficiente el ser vencido en el proceso para derivar tal condena, contrastado(sic) que en
esta jurisdiccidn, la condena en constas no deviene como consecuencia de resultar vencido en el proceso.

Es asi por cuanto en consonancia con el precitado articulo 103 del CPACA, el articulo 188 ibidem, en tdpico de la
condena en costas emplea la alocucidn “dispondrd”, que no impone la misma, dado que significa: “mandar lo que
se debe hacer”, y la remisién que hace ala norma supletoria, antes Cédigo de Procedimiento Civil, hoy Cédigo
General del Proceso, eso solo para efectos de la liquidacién y ejecucion de las costas.”

82 Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccién Tercera Subseccion “C”, sentencia del 06 de noviembre de
2019, proceso 059-2016-00219 Magistrada Ponente Maria Cristina Quintero Facundo.

“Avizora esta Corporacion desacertada la condena del A Quo por costas, como quiera que desconoce que en
jurisdiccion contencioso administrativa, por preceptiva del articulo 103 del CPACA, los medios de control tienen por
finalidad la efectividad de los derechos reconocidos en la Constitucién Politica, en tamiz de los articulos 2° y 230
Superiores, siendo ademds insuficiente el ser vencido en el proceso para derivar tal condena, contrastado(sic) que en
esta jurisdiccion, la condena en constas no deviene como consecuencia de resultar vencido en el proceso.

Es asi por cuanto en consonancia con el precitado articulo 103 del CPACA, el articulo 188 ibidem, en tépico de la
condena en costas emplea la alocucidén "“dispondrd”, gue no impone la misma, dado que significa: “mandar lo que se
debe hacer”, y la remisién que hace a la norma supletoria, antes Cédigo de Procedimiento Civil, hoy Codigo General
del Proceso, eso solo para efectos de la liquidacion y ejecucion de las costas.”
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SEGUNDO: NO CONDENAR en costas a la demandante, de conformidad con lo
expuesto en la parte motiva.

TERCERO: ADVERTIR que confra la presente sentencia procede recurso de
apelaciéon, de conformidad a lo establecido en el numeral 1 del articulo 247 del Ley
1437 de 2011, modificado por el articulo 67 de la Ley 2080 de 2021.

CUARTO: ORDENAR Ia devolucion del saldo de los gastos a la parte actora, si
los hubiere.

QUINTO: INFORMAR que se puede acceder al expediente digitalizado, en el
siguiente link. 11001333603820140016700

SEXTO: NOTIFICAR por secretaria la presente decision a las partes y al
Ministerio PUblico conformidad con lo dispuesto en el articulo 205 de la Ley 1437 de
2011, modificado por el articulo 52 de la Ley 2080 de 2021, a los correos electronicos:

Parte Correo

Demandante directorjuridico@aslecolsa.com

Demandado Hospital de Usme- Cami  |uridica@eseusme.gov.co
Santa Librada (hoy Subred Integrada de [nofificacionesjudiciales@subredsur.gov.co
Servicios de Salud Subred Sur)

Demandado Hospital San Carlos jdonneys@fhsc.org.co
notificacionesjudiciales@fhsc.org.co

Demandada y llamada en Garantia dianmale@gmail.com
Centro Policlinico del Olaya CPO S.A  [zayda.rodriguez@cpolaya.com.co

Demandado Salud Total EPS S.A yolinal@saludtotal.coni.co

Régimen Subsidiado notificacionesjud@saludtotal.com.co
NubiaSM@saludtotal.com.co
maye.opcionlegal@gmail.com

Liamado en Garantia Allianz Seguros S.A [fernandoamador@unionconsultores.com

Ministerio PUblico mferreira@procuraduria.gov.co

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MS

Firmado Por:
John Alexander Ceballos Gaviria
Juez
Juzgado Administrativo
064
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,
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