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Sefores
JUZGADO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE POPAYAN
(Oficina de Reparto)

Demandante: SANDRA MILENA NOSSA GARCIA Y OTROS.
Demandado: HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
Medio de control: REPARACION DIRECTA

ROBERTH ANDRES RICO MONTENEGRO, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No.
317.196 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en ejercicio del poder de
sustitucion a mi otorgado por la Dra. MELINA ALEJANDRA GAMBOA CAMPO,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.061.763.369, expedida en Popayan y
portadora de la Tarjeta Profesional de Abogada No. 296.456 del Consejo Superior de la
Judicatura con las mismas facultades a ella inicialmente otorgadas mediante poderes
especiales, amplios y suficientes adjuntos, conferidos por los sefiores: SANDRA MILENA
NOSSA GARCIA, identificada con cédula de ciudadania No. 52.886.432, expedida en
Bogota D.C., y EDGAR HERNAN TORRES SANCHEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 76.045.120, expedida en Puerto Tejada Cauca, quienes obran en su
propio nombre y en representacién de sus hijos menores de edad: EDGAR DENILSON
TORRES NOSSA, identificado con NUIP 1.063.818.048; EMANUEL ROMARIO TORRES
NOSSA, identificado con NUIP 1.028.622.499; MAIRA ALEJANDRA TORRES NOSSA,
identificada con NUIP 1.033.700.137; LEIDY VANNESA TORRES NOSSA, identificada
con NUIP 1.022.926.860, CRISTIAN RONALDO TORRES NOSSA, identificado con NUIP
1.113.650.413; por los sefiores: DEHIBY STIVEN LAGOS NOSSA, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.000.986.520, expedida en Bogota D.C.; EDILBERTO NOSSA
ZAMBRANO, identificado con cédula de ciudadania numero 19.423.317, expedida en
Bogota D.C.; IRIS GARCIA NINO, identificada con cédula de ciudadania No. 51.712.223,
expedida en Bogota D.C.; CARMEN BOLIVIA SANCHEZ DE TORRES, identificada con
cédula de ciudadania No. 25.681.636, expedida en Silvia Cauca; JEISSON ALEJANDRO
GARCIA NINO, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.001.276.657, expedida
en Bogota D.C., quienes obran en su propio nombre y representacion, comedidamente
me permito interponer demanda a través del medio de control de Reparacion Directa en
contra del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE POPAYAN E.S.E., para que actle a través de
su Gerente, Representante legal o quienes haga sus veces, conforme a los siguientes:

. HECHOS.

PRIMERO.- La sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, en estado de gestacion de
40.2 semanas, ingreso a la sala de partos del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN E.S.E., el dia 28 de Julio de 2017 a las 10:39:53 a.m., por haber llegado su
fecha probable de parto segun ecografias y controles prenatales llevados a cabo durante
su embarazo, sin complicaciones.

SEGUNDO.- La sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, segun historia clinica, no
presentd actividad uterina regular, perimetro abdominal por encima del percentil 90 y
posicion fetal oblicua o transversa; razén por la cual, la ginec6loga de turno, Dra. Cristal
Ximena Gallego Betancourt, decidio solicitar turno quirdrgico para cesarea y pomeroy.

TERCERO.- Asi las cosas, a las 11:50:00 a.m., la sefiora SANDRA MILENA NOSSA
GARCIA, es llevada al quir6fano No. 4 para cirugia de cesarea y seccion o ligadura de
trompas de Falopio, bajo la responsabilidad de la Dra. Cristal Ximena Gallego
Betancourth, ginecéloga de turno que actué en el procedimiento quirdrgico como cirujana;
por su parte actuaron como anestesiélogo el Dr. Justo Gerardo Revelo David, como
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ayudante el Dr. Andrés Felipe Tello, como circulante la Dra. Mariani Sdnchez Rivera y
como instrumentadora la Dra. Claudia Patricia Nifio Valencia.

CUARTO.- A la 1:50: p.m., naci6 vivo el hijo de la sefiora NOSSA GARCIA sin
complicaciones, se realiz6 la ligadura de trompas bilateral programada; por presentar
atonia uterina se administrg, por orden de la cirujana misoprostol, oxitocina y carbetocina
con éxito, se cerrd la cavidad por planos hasta la piel finalizando la cirugia a las 2:51:06
p.m.

En la nota operatoria se consigné lo siguiente:
“Conteo de Compresas al Iniciar: 33, Conteo de Compresas al Finalizar: 33”.

QUINTO.- El dia 29 de julio de 2017, la ginecdéloga de turno, Dra. Maria Piedad Acosta
Aragén, a pesar de que el cuadro hemético posterior al acto quirdrgico presentd
leucocitosis y neutrofilia, decidié dar egreso a la paciente con signos de alarma y orden de
control por ginecologia y obstetricia de manera ambulatoria. No obstante, al acudir a
solicitar la cita de control, en consulta externa del Hospital San Jos€, manifestaron no
tener agenda disponible para la especialidad solicitada, la anotaron en un libro y quedaron
de llamarla cuando estuviera asignada la cita, lo que nunca sucedié.

SEXTO.- En los dias siguientes a su egreso del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE
DE POPAYAN, la sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, presento fuertes dolores
abdominales que tuvo que aguantar mientras en consulta externa de la convocada
prolongaban la asignacién de la referida cita, pretermitiendo su valoracién especializada.
El compariero de la convocante acudié en repetidas ocasiones en busca de la cita pero
todo fue infructuoso porque le decian que debia esperar a que la llamaran, llamada que
nunca recibio.

SEPTIMO.- El dia 29 de agosto de 2017, la convocante, ademas del insoportable dolor
intra abdominal, presentd alza térmica, al igual que enrojecimiento e inflamacién en sitio
de herida quirargica, razones por las cuales, se vio obligada a dejar a su hijo recién
nacido al cuidado de su abuela paterna, la Sefiora Carmen Bolivia Sdnchez de Torres, y a
consultar por urgencias al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN, donde
la especialista ordené sacar muestra para cultivo obteniéndose pus, se hospitalizé la
paciente y se inici6 manejo médico antibidtico. Bajo el (errébneo) diagndéstico principal de
Infeccion en herida quirdrgica obstétrica. Reporte de paraclinicos mostraron nuevamente
leucocitosis vy neutrofilia, mismos que persistieron desde su egreso de la institucion
hospitalaria un mes antes y que fueron pasados por alto por la galena que dio salida en
aguella oportunidad.

OCTAVO.- El dia 30 de agosto de 2017 a las 2 a.m., bajo las érdenes del Dr. José
Enrique Chaguendo, se realiza a mi mandante drenaje manual de abundante material
purulento en la zona comprometida, causandole intensos dolores durante el
procedimiento y posterior a él, igualmente se ordend una ecografia de tejidos blandos asi
como valoracién por comité de infecciones.

NOVENO.- El dia 30 de agosto de 2017 a las 8:17:13 p.m., bajo las 6rdenes del Dr.
Gumercindo Rivera Collazos, especialista en medicina interna, nuevamente se realiza a
mi mandante drenaje manual de coleccién purulenta, causando otra vez, intensos e
indescriptibles dolores en la zona comprometida y solicitando la interconsulta con
comité de curaciones.

DECIMO.- El dia 30 de agosto de 2017 a las 10:45:33 p.m., por orden de la ginecologa de
turno, Dra. Maria Piedad Acosta Aragdn, por tercera vez se realiza a mi mandante
drenaje manual de aproximadamente 6 CC de material purulento, no fétido,
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causandole otra vez, insufribles dolores en su humanidad que ocasionaron que la
paciente les manifestara que era preferible que la operaran a que la siguieran haciendo
sufrir con los drenajes ordenados; no obstante su observacion fue desatendida por los
galenos tratantes, quienes siguieron drenando manualmente la zona comprometida.

DECIMOPRIMERO.- El dia 31 de agosto de 2017 comité de curaciones drena
nuevamente abundante material purulento, no fétido, procedimiento que causa
intenso dolor a la paciente, limpian, cubren con fixomull y continda el tratamiento de
antibiéticos prescrito.

DECIMOSEGUNDO.-. El dia 31 de agosto de 2017 reportan en historia clinica resultado
de ecografia de tejidos blandos, ecografia de pared abdominal en el que se consigna lo
siguiente:

“En hemiabdomen inferior subyacente a herida quirdrgica se identifica una coleccion con
detritus en su interior que mide 63x8x22m.m. (volumen 23cc), localizada en el TCS, la
cual se comunican con otra coleccion de localizacion posterior ubicada en planos
musculares, la cual mide 78x8x70mm (volumen 23cc). Los demas planos musculares
integros. CONCLUSION:-Colecciones de pared en hemiabdomen inferior.”

El informe de ecografia aqui descrito es claro en establecer la existencia de dos
colecciones de detritus de 23 cc de volumen cada uno, ubicados en la parte interna de la
region donde se practicé a la paciente, un mes antes, la cirugia de cesarea que hoy nos
ocupa. Lo anotado en el informe de ecografia es evidencia y claro sintoma de la presencia
de cuerpo extrafio al interior del organismo de la paciente; no obstante lo anterior, la
convocada omitié proceder, como lo indica la lex artis, la l6gica y el deber objetivo de
cuidado a examinar mas a fondo a la paciente para determinar si existia en su interior un
cuerpo extrafio dejado en la cirugia de ceséarea, explorar en busca de la causa de las
colecciones intra abdominales o tratarlo como se hizo, bajo el errado diagnostico de
infeccién de herida quirdrgica.

DECIMOTERCERO.- El dia 01 de septiembre de 2017 comité de curaciones drena
nuevamente de manera manual material purulento, esta vez en menor cantidad. En
historia clinica se plasma lo siguiente:

“En la curacién del dia de hoy por terapia enterostomal, presenté menor secrecién de pus
por la herida”

El citado procedimiento nuevamente causa intenso dolor a la paciente, sin embargo
deciden seguir el mismo manejo inhumano de drenar manualmente por comité de
curaciones y continuar el tratamiento de antibiéticos prescrito, pasando por alto la suplica
de la convocante referente a que no le drenaran manualmente la herida sino que la
operaran exploratoriamente para evitar el dolor intenso que padecia.

DECIMOCUARTO.- El dia 02 de septiembre de 2017 comité de curaciones destapa
herida y con maniobras exploratorias con los dedos, nuevamente causa intensos dolores
a la convocante y en historia clinica se plasma reporte de cultivo de herida:

“Microorganismo: Staphilococcus coagulasa negativo, Considerar posible contaminacion
en toma de muestra’.

No obstante lo anterior, el personal médico que trata a la paciente pierde de vista tal
reporte y contindan con la misma conducta negligente de esperar a ver la evolucion de la
misma con drenajes manuales por terapia enterostomal.

DECIMOQUINTO.- El dia 03 de septiembre de 2017 el ginecélogo de turno plasma en la
historia clinica de valoracién “abdomen blando depresible sin dolor a la palpacion”y en el
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analisis clinico plasma “con leve dolor a la palpacién”. Estas contradicciones demuestran
la falta de seriedad y confiabilidad en el manejo de la informacién consignada en la
historia clinica por los galenos que atendian a la paciente.

DECIMOSEXTO.- El dia 03 de septiembre de 2017 el ginecblogo de turno plasma en la
historia clinica SU “PREOCUPACION” por “el hallazgo en la eco de colecciones por lo
que... se solicita eco de tejidos blandos de control para el dia martes 05/08/2017~.

DECIMOSEPTIMO.- El dia 04 de septiembre de 2017 el ginec6logo de turno plasma en la
historia clinica nuevamente el dolor que sufre la paciente y decide continuar igual manejo.
El hijo de la convocante se encuentra con su madre en calidad de visitante.

DECIMO OCTAVO.- El dia 05 de septiembre de 2017, el ginecélogo de turno plasma en
la historia clinica el fuerte dolor a la palpacion en fosa iliaca izquierda; la ecografia de
tejidos blandos muestra: “aumento en el espesor y ecogenicidad de piel y tejido muscular
subcutaneo. En el tejido celular subcutdneo se observa imagen hipoecoica irregular de
34x22mm. Opinién: compromiso inflamatorio de tejidos blandos con coleccién asociada.”
Dicha imagen diagnéstica revela que existe un objeto dentro del abdomen de la paciente
que muy probablemente sea lo que le causa la inflamacién de sus tejidos blandos con
coleccion asociada. Sin embargo, como plan a seguir, extrafiamente, contrariando las
guias de manejo para esta clase de eventos, los principios de la légica y el deber objetivo
de cuidado, se ordena completar el tratamiento antibiético instaurado de manera
ambulatoria, se entrega formula médica al esposo de la convocante con la indicacién de
comprar tales medicamentos en atencién a que, segun los galenos la clindamicina no
hace parte de los medicamentos cubiertos por el plan obligatorio de salud, cosa que es
contraria a la realidad, y se manifiesta por el ginecologo de turno que se requiere pronto la
consecucion de los mismos para dar salida a la paciente. El diagnostico, “Infeccién de
herida quirdrgica” sigue siendo errado y demuestra negligencia en la atencion, pues no
obstante haber tomado dos ecografias que mostraron situaciones anormales en el cuerpo
de la paciente, haber manifestado su PREOCUPACION el ginecélogo Enrique Chaguendo
por la presencia de dos colecciones de detritus y la evidencia del claro e inequivoco
sintoma de cuerpo extrafio al interior de la paciente, omitiendo realizar una laparotomia
exploratoria, se hace caso omiso a todos estos indicios y se da de alta a la misma por el
mismo_ginecologo que habia manifestado su PREOCUPACION por la presencia de las
colecciones anotadas, sin examinarla mas a fondo o intervenirla quirdrgicamente para
explorar o drenar las colecciones detectadas en su interior, lo que demuestra negligencia
en la conducta desplegada por los galenos tratantes.

DECIMONOVENO.- El mismo dia 05 de septiembre de 2017 el sefior Edgar Hernan
Torres, comparfiero permanente de la paciente, aporté los medicamentos ordenados en su
totalidad y el doctor Chaguendo decidi6 dar salida con recomendaciones generales y
control por ginecologia en consulta externa. La convocante no se opuso a su salida
porque, aunque se sentia en mal estado general, consider6 que en la institucién
hospitalaria no habian podido diagnosticarla de manera adecuada, su bebé de un mes de
nacido la necesitaba en casa y ademas queria evitar el dolor de los drenajes manuales
que tanto la atormentaban.

VIGESIMO.- En los dias siguientes a su egreso del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JOSE DE POPAYAN, la sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, present6 fuertes
dolores abdominales que tuvo que aguantar porque nuevamente no fue posible la
asignacion de la cita por consulta externa con el especialista, ademas, como el
diagnostico era errado, los sintomas que se presentaron no correspondian a los signos de
alarma que le indic6 el especialista en ginecologia al egreso de la Institucién Hospitalaria
el dia 05 de Septiembre de 2017, ademas de considerar que en dicha institucion no
podian darle un diagndstico certero de su padecimiento, ni brindarle tratamiento adecuado
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pues se limitaban a ordenar el mismo antibidtico “Gentamicina y Clindamicina” sin que
estos curaran sus dolencias, sumado a su deseo de no separarse nuevamente de su hijo
recién nacido.

VIGESIMOPRIMERO.- El dia 23 de Enero de 2018 la sefiora Sandra Milena Nossa
Garcia, no soporta mas los intensos dolores tipo célico padecidos, alzas térmicas
insufribles, enrojecimiento de la zona quirdrgica y en su tercio medio aparicion de papula
rojo violacea por la cual le drenaba material purulento, por lo que decidi6 consultar
nuevamente a las instalaciones de la convocada por el servicio de urgencias; alli se
plasmo en historia clinica “drenaje de material hematopurulento provceniente de lesion
pustulosa en tercio medio de cicatriz quirdrgica, que puede corresponder a granuloma
de cuerpo extrafio, al examen fisico con sensacién de tumefaccion en hipogastrio y
lanco izquierdo, doloroso a la palpacion, en este contexto se sospecha presencia de
coleccion abscesada en pared abdominal por lo que se solicita ecografia de tejidos
blandos de pared abdominal”. Nétese que a pesar de que en la historia clinica de la
paciente ya obraban varias ecografias de tejidos blandos que mostraban claramente, no
una, sino dos colecciones intra abdominales, los galenos omiten tal informacién que
reposa en la historia y lo consignan como una simple sospecha.

VIGESIMOSEGUNDO.- El resultado de la ecografia de tejidos blandos muestra: “Cicatriz
quirdrgica en hipogastrio, hacia la linea media se identifica una coleccién con detritus
moviles y gas en su interior que mide 32x10x39mm, volumen 5,3 cc. La coleccion
presenta fistulacion hacia la superficie cutanea. Hacia la zona mas profunda de la
coleccion se identifica una imagen ecogénica lineal de 0,5 mm de didmetro y 4 mm de
longitud que podria corresponder a fragmento de sutura. Hiperecogenicidad del tejido
celular subcutaneo en la zona comprometida.”

Tanto lo descrito en el presente hecho, como lo consignado en el hecho inmediatamente
anterior son claras muestras de lo que los galenos sospecharon desde meses atras y
omitieron indagar o explorar a fondo, esto es, la presencia de cuerpo extrafio al interior de
la humanidad de la paciente. No obstante, el diagnéstico sigue siendo errado: “Infeccién
local de la piel y del tejido subcutdneo — no especificada”. Ademas, tal como lo esperaba
la paciente, quien lo manifesto, le iniciaron el mismo tratamiento antibiético que no tuvo
éxito en ocasiones pasadas, “Gentamicina y Clindamicina”.

VIGESIMOTERCERO.- En historia clinica del 24 de enero de 2018 la ginecologa, ademas
del dolor sufrido por la paciente plasma “ecografia de pared abdominal orienta a
posibilidad de remanente de sutura y reaccion a cuerpo extrafio secundaria”. Se indica
extraccion de cuerpo extrafio una vez se controle el foco infeccioso.

VIGESIMOCUARTO.- En historia clinica del 25 de enero de 2018 consta que el
ginecdlogo de turno decide continuar esquema antibidtico de manera intrahospitalaria. Se
le toma muestra de drenaje hematopurulento causando dolores a la paciente, el cual
arroja “Escherichia Coli multisensible”, se decide solicitar valoracion preanestésica para
manejo quirdrgico de granuloma.

VIGESIMOQUNTO.- El dia 27 de enero de 2018 ya se diagnostica a la paciente con
“Granuloma de cuerpo extrafio a nivel de cicatriz quirdrgica abscesado con crecimiento de
E Coli Multisensible Blee negativo en cultivo de secrecion”. Asi mismo se consigna en
historia clinica como plan a seguir: “Pendiente valoraciéon preanestésica para
programacion quirirgica de drenaje de absceso, continda igual manejo médico
instaurado.”

VIGESIMOSEXTO.- ElI mismo dia 27 de enero de 2018, a pesar de que se encuentra
claro que la paciente tiene en el interior de su cuerpo un cuerpo extrafio que es el que le
ha causado todas sus dolencias y que la tiene al borde de un choque séptico, la sefiora
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NOSSA GARCIA y su compafiero permanente manifiestan a la doctora MARIA PIEDAD
ACOSTA ARAGON que los dolores se han incrementado, que presenta escalofrios y su
condicion de salud se ha deteriorado considerablemente, razén por la requieren de
manera prioritaria y urgente la realizacion de cirugia de extraccion del citado cuerpo
extrafio; ante lo cual la ginec6loga, a manera de regafio le dice a la paciente que lo que
ella padece “no es nada, que deje de ser tan llorona, que la culpa de todo lo que le esta
pasando era exclusivamente suya por ponerse a tener tantos hijos y que ellos no saben
nada sobre medicina para que le exijan conducta alguna a ella, quien es especialista en
giencologia por haber estudiado muchos arios para ello”.

Ante lo anterior, la convocante entr6 en llanto y su compafiero permanente se irrito,
aungue exaltado, de manera respetuosa, exigio respeto por sus derechos como pacientes
y como personas sometidas a una condicion clinica inducida por la institucién hospitalaria,
sin tener la obligacién de soportarla.

Asi las cosas, como se puede observar en la historia clinica, la ginecdloga Acosta, sin
ninguna consideracién, ordené al personal de vigilancia retirar al compafiero permanente
y Unico acompafiante de la victima del centro hospitalario y restringir su posterior ingreso,
personal que de manera violenta acatd las o6rdenes de la galena, atropellando
flagrantemente los derechos de los convocantes y demostrando fehacientemente la
violencia ginecobstétrica de la que fue victima la paciente.

Desde ese dia la paciente tuvo que permanecer sola en su estancia intrahospitalaria,
soportando tratos degradantes e inhumanos, incomunicada por completo y en total
zozobra por no saber nada de su familia.

En las notas de enfermaria de este dia se observa que la paciente pasé largos periodos
de tiempo “llorando y que se observé muy decaida” (Nota de entrega 6:45)

VIGESIMOSEPTIMO.- A partir de lo ocurrido y narrado en el hecho anterior, todo cambi6
para la paciente, pues por orden de la ginecéloga Acosta, coordinadora del servicio de
ginecologia, el personal de enfermeria no volvié a acudir a los llamados de la sefiora
NOSSA GARCIA, solo ingresaban a su cuarto para suministrar los medicamentos
prescritos, en la historia clinica se plasmaban hechos contrarios a la realidad como se
observa en la evoluciobn médica dia — noche, folio 96, de fecha 27 de Enero de 2018
1:29:38 p.m., Escala de dolor: SIN DOLOR, no se volvieron a tomar los signos vitales de
la paciente, se consigna que la paciente se encuentra en “buenas condiciones generales”
cuando la realidad era que la misma se encontraba febril, con escalofrios, supremamente
dolorida; y no podia ser de otra manera pues el cuerpo extrafio que tenia en su interior
desde hacia mas de CUATRO MESES hacia que cada vez que su condicion clinica
empeorara a pesar de que en la historia clinica se consignara lo contrario. Ademas, su
preocupacion de estar sola y sin saber nada de sus hijos menores ni de su esposo,
sumado al aislamiento al que fuera sometida, malos tratos y violencia ginecobstétrica, la
hizo entrar en profunda depresién, lo que también repercuti6 de manera negativa en su
estado de salud.

VIGESIMO OCTAVO.- Es preciso resaltar que a partir del momento en que se presenta el
incidente descrito en el hecho vigésimo sexto, se consigna en la historia clinica todo lo
contrario a lo que realmente ocurria, por ejemplo, en la nota intermedia, folio 99 de la
historia clinica de fecha 27 de Enero de 2018 10:19 p.m., se consigna que la paciente
‘refiere sentirse mejor, con mejoria clinica del dolor, niega otros sintomas, paciente
valorada con la doctora Acosta ginecologa de turno encontrandola hemodinamicamente
estable, no sirs, no picos febriles, no signos de irritacién peritoneal, se explica de forma
clara por parte de la doctora Acosta a la paciente cual es su condicion clinica actual,
paciente manifiesta entender y aceptar el plan de manejo establecido.” Todo lo
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consignado es falso pues la paciente se encontraba aislada por orden de la ginecologa
Acosta, no fue por ella valorada y menos acepta el plan de manejo establecido, en
atencién a que la paciente estaba sufriendo fuertes dolores, ademéas de escalofrios,
profunda depresion y clamaba que por caridad la sometieran lo mas pronto posible a
cirugia para extraccion del cuerpo extrafio. Ademas su fuerte dolor en la fosa iliaca
izquierda es claro sintoma de irritacion peritoneal, no obstante, ante la omision en la
valoracién se consigna en historia clinica lo contrario.

VIGESIMONOVENO.- El dia 28 de Enero de 2018 la sefiora Sandra Milena Nossa Garcia
es valorada por anestesiologia, no obstante, no es remitida de inmediato a quiréfano para
extraccion del cuerpo extrafio sino que se decide continuar con el manejo médico
establecido, sola, incomunicada de sus familiares, aislada, presentando profunda
depresion, sometida a tratos degradantes y empeorando su condicion clinica. El
compafiero permanente de la sefiora Nossa Garcia acude a visitarla en el horario
establecido pero se deniega su ingreso por orden de la doctora Acosta, coordinadora del
servicio de ginecologia de la convocada.

TRIGESIMO.- El dia 29 de enero de 2018 en la nota intermedia, folio 106 de la historia
clinica de fecha 29 de enero de 2018, se consigna que la paciente es valorada ese mismo
dia por Anestesiologia, cuando en realidad su valoracion se dio el dia anterior, hecho que
demuestra que las notas que se plasman en la historia clinica de la sefiora Sandra Milena
Nossa Garcia son copiadas y pegadas de notas anteriores sin corresponder a la realidad
clinica y evolucion o involucién que presenta la paciente como la lex artis y la literatura
médico cientifica indican que debe ser.

TRIGESIMOPRIMERO.- El dia 29 de enero de 2018 en la nota intermedia, folio 107 de la
historia clinica de fecha 29 de enero de 2018, se consigna claramente por el ginecélogo
Casas como valoracion clinica de la paciente que no se toman sus signos vitales ni
presion arterial y en la escala de dolor se plasma “SIN DOLOR, paciente que refiere
sentirse bien, con adecuado control del dolor, paciente en buenas condiciones
generales... no _signos de irritacion peritoneal” 1o que desde toda Optica, a la luz de la
l6gica y la sana critica no puede ser cierto, toda vez que en este momento su condicion
clinica ha empeorado aun mas y se encuentran comprometidos sus érganos internos
como se vera mas adelante. Contrario sensu, los dolores que presenta la paciente son
intensos, presenta escalofrios, se encuentra sola, en profunda depresion, con drenajes
manuales que incrementan su dolor; el compafiero permanente de la sefiora Nossa
Garcia acude a visitarla en el horario establecido pero nuevamente se deniega su ingreso
en porteria por orden de la doctora Acosta, coordinadora del servicio de ginecologia de la
convocada. Sigue pendiente programacion de turno quirdrgico a pesar de la complejidad
de sus patologias y la urgencia del mismo. La paciente sigue rogando que le realicen
pronto la cirugia de extraccion del cuerpo extrafio que se aloja en su interior sin respuesta
positiva por parte del personal médico tratante.

TRIGESIMOSEGUNDO.- El dia 30 de enero de 2018 en la nota de evolucion dia — noche
folio 113 se establece que se pasa turno para drenaje quirtrgico de absceso, bajo el
diagndstico errado de infeccion de herida quirdrgica obstétrica, perdiendo de vista que el
diagnostico pertinente y ya anotado con anterioridad es el de CUERPO EXTRANO.
Posterior a lo anterior, el médico tratante, Dr. Chaguendo, debido a la suplica de la
paciente consigna en historia clinica que decide suspender turno de urgencias y llevar a la
paciente a cirugia programada; no obstante lo anterior, dicha conducta no se lleva a cabo
a pesar de la urgencia manifiesta que presenta la paciente y reconoce el galeno citado. El
compafiero permanente de la sefiora Nossa Garcia acude a visitarla en el horario
establecido pero nuevamente se deniega su ingreso en porteria.
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TRIGESIMOTERCERO.- El dia 31 de enero de 2018 en la nota intermedia folio 119 se
establece, contrario a la realidad, que la paciente refiere sentirse bien, con adecuado
control del dolor, en buenas condiciones generales (esto es copiado y pegado a lo largo
del tiempo en notas de historia clinica), a pesar de la urgencia que presenta la condicion
de la paciente y sus constantes suplicas, sigue pendiente llamado de quir6éfano para
drenaje de absceso y reseccion de granuloma. La sefiora SANDRA NOSSA se encuentra
sola ante la orden de no dejar entrar a su acompanante, quien pernoctoé a las afueras del
Hospital y permaneci6 alli hasta las 11:00 a.m. esperando que le permitieran su ingreso
en la hora de visita, misma que nuevamente es denegada por el personal de vigilancia; su
teléfono celular se descargd y ante la imposibilidad de ingresar a ver a su compariera
permanente decidid viajar hacia su residencia en el municipio de Timbio Cauca, donde se
encuentran sus hijos menores, quienes desde que fueran separados de su madre se
encontraron bajo el cuidado y responsabilidad de la sefiora CARMEN BOLIVIA SANCHEZ
DE TORRES, abuela paterna de los nifios.

TRIGESIMOCUARTO.- El mismo dia 31 de enero de 2018 a las 2:30:00 p.m., la sefora
SANDRA MILENA NOSSA GARCIA es llevada al quiréfano No. 2 de la convocada para
cirugia de drenaje de absceso de pared abdominal, puede observarse en historia clinica
que, a pesar de las suplicas de la victima y de los resultados de las ecografias
practicadas, asi como los sintomas presentados por la paciente como el granuloma de
cuerpo extrafio y las colecciones con detritus, todos demostrativos de la existencia de
cuerpo extrafio en su interior, nunca se pretendié extraer el citado cuerpo extrafio, génesis
de todas sus patologias y dolencias, lo que demuestra la claramente la negligencia
médica con la que actuaron los galenos tratantes de la victima en el presente caso.

TRIGESIMOQUINTO.- En la cirugia descrita en el hecho anterior se anota

“Se realiza incisiéon en ojal alrededor del granuloma que se exterioriza en la region
central de la cicatriz quirurgica, se incide tejido celular subcutaneo hasta fascia de
los rectos y se reseca el area comprometida, encontrando que el tejido
granulomatoso procede de la region subfacial y se extiende hasta por debajo del
musculo recto abdominal izquierdo, donde se forma una cavidad de la cual drena
material purulento fétido, se realiza exploracién digital encontrando sensacion de
cuerpo extrafio (REMANENTE TEXTIL?) por lo cual se llama a cirugia general ante la
necesidad de exploracion abdominal. Procedimiento continta por parte de cirugia
general. Posteriormente se evidencia anexo izquierdo comprometido con proceso
inflamatorio, con paredes gruesas y drenaje de material purulento sin poder
individualizar trompa de ovario por lo que se reseca la capsula del absceso
(salpingooferectomia) con ligasure. Se envia muestra a patologia. ***NOTA se llama
en multiples oportunidades a familiar de la paciente para hablar con ellos pero no
hay respuesta. Se llama a celular de historia clinica 3166138408 el cual envia a
buzén. Atentos a que hagan presencia sobre hallazgos y plan a seguir”

TRIGESIMOSEXTO.- acto seguido, el doctor Julian Meza, especialista en cirugia general,
atendiendo llamado de ginecologia, continda la cirugia iniciada y consigna en la historia
clinica lo siguiente:

“atendemos llamado de ginecologia por sospecha de cuerpo extrafio, encontrando
paciente con incision tipo pfannestiel y evidencia de absceso en cavidad
abdominal, con presencia de remanente textil (compresa) que genera proceso
inflamatorio y fibrotico severo en hemiabdomen inferior y fosa iliaca izquierda que
involucra peritoneo parietal de cuadrante inferior izquierdo, colon sigmoides en dos
porciones, una de ellas con fistula de la pared posterior y estenosis en los dos
segmentos en una longitud de 15 centimetros, y anexo/trompa izquierda con
proceso inflamatorio y absceso tubo-ovarico. Con los hallazgos en colon nos
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vemos obligados a realizar sigmoidectomia. 2. Sindrome adherencial del colon a
anexo y peritoneo parietal mazuji lll- con diseccién laboriosa. Hernia umbilical con
anillo herniario de 1 cm con contenido de omento”.

Como intervenciones practicadas se consigna por el mismo cirujano:
“COLECTOMIA SUBTOTAL; INCLUYE HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA SOD.
ANASTOMOSIS INTESTINO GRUESO

SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES

HERNIORRAFIA UMBILICAL; INCLUYE RECIDIVA

DRENAJE DE ABSCESO INTRAPERITONEAL,; INCLUYE EPIPLOICO (OMENTAL) DE
FOSA ILIACA — PERIESPLENICO — PERI”

Como diagndstico preoperatorio se establecio: ABSCESO CUTANEO — FORUNCULO Y
ANTRAX DE OTROS SITIOS.

Como diagnéstico postoperatorio se establecio: FISTULA DEL INTESTINO, ABSCESO
TUBOOVARICO IZQUIERDO.

También se consigna en la nota operatoria por el cirujano general:

“Previa asepsia y antisepsia, campos estériles. 1. Laparotomia mediana
infraumbilical, diseccion por planos hasta cavidad, se realiza diseccion laboriosa de
sindrome adherencial con ligashure incidiendo capsula del absceso, se hace
drenaje del mismo y retiro de remanente textil. 2. Diseccién laboriosa de proceso
fibrotico y del sindrome adherencial visceroparietal hasta identificacién de
hallazgos en colon sigmoides, por lo cual se define realizar sigmoidectomia. 3.
Seccién de meso sigmoides con ligashure y anastomosis laterolateral colocold6nica
con técnica de Barcelona utilizando grapadora lineal NTLC75 MMN#1 y recargas #3.
Sin_embargo la anastomosis luce estrecha por lo cual se realiza desmonte de la
misma y anastomosis _terminoterminal manual con VICRYL3/0 y PDS3/0. Cierre de
meso con PDS3/0. Ginecologia realiza SALPINGOOFORECTOMIA. Verificacion de
hemostasia encontrando sangrado _en capa de gotera parietocoélica izquierda.
Lavado de cavidad con SSN 0.9% 3000 CC y se deja Surgicel en gotera parietocélica
izquierda. 4. Se realiza correccion de hernia umbilical tallando colgajos
fasciocutaneos, cierre de cavidad por planos asi: musculo con CATGUT CROMADO
1/0 y FASCIA DE LAPAROTOMIA Y PFANNESTIEL CON PDS 0. Cierre de piel con
PROLENES3/0.**NOTA: Se llama en multiples oportunidades a familiar de la paciente
para hablar con ellos pero no hay respuesta. Se llama a celular de historia clinica
3166138408 el cual envia a buzén. Atentos a que hagan presencia sobre hallazgos y
plan a seguir.”

Como plan postoperatorio se ordena por el cirujano Meza: Manejo en Unidad de Cuidado
Intensivo, nada via oral, LEV; Hartman a 70 c.c. hora, manejo antibiético con Ampicilina
Sulbactam 3 Gr. Cada 6 horas, Dipirona amp. X 2,5 Gr., aplicar 2 Gr. Via endovenosa
cada 8 horas. Tramadol ampollas x 50 Gr. Aplicar 1 ampolla via endovenosa cada 6 horas
y control de signos vitales, informar cambios.

TRIGESIMOSEPTIMO.- A continuacion la paciente es interconsultada con medicina
interna y como se puede observar en el folio 128 de la historia clinica, el doctor Victor
Adolfo Holguin Prieto, médico internista, en consenso con el doctor Héctor Fabio
Londofio, coordinador de la Unidad de Cuidado Intensivo, deciden dejarla en dicha unidad
de cuidado critico dada la complejidad de su estado de salud y de la CIRUGIA MAYOR a
la que fuera sometida la paciente.
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TRIGESIMO OCTAVO.- Asi las cosas, como puede observarse en el folio No. 147 de la
historia clinica, el dia 01 de febrero de 2018, la paciente es internada en UCI con
sindrome anémico secundario y trastorno electrolitico dado por hipomagnesemia,
taquicardica, taquipneica, con sonda vesical y nasogastrica, ademas se ordena su
aislamiento de contacto. Este mismo dia se autoriza el ingreso de familiar de la paciente.

TRIGESIMONOVENO.- Asi las cosas, por parte del personal médico que se encuentra a
cargo de la paciente se le manifiesta al compafiero permanente de la misma que su
pronostico no es bueno, que por causa del choque séptico que padecié se encuentra en
MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, que su condicion clinica es inestable y en el
momento presenta sindrome anémico secundario y trastorno electrolitico dado por
hipomagnesemia, taquicardia, taquipnecia, lo cual no permite avizorar evolucién sino por
el contrario involucién. El sefior Edgar Herndn Torres, ademas de lo informado por el
galeno de turno, la observa con sonda vesical y nasogastrica que drena material bilioso
en gran cantidad, palida y moribunda, por lo cual, muy triste y acongojado, comunica
dicha informacion a toda su familia, incluida la de la sefiora NOSSA GARCIA, quienes
entran en péanico y profunda depresion al saber que su familiar se encuentra al borde de la
muerte. Lo informado por el médico tratante se puede encontrar en el folio No. 151 de
historia clinica donde se establece como plan con la familia lo siguiente: “Familia
ampliamente informada acerca de sus prondsticos y posibles complicaciones propias de
su patologia.”

CUADRAGESIMO.- El dia 03 de febrero de 2018 el Dr. Federico Benitez, especialista en
Cirugia General, manifiesta verbalmente al compafero de la paciente y consigna en
historia clinica, folio No. 160: “...Paraclinicos con leucositosis y neutrofilia, dolor a nivel del
flanco izquierdo, se solicita eco abdominal y suspender la via oral ante la posibilidad de
filtracién de la anastomosis y/o coleccion intra abdominal, segln los resultados se definira
manejo quirdrgico. HIPOALBUMINEMIA MODERADA COMO INDICADOR DE PEOR
DESENLACE.” Diagnostico: Septicemia no especificada.

Asi las cosas, de acuerdo a lo comentado por el especialista en Cirugia General, Dr.
Benitez, referente a que el antibiético utilizado no ha actuado como se esperaba y que la
paciente ha involucionado, el sefior TORRES SANCHEZ, sus hijos, el hermano de crianza
de la paciente JEISSON ALEJANDRO GARCIA NINO y los padres de la sefiora Sandra
Milena Nossa Garcia, se angustian de manera severa, razon por la cual viajan desde la
ciudad de Bogota para visitarla en lo que podrian ser sus ultimos dias de vida.

CUADRAGESIMOPRIMERO.- El mismo dia 03 de febrero de 2018, en el folio No. 163 de
la historia clinica de la paciente se plasma como “PROBLEMAS ACTUALES:
LEUCOCITOSIS, NEUTROFILIA, ANEMIA, PCR EN ASCENSO, HIPONATREMIA,
HIPOALBUMINEMIA”. “SONDA NASOGASTRICA CON SALIDA DE ABUNDANTE
MATERIAL AMARILLENTO OSCURO.” “IMAGENES DIAGNOSTICAS: RESULTADO
DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN: LEVE HEPATOMEGALIA A EXPENSAS DE LOBULO
DERECHO. COLECCION RETROUTERINA DE 40 CC. DILATACION DE ASAS
INTESTINALES DELGADAS (ILEO). COLECCION EN PARED ABDOMINAL”
“TRANSTORNO HIDROELECTRICO + SINDROME ANEMICO, SE ENCUENTRA
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL QUIEN REFIERE DOLOR A LA
PALPACION ABDOMINAL, PERSISTE TAQUICARDICA, HEMOGRAMA PERSISTE
CON LEUCOSITOSIS, NEUTROFILIA Y ANEMIA, PCR ELEVADA EN ASCENSO,
CREATININA BAJA, ELECTROLITOS HIPONATREMIA, HIPOALBUMINEMIA, CON
TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL BAJOS.” “PLAN CON LA FAMILIA: SE HA
INFORMADO POR PARTE DE CIRUJANO A LA FAMILIA.” “EVOLUCION: VALORADA
PACIENTE EN REVISTA POR DOCTOR VALLEJO (INTERNISTA), SE DECIDIO
SOLICITAR NUEVOS HEMOCULTIVOS, CAMBIO DE MANEJO ANTIBIOTICO, SE
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INICIA IMIPENEM 500MG IV CADA 6 HORAS POR NO RESPUESTA ANTIBIOTICO
PREVIO, OMITIR AMPICILINA SULBACTAM. INICIAR AMPICILINA PARA
CUBRIMIENTO DE ENTEROCOCO FECALIS, SE COLOCA HARTMAN A
60CC/HORA.” “DIAGNOSTICO: OTRAS PERITONITIS”

Lo anterior es prueba del critico estado de salud de la convocante y la angustia que
debieron padecer, tanto ella como sus familiares debido a la mala praxis médica,
negligencia, imprudencia e impericia configurativas de la infraccion al deber objetivo de
cuidado, al dejar en su interior una compresa que la llevé a tal situacion sin tener el deber
de soportarlo.

CUADRAGESIMOSEGUNDO.- El dia 04 de febrero de 2018, Folio No. 167 de historia
clinica: “continda dolor a la palpacién superficial en flanco izquierdo, eco abdominal total
urgente sefiala presencia de coleccion por lo cual se solicita valoracion por cirugia
minimamente invasiva (Dr. Priaroni) para drenaje percutaneo.” “Diagndstico: otras

peritonitis.”

Lo anterior indica que la paciente se encuentra en malas condiciones generales, al
persistir la presencia de coleccién intra abdominal y su dolor no cesa a pesar de los
fuertes analgésicos que se le suministran, se encuentra taquicardica, con sonda
nasogastrica drenando material bilioso y con hipoventilaciéon basal bilateral (folio No. 172
h.c.)

CUADRAGESIMOTERCERO.- El dia 04 de febrero de 2018, en el folio No. 172 de
historia clinica se evidencia que al sefior EDGAR HERNAN TORRES SANCHEZ,
comparfero permanente de la convocante se le informa ampliamente sobre la nueva
coleccion detectada y que causa preocupacion en el personal médico especialista tratante
de la paciente, la existencia de nuevo absceso, la necesidad de drenaje del mismo por
cirugia minimamente invasiva y severa sepsis abdominal; ante lo cual el mencionado
sefior comunica a sus familiares, quienes en profunda congoja, a las afueras de la unidad,
se lamentan de lo ocurrido y esperan un fatal desenlace.

CUADRAGESIMOCUARTO.- El dia 05 de febrero de 2018, como se observa en el folio
No. 177 de historia clinica, la paciente persiste con reactantes de fase aguda positivo, con
dolor a la palpacion en hipogastrio, se toma ecografia abdominal que reporta a nivel retro-
uterino se observa una coleccion con membranas en su interior que mide 53x18x35 mm
(volumen 40 cc), se comenta con cirujano Dr. Benitez quien indica solicitar valoracion
para manejo y drenaje percutaneo.

CUADRAGESIMOQUINTO.- El dia 05 de febrero de 2018, se consigna en el folio No. 181
de historia clinica: “Reporte de TAC abdominal S y C: coleccién intrabdominal en
fosa iliaca izquierda con probable cuerpo extrafio en su interior (a nivel parauterino
izquierdo y hacia fosa iliaca, de este lado se identifica una colecciéon que mide
95x45x42 mm (volumen 95cc), la cual presenta imagenes hipodensas de aspecto
floriforme, tortuosas con densidad gaseosa en su interior y que sugieren la
presencia de cuerpo extrafio , colecciones de pared abdominal — ileo reflejo —
pequena ascitis.” “paciente en regulares condiciones generales persiste con dolor
en fosa iliaca izquierda con hallazgos en TAC de abdomen que sugieren coleccidn
de pared y coleccién intra abdominal en fosa iliaca izquierda con cuerpo extrafio en
su interior.” “Paciente con sepsis de origen abdominal, con coleccién intra
abdominal riesgo de descompensacién hemodindmica por lo que requiere
monitoria hemodinamica en UCINT.”

Asi el asunto, los galenos tratantes comentan a los familiares de la paciente (padre y
madre, compafiero permanente, hijo mayor, primo materno y al mismo tiempo hermano de
crianza) los nuevos hallazgos y los riesgos que presenta la situacion de la misma, lo que
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hace que sus familiares sufran severo perjuicio moral ante la posibilidad inminente de la
muerte de la sefiora NOSSA GARCIA vy la incertidumbre del acierto o nuevo desacierto
tanto en las intervenciones realizadas, su diagnéstico y el tratamiento planteado como
ocurrié con anterioridad, lo que hace que se planteen la posibilidad de renunciar al
servicio prestado en la institucion convocada para trasladarla a otro centro asistencial
donde se maneje con mas seriedad la situacion. No obstante el personal tratante de la
paciente hace énfasis en el peligro que para la paciente seria sacarla del centro
asistencial en la condicién critica en que se encuentra la misma, por lo cual, en consenso,
deciden que permanezca en las instalaciones de la convocada.

CUADRAGESIMOSEXTO.- El dia 06 de febrero de 2018, como se observa en los folios
Nos. 193 y 194 de historia clinica, “por cirugia general se drena aproximadamente 100
cc_de material purulento de herida quirdrgica pfanenntiel”. “coleccion
intraabdominal en fosa iliaca izquierda con fistulacion a coleccién de pared
abdominal en hipogastrio colecciones de pared abdominal, ileo reflejo, pequefia
ascitis fosa iliaca izquierda coleccién de 95 cc de volumen, de 95x45x42 mm a nivel
de hipogastrio coleccion de 83x24x58 mm con volumen de 70cc, presenta trayecto
fistuloso que comunica con coleccién intraabdominal descrita, dolor a la palpacién
superficial en flanco izquierdo, herida en region de hipogastrio (incisiéon de
pfannenstiel) eritematosa indurada con abundante salida de material purulento.”
“plan: paciente en sexto dia de pop de laparotomia con fistula en sigmoides que
requirié sigmoidectomia méas anastomosis T-T, a nivel de incisién pfannenstiel se
observa lesion compatible con ISO, por lo cual se procede a retirar los puntos y
drenaje de coleccion de aproximadamente 100 cc de material purulento de lo cual
se toma cultivo, se deja herida abierta para curaciones por TEO, pendiente drenaje
percutaneo a cargo de cx minimamente invasiva...”

Lo anterior es comunicado a todos los familiares de la paciente, incluso las
complicaciones que presenta, taquicardia, desacondicionamiento fisico y el pronéstico
nada alentador, (obsérvese en folio 195 pagina 3, plan con la familia. - PACIENTE CON
ALTO RIESGO DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y DETERIORO POR SEPSIS).
Sigue pendiente programacién de procedimiento por cx percutanea para drenaje de
coleccion intraabdominal.

CUADRAGESIMOSEPTIMO.- El dia 07 de febrero de 2018, como se observa en el folio
No. 203 de historia clinica, la paciente continla con abundante salida de material
purulento, sigue pendiente drenaje percutaneo por cx minimamente invasiva. Diagndstico:
Peritonitis.

CUADRAGESIMO OCTAVO.- El dia 08 de febrero de 2018, como se observa en el folio
No. 211, nota operatoria de historia clinica, el Doctor Carlos Maximiliano Priarone, realiza
cirugia de drenaje percutaneo de colecciones abdominales, con diagnosticos pre y
postoperatorios de PERITONITIS del que se extrae lo siguiente:

“se realiza ecografia abdominal evidenciando imagen heterogénea a nivel de la fosa iliaca
derecha con zonas heterogéneas e hipocogénicas de 3 x 3 cm aproximadamente en
relacién con la cara lateral de la vejiga la cual esta muy distendida...”

El aparte de la nota operatoria transcrito demuestra que aun después de haber retirado el
cuerpo extrafio dejado imperita e imprudentemente al interior del cuerpo de la paciente,
los efectos seguian produciendo estragos en su salud.

CUADRAGESIMO NOVENO.- En la actualidad la sefiora SANDRA MILENA NOSSA
GARCIA sigue presentando problemas de salud, sufre constantes dolores tipo célico,
siente el abdomen distendido en todo momento, presenta dolores tipo punzada, su
aparato digestivo funciona de manera deficiente porque siente retorcijones y dificultad
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para defecar, ademas su cuerpo quedd con una cicatriz que desde la herida de cesarea
sube hasta la boca del estdmago, lo que ha hecho que pierda considerablemente el
autoestima, manifiesta que ya no se siente bonita como antes, que siente que su esposo
no va a querer estar con ella en la intimidad por su considerable cicatriz, que le da pena
mostrarse desnuda ante él; también manifiesta que quedo traumatizada con la asistencia
médica, razén por la cual ha decidido abstenerse de consultar por urgencias sus actuales
padecimientos.

QUINCUAGESIMO.- La sefiora Sandra Milena Nossa Garcia es técnica en enfermeria y
técnica en laboratorio, profesion que desempefiaba hasta el dia 28 de julio de 2017,
devengando mensualmente un salario minimo legal mensual vigente.

QUINCUAGESIMOPRIMERO.- El dia 12 de Septiembre de 2018 el Comité de Defensa
Judicial del Hospital San José de Popayan E.S.E., conformado por la Gerente Derlin
Yurani Delgado Rodriguez, la Jefe de la Oficina Asesora Juridica, Dra. Adriana Marcela
Chaves Montilla, la Dra Shirley Patricia Albor Cardenas, Subgerente Cientifica, el Dr.
Camilo Oviedo Perdomo, en calidad de Subgerente Administrativo y Financiero y los
abogados Contratistas Jorge Carlos Collazos, Johana Rojas Toledo y Mario Alfonso
Zarama, realizd sesion en la cual se expuso por el abogado Carlos Jorge Collazos la
recomendacién de proponer formula conciliatoria en suma total de DOSCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHENTA'Y
OCHO PESOS M/CTE ($284.372.088), porqgue en su concepto juridico, se encuentra
probada la falla médica.

QUINCUAGESIMOSEGUNDO.- El dia 14 de septiembre se llevd a cabo ante la
Procuraduria 74 Judicial | Delegada para Asuntos Administrativos de Popayan Cauca,
Audiencia de conciliacién entre el Hospital San José de Popayan E.S.E., representado por
su apoderado y la apoderada de los hoy demandantes, declardndose fracasada por falta
de &nimo conciliatorio de la parte convocante

QUINCUAGESIMOTERCERO.- posteriormente el Hospital San José de Popayan E.S.E.
se comunic6 con la sefiora Sandra Milena Nossa Garcia con el objeto de lograr un
acuerdo conciliatorio por la suma antes ofrecida, para lo cual la hoy demandante contraté
los servicios del suscrito apoderado por valor de VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
($20.000.000), para adelantar todo el tramite conciliatorio de comun acuerdo.

QUINCUAGESIMOCUARTO.- Asi el asunto, se adelanté todo el tramite conciliatorio ante
la procuraduria 188 Judicial | para asuntos administrativos de la ciudad de Popayan, el
ministerio publico admitié la solicitud de conciliacion conjunta por encontrar todos los
requisitos formales y materiales satisfechos y programé audiencia de conciliacién para el
dia 07 de marzo de 2019.

QUINCUAGESIMOQUINTO.- El dia 06 de marzo de 2019, el apoderado del Hospital San
José de Popayan, solicité el aplazamiento de la Audiencia de Conciliacién porque segun
su version, el Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de la entidad no habia emitido la
correspondiente acta aprobatoria de la conciliacion pactada.

QUINCUAGESIMOSEXTO.- El dia 26 de marzo de 2019, la procuraduria 188 Judicial |
para asuntos administrativos de la ciudad de Popayan se llevé a cabo la audiencia de
conciliacion esperada por los hoy demandantes, no obstante, segun la version del
apoderado de la entidad demandada, el Comité de Conciliacion y Defensa Judicial de la
misma se retractd6 del comun acuerdo que ellos mismos habian propuesto con la
aguiescencia de la sefiora Gerente, los subgerentes de la entidad y de todos los
miembros del referido Comité.
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QUINCUAGESIMOSEPTIMO.- En el entendido de lo anterior, el mismo dia 26 de marzo
de 2019, el procurador 188 Judicial | para asuntos administrativos de la ciudad de
Popayéan expidié la correspondiente constancia de no acuerdo, a pesar de la retractacion
de la demandada en perjuicio de los derechos de los hoy demandantes.

Il. PRETENSIONES

Se pretende que la parte demandada, HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE
POPAYAN E.S.E, a través de la sefiora Gerente, su Apoderado o quienes lo representen:

PRIMEROQ. Sean declarados civil y administrativamente responsables de todos los dafios
y perjuicios inmateriales y materiales ocasionados a los convocantes, con motivo de los
hechos en los que resultdé lesionada gravemente la sefiora SANDRA MILENA NOSSA
GARCIA y la consecuente afectacion de los derechos de los mismos.

SEGUNDO. Que el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E,
reconozca y cancele a cada uno de los convocantes: SANDRA MILENA NOSSA
GARCIA, y EDGAR HERNAN TORRES SANCHEZ, quienes obran en su propio nombre y
en representacion de sus hijos menores de edad: EDGAR DENILSON TORRES NOSSA,
EMANUEL ROMARIO TORRES NOSSA, MAIRA ALEJANDRA TORRES NOSSA,
LEIDY VANNESA TORRES NOSSA, CRISTIAN RONALDO TORRES NOSSA y DEHIBY
STIVEN LAGOS NOSSA; a los sefiores: IRIS GARCIA NINO, EDILBERTO NOSSA
ZAMBRANO, CARMEN BOLIVIA SANCHEZ DE TORRES y JEISSON ALEJANDRO
GARCIA NINO, todos los dafios y perjuicios ocasionados, conforme a la siguiente
liquidacion o la que se llegara a demostrar en el proceso, asi:

POR PERJUICIOS INMATERIALES.

Perjuicios que son reconocidos por la Jurisprudencia Nacional en materia administrativa.
La reparacion del dafio moral en el presente caso tiene su fundamento en el dolor o
padecimiento que se caus6 a la victima directa, a sus familiares y demas personas
allegadas, en este caso el grupo de convocantes quienes todos sufrieron sendo perjuicio
moral.

Para el efecto se debe tener en cuenta, en tratandose de lesiones, la valoracion de la
gravedad o levedad de la lesién causada a la victima directa, misma que en el presente
caso corresponde a su maxima tasacion permitida ya que se haya plenamente
demostrado con la historia clinica de la paciente que padecié deformidad y perturbacion
funcional al haberse cortado parte de sus aparatos digestivo y reproductivo, ademas del
sufrimiento padecido por la separacion familiar y la zozobra de no ser correctamente
diagnosticada y tratada por la convocada, hasta el punto de estar al borde de la muerte
con peritonitis, severo deterioro por la sepsis padecida, ademas de tener que soportar los
fuertes dolores y sintomas durante mas de seis meses sin diagndstico preciso, tener que
soportar todos los drenajes manuales realizados en la zona externa de su cuerpo cuando
su patologia era interna, ser victima de violencia gineco-obstétrica en su estancia
hospitalaria y todas las otras circunstancias que victimizaron a mi mandante seguln los
hechos planteados.

a)- PERJUICIOS MORALES. EI equivalente en moneda nacional a CIEN (100)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES a la fecha de ejecutoria de la
sentencia que apruebe la conciliacion para la victima directa: SANDRA MILENA NOSSA
GARCIA, asi como también para cada uno de sus seis hijos menores de edad
debidamente identificados y representados por ella en el presente proceso: EDGAR
DENILSON TORRES NOSSA, EMANUEL ROMARIO TORRES NOSSA, MAIRA
ALEJANDRA TORRES NOSSA, LEIDY VANNESA TORRES NOSSA, CRISTIAN
RONALDO TORRES NOSSA y para su hijo mayor de edad DEHIBY STIVEN LAGOS
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NOSSA, la misma suma para su compafiero permanente EDGAR HERNAN TORRES
SANCHEZ quien obran en su propio nombre y en representacion de sus hijos menores de
edad, y el mismo valor indemnizatorio para cada uno de los convocantes: IRIS GARCIA
NINO y EDILBERTO NOSSA ZAMBRANO, en calidad de padres de la directa victima del
dafio. El equivalente en moneda nacional a CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES a la fecha de ejecutoria de la sentencia que apruebe
la conciliacion para la sefiora CARMEN BOLIVIA SANCHEZ DE TORRES, quien actua
en calidad de madre del compafiero permanente de la victima directa y a quien le toco
brindar cuidado y apoyo a los hijos de la sefiora NOSSA GARCIA, durante todo el tiempo
que se encontré incapacitada para realizar sus labores de madre. El equivalente en
moneda nacional a CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES a la fecha de ejecutoria de la sentencia para el sefior JEISSON ALEJANDRO
GARCIA NINO, en calidad de hermano de crianza de la victima directa.

En defecto de lo anterior se indemnice por la maxima suma que por este concepto se
reconozca al momento de fallar y cualquiera sea la denominacion que se le dé, en razén
al profundo dolor que sufrid y sufre el nacleo familiar de la victima directa por los graves e
irreparables dafos que sufrié en los hechos ya narrados.

b).- INDEMNIZACION POR LA VIOLACION O AFECTACION DE BIENES O
DERECHOS PROTEGIDOS CONVENCIONAL Y CONSTITUCIONALMENTE.

El objetivo de reparar este dafio, segun el Consejo de Estado, es el de restablecer
plenamente a la victima en el ejercicio de sus derechos, que ella, de acuerdo con las
posibilidades juridicas y féacticas, pueda volver a disfrutar sus derechos asi como
propender para que en el futuro la vulneracién o afectacion a bienes o derechos
constitucionales y convencionales no tengan lugar.

Paguese el equivalente en moneda nacional a CIEN (100) salarios minimos mensuales
legales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia para la sefiora SANDRA MILENA
NOSSA GARCIA y su grupo familiar mas cercano, o la maxima suma que se llegare a
establecer para la fecha de la sentencia por éste concepto, teniendo en cuenta que se
vulneraron de manera grave, los derechos a la salud, a la unidad familiar y a la integridad
personal de los demandantes, derechos todos protegidos tanto el Derecho Internacional
de los Derechos Humanos, como la legislacién interna colombiana, al igual que la
Constitucion, la Jurisprudencia Constitucional y la de lo Contencioso Administrativo en
Colombia, mismas que han subrayado reiteradamente la importancia del cumplimiento del
Estado colombiano en materia de la Convencion Americana de Derechos Humanos, y
cuyo incumplimiento se materializé en el dafio irreparable en la vida de los integrantes del
nucleo familiar de la hoy convocante de acuerdo a los hechos narrados, pues ciertamente
y en atencion a la definicién de victima que ha discernido la ONU?, son igualmente
victimas quienes sufren dafios fisicos o mentales, individual o colectivamente, lo que se
configura con creces en el caso presente.

c)- INDEMNIZACION POR DANO A LA SALUD,
Este tipo de indemnizacién busca garantizar un resarcimiento mas 0 menos equitativo y

objetivo en relacion con los efectos que produjo el dafio que afectdé la integridad
psicofisica de la convocante.

! Declaracién sobre los principios fundamentales de justicia para las victimas de delitos y del abuso de
poder, Adoptada por la Asamblea General en su resolucion 40/34, de 29 de noviembre de 1985: “Se
entendera por "victimas" las personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido dafos, inclusive
lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera o menoscabo sustancial de los
derechos fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que violen la legislacion penal vigente
en los Estados Miembros, incluida la que proscribe el abuso de poder.”
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Paguese el equivalente en moneda nacional a CUATROCIENTOS (400) salarios minimos
mensuales legales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia que apruebe la
conciliacion, a la sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, por concepto de
indemnizacién por dafio a la salud conforme lo ha establecido el Consejo de Estado,
atendiendo a que la hoy convocante sufri6 dafios de relevante magnitud en su salud,
debiendo soportar insufribles dolores causados por los mdltiples drenajes manuales,
disecciones, posteriores traumatismos y ademas la disminucion en su calidad de vida, que
ocasionaron los hechos dafiosos que hoy nos ocupan, sin tener el deber de soportarlos.

Al respecto es preciso resaltar que el hecho dafioso sobre la humanidad de la convocante
ciertamente afectdé de la manera mas palpable su comportamiento respecto a la
disminucion de su autoestima y también quedd traumatizada con respecto a la atencion
médica, es decir, que le da miedo y le trae muy malos recuerdos acudir a los centros
hospitalarios para ser atendida. También se afecté de manera grave y seria su actividad
sexual tanto por las enormes cicatrices que le quedaron como por los dolores que la
aquejan dia a dia. Con relacion al perjuicio por dafio a la salud tenemos que a la
convocante se limité su desempefio en las todas la areas de su existencia, y es por esa
afectacién permanente que es menester la reparacion maxima por el dafio a la salud,
pues la sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, después de la ocurrencia hecho
dafioso no pudo desenvolverse en ciertas actividades de la vida como una persona sanay
normal, sufriendo dolores de gran talante, deficiencias en su sistema digestivo y muchas
esferas de la vida para ella, como ya se indico, quedaron vedadas o traumadas.

En el orden de ideas propuesto se estima razonadamente la suma pretendida por los
siguientes criterios:

Por la pérdida o anormalidad de la estructura o funcién fisiolégica o anatomica
permanente que sufrié la convocante, lo cual le impide cumplir adecuadamente las
funciones de digestion, postura y sexual, la suma equivalente a 50 SMLMV

Por la anomalia, defecto o pérdida producida en sus érganos internos, tejidos y otras
estructuras corporales, como lo es haber perdido 15 centimetros de su intestino grueso,
otro tanto del intestino delgado, sus trompas de faliopio, entre otros, la suma equivalente a
50 SMLMV.

Por la exteriorizacion de un estado patologico que refleja perturbaciones al nivel del
aparato digestivo en su integridad la suma equivalente a 25 SMLMV.

Por la irreversibilidad de la patologia la suma equivalente a 25 SMLMV.

Por la restriccion de la capacidad para realizar actividades normales o rutinarias,
la suma equivalente a 50 SMLMV.

Por los factores sociales, culturales u ocupacionales, habida cuenta que la convocante,
desde la ocurrencia de los hechos dafiosos sufre importantes complejos sobre su
apariencia fisica, la suma equivalente a 50 SMLMV.

Por la edad de la victima, en atencion a que la sefiora SANDRA MILENA NOSSA
GARCIA es una persona joven, que se encuentra cursando la cuarta década de su vida,
por lo que deberd soportar por muchos afios las consecuencias del hecho dafioso, la
suma equivalente a 50 SMLMV.

En consideracién a que la victima es de sexo femenino, que fue sometida a violencia
gineco obstétrica en las instalaciones de la convocada lo cual constituye discriminacion de
género, la suma equivalente a 50 SMLMV.

Por la afectaciéon de bienes placenteros, ludicos y agradables de la victima como es su
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vida sexual, 0 que sus cicatrices le limitan el poder usar, por ejemplo un traje de bafio de
dos piezas o una blusa corta, la suma equivalente a 50 SMLMV.

POR PERJUICIOS MATERIALES:

| a).- EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE.

1.- El equivalente en moneda nacional a TREINTA MILLONES DE PESOS ($30°000.000)
en razon a los gastos en los que ha debido incurrir la sefiora SANDRA MILENA NOSSA
GARCIA, para atender los desplazamientos, la estadia, gastos en medicamentos, y todo
lo que conllevé la conducta en la que resulté victima la convocante como consecuencia de
la falla en el servicio del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.
en el caso de autos. Ademas en atencion a que la demandante se vio en la necesidad de
contratar la prestacién de servicios de abogado con el suscrito apoderado para llevar a
cabo la conciliacién de comun acuerdo ya narrada en los hechos de la presente demanda.

ll.a).- EN LA MODALIDAD DE LUCRO CESANTE
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO.

Para la sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, en calidad de victima directa de los
hechos dafiosos el equivalente a VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MIL DIECISEIS PESOS M/CTE ($21.544.016,00), a esta suma se le aumentara
un 25%, es decir CINCO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATRO
PESOS MI/CTE ($5.386.004,00) por concepto de prestaciones sociales, para un total a
indemnizar por lucro cesante consolidado en suma equivalente a VEINTISEIS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA MIL VEINTE PESOS M/CTE ($26.930.020,00), los cuales se
estiman razonadamente teniendo en cuenta que la convocante devengaba un salario
minimo legal mensual vigente y desde que ocurrieron los hechos dafiosos, es decir el dia
29 de julio de 2017 hasta la fecha de presentacion de la presente demanda han
transcurrido VEINTISEIS (26) MESES, tiempo que ha dejado de percibir tal suma y que
constituye la cifra pretendida por este perjuicio, producto de multiplicar $828.616 x 26
meses = $21.544.016 + 25% = $26.930.020.

LUCRO CESANTE FUTURO.

Para la sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, en calidad de victima de los hechos
dafiosos se formula la pretensién de dicho perjuicio en abstracto ya que aln no ha sido
determinado por autoridad competente, de manera definitiva la incapacidad o pérdida de
capacidad laboral de la convocante, no obstante se hace necesario solicitar su
reconocimiento en abstracto para que posteriormente se determine el monto a indemnizar
frente a la referida pretension.

TERCERA. Los demas perjuicios que aparezcan demostrados en el proceso y que
reconozca la ley o la jurisprudencia al momento de la sentencia.

CUARTA. Todas las sumas reconocidas deberan ser actualizadas conforme a la
evolucion del Indice de Precios al Consumidor, desde su causacion hasta la fecha de
ejecutoria de la sentencia de aprobacion.

QUINTA. Los intereses se deberan cancelar desde la fecha de la ejecutoria de la
sentencia hasta su efectivo pago.

SEXTA. EI HOSPITAL SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. dara cumplimiento a la sentencia
dentro de los treinta (30) dias siguientes a su ejecutoria.
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ll. DISPOSICIONES VIOLADAS Y CONCEPTO DE VIOLACION

Segun la posicién jurisprudencial que ha manejado la maxima Corporacion de lo
Contencioso Administrativo, los casos de falla médica son revisados actualmente bajo el
régimen de la falla probada del servicio, ésta en nuestro derecho, sigue siendo el titulo
juridico de imputacion por excelencia para desencadenar la obligacién indemnizatoria del
Estado en casos de esta naturaleza; en efecto, si al Juez Administrativo le compete - por
principio - una labor de control de la accion administrativa del Estado y si la falla del
servicio tiene el contenido final del incumplimiento de una obligacién a su cargo, no hay
duda que es ella el mecanismo mas idéneo para asentar la responsabilidad patrimonial de
esta naturaleza.

En el presente caso la falla del servicio es clara, en tanto claras son las obligaciones de
las entidades estatales a la luz de la Constitucion Politica, de los Tratados
Internacionales, de los Convenios suscritos por Colombia y de la propia Ley colombiana
de obrar en todo momento bajo el deber objetivo de cuidado, mismo que en caso concreto
fue desconocido por el personal que atendié de manera inadecuada a la sefiora SANDRA
MILENA NOSSA GARCIA.

Desde el punto de vista constitucional se viola por la convocada el preambulo de la Carta
Politica porque con su conducta negligente se perdid de vista el marco juridico,
democratico y participativo que garantice un orden justo, por el contrario, lo que se
cometié contra mi mandante por parte de la convocada fue una cadena de errores y actos
totalmente injustos que terminaron por afectar su integridad personal psicofisica y la de su
grupo familiar. Se violenta el articulo primero constitucional en tanto se desconoci6 el
respeto de la dignidad humana de mi mandante, siendo sometida a tratos discriminatorios
y degradantes convirtiéndola en victima de violencia gineco obstétrica, impidiendo la
compafia de su familiar y en general violentando su dignidad, lo que la hizo entrar en
profunda depresién durante su estancia intrahospitalaria y contribuy6 a su deterioro de su
salud, ademas de obrar, los galenos tratantes, sumidos en la impericia, imprudencia y
negligencia en el acto médico, desconociendo también el principio de solidaridad de las
personas que integran la nacion, pues la atencién no fue solidaria sino por el contrario
atentatoria del bienestar psicoemocional de la paciente. Se violenté también por la
accionada el articulo segundo constitucional por cuanto se desconocié que son fines del
esenciales del Estado entre otros, servir a la comunidad, garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion, asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo, segln lo anterior es claro que los galenos
tratantes de la convocante, en tanto se encuentran adscritos a una empresa social del
estado, son agentes estatales que deben velar por la vigencia y efectividad de los
mencionados fines, derechos y deberes, asi como por la vigencia de un orden justo, como
lo reza el referido articulo superior; no obstante su conducta fue atentatoria de tales
principios y derechos, lo que deja al descubierto el deber de responder por su conducta
imprudente, negligente e imperita.

El articulo sexto de la constitucion establece que los particulares sélo son responsables
ante las autoridades por infringir la Constitucion y las leyes. Los servidores publicos, como
en el presente caso lo son la institucion convocada y los galenos a su servicio, lo son por
la misma causa y por omisién o extralimitacion en el ejercicio de sus funciones. Asi las
cosas tenemos que la omision en el deber de diagnéstico de la paciente, la negligencia al
dejar una compresa en el interior de su organismo faltando a los postulados de la lex artis
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y en general del deber objetivo de cuidado, hacen que se halle contrariado lo prescrito en
el citado articulo.

La sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA fue sometida por el Hospital San José de
Popayan a tratos crueles e inhumanos, por tener que soportar los intensos dolores
generados por los drenajes manuales en su humanidad, también por haber sido victima
de violencia gineco obstétrica, expulsando a su familiar y Unico acompafante del centro
hospitalario sin volver a permitir su ingreso durante un tiempo importante, causando
severo stress y profunda depresién, lo que influyé de manera negativa en su estado de
salud y emocional. Por las razones expresadas se tiene violado el articulo 12 superior que
reza que nadie sera sometido, entre otros, a tratos inhumanos o degradantes.

El articulo 13 constitucional establece que todas las personas recibiran la misma
proteccién y trato de las autoridades y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades sin_ninguna discriminacién por razones de sexo, raza, origen nacional
o familiar, lengua, religiébn, opinién politica o filoséfica. Esta norma fue claramente
violentada por la convocada en el caso concreto porque mi mandante sufridé violencia
gineco obstétrica que se traduce en violencia de género cuando le recriminé la doctora
Acosta, galena tratante, que la Unica culpable de lo que le estaba pasando era la propia
paciente ‘por ponerse a tener tantos hijos”.

El articulo 44 superior establece que la familia es el nicleo fundamental de la sociedad,
que el Estado y la sociedad garantizaran la proteccién integral de la familia. Se viola por la
demandada dicha disposicién por cuanto, debido a la negligencia en que incurrieron los
galenos tratantes de la convocante, ella se tuvo que separar de sus hijos menores
quienes debieron viajar a la ciudad de Bogota D.C. para que los progenitores de su
sefiora madre les brindaran el cuidado necesario y no perdieran la posibilidad de recibir
educacion basica, como su derecho fundamental. No obstante lo anterior, si bien los
menores pudieron acceder al sistema educativo, se rompié la unidad familiar por causa de
la actuacién omisiva y negligente de la convocada, que sometié a la paciente a un
tormento de mas de seis meses de fuertes dolores, falta de diagndstico y repetidas
estancias intrahospitalarias, forzando la separacion familiar.

El articulo 44 de la Carta Politica Colombiana que instituye como derechos fundamentales
de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacién
equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el
cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion de su opinion.
El articulo transcrito es violado por la convocada en atencion a que los hijos menores de
la convocante tuvieron que ser separados de su familia por causa de la conducta omisiva
y culposa en que incurrieron los médicos tratantes de la sefiora Nossa en el Hospital San
José de Popayan.

El articulo 43 de la Carta Politica establece que La mujer no podra ser sometida a ninguna
clase de discriminacion, que durante el embarazo y después del parto gozara de especial
asistencia y proteccién del Estado, no obstante, en el caso que nos relne, la sefora
Sandra Milena Nossa fue flagrantemente discriminada por su condicion de ser mujer, al
recibir ofensas verbales y otras como hacerla permanecer sin acompafiante solo por
solictar que la intervinieran quirdrgicamente con celeridad.

De acuerdo con el articulo 90 de la Carta Politica, “El Estado respondera
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la

Calle 60 N FH 9 A — 166 Oficina 1
314 638 96 90

roberﬂvricojurr’dico@gmaﬂ.com



J BOBEETH R00 \

Shopd

Recreria Juridacs Tntegeal

accion o la omision de las autoridades publicas”. Al respecto, aunque el ordenamiento
juridico no prevé una definicion de dafio antijuridico, éste hace referencia, en virtud de lo
decantado el Honorable Consejo de Estado Colombiano, a “la lesién de un interés
legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la victima no esta en la obligacion de
soportar, que no esté justificado por la ley o el derecho’”.

También se tiene que la Corte Constitucional ha sostenido que “(..) la fuente de la
responsabilidad patrimonial del Estado es un dafio que debe ser antijuridico, no porque la
conducta del autor sea contraria al derecho, sino porgue el sujeto que lo sufre no tiene el
deber juridico de soportar el perjuicio, razén por la cual se reputa indemnizable™.

Sobre la nocion de dafio antijuridico, la Seccion Tercera de la alta Corporacion ha definido
que “consistira siempre en la lesion patrimonial o extra-patrimonial que la victima no esta
en el deber juridico de soportar™.

En el sentido de lo anterior, el dafio ocasionado a un bien juridicamente tutelado, impone,
en cabeza de la administracion responsable, el deber de indemnizar el consecuente
detrimento con el objetivo de garantizar el principio de igualdad ante las cargas publicas.

Ahora, en concordancia con el articulo 2° de la Constitucion, las autoridades “estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra,
bienes, creencias y libertades”, por lo que, en criterio de la parte convocante omitir el
cumplimiento de esas funciones no sOlo genera responsabilidad personal de los
funcionarios que trataron a la hoy convocante, sino ademas responsabilidad institucional
en cabeza del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E.

En este marco, el Estado no solo debe respetar sino también garantizar los derechos, lo
cual implica asumir conductas no solo tendientes a no ejercer actos contrarios a los
intereses legitimos de los asociados, sino también a impedirlos y tomar las medidas
necesarias para que estos se garanticen, realicen y prevalezcan en todos los casos.
Postulado constitucional desconocido en el caso concreto por la convocada, en los
términos de los articulos 1° y 2° constitucionales, al punto que su vulneracién, por accién
u omision, las hace responsables de los dafios causados a los hoy convocantes.

Se tiene que en el presente caso, se pusieron en juego por la convocada, situaciones en
las que la vida e integridad de la sefiora NOSSA GARCIA, claramente se encontrarian en
real peligro y amenaza. Y contrario a lo que indican los postulados del deber objetivo de
cuidado, la previsibilidad y la responsabilidad que rigen las actuaciones estatales, se dejo,
negligentemente por el personal médico, una compresa en su interior que llevd a la
paciente a sufrir sendos perjuicios psico fisioldgicos, pues conocida la situacion concreta
de riesgo, no tomaron las medidas de proteccién eficaces, pues los postulados de la lex
artis y las maximas de la experiencia indican que en tales circunstancias las exigencias de
proteccién se potencializan, precisamente porque de otra manera, no se pueden entender
cumplidos los mandatos constitucionales de garantia y respeto de que trata el articulo 2°
de la Carta Politica Colombiana ademas de los regulado por la ley 100 de 1993.

En este orden de ideas, en el caso concreto, arribamos a que la responsabilidad del
Estado surge por el incumplimiento del deber constitucional y legal de proteger la salud y

? Sentencia de 2 de marzo de 2000, expediente 11945, C.P. Maria Elena Giraldo Gémeaz.
* Corte Constitucional, sentencia C-333 de 1996.
4 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 13 de agosto de 2008, exp. 17042.
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la vida, es decir, de la omisidn respecto de la conducta debida, la misma que de haberse
ejecutado habria evitado el resultado traumético que tuvo que padecer la hoy convocante
y la omisién de poner en funcionamiento los recursos de que se dispone para el adecuado
cumplimiento del servicio, como lo es un tac intraabdominal o una laparotomia
exploratoria, pues de acuerdo a las reglas de la experiencia, la légica y la sana critica, no
era procedente arriesgar de tal manera la vida e integridad de la hoy convocante; no se
previo por el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. lo previsible
y por tanto es responsable de resarcir los perjuicios deprecados con la presente accion.

Es asi como en el sub lite, se demanda la responsabilidad del Estado por la grave
afectacion de salud de la sefiora NOSSA GARCIA, al encontrarse acreditada la falla en el
servicio por negligencia, imprudencia, impericia, omision en realizar el procedimiento
exploratorio, entre otros aspectos, pues, conociendo los probables resultados dafiosos en
contra de su vida, no se actu6é por la convocada de la manera que el legislador lo
establecié debia ser, avasallando con su actuar omisivo, el deber objetivo de cuidado.

De modo que la omision, la conducta negligente, imprudente e imperita en que incurrié la
E.S.E. accionada es evidente, razén por la que estad llamada a indemnizar a mis
mandantes.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO

Se dara a esta demanda el tramite contenido en el Titulo V “DEMANDA Y PROCESO
CONTENCIOSQO” del Codigo del Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, previo el reconocimiento de mi personeria para actuar. Asi mismo,
fundamento la presente accién en el articulo 90 Constitucién Politica, en la Ley 23 de
1.991, Ley 446 de 1.998 y Ley 1285 de 2.009, Ley 554 de 2000, Ley 759 de 2002 y
demas normas pertinentes y concordantes.

V. CUANTIA

El articulo 157 de la ley 1437 de 2.011 establece que la cuantia se determina por el valor
de las pretensiones al tiempo de la demanda, sin tomar en cuenta los frutos, intereses,
multas o perjuicios reclamados como accesorios, que se causen con posterioridad a la
presentacion de aquella, y que cuando en la demanda se acumulen varias pretensiones,
la cuantia se determinara por el valor de la pretensién mayor sin tener en cuenta los
perjuicios morales.

Asi las cosas, atendiendo a que el lucro cesante futuro se entiende causado con
posterioridad a la presentacion de la presente demanda y a que no se debe tener en
cuenta el valor del perjuicio moral para efectos de determinacién de la cuantia, tenemos
como pretension mayor, para efectos de determinar la competencia, la correspondiente al
dafio emergente, que asciende a la suma de TREINTA MILLONES DE PESOS
($307000.000).

Corolario de lo anterior y de conformidad con el numeral 6 del articulo 155 de Ley 1437 de
2.011, la cuantia esta determinada en menos de (500) Quinientos Salarios Minimos
Legales Mensuales Vigentes.

VI. PRUEBAS

1. Registro Civil de Nacimiento de la sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA.

2. Fotocopia de la cédula de ciudadania de la sefiora SANDRA MILENA NOSSA
GARCIA.
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Registro Civil de Nacimiento del sefior EDGAR HERNAN TORRES SANCHEZ.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del sefior EDGAR HERNAN TORRES
SANCHEZ.

Registro Civil de Nacimiento del menor EDGAR DENILSON TORRES NOSSA.
Registro Civil de Nacimiento del menor EMANUEL ROMARIO TORRES NOSSA.
Registro Civil de Nacimiento de la menor MAIRA ALEJANDRA TORRES NOSSA.
Registro Civil de Nacimiento de la menor LEIDY VANNESA TORRES NOSSA.
Fotocopia de la tarjeta de identidad de la menor LEIDY VANNESA TORRES NOSSA.
Registro Civil de Nacimiento del menor CRISTIAN RONALDO TORRES NOSSA.
Registro Civil de Nacimiento de DEHIBY STIVEN LAGOS NOSSA.

Fotocopia de la cédula de ciudadania de DEHIBY STIVEN LAGOS NOSSA.
Fotocopia de la cédula de ciudadania de la sefiora IRIS GARCIA NINO.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del sefior EDILBERTO NOSSA ZAMBRANO.

Historia clinica de la sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, expedida por la
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN.

Poder conferido por parte de la Sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA, quien
obra en su propio nombre y en representacién de sus hijos menores de edad, para
entablar demanda de reparacion directa en contra del Hospital San José de Popayan
E.S.E. por los hechos y los dafios ya sefialados.

. Poder conferido por parte del sefior EDGAR HERNAN TORRES SANCHEZ, quien

obra en su propio nombre y en representacion de sus hijos menores de edad, para
entablar demanda de reparacion directa en contra del Hospital San José de Popayan
E.S.E. por los hechos y los dafios ya sefialados.

Poder conferido por parte del sefior EDILBERTO NOSSA ZAMBRANO, quien obra en
Su propio nombre y representacion.

Poder conferido por parte de la sefiora IRIS GARCIA NINO, quien obra en su propio
nombre y representacion.

Poder conferido por parte de la sefiora CARMEN BOLIVIA SANCHEZ DE TORRES,
quien obra en su propio nombre y representacion.
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21. Poder conferido por parte del sefior JEISSON ALEJANDRO GARCIA NINO, quien
obra en su propio nombre y representacion.

22. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad emanado de la
Procuraduria No. 74 Judicial | Administrativa de Popayan Cauca.

DOCUMENTALES SOLICITADAS

A. Sirvase su sefioria oficiar a las siguientes entidades con el fin de que alleguen al
proceso los documentos sefialados.

1.

2.

3.

Al HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. para que
allegue al proceso todo el expediente administrativo relacionado con las
solicitudes de conciliacion presentadas en el caso de la sefiora SANDRA
MILENA NOSSA GARCIA, que incluya todos los conceptos vy
recomendaciones del abogado externo encargado del caso, todas las actas
del comité de conciliacion y defensa judicial de la entidad relacionadas con
el caso que nos ocupa Yy toda la documentacion que sobre este caso
repose en dicha entidad.

A la FISCALIA GENERAL DE LA NACION — FISCALIA 10 LOCAL o a
quien haya sido reasignado el caso de la sefiora SANDRA MILENA
NOSSA GARCIA, radicado con SPOA No. , para que allegue al proceso lo
siguiente:

Todo el expediente del proceso penal adelantado por lesiones personales
culposas en averiguatorio, interpuesto por la hoy demandante; que incluya
la valoracion por medicina legal realizada a la accionante y todo cuanto
conste en el referido proceso.

Al Tribunal de Etica Médica del Cauca para que allegue al proceso lo
siguiente:

Todo el expediente contentivo de la investigacion que cursa en
Corporacion por el actuar negligente y culposo de los galenos que
atendieron a la sefiora SANDRA MILENA NOSSA GARCIA en el
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E. por los
mismos hechos objeto de la presente demanda.

VIl. DOCUMENTOS ANEXOS.

1. Poder de sustitucion a mi conferido por la Doctora MELINA ALEJANDRA
GAMBOA CAMPO para presentar la demanda y actuar en el proceso con iguales
facultades a las conferidas a ella por todos los demandantes.

2. Poderes especiales, amplios y suficientes otorgados por todos los demandantes a
la Doctora MELINA ALEJANDRA GAMBOA CAMPO para entablar y tramitar la
demanda.

3. Los documentos enunciados como pruebas.
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4. Copia de la demanda para el archivo del Juzgado.
5. CD contentivo de la demanda y sus anexos para Traslado a la sefiora Procuradora.

6. CD contentivo de la demanda y sus anexos para Traslado a la Agencia Nacional de
Defensa Juridica del Estado.

7. CD contentivo de la demanda y sus anexos para el Juzgado.

VIIl. PARTES, REPRESENTANTES Y NOTIFICACIONES

LOS DEMANDANTES son los ciudadanos SANDRA MILENA NOSSA GARCIA vy
EDGAR HERNAN TORRES SANCHEZ, quienes obran en su propio nombre y en
representacion de sus hijos menores de edad: EDGAR DENILSON TORRES NOSSA,
identificado con NUIP 1.063.818.048; EMANUEL ROMARIO TORRES NOSSA,
identificado con NUIP 1.028.622.499; MAIRA ALEJANDRA TORRES NOSSA,
identificada con NUIP 1.033.700.137; LEIDY VANNESA TORRES NOSSA, identificada
con NUIP 1.022.926.860, CRISTIAN RONALDO TORRES NOSSA, identificado con NUIP
1.113.650.413 y DEHIBY STIVEN LAGOS NOSSA, identificado con NUIP 1.000.986.520;
los sefiores: EDILBERTO NOSSA ZAMBRANO, IRIS GARCIA NINO, CARMEN BOLIVIA
SANCHEZ DE TORRES y JEISSON ALEJANDRO GARCIA, quienes podréan ser
notificados en la Calle 60 Norte # 9 A — 168 Barrio Bella Vista de la ciudad de Popayan
(Cauca); teléfono: 314 638 96 90.

El apoderado de los Demandantes, ROBERTH ANDRES RICO MONTENEGRO,
identificado con la Cédula de Ciudadania Nro. 4.616.083 de Popayan y portador de la
Tarjeta profesional No. 317.196 del C.S.J., recibiré notificaciones en la Carrera 24 AN —
21 Oficina 18 Tercer Piso, Centro Comercial Campanario la ciudad de Popayan (Cauca).
Teléfonos 3058573744, con el e-mail: roberthricojuridico@gmail.com

LA DEMANDADA es el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN E.S.E,
representada por su gerente, apoderado o0 quienes hagan sus veces y podra ser
notificada en la Carrera 6 No 10 N - 142 de la misma ciudad, teléfono: 8234508, e-mail
para notificaciones judiciales: juridica@hospitalsanjose.gov.co

Atentamente,
ROBERTH ANDRES RICO MONTENEGRO.

C.C. Nro. 4.616.083 de Popayan.
T.P. Nro. 317196 del C.S. de la Jud.
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