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Luego de surtirse las etapas del proceso ordinario y analizados los alegatos de conclusion
presentados por las partes; ademas de no advertirse causal que invalide las actuaciones
adelantadas hasta el momento, se procede a dictar sentencia.

L. ANTECEDENTES

LA DEMANDA

1. PRETENSIONES

«1. Que se

declare la  RESPONSABILIDAD  ADMINISTRATIVA

EXTRACONTRACTUAL Y SOLIDARIA de la NACION — MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL — FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO — FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. o FIDUPREVISORA S.A.,
UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL - CUB, FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL y la CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA S.A.S., por los dafios y perjuicios consolidados y futuros que le
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fueron ocasionados a VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ, MARTIN ALONSO
AMAYA TORO, JOSUE MARTIN AMAYA ARCHILA, SAMUEL ALONSO AMAYA
ARCHILA, MARTIN ALONSO AMAYA TORO. Lo anterior, como consecuencia del
conjunto de acciones y omisiones imputables a dichas entidades, que contribuyeron
a la concepcion no deseada de VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ, y de la cual
tuvo conocimiento el dia 27 de febrero de 2023.

2. Ademas, condenar de forma solidaria a la NACION — MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL — FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO — FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. o FIDUPREVISORA S.A.,
UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL - CUB, FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL y la CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA S.A.S., a pagar como indemnizacién de los dafios ocasionados
por los perjuicios INMATERIALES de orden MORAL, subjetivos y objetivos, actuales
y futuros, los cuales se estiman como minimo en la suma de CIEN (100) Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes, para cada uno de los actores, asi:

A favor de VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ (Victima directa), la suma de 100
(cien) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes, MARTIN ALONSO AMAYA
TORO (Coényuge), la suma de 100 (cien) Salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes, JOSUE MARTIN AMAYA ARCHILA (Hijo), la suma de 100 (cien) Salarios
Minimos Mensuales Legales Vigentes, SAMUEL ALONSO AMAYA ARCHILA, la
suma de 100 (cien) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes, MARTIN
ALONSO AMAYA TORO (Hijo), la suma de 100 (cien) Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes.

Esta estimacién se fundamenta en la naturaleza de los perjuicios inmateriales, que
para casos de maxima afectacion tienen un tope maximo de 100 salarios minimos
legales mensuales, segun la jurisprudencia unificada del Consejo de Estado, Sala
de lo Contencioso Administrativo, Sala Plena, Consejero Ponente: Jaime Orlando
Santofimio Gamboa, Bogota D.C., veintiocho (28) de agosto de dos mil catorce
(2014), radicacion: 66001-23-31-000-2001-00731-01(26251).

3. Ademas, que se declare a la NACION — MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL — FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO — FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. o FIDUPREVISORA S.A.,
UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL - CUB, FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL y la CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA S.A.S., como administrativa y solidariamente responsables de
otros dafios o perjuicios que surjan en el transcurso del proceso o que pueda
considerar el sefior Juez en favor de VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ,
MARTIN ALONSO AMAYA TORO, JOSUE MARTIN AMAYA ARCHILA, SAMUEL
ALONSO AMAYA ARCHILA, MARTIN ALONSO AMAYA TORO.

4. De resultar vencidas las partes demandadas, es decir, la NACION -
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL - FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO — FIDUCIARIA LA PREVISORA
S.A. o FIDUPREVISORA S.A., UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL -
CUB, FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL y la CLINICA
DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S., se condenen en costas, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 188 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

5. Las partes demandadas, daran cumplimiento a la sentencia, en los términos de
los articulos 192 y 195 del C.P.A.C.A.» (Sic)
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2. FUNDAMENTOS FACTICOS DE LA DEMANDA

PRIMERO: Refiere la demanda que la sefiora VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ para
la época de los hechos contaba con 32 afios de edad y vivia con su esposo MARTIN
ALONSO AMAYA TORO y sus dos hijos en la ciudadela La Paz del municipio de Aguachica,
en el departamento del Cesar donde trabajaba como Docente de Aula nombrada por la
Gobernacion del Cesar. Sefala que la demandante era beneficiaria del Servicio de Salud
del Magisterio Nacional desde el 11 de agosto del afio 2017, por ser Docente Afiliada al
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO — FOMAG, y que el servicio
de Salud del Magisterio Nacional, para los Afiliados y Beneficiarios, esta contratado en el
Departamento del Cesar y todo el pais, con recursos de la cuenta especial denominada
FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, cuenta que es administrada
por la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. o FIDUPREVISORA S.A., la cual es una sociedad
de Economia Mixta de caracter indirecto y del orden nacional, sometida al régimen de
Empresa Industrial y Comercial del Estado, vinculada al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, vigilada por la Superintendencia Financiera de Colombia y con control fiscal
reglamentado por la Contraloria General de la Republica, segun reza en su pagina WEB.

SEGUNDO: Afirma que la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. obrando en su condicién de
fiduciaria, Administradora del Patrimonio Auténomo FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, contraté con la UNION TEMPORAL RED
INTEGRADA FOSCAL - CUB (Integrada por FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER - FOSCAL y CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.AS.), la
prestacion de los servicios médico asistenciales de los docentes afiliados y sus beneficiarios
residentes en el departamento del Cesar y otros departamentos aledafos, durante los afios
2018, 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023. Y destaca que, con el fin de desarrollar el contrato y
su objeto social, la UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL- CUB, presta los
servicios a los afiliados y beneficiarios del Magisterio en el departamento del Cesar a través
de otros Hospitales y Clinicas, por medio de diferentes relaciones contractuales entre las
que se encuentran la IPS CLINICA DE URGENCIAS DE BUCARAMANGA S.AS. y la IPS
UNIMUJER MATERNO INFANTIL S.A.S

TERCERO: Relata que el dia 20 de mayo de 2021 Viviana Yasid Archila Landinez consulté
ala I.P.S. UNIMUJER Materno Infantil S.A.S. de la ciudad de Bucaramanga debido a que
tenia irregularidad en la menstruacion y sangrados menstruales abundantes, y afade que
en dicha oportunidad manifest6 que el método anticonceptivo le causaba muchas
reacciones fisicas indeseables. A causa de esto le solicitd al Médico que la operaran para
no tener mas hijos porque para ese momento ya tenia dos hijos y ya no queria mas. Tal
como lo registré en la consulta el Médico Ginecdlogo David Fernando Acelas Granados,
asi:

«Anadlisis: paciente con ciclos menstruales irregulares posiblemente por efecto SEC
JADELLE 3, se indican ACOS (anticonceptivos orales) durante 3 meses para control
de ciclos. Paciente con paridad satisfecha la cual solicita sea por laparoscopia
minimamente invasiva, endometrioma izquierdo actualmente con diametros con
riesgo de torsion y lesion ovarica por lo cual se remite a ginecologia Tercer Nivel
para programacion de laparoscopia con esterilizacion quirdrgica y reseccion de
endometrioma. Alta por ginecologia en segundo nivel».

CUARTO: Sefiala que la demandante fue remitida por parte de la UNION TEMPORAL RED
INTEGRADA FOSCAL - CUB a la CLINICA DE URGENCIAS DE BUCARAMANGA S.A.S.
para que le realizaran la cirugia, y que segun la HISTORIA CLINICA entregada por la
CLINICA DE URGENCIAS DE BUCARAMANGA S.A.S. por derecho de peticién, el dia 1°
de septiembre de 2021 el Médico especialista en Ginecologia y Obstetricia Victor Hugo
Quevedo Florez, le realizé en esa I.P.S. a Viviana Yasid Archila Landinez, la cirugia para
no tener mas hijos, tal como se consigné en su historia clinica por el médico tratante, asi:
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«INFORME QUIRURGICO Nro: 75169

Descripcion del Procedimiento y/o Cirugia
Salpingectomia Bilateral Total 4 por Laparoscopia.
Reseccion de Tumor de Ovario por Laparoscopia.

Espécimen: Tumor De Ovario Derecho + Trompas.

Descripcion Quirdrgica:

Hallazgos: tumor de aspecto quistico de ovario derecho que compromete todo el
ovario, adherencias peritoneales.

Previa asepsia y antisepsia, campos operatorios, colocacion de puerto umbilical
técnica abierta, se insufla neumoperitoneo, se hace revision de cavidad, se evidencia
tumor de aspecto quistico de ovario derecho que compromete todo el ovario,
adherencias peritoneales, se colocan trocares en fosa iliacas bilateral de 11y 5 mm.
Con pinza ligasure se realiza salpingectomia bilateral, mas reseccién de tumor de
ovario que compromete todo el ovario. Se hace lavado de cavidad, revision de
hemostasia. Sin evidencia de sangrados. Se aspira neumoperitoneo. Se cierra por
planos con vicryl y prolene se cubren heridas con gasa estéril sin complicaciones».

QUINTO: Sefiala que dia de la cirugia, el 1° de septiembre de 2021, luego de la
Salpingectomia Bilateral realizada a la paciente Archila Landinez, el médico especialista en
Ginecologia y Obstetricia Victor Hugo Quevedo, consigno la siguiente nota postquirurgica
en la Historia Clinica de la Clinica de Urgencias de Bucaramanga S.A.S:

«NOTA POSQUIRURGICA:

DX PRE QUIRURGICO: Tumor de ovario derecho + paridad satisfecha.

DX POSQUIRURGICO Tumor de ovario derecho + paridad satisfecha.
PROCEDIMIENTO: Ooforectomia 6 derecha + Salpingectomia bilateral 7 por
laparoscopia sin complicaciones.

Cirujano: Dr. Quevedo

Ayudante: Dra. Acevedo

ANESTESIA GENERAL.

Anestesidlogo: Dr. reyes.

PLAN: traslado a recuperacion se decide dar salida posterior a recuperacion
anestésica. Se indica retirar sonda vesical para egresar.

Control en consulta externa con reporte de patologia....»

SEXTO: Destaca sobre lo anterior que de manera errénea, negligente y confusa, el Médico
Quevedo menciond en la historia clinica que el ovario que habia extirpado a Viviana Yasid
era el derecho, pero que a pesar de esto, en multiples notas anteriores y en el informe de
Patologia se afirmé que el Ovario extirpado habia sido el izquierdo, constituyéndose asi en
uno de los multiples errores y negligencias que cometio el Ginecologo Quevedo, pues se
advierte también que la Auxiliar de Enfermeria Figueroa Lizarazo Ruth Ofelia, que participé
en el procedimiento quirurgico, consigné lo siguiente en la epicrisis de la paciente
demandante lo siguiente:

«... Se recibe de instrumentadora Rosa Nelly Pacheco muestra para patologia de
ovario + trompa izquierda, se rotula y se deja en formol, quedando orden de
patologia, se registra en el libro junto con la orden. Se envia muestra para patologia
al patélogo».

SEPTIMO: Dijo entonces que segun reporte de Patologia del Laboratorio de
Histocitopatologia S.A.S. de los 6rganos extraidos en la cirugia tiene fecha de 9 de
septiembre de 2021 y el reporte, de la Clinica de Urgencias de Bucaramanga S.A.S.
enviaron unicamente el OVARIO Y LA TROMPA UTERINA IZQUIERDA, tal como describi6
el médico Leonardo Alonso Camargo Puyo y como se observa del frasco rotulado que se
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recibié en Patologia, como en el examen del patdlogo solo se menciona el envio y el estudio
de patologia de la Trompa Uterina Izquierda.

OCTAVO: Afirmé también que en la historia clinica de la Clinica de Urgencias de
Bucaramanga S.A.S. se encuentra hoja que lleva por titulo « CONSENTIMIENTO
INFORMADO Y AUTORIZACION PARA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO» de fecha 1
de septiembre de 202 el cual esta firmado por la paciente Archila Landinez y aparentemente
por un Médico Responsable del cual se plasmé una firma completamente ilegible y destaca
que en dicho documento en el aparte que alude a los riesgos posibles mas importante en
la realizacion se encuentran unos «garabatos» posiblemente hechos a mano alzada los
cuales también son ilegibles.

NOVENO: Alega segun epicrisis, a la paciente Viviana Archila Landinez le dieron salida de
la Clinica de Urgencias de Bucaramanga S.A.S., el mismo 1 de septiembre de 2020 en
horas de la tarde, y que una vez que la demandante se recupero de la cirugia continué su
vida normal. Agrega entonces que Viviana habia decidido iniciar una maestria en Educacion
en la Universidad de Pamplona, la cual comenzé al mes siguiente de realizacion de la
cirugia de Salpingectomia Bilateral y que también tenia planes de hacer posteriormente un
Doctorado en Educacion en la Universidad de La Sabana.

DECIMO: No obstante, relata que estos planes se vieron truncados porque a finales del
mes de diciembre de 2022, la demandante not6 retraso en la menstruacion, por lo que
acudi6é a consulta médica en el mes de enero en la que para su sorpresa y angustia, el
médico le informd que estaba en embarazo. Sefalo al respecto que el dia 27 de febrero de
2023, se le practicé una ecografia obstétrica que determin6é un embarazo de 13.5 semanas
a esa fecha, es decir que la sefiora Viviana Yasid Archila quedd en embarazo 14 (catorce)
meses después de que presuntamente los médicos de la CLINICA DE URGENCIAS DE
BUCARAMANGA S.A.S. le habian realizado la cirugia denominada SALPINGECTOMIA
BILATERAL.

DECIMO PRIMERO: Sefiala que el nuevo parto de la sefiora Archila Landinez fue atendido
por medio de Cesarea el dia 15 de agosto de 2023 en la CLINICA DE ESPECIALISTAS
MARIA AUXILIADORA S.A.S. del municipio de Aguachica — Cesary que con ocasion a esta
atencioén la Médica Yolima Isabel Ruiz Lépez consigno lo siguiente en el informe quirdrgico
#3906 de la historia clinica:

“.. Trompa izquierda seccionada x reseccion quirurgica previa y ovario homolateral
ausente; Trompa derecha con cicatriz quirdrgica de salpingectomia.
Salpingectomia derecha (parckland)”

DECIMO SEGUNDO: Afirma que con fecha 25 de septiembre de 2023 el médico patélogo
Carlos Alberto Rios Chavez del Laboratorio de Histocitopatologia S.A.S reporté los
resultados de la trompa enviada en la cirugia Cesarea y Salpingectomia realizada a la
sefora Archila Landinez el 15 de agosto de 2023 donde concluyo:

“DESCRIPCION MACRO

FRASCO ROTULADO “TROMPA DERECHA’:

En formol se recibe un fragmento tubular de consistencia elastica, color pardo
grisaceo, mide 1,8 cm de longitud con diametro de 0.6 cm.

DIAGNOSTICO

- TROMPA UTERINA DERECHA. RESECCION BIOPSIA
- SALPINGITIS CRONICA MODERADA

- NO HAY MALIGNIDAD».
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3. NORMAS VIOLADAS Y TiTULO DE IMPUTACION

Sobre el caso en particular, el apoderado de la parte demandante en el escrito de demanda
aludio al derecho a la salud como un derecho fundamental a la luz del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de 1966 y la Constitucion Politica de 1991,
junto con el desarrollo jurisprudencial de las Altas Cortes. Igualmente aludié al derecho a la
libertad reproductiva consagrado en el parrafo 1 del articulo 16 de la Convencion sobre la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacién contra la Mujer de 1979 destacando
sobre este derecho que los Estados ostentan la responsabilidad de garantizar a las mujeres
los mismos derechos que a los hombres, en cuanto a la capacidad de decidir de manera
libre y responsable el nUmero de hijos que desean tener y el intervalo entre los nacimientos.
Ademas, otorga a las mujeres el derecho de acceder a la informacién, la educacion y los
recursos necesarios para ejercer plenamente estos derechos.

Asimismo sefal6 que la Constitucion Politica refiere en su articulo 42 como un elemento
fundamental de la familia, el derecho de las parejas a determinar cuantos hijos desean
tener, por lo que el Estado colombiano reconoce que cada unidad familiar puede tener
diferentes enfoques en lo que respecta a la decision libre de sus miembros de procrear o
no, asi como en qué medida desean hacerlo. Agrego al respecto que la jurisprudencia
colombiana ha reconocido que el derecho a la libertad reproductiva guarda una estrecha
relacion con el derecho a la informacioén, pues se requiere una informacién adecuada sobre
la planificacion familiar para fundamentar la determinacién personal y, de esta manera,
poder tomar decisiones informadas sobre los posibles métodos a emplear, comprendiendo
sus ventajas, desventajas, riesgos y efectividad.

Ahora bien, frente al caso en concreto afirma que la sefiora VIVIANA YASID ARCHILA
LANDINEZ en compaiia de su esposo tenian planeada su vida pues para la época ya
tenian dos hijos de 5y 7 afios por lo que consideraban no tener mas familia, sino dedicarse
a su actividad como Docente de Aula en el Municipio de Aguachica, Cesar y realizar
estudios superiores por lo que se inscribié y fue admitida en la Universidad de Pamplona
en la modalidad virtual, a la maestria en Educacion, asimismo destaca que en sus planes
estaba que una vez culminada su maestria continuaria estudiando el Doctorado en
Educacion — Linea de Investigacion — Institucion Educativa, curriculo y gestién de la
Universidad de la Sabana, para poder ascender y desempenar otros cargos dentro del
Magisterio Colombiano, como cargos directivos (coordinacion, rector), lo que le permitiria
tener un mejor nivel salarial y asegurar un muy buen futuro para sus hijos, para su familia
en general y para su vejez.

Advierte que con el fin de afianzar su proyecto de vida decidié acudir donde los médicos
con el fin de que le recomendaran un método de planificacion definitivo que le permitiera
estar segura de no tener mas hijos y que dentro de los exdmenes inicialmente realizados la
programaron para extraerle el ovario izquierdo junto con la Cirugia de Salpingectomia
Bilateral. Asi entonces acusa que a pesar de los planes de la accionante la negligencia y
omisiones de los médicos de la CLINICA DE URGENCIAS DE BUCARAMANGA S.AS.,
truncaron las posibilidades y le han causado profunda frustracién y sufrimiento a ella y su
familia y explica al respecto que segun la literatura médica la cirugia denominada
SALPINGECTOMIA BILATERAL practicada a VIVIANA consiste en la extraccion de las dos
trompas de Falopio (derecha e izquierda) por lo cual es imposible que se produzcan nuevos
embarazos, a diferencia de las cirugias en las que se realiza unicamente Ligadura de
Trompas o Pomeroy en que existe alguna muy baja posibilidad de embarazos.

En tal sentido acusa que en la Clinica de Urgencias le realizaron la cirugia de esterilizacion
llamada SALPINGECTOMIA BILATERAL el dia 1 de septiembre de 2021, que en su
realizacién los médicos no le manifestaron que habia alguna posibilidad de quedar en
embarazo y que ademas, en el documento denominado CONSENTIMIENTO INFORMADO
no se lee que esa sea una posibilidad pues es un formato que esta diligenciado con letra
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ilegible en los espacios destinados para llenar manualmente, o que impide determinar lo
que alli escribieron.

Reitera que segun la historia clinica diligenciada por el Médico Ginecologo Quevedo, que
la cirugia que le realizé fue SALPINGECTOMIA BILATERAL, pero que contrario a esto,
segun el estudio anatomopatoloégico que realizé el Médico Patdlogo Leonardo Alonso
Camargo Puyo, en su informe de patologia se reporto (i) que en un frasco que recibid por
esa especialidad se rotuld como «ovario y trompa izquierdan, (ii) que se recibié esta muestra
como producto de «salpingooforectomia unilateral (de un ovario y una trompa)» y (iii) que
se describen unicamente los hallazgos de una trompa uterina, la izquierda.

De lo anterior concluye que a pesar que a la sefiora Archila Landinez se le manifesté que
se le realizaria una Salpingectomia Bilateral como método de planificacion definitivo para
no tener mas mas hijos, donde se deben extraer las dos trompas uterinas, sorpresivamente
la paciente quedo en embarazo 14 meses después, esto debido a la negligencia del médico
Quevedo quien solo extrajo la trompa uterina derecha, tal como se obtiene en primer lugar
de la muestra enviada a patologia y el informe rendido por el Patélogo Camargo Puyo, pues
no hay evidencia de haberse recibido la trompa uterina derecha; y en segundo lugar cuando
al practicarse la cesarea de inesperado embarazo, los médicos procedieron a practicarla
una nueva salpingectomia, esta vez de la trompa que no habia sido extirpada.

Por lo anterior afirma que es innegable que la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA
S.A.S. incumplié de manera evidente con el deber legal inherente a la profesién médica, el
cual esta estrechamente ligado al principio de beneficencia, el cual implica que el médico
tiene la obligacion fundamental de buscar el bienestar y la salud del paciente. Y sobre esto
alega que, si bien la obligacion de los profesionales de la salud es de medio, ello no significa
soslayar los errores, sino que este debe actuar con el mayor grado de diligencia y cuidado,
conforme a lo establecido en el articulo 104 de ley 1438 de 2011.

Asi entonces precisé que el reproche juridico dirigido hacia la CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA S.A.S. no se centra en la obligacién de garantizar resultados especificos
en relacién con el método anticonceptivo prescrito sino que alude a la violacion del deber
objetivo de cuidado y la negligencia en la ejecucién del procedimiento de Salpingectomia
Bilateral Total, el cual, aumento de forma injustificada las probabilidades de un embarazo
no programado y ademas de esto a las inconsistencias en |a historia clinica y la insuficiencia
de la informacion que se le brindd a la paciente aqui demandante, de manera previa al
procedimiento realizado.

De oftra parte, alega que no obra evidencia en la epicrisis de la paciente que indique que la
Clinica accionada haya informado a la sefora Archila Landinez sobre lo que implicaba el
procedimiento de esterilizacién, asi como las probabilidades de eficacia de este, lo que
permite evidenciar que se careci6 de datos certeros, comprensibles, confiables y suficientes
que le permitieran identificar los factores de riesgo, y particularmente, los margenes de error
asociados al método al que iba a ser sometida; siendo asi que configuré una vulneracién
del derecho a la informacion.

Il. TRAMITE
ACTUACION PROCESAL
1. ACTUACIONES DEL DESPACHO:
La demanda fue presentada el 30 de noviembre de 2023, siendo repartida ante este juzgado
el mismo dia, e inadmitida por auto del 7 de diciembre del mismo afo. Tras lo cual y una
vez subsanada se admiti6 en auto del 19 de enero decision en la cual se dispuso su

notificacion personal a las entidades demandadas, diligencia que se realizé el 29 de enero
siguiente.
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En consecuencia, el Ministerio de Educacion Nacional y la Fiduprevisora como vocera y
administradora del FOMAG, allegaron escritos de contestacion de la demanda a través de
la misma apoderada el 19 de febrero de 2024, mientras que la FOSCAL hizo lo propio
mediante memorial del 1 de marzo de la misma anualidad. Asimismo, la Clinica de
Urgencias Bucaramanga S.A.S. contesto la demanda. De otra parte, la Unién Temporal Red
Integrada FOSCAL - CUB presento6 su contestacion con memorial de fecha 4 de marzo de
2024. Ahora bien, de las excepciones propuestas por las entidades demandadas se corrié
traslado mediante publicacion del 13 de junio de 2024.

Mediante escrito radicado el 19 de febrero de 2024 la apoderada de la Clinica de Urgencias
de Bucaramanga formuld llamamiento en garantia respecto de la sociedad Seguros del
Estado S.A. A su vez, la UT Red Integrada FOSCAL — CUB, también formulé llamamiento
frente a la aseguradora CONFIANZA S.A., los cuales fueron admitidos por el juzgado
mediante auto del 19 de abril de 2024; notificando a las aseguradoras en diligencia del 25
de abril siguiente. Al respecto las llamadas en garantia allegaron sus escritos de
contestacion mediante escritos del 14 y 15 de mayo del mismo afio.

Surtido el traslado de las excepciones el cual fue debidamente descorrido por la apoderada
de los demandantes, el despacho mediante auto del 7 de octubre de 2024 emitié auto que
resolvié las excepciones previas propuestas por las demandadas y las llamadas en
garantia, tras lo cual con decision del 11 de abril de 2025 se agotaron las etapas previstas
por el articulo 180 del CPACA para la audiencia inicial, fijando el litigio, y decretando las
pruebas solicitadas por los sujetos procesales, sefialando en consecuencia fecha para
audiencia de practica de pruebas.

Esta decisidén en cuanto a las pruebas decretadas por el despacho fue objeto de recurso de
apelacién por las apoderadas de las partes demandante y Clinica de Urgencias
Bucaramanga, a la cual se accedi6 parcialmente en auto del 7 de julio del presente afio,
fijando fecha para audiencia de practica de pruebas, la cual se reprogramé posteriormente
con autos del 28 de julio y del 13 de agosto del presente aio.

Finalmente, dicha diligencia se llevd a cabo en primer lugar durante los dias 27 y 28 de
agosto de 2025, siendo suspendida y reanudada el dia 18 de septiembre de esta anualidad,
dentro de la cual se cerré la etapa probatoria y se corrid traslado a las partes para que
presentaran sus alegatos de conclusién y a la agente del Ministerio Publico para que
allegara su concepto de fondo, de considerarlo pertinente.

De este tramite se destaca lo que sigue:
2. CONTESTACION DE LA DEMANDA.

2.1. NACION - MIN EDUCACION: Presenté contestacion por intermedio de
apoderada quien al respecto manifestd que se opone a la prosperidad de las pretensiones
de la demanda. Dijo que la mision del Ministerio es liderar la formulacién, implementacion
y evaluacién de politicas publicas educativas, para cerrar las brechas que existen en la
garantia del derecho a la educacion, y en la prestacion de un servicio educativo con calidad,
esto en el marco de la atencion integral que reconoce e integra la diferencia, los territorios
y sus contextos, para permitir trayectorias educativas completas que impulsan el desarrollo
integral de los individuos y la sociedad.

Expresé también que dicha cartera no tiene la competencia respecto de la prestacion de
servicios de salud, en tanto dicha funcién no se encuentra determinada dentro del Decreto
5012 de 2009. Adicional a lo anterior, la prestacion de servicios de salud esta reservada a
entidades promotoras de servicios de salud, las instituciones prestadoras de servicios de
salud, las empresas sociales del estado y demas entidades que conforman la organizacion
del sistema general de seguridad social en salud en Colombia, dentro del marco de la Ley
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100 de 1993, que cuenten con la habilitacion expedida por la Secretaria de Salud del
Departamento.

En tal sentido explica que la relacién entre el FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES
DEL MAGISTERIO y EL MINISTERIO DE EDUCACION, se cifie a la delegacién
establecida por la Ley 91 de 1989 para realizar la contratacion del fideicomiso para la
administracion del Fondo por lo que la existencia de la relacion contractual, mediante el
contrato de fiducia mercantil implica que es Fiduprevisora S.A. la encargada del
cumplimiento de los objetivos planteados en el articulo 5° y en ese sentido de realizar los
tramites de contratacién con las entidades prestadoras del servicio de salud por
instrucciones del Consejo Directivo del Fondo, y suscribir la contratacion de la prestacion
de los servicios médico asistenciales en las diferentes regiones del pais, conformadas por
varias entidades territoriales, para que le sean prestados dichos servicios a los educadores
afiliados. En estos términos invoco la falta de legitimacién en la causa por pasiva respecto
de su entidad indicando que no es la entidad facultada por la Ley para prestar servicios de
salud, toda vez que la funcion esta reservada a las entidades promotoras de salud, las
instituciones prestadoras de servicios de salud, las empresas sociales del estado y demas
entidades que conforman la organizacién del sistema general de seguridad social en salud
en Colombia.

Igualmente apelé a que como dentro de la demanda se alude a las clausulas del contrato
12076-003-2018 suscrito con UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL CUB, la
parte actora omitié indicar la existencia de la clausula de indemnidad y exclusién de
responsabilidad frente a la Fiduprevisora S.A.- FOMAG, establecida en la clausula
vigésima tercera, que sefiala que el contratista mantendra indemne al contratante, en este
caso al FOMAG de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones, demandas o
ejecucion del contrato y hasta la liquidacion del contrato.

2.2.FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., FIDUPREVISORA S.A., Vocera y
administradora del patrimonio auténomo Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio -FOMAG-: Afirma que se suscribié un contrato de Fiducia Mercantil,
protocolizado mediante Escritura Publica No. 83 del 21 de junio de 1990 de la Notaria
cuarenta y cuatro (44) del Circulo de Bogota D.C., destaco al respecto que dentro de las
obligaciones de la fiduciaria se establecio la de «Contratar con las entidades que seriale el
Consejo Directivo del Fondo y de acuerdo con las instrucciones que éste le imparta, los
servicios médico asistenciales del personal docente afiliado al Fondo».

En tales condiciones explicd que (i) la Fiduciaria actia en nombre y representacion del
Patrimonio Autbnomo que se cre6é mediante el contrato de Fiducia Mercantil celebrado con
la Nacion - Ministerio de Educacion Nacional para la administracion del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, (ii) que el articulo 1233 del Cédigo de Comercio que
trata de la Fiducia Mercantil, indica que los bienes fideicomitidos deberan siempre
mantenerse separados del resto del activo del fiduciario y de los que corresponden a otros
negocios fiduciarios, y forman un patrimonio auténomo afecto a la finalidad contemplada
en el acto constitutivo y (ii) que la Superintendencia Bancaria, segun concepto de fecha 10
de agosto de 1998, emitido por el Intendente de Servicios Financieros indicé que las
fiduciarias deben atender la obligacion de salvaguardar su propio patrimonio como prenda
general de sus acreedores, de manera que no pueden comprometerlo parcial ni totalmente
en un negocio determinado, asumiendo gastos inherentes a un contrato de Fiducia en
particular con cargo a su propio peculio.

De otra parte se opuso a las declaraciones y condenas de la demanda sefalando que la
Fiduprevisora es una entidad de servicios financieros, cuyo objeto social exclusivo es la
celebracion, realizacién y ejecucion de todas las operaciones autorizadas a las Sociedades
Fiduciarias, por normas generales y por normas especiales esto es, la realizacion de los
negocios fiduciarios, tipificados en el Codigo de Comercio y previstos tanto en el Estatuto
Organico del Sector Financiero como en el Estatuto de la Contratacion de la Administracion
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Publica, al igual que en las disposiciones que modifiquen, sustituyan, adicionen o
reglamenten a las anteriormente detalladas y por ende refirid que la responsabilidad de la
entidad es garantizar la prestacion del servicio médico asistencial del personal docente,
frente a los tramites contractuales con las entidades que el Consejo Directivo del Fondo
indique, siendo asi que la prestacién del servicio médico asistencial no corresponde a la
Fiduprevisora sino a las entidades con que se contraté dicho servicio.

Sefiala igualmente que los contratos que se celebraron como resultado de los procesos de
invitacion implicaran la obligacion de resultado de los contratistas y no a la Fiduciaria La
Previsora S.A., de garantizar, directa e indirectamente, la prestacion del plan de salud, a
los docentes activos, pensionados y sus beneficiarios afiliados al Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, en la forma prevista en los Términos de Referencia
utilizando su experiencia, recursos tecnoldgicos, conocimiento especializado y todos los
medios disponibles a su alcance para cumplir a cabalidad con el objeto de la invitacion.

Sefiala entonces que para el caso especifico, para la fecha de los hechos narrados por la
parte demandante Viviana Yasid Archila Landinez, le presto los servicios la Unién Temporal
Red Integrada FOSCAL CUB integrada por Fundacion Oftalmolégica de Santander —
FOSCAL vy Clinica de Urgencias Bucaramanga S.A.S., con el propdsito de garantizar la
prestaciéon de servicios médico asistenciales a los docentes activos, y pensionados
afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, y a sus beneficiarios,
y sobre este punto destaca que la sefiora Archila Landinez se encontraba afiliada a la UT
RED INTEGRADA FOSCAL CUB, quien prestaba servicios médicos a los docentes en los
Departamentos de Norte de Santander, Santander, Cesar y Arauca.

En tal sentido igualmente excepciond la falta de legitimacion en la causa, sefialando que el
FOMAG es una cuenta especial de la nacidon cuyos recursos son manejados por
FIDUPREVISORA, en razén del contrato de fiducia mercantil contenido en la escritura
publica No. 0083 del 21 de junio de 1.990 de la Notaria 44, prorrogado sucesivamente y a
la fecha vigente, y que unicamente a esa entidad le corresponden asumir la contratacion
de los servicios meédicos con las entidades contratistas, quienes son los que tienen la
obligacion de resultado en lo que respecta a dicha prestacion.

2.3. FOSCAL en calidad de integrante de la UT RED INTEGRADA FOSCAL -
CUB: se opuso a la totalidad de las pretensiones de la demanda indicando que no existe
culpa en el dano sufrido por la sefiora Archila Landinez y su nucleo familiar, y que tampoco
existe nexo de causalidad entre los supuestos hechos daininos y el actuar de los médicos.
Dijo que no existe solidaridad entre la Foscal y la entidad responsable de la prestacion de
los servicios de salud, pues afirma que cada una cumple roles diferentes.

Asi, en lo que refiere a la FOSCAL dijo que son contratistas del régimen excepcional de
salud, encargada de la logistica de la red de servicios para los usuarios del FNPSM, y no
tiene ni condicidon de asegurador ni de prestador. Afirmé ademas que la ley 23 de 1981, la
cual reglamento y contiene las normas en materia de ética médica, sefiala en su articulo 16
que la responsabilidad del médico por reacciones adversas inmediatas o tardias,
producidas por efecto del tratamiento no va mas alla del riesgo previsto, pero que en todo
caso se debe advertir al paciente de estos mismos.

Asi entonces aleg6 que pese a que todo acto médico crea en igual forma un menor o mayor
riesgo, y que la ocurrencia de estos pueden generar responsabilidad del médico tratante y
consecuentemente de la entidad en la que se presta los servicios, y por quien contrata con
el afiliado los servicios; para el caso puntual la FOSCAL como integrante de la Union
temporal demandada actud con eficiencia, prudencia e idoneidad suficientes, para de esta
manera brindar al tribunal una mayor claridad sobre los procedimientos, técnicas y motivos
que llevaron a los profesionales de la medicina a actuar en la forma en que se evidencia en
la historia clinica.
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2.4 UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL — CUB: informé que la UNION
TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, identificada con el NIT No. 901.153056-7,
es una alianza estratégica de dos instituciones CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA Y LA CLINICA FOSCAL, entidades que para el afo 2017, decidieron
unirse y crear la UT, con el fin de participar en el proceso de seleccion publica establecido
por la FIDUPREVISORA, para brindar la atencién de los afiliados del magisterio para el
periodo comprendido entre 01 de marzo de 2018 al 30 de abril de 2024. Sefald al respecto
que el proceso licitatorio fue adjudicado a la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB REGION
7, mediante el contrato N° 12076-003-2018 quienes a partir del 1° de marzo de 2018, se
convirtieron en el operador de los servicios de salud de los usuarios vinculados al FOMAG
zonificados en los departamentos de Santander, Norte de Santander, Arauca y Cesar.

Manifestd oponerse a los hechos y pretensiones de la demanda indicando que en el caso
en estudio no se demuestran los presupuestos para endilgar la falla en la prestacién de este
servicio a la UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL-CUB, cuando se evidencia
que el tratamiento se inicié oportunamente y fue consecuente con las fechas solicitadas por
el especialista el 20 de agosto de 2021, conforme lo indican las historias clinicas de la de
la consulta por la especialidad de ginecologia, el procedimiento fue programado en la fecha
en que se solicitd. Afirma también que dentro de la prestacion de servicios médicos a la
sefiora Archila Landinez en ningun momento se le negdé o hubo demora en las ordenes de
atencion que requeria, pues las valoraciones, los medicamentos y examenes fueron
gestionados y programados oportunamente a la misma, dandole acceso a utilizar tanto la
red principal como la red alterna, a escoger el medico e institucion de su preferencia,
situacién que asi se evidencido luego de que la misma asistiera a las consultas y
procedimientos, sin que hasta la presente hubiere presentado alguna queja o inconformidad
respecto de la atencion del especialista tratante o los tratamientos realizados asi como no
hubo manifestacién negativa a su condicién de embarazo en los controles del programa
materno perinatal.

Alega también que dentro de los hechos de la demanda no se presenta ninguna situacion
en la que se evidencie y soporte que la Unidn temporal obrara de manera directa y con
dolo, causando el dafo alegado frente a la sefiora Archila Landinez pues como se dijo hubo
atencion diligente y oportuna en cuanto a los servicios en salud ordenados, sefialando que
no hay existencia de una conducto o hecho dafoso. Igualmente alega la inexistencia del
dafio bajo los mismos argumentos, haciendo alusién a la oportuna atenciéon dada a la
paciente.

De otro lado invoca la inexistencia del nexo de causalidad pues alega que no se demostro
en el transcurso del proceso que el hecho dafoso es decir el embarazo de la paciente, fuere
producto del actuar unico y exclusivo de la Uniéon Temporal, frente a sus obligaciones de
generar el acceso a los servicios de salud de manera integral a los pacientes con
oportunidad.

2.5. CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.: Se pronuncié frente a los
hechos senalando que se opone a las pretensiones de la demanda, pues no existe
responsabilidad de su prohijada toda vez que en su sentir no se especifican acciones u
omisiones en las que hubiera intervenido esa IPS, indicando que su participacion en el
caso bajo estudio se dio en cuanto a poner a disposicién de la sefiora Viviana Yasid Archila
Landinez, sus instalaciones, el servicio de quiréfanos con el personal adscrito como
Anestesiologo, auxiliar de enfermeria, instrumentadora, Jefe del servicio, cumpliendo con
los mas altos estandares de calidad en la atencién de la paciente, de conformidad con el
Sistema de Garantia de la Calidad en Salud, las normas de habilitacion y el contrato suscrito
con la UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL-CUB.

ARadié que la atencion dada por el médico tratante, Victor Hugo Quevedo Flérez,
especialista en ginecologia, estaba contratado por la UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB,
quien se encargo de pagar los honorarios, y que dicho profesional no hacia parte del equipo
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de talento humano especializado de la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA, para
el 01 de septiembre de 2021. Dijo también que a la paciente si se le realiz6 una
salpinguectomia bilateral en esa institucién, lo cual se corrobora con la descripcion
quirdrgica de la cesarea posterior realizada por la doctora Yolima Isabel Ruiz Lépez, en la
clinica Maria Auxiliadora de Aguachica, presentada como prueba por la demandante; y
relata que el procedimiento realizado por el doctor Quevedo, solo se envi6é a patologia el
blogue del ovario izquierdo y la trompa del mismo lado, porque de la trompa derecha, no se
extrajo ningun tejido que ameritara estudio patoldgico.

Concluy6é que el embarazo posterior de la paciente no obedecid a una mala técnica
quirargica o un error médico, sino, que la paciente corresponde a ese 2% que se le
recanaliza la trompa y explica que embarazo, después del pomeroy o salpingectomia es
poco probable, pero posible, y se conocen casos en que los extremos cortados de las
trompas de Falopio se vuelven a unir después de muchos anos.

De otro lado en sus argumentos de defensa sefalé que la demandante, se sometié a un
pomeroy de forma voluntaria suscribiendo consentimiento informado ante la clinica de
especialistas Maria Auxiliadora de Aguachica, para ser realizado en el acto quirurgico de la
cesarea el 15 de agosto de 2023, asumiendo las posibilidades, consecuencias y demas
advertencias que se leen en los documentos que se anexan la Historia Clinica del 03 de
agosto de 2023. Y frente a esto acusa que la senora Viviana solicitd a la Medico Ginecéloga
un POMEROQY, para ser realizado simultdneamente con la cesarea del tercer hijo no
programado y efectivamente en la descripcion quirdrgica aparece la constancia de una
nueva salpingectomia (parcklan), apoyada en los consentimientos informados firmados
para Cesarea + Pomeroy, ligadura de trompas y quedando de acuerdo con todas las
advertencias sobre los efectos del método de anticoncepcion, tales como la posible
recanalizacion.

De otro lado afirmé que la clinica de urgencias Bucaramanga cumplié con las érdenes y
autorizaciones expedidas para la atencion medica brindada a la sefiora Viviana Yasid
Archila Landinez, y que segun plan que aparece en la Historia Clinica de consulta externa
del 20 de agosto de 2021, proyectado entre Médico y paciente para cirugia por laparoscopia
de quiste de ovario izquierdo mas pomeroy, acordado y consentido, para el 01 de
septiembre de 2021. En tal sentido explica que los servicios prestados se encontraban bajo
estandares de garantia de la calidad en salud y conforme a protocolos y practicas médicas
para pomeroy y reseccion de quiste ovario izquierdo, colocando a disposicion todo el talento
humano calificado, los recursos técnicos y la infraestructura fisica adecuada y habilitada
por las autoridades de salud.

Explicé que con el procedimiento de reseccion quirurgica de quiste anexial ovario izquierdo
y pomeroy por via laparoscopica por paridad satisfecha no se desconocié el derecho a la
libertad reproductiva al acoger la solicitud de pomeroy planteada por paciente, pues afirma
que el objetivo inicial del procedimiento quirurgico fue la reseccion quirdrgica de un quiste
anexial en el ovario izquierdo, que se realiza, por lo general, acompafado de la extirpacion
total de la trompa de Falopio ipsilateral (salpinguectomia), a lo que se sumé el pomeroy
contralateral, por via laparoscépica por paridad satisfecha. Dijo entonces que el
procedimiento que contempla la ligadura y una salpinguectomia parcial de la trompa de
Falopio, queda evidenciado en la descripcidn quirdrgica realizada por la Ginecdloga en la
Clinica de Especialistas Maria Auxiliadora el 15 de agosto de 2023.

Igualmente sefal6 que la paciente estaba informada sobre el método anticonceptivo
escogido por ella misma y que no existe método de planificacion familiar que garantice su
efectividad al 100%, con anterioridad al 01 de septiembre de 2021 que ingresé para cirugia
en la clinica de urgencias Bucaramanga, pues pese a que acusa no haber sido informada
en debida forma sobre riesgos inherentes al procedimiento que se le iba a practicar, debe
tenerse en cuenta que desde las consultas del 20 de marzo y 20 de mayo de 2021, por
servicio de consulta externa en la IPS Unimujer Materno Infantil S.A.S., con el médico
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Ginecdlogo David Fernando Acelas Granados se traté el tema de paridad satisfecha y de
querer esterilizacion quirdrgica minimamente invasiva por laparoscopia, como se observa
en el texto de la historia clinica.

Agrega que la paciente firmo consentimiento informado el 1 de septiembre de 2021 al
momento de ingresar a cirugia de reseccion de quiste en ovario y pomeroy por laparoscopia
que habia sido programada en consulta externa con el ginecélogo Victor Hugo Quevedo
Florez, en el que se advierten los riesgos inherentes al procedimiento quirtrgico; y agrego
que debe tenerse también que se traté de un procedimiento programado desde mayo de
2021 por hallazgos ecograficos y solicitud de la paciente de esterilizacion minimamente
invasiva, lo que luego se concretd en julio de 2021 cuando se programé la cirugia para el
dia 1 de septiembre de ese mismo afo.

Advierte que en este caso no se puede hablar de ausencia de consentimiento informado
que afecte indirectamente el derecho a la salud y a la integridad fisica y moral, por cuanto
no se privd a la demandante de la oportunidad de explorar alternativas médicas para su
planificacion familiar con la posibilidad de resultados al 100% de la posibilidad de embarazo,
puesto que fue ella misma la que solicitdé el POMEROQY y no existe técnica de control de
embarazo que ofrezca una seguridad superior al 98% o hasta el 99%; y dijo también que la
Clinica de Urgencias de Bucaramanga no tenia la obligacion de brindar capacitacién sobre
métodos de planificacion que le permitiera a la paciente a las puertas de una sala de cirugia
definir su método y hacer una seleccion, segun informacién brindada ante una cirugia
autorizada con suficiente tiempo de anticipacion para indagar, averiguar y disipar dudas,
con un procedimiento quirdrgico de anticoncepcion.

Sefald de otra mano que en el presente proceso se configura la inexistencia de dafio, pues
afirma que es evidente que el actuar de la clinica de urgencias Bucaramanga como IPS de
alta complejidad que atendié una cirugia programada y autorizada para la sefiora Archila
Landinez segun plan de manejo previamente acordado con los ginecélogos que la vieron
en consulta externa, no puede calificarse como un “actuar dafiino” e imputarsele que el
embarazo posterior fuera el resultado de una conducta omisiva y negligente en la atencién
medica proporcionada, porque su representada no incumplié obligaciones legales y siguio
las pautas de atencién establecida para garantizar la seguridad de la paciente. Dijo también
qgue no es de recibo y no tiene asidero probatorio la afirmacion a través de la que se imputa
a la Clinica CUB que llevé a cabo una cirugia anticonceptiva de manera erronea,
contraviniendo la lex artis, puesto que se facilitdé todo lo necesario tanto en talento humano,
como en insumos, medicamentos, todo lo que requeria el Medico Ginecdlogo Dr. Victor
Hugo Quevedo Flores para atender a la demandante.

3. LLAMADOS EN GARANTIA:

3.1. SEGUROS CONFIANZA S.A.: dio respuesta al llamamiento oponiéndose a las
pretensiones de la demanda, advirtiendo que no le constan los hechos de la misma y que
se atendria a lo probado en el proceso, mientras que frente a las pretensiones
condenatorias se opuso indicando que no existe prueba de un nexo causal entre el presunto
dafio padecido por los demandantes y una accién u omisién imputable a la UNION
TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL - CUB que permita endilgarle alguna
responsabilidad.

De otra parte frente al lamamiento dijo que la pdliza que eventualmente se podra analizar
en el llamamiento en garantia que se le formula a su representada en este proceso, sera
unicamente la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Médica para Clinicas
y Hospitales No. 18 RC001300, mientras que la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil
Extracontractual Derivada de Contrato No. 18RE001931, se hace improcedente, pues
dicha pdliza se dirige a cubrir un tipo de incumplimientos diferentes.
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De otro lado y frente al lamamiento en garantia con fundamento en la pdliza 18 RC001300
advirtié que su objeto pactado con modalidad de cobertura CLAIMS MADE, es decir que
ampara la responsabilidad civil en que incurra el asegurado a consecuencia de dafos
personales reclamados en la vigencia de la pdliza. No obstante, precisa que la vigencia
global de la péliza se dio entre el 9 de febrero de 2021 y el 31 de mayo de 2023, con inicio
retroactivo de cobertura del 9 de febrero de 2018.

En tal sentido explica que el reclamo efectuado por los demandantes al asegurado se dio
el 21 de noviembre de 2023, con la audiencia de conciliacién prejudicial. Es decir, que para
la fecha de la reclamacion efectuada al asegurado, la pdliza no se encontraba vigente, pues
habia vencido desde el 31/05/2023; por lo tanto, los hechos que dieron origen a la demanda
no gozan de cobertura por la pdliza siendo improcedente el llamamiento en garantia
formulado. Igualmente advirtié que la pdliza fue expedida en modalidad de Coaseguro con
la compania Seguros del Estado SA, donde Seguros Confianza SA Unicamente asumié los
riesgos en proporcion al 50% del riesgo asegurado, delimitando asi su responsabilidad y
que posteriormente expidieron varios certificados de modificacién a las vigencias de los
amparos contratados, siendo el ultimo certificado el No. 18RC002231 de fecha 01/11/2022.

De otra parte acotd que es claro que el régimen de responsabilidad que procede a
analizarse es el de la falla probada, lo cual impone al demandante la carga de probar los
elementos que estructuran la responsabilidad; es decir, la ocurrencia del hecho, la
existencia del dafio y la relacion de causalidad entre uno y otra; y que de la revision de la
demanda no se puede concluir la responsabilidad de la UT Red Integrada Foscal, pues las
actuaciones desplegadas el 1 de septiembre de 2021 frente a la paciente Archila Landinez
se dio en cumplimiento de la lex artis, de manera que se desvirtua el nexo causal frente al
dafo presuntamente irrogado.

Precisa también que la cirugia practicada a la paciente obedeci6 a su estado de salud para
el momento del procedimiento y que el resultado de un embarazo posterior no dependia de
las actuaciones del personal médico tratante, y que no logra encontrarse culpabilidad
imputable a los demandados, quienes, en ejercicio de sus funciones y obligaciones frente
a la paciente, desplegaron todo su conocimiento cientifico para efectos de tratar a la misma
y sus expectativas y en cumplimiento a los protocolos de atencién sin asegurar o
comprometerse a un resultado.

3.2. SEGUROS CONFIANZA S.A.: manifestd que no le constan los hechos de la
demanda, pues son ajenos a la relacion contractual emanada del contrato de seguro
suscrito con dicha institucion médica. Sobre las pretensiones manifiesta oponerse y solicita
se niegue toda declaracion o condena que involucre a CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA S.A.S toda vez que NO se hallan dados los presupuestos para la declarar
la presunta responsabilidad pretendida por la parte actora, como tampoco existe obrar
negligente alguno que pueda endilgarse a la entidad llamante en garantia, de quien
igualmente invoca se configura excepcion en la causa por pasiva.

Refiere que no se configura nexo causal sobre los dafos presuntamente causados a la
parte activa pues no resulta posible que surja responsabilidad alguna para CLINICA DE
URGENCIAS BUCARAMANGA SAS, en primer lugar porque la asesoria en materia de
planificacion no estuvo a cargo de la llamante; porque al momento de ingreso a la CLINICA
DE URGENCIAS BUCARAMANGA la paciente habia decidido y adoptado como método de
planificacion la cirugia de pomeroy y, tercero por cuanto el objetivo para el cual fue remitida
la paciente ante la CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA fue cumplido a cabalidad y
conforme lo demanda la lex artis.

Frente a los hechos del llamamiento destaca que el 16 de septiembre de 2014 Seguros del
Estado S.A., expidi6 contrato de seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y
Hospitales instrumentado en la pdliza No. 96-03-101004570, la cual segun las
modificaciones realizadas posteriormente se encontraba vigente para el dia de los hechos
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que se alegan en la demanda, sin embargo se opone al llamamiento pues precisa que a la
aseguradora no se le puede condenar por objeto ni por valores distintos de los
contemplados en la pdliza, esto es debera atenderse las limitaciones, términos, periodos
de cobertura y exclusiones tanto en el tiempo, el valor asegurado, los amparos otorgados y
la obligacion asegurada, teniendo siempre en cuenta que esa condena no lo es en forma
directa a favor del demandante, sino mediante reembolso al demandado -que sea al mismo
tiempo asegurado, cuando éste acredite haber pagado la condena de que fuere objeto,
reembolso que lo es hasta el tope del valor asegurado, menos el deducible respectivo.

4. ALEGATOS DE CONCLUSION

4.1. PARTE DEMANDANTE: Se ratifica en los hechos y pretensiones de la
demanda senalando que la sefiora Viviana Yasid Archila acudio a los servicios de salud
prestados por las entidades enjuiciadas para la practica de un procedimiento denominado
SALPINGECTOMIA BILATERAL, consistente en la extirpacién completa de ambas trompas
de Falopio, como método definitivo de esterilizacién que les generaba la plena conviccion
de que la posibilidad de un nuevo embarazo era inexistente.

En este aspecto sefala que en abierta contradiccion con el procedimiento y sin brindar
informacion alguna a la paciente, lo que en realidad se practicé fue una SALPINGECTOMIA
UNILATERAL IZQUIERDA—esto es, la extirpacion de la Trompa de Falopio Izquierda—,
junto con un procedimiento POMEROY en la Trompa de Falopio Derecha. Este ultimo, al
no ser definitivo, conservaba la posibilidad de recanalizacién y, en consecuencia, de
concebir de manera natural, lo que finalmente ocurrid, situacién que generd que los esposos
demandantes fueron privados ejercicio pleno e informado de su derecho a la libertad
reproductiva, lo que les generd un profundo dafo moral.

Sefialdé que segun las pruebas practicadas en el curso procesal se puede obtener que el
médico tratante de la sefiora Viviana Yasid ofrecié ese procedimiento como método
definitivo ante lo cual se cred la conviccidn de que era la cirugia que se le practicaria, tal
como se reportd en la clinica de urgencias de Bucaramanga el dia 1 de septiembre de 2021,
tal como obra en la epicrisis aportada en la demanda, pero que contrario a esto, lo que se
llevé a cabo en dicha institucion fue una salpingectomia unilateral total en la trompa de
Falopio izquierda y un procedimiento denominado «Pomeroy» en la trompa derecha,
situacion coincidente con los registros del dia 15 de agosto de 2023, cuando se realizé la
cesarea a la sefiora Vivivana Yasid, y en el que segun la epicrisis emitida por la CLINICA
DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S, se evidencid una cicatriz de Pomeroy
en la trompa derecha de Falopio y que la trompa izquierda estaba completamente
seccionada.

En tal sentido expresa que quedd plenamente acreditado que la falla de la CLINICA DE
URGENCIAS DE BUCARAMANGA S.A.S. no se limité a la ejecucion negligente de la
cirugia de esterilizacion, sino que también incluyé la omisién de brindar a la paciente
informacion clara, completa y oportuna antes del procedimiento, pues del tratamiento dado
por el Médico Victor Hugo Quevedo, no se deprende que se diera tal situacion ya que el
consentimiento informado y autorizacion del procedimiento quirdrgico del dia 1 de
septiembre de 2021, solo se menciona la reseccion de un quiste ovarico, sin que exista
prueba de que la paciente recibiera explicacion alguna sobre el procedimiento de
esterilizacion.

Finalmente reiteré que el dafio antijuridico ocasionado por la negligencia de la CLINICA DE
URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S., NO es la gestacion o el nacimiento del nifio, sino
en la angustia, preocupacion y sufrimiento moral que debieron soportar Viviana Yasid y
Martin Alonso Amaya Toro, como consecuencia directa de la vulneracién de su derecho a
decidir sobre su propia capacidad reproductiva, afectando de manera profunda y directa su
proyecto de vida familiar, y en tal medida solicitd se acceda a las pretensiones de la
demanda.
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4.2. PARTE DEMANDADA:

4.2.1. NACION - MIN EDUCACION y FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A,
FIDUPREVISORA S.A., Vocera y administradora del patrimonio autbnomo Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio —FOMAG-: Las entidades
accionadas allegaron escrito de contestacion a través del mismo apoderado quien al
respecto se opuso a la prosperidad de las pretensiones de la misma.

En primer lugar, reiterd los argumentos alusivos a la falta de legitimacion en la causa del
Ministerio y la Fiduprevisora como vocera y administradora del patrimonio auténomo del
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, indicando que
no son las obligadas a responder solidariamente por no ser prestadoras en servicios de
salud ni tener la facultad de realizar la vigilancia de dichas entidades, saliéndose de la
orbita de las facultades legales y contractuales. Reitera también que no se tratan de unas
entidades prestadoras del servicio de salud EPS, pues como es sabido por disposicion
legal, es un régimen de excepcién y como consecuencia de ello, los docentes del estado
tienen su prestador de servicios médicos, sin que medie para el efecto ninguna de las
situaciones del régimen general en salud.

Dijo que se ha demostrado plena y claramente que las entidades no tienen responsabilidad
alguna en el presente caso, por cuanto las indemnizaciones si a ellas hay lugar, se
encuentran en cabeza de entidades prestadoras de servicios de salud diferentes a su
cartera y no pueden destinarse los recursos fideicomitentes a fines distintos a los del objeto
de la fiducia, evidenciandose que ni el Ministerio y la Fiduprevisora S.A. como vocera y
administradora del FOMAG no puede pagar una indemnizacion de caracter ordinario ajena
a las obligaciones constitucionales, legales y reglamentarias que tiene el FOMAG, dineros
éstos que provienen del erario publico y agregé que no se logré demostrar que dichas
entidades tuvieran influencia alguna en dano que supuestamente dicen se ocasiono, es
decir, no se demuestra la existencia de nexo de causalidad necesario para que probara
que la falla del servicio ocurriera por accidon u omision.

De otra parte frente al caso en concreto dijo que lo largo del proceso, tanto en la etapa
probatoria como en los testimonios de los profesionales de la salud que participaron en el
procedimiento, ha quedado plenamente demostrado que (i) la paciente recibié informacién
clara, suficiente y precisa sobre el procedimiento quirurgico, incluyendo sus alcances,
riesgos y efectividad, (ii)) que se le explico de forma expresa que ningun método de
planificacion, incluyendo la ligadura de trompas, garantiza una efectividad del 100%, (iii)
que los médicos intervinientes declararon, de forma técnica y coherente, que la cirugia fue
realizada conforme a los protocolos médicos, sin que se evidencie negligencia, impericia o
descuido, (iv) que la recanalizacion espontanea de las trompas de Falopio, aunque
infrecuente, es una posibilidad reconocida en la literatura médica, y de hecho fue informada
a la paciente previamente a la intervencion.

Concluyd entonces que, al no haberse acreditado la existencia de una falla del servicio, ni
mucho menos su nexo causal con el dafo alegado, se rompe el presupuesto basico de la
responsabilidad estatal, por lo que no es juridicamente viable acceder a las pretensiones
indemnizatorias de la parte actora.

4.2.2. FOSCAL en calidad de integrante de la UT RED INTEGRADA FOSCAL
— CUB: Presenté escrito de alegaciones haciendo un recuento de los hechos de la demanda
y las solicitudes resarcitorias promovidas, indicando que de las pruebas que obran en el
plenario se acredita que la paciente VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ, fue remitida de
Aguachica, a un |V nivel para recibir atencion en la Clinica Bucaramanga S.A.S., que en el
procedimiento se le realizé via laparoscopica para extirpacién de reseccién de ovario y
esterilizacién quirdrgica de Pomeroy, y que la conducta terapéutica adoptada frente a las
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terapias y examenes diagndsticos ordenados, eran pertinentes, necesarios y hacian parte
de la lex artis.

Destacé entonces que la parte actora no logré probar el error médico enrostrado en la
demanda, ni las omisiones que, a juicio de esta, pudieron causar la recanalizacion de la
trompa y lastimosamente generar el nacimiento del hijo no deseado de la paciente y agregé
que como FOSCAL no actué como IPS prestadora de servicios de salud, luego nada puede
imputarsele como factor interviniente en tal rol; pues ello solo seria predicable como
participe de la UNION TEMPORAL. En estos términos refiere que no existe obligacién legal
alguna, todo se deriva del vinculo contractual con FIDUPREVISORA como administrador
fiduciario y asegurador de los servicios de salud de los docentes y sus beneficiarios.

Destaca que hay una ruptura en el nexo de causalidad como quiera que el procedimiento
de esterilizacion tubarica, ya sea mediante ligadura o salpingectomia, se enmarca
jurisprudencialmente dentro de la obligacion de medios y no de resultado; lo cual significa
que el personal médico se compromete a utilizar todos los recursos y técnicas
cientificamente disponibles para alcanzar la infertilidad permanente, adhiriéndose al
estandar profesional exigible, pero sin poder garantizar la ausencia de una falla biolégica o
la eliminacién total de los riesgos inherentes al cuerpo humano. En ese sentido alega que
el mero hecho del embarazo posterior a la intervencién quirdrgica no es suficiente, por si
mismo, para acreditar que existié una falta de diligencia, una ejecucion defectuosa de la
cirugia o, menos aun, una culpa o un dolo en el incumplimiento de la prestacioén.

Por otra parte, invoca la inexistencia de culpa como causa del embarazo de la sefora
Archila Landinez sefalando que, si la clinica hubiera incurrido en negligencia grosera o
error técnico, seria esperable que la paciente presentara complicaciones agudas o cronicas
atribuibles directamente a la ejecucién, lo cual no ocurrié. Y afirma que dado que el historial
clinico y el protocolo quirdrgico no registraron complicaciones mayores ni menores que
pudieran ligarse a una mala praxis, se demuestra que la actuacion técnica fue correcta,
sefalando como conclusién que el embarazo posterior se debe a un proceso biolégico
ajeno al control del cirujano, refutando la presuncion de culpa.

De otra parte y frente al consentimiento informado destacdé que es un proceso o acto
dialégico que requiere cuatro elementos clave: la Informacién necesaria, el entendimiento
de la informacion por el paciente, la capacidad para consentir y la voluntariedad. Explica en
consecuencia que en materia de salud reproductiva y métodos anticonceptivos
permanentes, la jurisprudencia de las altas cortes exige un estandar de informacion
reforzado, que sea claro, suficiente y pleno, para proteger el derecho fundamental a la
autodeterminacion y a la autonomia reproductiva. Concluye que la clinica actué con el
maximo celo para asegurar que la paciente tomara su decisién de forma auténoma y
plenamente consciente de las implicaciones, esto se revela con los documentos de la
historia clinica, y de la obvia interaccidon entre el galeno y la paciente, conforme la
declaracién de este, al sefialar que informé del riesgo a la paciente en consulta; recuérdese
que el consentimiento no tiene una prueba estandar, sino que puede ser probado en
diferentes formas.

Concluye entonces que la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER como
Integrante de la Unién Temporal FOSCAL CUB demostré que ninguna de las imputaciones
facticas por accién u omision con los que se pretende construir la declaratoria de las
pretensiones logro acreditarse pues no existe prueba o indicio alguno que indique un actuar
culposo en cualquiera de sus formas o doloso por parte de FOSCAL ya que esa entidad no
prestd ningun servicio médico a la paciente; y en esos términos, solicita se absuelva a su
prohijada.

4.2.3.UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL - CUB: Allegé escrito de
alegatos en el cual manifesté que revisadas las pruebas allegadas, se observa que la
sefiora VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ, fue atendida conforme lex artis y los

Rama Judicial del Poder Publico
Consejo Superior de la Judicatura
Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo de Santander 17




Reparacion Directa
680013333005-2023-00293-00

protocolos médicos establecidos en cada en cada uno de los servicios programados y
coordinados por la UNION TEMPORAL.

Sefialé que en el presente caso la paciente tuvo primero atencion del primer y segundo
nivel en su lugar de residencia; para su atencién en el tercer nivel de complejidad, dado el
procedimiento la solicitud de programaciéon de LAPAROSCOPIA CON ESTERILIZACION
QUIRURGICA Y RESECCION DE ENDOMETRIOMA, ordenado por el especialista tratante
de UNIMUJER, el Doctor David Fernando Acelas Granados, y sefala que segun el acervo
probatorio se reafirma lo indicado en la contestacion presentada, en la cual se indica que el
procedimiento desde el inicio para la paciente fue la realizacion de un pomeroy o ligadura
de trompas, el cual en si es una oclusion de trompas, es decir un el bloqueo o corte de las
trompas de Falopio, lo cual se concerté con la paciente tal como obra en la historia clinica.

Destacé que la atencion del médico tratante Victor Hugo Quevedo se dio en dos ocasiones
y que esto se corrobora con dos historiales clinicas aportadas al paginario, donde en la
primera el especialista plasmé la intencién de un pomeroy y que en ningin momento se le
refirié sobre la salpingectomia que alude la demanda. Asi entonces recalca que luego de la
segunda consulta con examenes posquirirgicos se confirmd el procedimiento con el
especialista, y sobre esto aclara que de haber solicitado la salpingectomia bilateral, esto se
hubiera consignado en la historia clinica, lo cual como es evidente nunca ocurrid, y sefala
que tal como indicé el médico Acelas en su testimonio, dicho procedimiento no esta
establecido en el pais como un método de anticoncepcién femenina definitivo dados los
riesgos que conlleva para las pacientes.

En lo que respecta a la realizacién de una cirugia errada sefiala que no hay evidencia de
ello, toda vez que, en la historia clinica de las atenciones realizadas por el Doctor Quevedo,
se indicé pomeroy, que la orden emitida por la UT se hizo para dicho procedimiento, y que
en la valoracién prequirdrgica por parte de los profesionales que atendieron a la
demandante también se indico la realizacion del Pomeroy.

Acto seguido relata que el consentimiento informado se le indica claramente a la paciente
la realizacion de un pomeroy y se deja claramente establecido que la paciente puede
efectuar todas las preguntas antes del procedimiento que requieran ser absueltas, para
luego este documento ser firmado por la usuaria, cuando se estampa una firma en un
documento, lo hace con la plena conviccidon que la informacion recibida es suficiente para
iniciar el procedimiento, puesto que si la misma no hubiese estado de acuerdo no le habrian
practicado el procedimiento.

De ofra parte reiter6 los argumentos sobre la falta de legitimacion en la causa por pasiva
de la entidad y solicité se denegaran las pretensiones de la demanda.

4.2.4. CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.: Presento alegaciones
finales solicitando sentencia absolutoria respecto de su instituciéon, alegando que el
embarazo posterior en la demandante no obedeci6é a una mala técnica quirurgica o un error
médico, sino, a ese 2% que puede presentar recanalizacion espontanea de la trompa
intervenida con salpingectomia-Pomeroy. Refiere también que a la luz de la actividad
probatorio se demostré que no hubo falla en la atencion médica, puesto que fue adecuada,
oportuna y conforme a los estandares de la practica médica, las estadisticas sobre riesgo
de embarazo, es decir que no hubo negligencia por parte de los profesionales de la salud y
de la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S, no existiendo nexo de causa
entre la atencion, la concepcion y el nacimiento del tercer hijo, como dafio invocado.

Sefala que el 1 de septiembre de 2021 en la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA
S.A.S. se le realiz6é a VIVIANA YASID ARCHILA la cirugia de reseccion de ovario izquierdo
con trompa izquierda y Pomeroy en trompa derecha de acuerdo con lo acordado con el
Medico Ginecélogo Victor Hugo Quevedo Flores en consultas externas del 14 de julio de
2021 y el 20 de agosto de 2021, y que un error de escritura que no coincide con la realidad,
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no se puede considerar como negligencia imputable al Medico ginecélogo que escribid en
la Historia clinica una nota alejada de lo que realmente hizo, como quedo plenamente
demostrado.

Frente a la presunta falta de informacion destacd que existe consentimiento informado en
papeleria de la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA, firmado por la Sefiora
VIVIANA YASID ARCHILA y por su Médico tratante el Dr. Victor Hugo Quevedo, con fecha
01 de septiembre de 2021; frente a esto precisa que la letra “ilegible” confirma que fue
diligenciado por el Medico ginecdlogo responsable de la cirugia y de obtener el
consentimiento por parte de la paciente, debiendo precisar que se conocian por consulta
externa, y que al firmar el consentimiento los dos entendieron de lo que se trataba. Afadio
también que en consultas externas del 14 de julio de 2021 y el 20 de agosto de 2021, luego
en cirugia de la Clinica de Urgencias Bucaramanga, se encontré nuevamente con la sefiora
Viviana y tuvieron la oportunidad de conversar sobre la realizaciéon del Pomeroy de forma
amplia, para disipar dudas, riesgos inherentes y demas aspectos relacionados con el
procedimiento quirdrgico.

Y concluye afirmando que la demandante conté con informacion cierta, inteligible, fidedigna
y oportuna, que le permitiera advertir cuales eran los factores de riesgo y, en especial, los
margenes de error del método de esterilizacién quirdrgica escogido en consulta externa
desde marzo de 2021, de tal modo que no se le privo de la posibilidad de ejercer su derecho
a la libertad reproductiva de manera informada, pues esta demostrado que acudié en
procura de asistencia profesional para ello, por consulta externa con dos especialistas en
ginecologia.

En estos términos afirma que no existiendo dafio antijuridico, no hay lugar a una
indemnizacion de unos perjuicios denominados como “afectacion al proyecto de vida” , que
igualmente y en aras de una mediana claridad sobre lo que puede influir un embarazo en
la vida cotidiana de una mujer, la parte actora no paso de lo dicho por la demandante
interrogada a la demostracion de esos hechos invocados, no expuestos en la demanda y
otros no expuestos de forma clara y completa, asi como los que se pudieron desvirtuar.

5. LLAMADOS EN GARANTIA:

5.1. SEGUROS CONFIANZA S.A.: Igualmente allegé escrito de alegaciones
ratificando lo expuesto en la contestacion al lamamiento pues afirma que se acredité que
la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica para Clinicas No. RC001300 no
ofrece cobertura temporal para los hechos objeto de litigio, debido a que no se cumplen los
requisitos exigidos en la modalidad de cobertura claims made, y destaca que ello implica
que se cubren las indemnizaciones que debe pagar el asegurado por aquellos hechos que
hayan ocurrido durante la vigencia del seguro; siempre y cuando, se reclamen por primera
vez al asegurado o al asegurador dentro de ese mismo periodo de tiempo.

Asi entonces sefal6 que si bien es cierto, los hechos sobre los cuales versa la reclamacion
de la parte actora ocurrieron dentro del periodo de vigencia de la pdliza, esto es, el
comprendido entre el 9 de febrero de 2021 y el 31 de mayo de 2023; no ocurre lo mismo
con la primera reclamacion, toda vez que la solicitud de conciliacion prejudicial se presentd
el 27 de octubre de 2023, fecha para la cual, ya habia fenecido el periodo de vigencia de la
Pdliza.

De otra parte, sefialé que la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica para
Clinicas No. RC001300 tiene naturaleza de cobertura en exceso respecto de las pdlizas
que individualmente deban contratar el asegurado, la IPS, clinica u hospital perteneciente
a la red y por ello, no resulta procedente exigir el cumplimiento de obligacion alguna
mientras no se acredite, de manera fehaciente, la afectacion plena de la totalidad de
amparos de las pdlizas de primera capa.
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Asi también puso de presente que de acuerdo al material probatorio obrante en el plenario
debe decirse que, no se acreditd ninguna responsabilidad del asegurado, por cuanto las
atenciones médicas frente a las cuales se afirma una falla en el servicio se adelantaron de
manera adecuada y diligente, ademas, por el planteamiento realizado por la parte actora
de sus pretensiones, en este caso no existe un dafio resarcible.

Por ultimo, dijo que de acuerdo con lo dispuesto por la Pdéliza de Responsabilidad Civil
Profesional Médica para Clinicas No. RC001300, ésta fue suscrita por la UNION
TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL - CUB bajo la figura del coaseguro, se deben
tener en cuenta todas y cada una de las condiciones generales y particulares pactadas en
la pdliza que sirvié de base para el llamamiento en garantia efectuado en el presente
proceso, distribuyendo el riesgo entre las compafias SEGUROS CONFIANZA y SEGUROS
DEL ESTADO S.A., de acuerdo con su porcentaje de participacion, el cual asciende a un
50% para cada aseguradora.

5.2. SEGUROS DEL ESTADO S.A.: sefialé que los argumentos sobre los cuales la
parte actora fundamenté la accion resultan extrafios a las pruebas obrantes que fueron
debatidas en la instruccién, pues no se acreditdé que la intervenciéon quirdrgica para
reseccion de tumor y practica de pomeroy se hubiera realizado en condiciones
inadecuadas, por fuera de los parametros técnicos aceptados o apartandose de los
canones o criterios legalmente establecidos por la lex artis y en este orden falté a los
deberes consagrados en el articulo 167 del CGP. Dijo también que no fueron acreditados
los presuntos incumplimientos aducidos contra el extremo demandado como fundamento
factico e inclusive sefiala que consta un actuar indebido de la paciente ARCHILA
LANDINEZ ante la inasistencia a control posquirurgico ordenado por el Dr. VICTOR HUGO
QUEVEDO FLOREZ sobre el cual nada adujo en los hechos de la demanda como tampoco
en su declaracion de parte pese pretender edificar una sentencia favorable a sus intereses.

Puntualiz6 ademas que no se aportaron pruebas para acreditar los elementos
configurativos de la responsabilidad que pretendié endilgarse a las demandadas, pues no
se acreditod la configuracion de un dafo, lesién o disminucién de un interés juridicamente
protegido, y explica que conforme la documental obrante y las pruebas practicadas en la
vista publica que la intervencion de la paciente se hubiera realizado en condiciones
inadecuadas o fuera de los parametros técnicos aceptados o de los apartandose de la lex
artis. Los médicos intervinientes y técnicos fueron consistentes en explicar que ningun
método de esterilizacion quirurgica ofrece una efectividad absoluta.

De otra parte y frente al llamamiento destacé que como se expuso en la contestacion del
llamamiento, la cobertura de dicho contrato de seguro no resulta exigible frente a los hechos
que originan la demanda. Ello por cuanto no se acredité una conducta culposa atribuible a
la institucion asegurada, ni mucho menos un nexo causal cierto entre el procedimiento
quirurgico y el embarazo posterior, circunstancias necesarias para que pueda activarse
cualquier amparo bajo una pdliza de responsabilidad profesional.

Y puso de presente también que las condiciones del seguro claramente delimitan los
riesgos amparados, la vigencia, los eventos cubiertos y las exclusiones aplicables. Ninguno
de los hechos que se alegan como fundamento de la reclamacion encuadra dentro de una
responsabilidad asegurada, pues no se ha demostrado falla en la prestaciéon del servicio
médico ni se configura un resultado cubierto bajo la pdliza invocada.

Il. CONSIDERACIONES.

Se observa que, en el presente proceso, en auto del 7 de octubre de 2024 se habia
dispuesto diferir la decision sobre la excepcion de falta de legitimacién en la causa por
pasiva propuesta de manera conjunta por la FIDUCIARIA LA PREVISORA como vocera del
FOMAG vy en representacion del MINISTERIO DE EDUCACION, asi como por la UNION
TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL — CUB, en atencion a las afirmaciones de la parte
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actora en su escrito de demanda, y con el objeto de recaudar el material probatorio, para
establecer si les asistia a estas entidades responsabilidad en las resultas del presente
proceso.

Ahora bien, frente a las consideraciones de esta excepcion que fueron expuestas por el
despacho en el precitado auto, y las pruebas que conforman el paginario, se advierte que
se encuentra acreditada la falta de legitimacion en la causa dentro del presente asunto, en
lo que respecta al Ministerio de Educacion Nacional y de la Fiduprevisora como vocera del
FOMAG, esto en razén a que en primer lugar dentro de la demanda bajo analisis si bien se
alude a la responsabilidad que le asiste a estas entidades por ser quienes contratan los
servicios de salud, también debe tenerse en cuenta que la causacion del hecho dafino se
da, segun expone la parte activa por un error en la realizacién del procedimiento quirurgico
aconsejado a la sefiora Viviana Yasid Archila Landinez como método anticonceptivo
definitivo que derivé en un nuevo embarazo de la paciente

Ahora bien para el Despacho si bien es cierto que existe una relacién contractual entre el
FOMAG como cuenta especial de la Nacién, administrada como se sefiala en la
contestacion por parte de la Fiduprevisora S.A. con la Unién Temporal Red Integrada de
Servicios la cual era la encargada de la prestacion de los servicios de salud al cuerpo
docente en el territorio nacional, debe tenerse en cuenta que las obligaciones del
contratante es decir, del Fondo a través de la entidad que administra sus recursos, no
aluden al control, vigilancia y prestacion de servicios de salud. En tal sentido los hechos
que se discuten en esta demanda si bien tienen relacién con un servicio contratado por el
FOMAG, para el despacho no conlleva un andlisis de su responsabilidad, pues como se
obtiene de la lectura al libelo, las presuntas irregularidades se dieron en el seno de
instituciones hospitalarias, a través del cuerpo médico que brindd atencion en salud a la
sefiora Viviana Yasid, durante el periodo comprendido entre las consultas por medicina
general y ginecologia del mes de mayo de 2021 y la atencién quirdrgica y post quirurgica
en la intervencion practicada el 1 de septiembre del mismo afio.

De contera que dentro del presente medio de control no puede hacerse ningun analisis
respecto del FOMAG o su vocera Fiduprevisora S.A. como quiera que no se acreditd la
existencia de un vinculo entre la situacion sobre la cual se pretende la declaratoria de
responsabilidad extracontractual del Estado y su correspondiente resarcimiento de
perjuicios, con la actividad de la entidad.

Igual suerte debe predicarse respecto del Ministerio de Educacion, pues dicha entidad
tampoco desarrolla actividad alguna encaminada a la prestacion de servicios de salud de
manera directa si no que sus competencias aluden al desarrollo de gestiones propias de
las politicas educativas en el territorio nacional, regular y establecer los criterios y
parametros técnicos cualitativos que contribuyan al mejoramiento del acceso, calidad y
equidad de la educacion, en la atencion integral a la primera infancia y en todos sus niveles
y modalidades, asesorar a los Departamentos, Municipios y Distritos en los aspectos
relacionados con la educacion entre otros ambitos contenidos en el Decreto 2269 del 29 de
diciembre de 2023, de manera que tampoco se advierte relacion entre los argumentos de
la demanda y la responsabilidad que se le pretende endilgar a esta entidad.

En ese orden, este despacho declarara probada la excepcién de falta de legitimacién en la
causa por pasiva respecto del MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL y del FOMAG, a
través de su vocera FIDUPREVISORA S.A., asi como la consecuente desvinculacion del
tramite procesal que aqui nos ocupa.

De otro lado y frente a los argumentos planteados por la UT RED INTEGRADA FOSCAL
CUB, el despacho estima que frente a la misma no se encuentra probada la excepcion de
falta de legitimacion, como quiera que tal como se advierte dentro de la demanda y sus
escritos de contestacién esta entidad se conformé con el fin de participar en el proceso de
seleccién publica establecido por la FIDUPREVIOSORA, para brindar la atencion de los
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afiliados del magisterio para el periodo comprendido entre 01 de marzo de 2018 al 01 30
de abril de 2024, y que en desarrollo del mismo le fue adjudicado dicho servicio mediante
el contrato N° 12076-003-2018 quienes a partir del 1° de marzo de 2018, en virtud del cual
se convirtieron en el operador de los servicios de salud de los usuarios vinculados al
FOMAG entre varios departamentos incluidos el Departamento de Santander y el
Departamento del Cesar.

En este sentido contrario a lo sefialado por la apoderada de dicha unién temporal, para el
despacho se debe analizar una posible responsabilidad de la entidad, como quiera que a
través de las instituciones que componen su red hospitalaria valga decir IPS del
Departamento del Cesar y del Departamento de Santander, fue donde se dio atencién tanto
primaria, como especializada y finalmente la atencion quirurgica a la paciente Viviana Yasid
Archila, respecto de su solicitud de practica de un método anticonceptivo de caracter
definitivo. Asi las cosas, como quiera que existe una relacién entre la Unién temporal y
dichas instituciones prestadoras de servicios de salud, el despacho no declarara fundado
el medio exceptivo propuesto y en consecuencia no ordenara la desvinculacion de la UT
Red Integrada Foscal CUB.

1.PROBLEMA JURIDICO.

De conformidad con lo dispuesto por el Despacho en el auto calendado el 11 de abril de
2025, por el que se agotaron las etapas propias de la audiencia inicial prevista por el articulo
180 del CPACA, se tiene que la presente controversia se contrae en determinar:

« Si las entidades demandadas NACION — MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL - FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO — FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A; la UNION TEMPORAL RED
INTEGRADA FOSCAL — CUB, la FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
— FOSCAL, y la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S. son
responsables administrativa y patrimonialmente por la falla médica de que fue
presuntamente fue victima la sefiora VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ, con
ocasion a la presunta irregular y fallida prestacion de los servicios de salud dentro de
la realizacion del procedimiento de planificacion definitivo denominado
SALPINGECTOMIA BILATERAL, y que devino en el nuevo embarazo de la paciente
aqui demandante.

En tal sentido debera dilucidarse si las entidades enjuiciadas son responsables de los
perjuicios causados a la parte demandante en calidad de victimas VIVIANA YASID
ARCHILA LANDINEZ y MARTIN ALONSO AMAYA TORO y sus menores hijos J. M.
A A, S A A A,y M Y. A A o si por el contrario, se configura alguna de las
excepciones planteadas por las demandadas y las llamadas en garantia dentro de
sus escritos de contestacion.

Como problema juridico subsidiario, se debera establecer ademas:

:Si en el evento que las pretensiones de las demandas sean despachadas
favorablemente en contra de las entidades enjuiciadas, las aseguradoras SEGUROS
DEL ESTADO S.A. como llamada en garantia de la Clinica Bucaramanga S.A.S., y a
la COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. CONFIANZA como llamada en
garantia de la Unién Temporal Red Integrada Foscal — CUB, deben responder por
algun monto de la condena impuesta y en qué porcentaje?»

2.RESPUESTA AL PROBLEMA JURIDICO y TESIS DEL DESPACHO.
Se observa que en el presente caso no hay lugar a imputar falla alguna a la entidad

hospitalaria demandada, pues del material probatorio obrante en el proceso puede inferirse
que el actuar del personal médico no fue erréneo, ni descuidado, pues se probd que
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desplegd toda la actividad médica necesaria de manera adecuada, oportuna y de
conformidad con la “lex artis” para atender un cuadro clinico, como el que presento la
paciente, pero que, por circunstancias ajenas a la prestacién del servicio médico, se
materializo el riesgo del procedimiento de esterilizacion definitiva por via quirdrgica el cual,
como todos los métodos anticonceptivos definitivos no tiene una tasa del 100% de
efectividad.

De igual manera de las prueba arrimadas se evidencia que a la paciente se le ordenaron
los procedimientos necesarios y adecuados tanto a la patologia tumoral que presentaba
como a su deseo de que se le practicara un procedimiento de esterilizacion definitiva por
via quirurgica denominado salpingectomia, lo cual demuestra que para el sub examine no
se llegd al convencimiento de que como consecuencia de una conducta negligente del
personal médico de la entidad demandada o de la deficiencia en la prestacién del servicio
se pudiera evitar el embarazo de la sefiora Viviana Yasid Archila.

Asi las cosas y por lo anteriormente sefialado se denegaran las pretensiones de la demanda
bajo analisis.

3. MARCO JURIDICO Y JURISPRUDENCIAL.
3.1. Presupuestos de la responsabilidad extracontractual del Estado.

La Constitucion Politica consagro la clausula general de responsabilidad del Estado en los
siguientes términos:

«Articulo 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafos antijuridicos
que le sean imputables, causados por la acciéon o la omision de las autoridades
publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales
dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de
un agente suyo, aquél debera repetir contra éstex.

A partir de la disposicion constitucional en cita, la jurisprudencia y la doctrina contencioso
administrativa han desarrollado distintos regimenes de responsabilidad imputables al
Estado, como (i) el subjetivo, que se basa en la teoria de la falla del servicio y (ii) el
objetivo, que obedece a diferentes situaciones en las cuales la entidad demandada esta
llamada a responder, por un lado, con ocasion del ejercicio de actividades peligrosas o la
utilizacion de elementos de la misma naturaleza, caso en el cual se habla del régimen del
riesgo excepcional, y por otro, debido a la ruptura de la igualdad frente a las cargas
publicas, caso en el cual estamos en presencia del régimen del dafio especial, por ende,
corresponde al Juez analizar los hechos de cada caso concreto y determinar el régimen de
responsabilidad aplicable, para resolver el asunto sometido a su consideracién de acuerdo
con los elementos probatorios allegados.

Asi mismo, para que exista responsabilidad del Estado se requiere de la concurrencia de
varios elementos, a saber: (i) el dafio antijuridico, (ii) la imputabilidad juridica y factica del
dafio a un 6rgano del Estado vy, (iii) el nexo causal entre el dano y el hecho de la
administracion.

El primero de estos elementos, este es el dafo antijuridico, es entendido
jurisprudencialmente como «el detrimento, perjuicio, menoscabo, dolor o molestia causado
a alguien, en su persona, bienes, libertad, honor, afectos, creencias, etc., suponiendo la
destruccion o disminucion de ventajas o beneficios patrimoniales o extrapatrimoniales de
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que goza un individuo, sin que el ordenamiento juridico le haya impuesto a la victima el
deber de soportarlo, es decir, que el dafio carezca de causales de justificacion»’.

Al referirnos a la imputacion juridica y factica, debemos remitirnos a lo explicado por la
Seccion Tercera del Consejo de Estado que considera: «imputar, para nuestro caso, es
atribuir el dafio que padecié la victima al Estado, circunstancia que se constituye en
condicién sine qua non para declarar la responsabilidad patrimonial de este dltimo (...) la
imputacion del dafio al Estado depende, en este caso, de que su causacion obedezca a la
accion o a la omision de las autoridades publicas en desarrollo del servicio publico o en
nexo con él, excluyendo la conducta personal del servidor publico que, sin conexién con el
servicio, causa un dafio®».

Por ultimo, en cuanto al nexo de causalidad entre el hecho de la administracién y el dafio
causado, nuestro 6rgano de cierre?, trayendo a colacion apartes de la doctrina francesa, ha
considerado que éste es el elemento principal en la construcciéon de la responsabilidad, esto
es, la determinacién de que un hecho es la causa de un dafno, pues desde el punto de vista
tedrico resulta facil, en criterio de los autores, diferenciar el tratamiento del nexo de
causalidad dentro de los titulos objetivo y de falla.

3.2. Régimen de responsabilidad patrimonial del Estado aplicable

La responsabilidad por falla médica ha evolucionado a lo largo de los afios, pasando desde
el régimen de falla probada del servicio, la falla presunta del servicio, la carga dinamica de
la prueba y en el afio 2006, mediante Sentencia del 31 de agosto,* volvio al régimen de falla
probada, en razon de la complejidad de los temas meédicos y la dificultad para las
instituciones publicas en el ambito probatorio, debido al tiempo que transcurre y la cantidad
de casos que manejan.

Asi lo expreso el Consejo de Estado:

« (...) Un primer momento en la evolucioén jurisprudencial sobre la responsabilidad por
el servicio médico asistencial, exigia al actor aportar la prueba de la falla para la
prosperidad de sus pretensiones, por considerar que se trataba de una obligacién de
medio y por lo tanto, de la sola existencia del dafio no habia lugar a presumir la falla
del servicio.

En la década anterior se introdujeron algunos criterios con el objeto de morigerar la
carga de la prueba de la falla del servicio, aunque siempre sobre la nocion de que
dicha falla era el fundamento de la responsabilidad de la administraciéon por la
prestacion del servicio médico.

Asi, en sentencia de octubre 24 de 1990, expediente No. 5902, se empez6 a introducir
el principio de presuncién de falla del servicio médico, que posteriormente fue
adoptado de manera explicita por la Seccién. En esta providencia se considerd que
el articulo 1604 del Coédigo Civil debia ser aplicado también en relacién con la
responsabilidad extracontractual y en consecuencia, la prueba de la diligencia y
cuidado correspondia al demandado en los casos de responsabilidad médica.

La presuncién de falla del servicio médico que con esta posicion jurisprudencial se
acogio, fue reiterada en decision del 30 de julio de 1992, expediente No. 6897, pero
con un fundamento juridico diferente, el cual hacia referencia a la mejor posibilidad

T Consejo de Estado - Seccién Tercera, sentencia del 27 de enero del 2000, M.P: Alier Eduardo
Hernéandez Enriquez.

2 Sentencia del 21 de octubre de 1999, expediente 10948, M.P: Alier Eduardo Hernandez Enriquez.
3 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccioén Tercera, C.P. Maria Elena
Giraldo Gémez, sentencia del 10 de agosto de 2005, Rad. 73001-23-31-000-1997-04725-01(15127).
4 Consejo de Estado,; Seccion Tercera, Sentencia del 31 de agosto de 2006, Exp. 15772; C.P. Ruth
Stella Correa.
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en que se encontraban los profesionales de explicar y demostrar el tratamiento que
aplicaron al paciente, dado su “conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron la
respectiva conducta”, lo cual les permitia satisfacer las inquietudes y
cuestionamientos que pudieran formularse contra sus procedimientos.

Esa regla de juicio habia sido tratada desde antes en la doctrina y jurisprudencia
foraneas. Asi por ejemplo, en los afios ochentas habia una fuerte tendencia entre los
autores y jueces argentinos de considerar que el médico era quien se encontraba en
mejores condiciones probatorias, porque era quien poseia la prueba y tenia una
explicacion posible de lo sucedido®. En sentido contrario, Mazeaud y Tunc,
consideraban desde tiempo atras que quien se encontraba en mejores condiciones
de probar era el paciente y no el médico, pues a este le resultaba extremadamente
dificil demostrar su diligencia permanente. “Tan solo una persona del oficio, al menos
tan perita como él y que hubiera seguido todos sus actos, podria declarar que el
meédico ha prestado cuidados concienzudos, solicitos y conformes con los resultados
conseguidos por la ciencia®».

Posteriormente, el Consejo de Estado cuestiond la aplicacion generalizada de la presuncion
de la falla del servicio y sefalé que dicha presuncién no debia ser aplicada de manera
general sino que en cada caso el juez debia establecer cual de las partes estaba en mejores
condiciones de probar la falla o su ausencia:

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

Sin embargo, se advirtié en la practica jurisprudencial que la aplicacion de esa regla
probatoria traia mayores dificultades de las que podria ayudar a solucionar, pues la
definicion de cual era la parte que estaba en mejores condiciones de probar determinados
hechos relacionados con la actuacion médica, solo podia definirse en el auto que decretara
las pruebas y nunca en la sentencia. Lo contrario implicaria sorprender a las partes
atribuyéndoles los efectos de las deficiencias probatorias, en un momento procesal en el
que ya no tenian oportunidad de ejercer su derecho de defensa aportando nuevas pruebas.

Pero, sefialar en el auto de decreto de pruebas la distribucidn de las cargas probatorias es
en la practica sumamente dificil, dado que para ese momento el juez sélo cuenta con la
informacion que se suministra en la demanda y su contestacion, la que regularmente es
muy incipiente.

Los reparos anteriores han sido controvertidos por los defensores de la teoria de las cargas
dinamicas de las pruebas, con fundamento en la existencia del deber de lealtad que asiste
a las partes en el proceso, el cual les obliga a suministrar todos los medios de que disponen
para acreditar la veracidad de los hechos y, en consecuencia, que bien puede el juez en la
sentencia hacer correr a la parte negligente con los efectos adversos de su omisién
probatoria.

5 Sobre este aspecto ver, por ejemplo, RICARDO LUIS LORENZETTI. Responsabilidad Civil de los
Médicos. Buenos Aires. Rubinzal-Culzoni Editores, 1997. Tomo I, pag. 218.

6 MAZEAUD Y TUNC. Tratado tedrico y practico de la responsabilidad civil delictual y cuasidelictual.
Buenos Aires. Ediciones Juridicas Europa-Ameérica, 1962. Tomo I, Volumen I, pag. 405.

7 Sentencia del 10 de febrero de 2000, Exp: 11.878. En el mismo sentido, sentencia del 8 de febrero
de 2001, Exp: 12.792.
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Por eso, de manera reciente el Consejo de Estado ha recogido las reglas jurisprudenciales
anteriores, es decir, las de presuncién de falla médica, o de la distribucién de las cargas
probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la
regla general que sefiala que en materia de responsabilidad médica deben estar
acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, para lo cual se puede
echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular
importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas
pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre
la actividad médica y el dafio. Asi:

«Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad vigente (art.
90 de la Constitucién y 177 del Codigo de Procedimiento Civil), resulta mas equitativa.
La presuncion de la falla del servicio margina del debate probatorio asuntos muy
relevantes, como el de la distincion entre los hechos que pueden calificarse como
omisiones, retardos o deficiencias y los que constituyen efectos de la misma
enfermedad que sufra el paciente. La presuncién traslada al Estado la carga de
desvirtuar una presuncion que fallo, en una materia tan compleja, donde el alea
constituye un factor inevitable y donde el paso del tiempo y las condiciones de masa
(impersonales) en las que se presta el servicio en las instituciones publicas hacen
muy compleja la demostracion de todos los actos en los que este se materializa.

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

De otra parte en diferentes pronunciamientos el Consejo de Estado ha reconocido la
perdida de oportunidad en aquellos casos “en los que una persona se encontraba en
situacioén de poder conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar
una pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de otro, acontecer o
conducta que genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber si el efecto beneficioso
se habria producido, o no, pero que al mismo tiempo da lugar a la certeza consistente en
que se ha cercenado de modo irreversible una expectativa o una probabilidad de ventaja
patrimonial’®; entendido por el mismo Consejo de Estado como un dafio derivado de la
lesion a una expectativa legitima. Ordenando los elementos de la perdida de la oportunidad
asi:

«i) falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado, es decir, la incertidumbre
respecto a si el beneficio o perjuicio se iba a recibir o evitar; ii) certeza de la
existencia de una oportunidad; iii) certeza de que la posibilidad de adquirir el
beneficio o evitar el perjuicio se extinguié de manera irreversible del patrimonio de
la victima»

4.3. DE LAS PRUEBAS ALLEGADAS AL PROCESO:

a.) DOCUMENTALES:

8 Consejo de Estado; Seccion Tercera, Sentencia del 31 de agosto de 2006, Exp. 15772; C.P. Ruth
Stella Correa.

9 Consejo de Estado; Seccién Tercera, Sentencia del 08 de agosto de 2018, Exp. 45138; C.P. Ramiro
Pasos Guerrero.
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4.3.1. PRUEBAS PARTE DEMANDANTE:

o Fotocopia de las cédulas de los demandantes

o Copia del Registro Civil de Nacimiento de Viviana Yasid Archila Landinez.

e Copia del Registro Civil de Nacimiento de J.M.A A.

o Fotocopia de la Tarjeta de Identidad de J.M.A.A.

o Copia del Registro Civil de Nacimiento de S.A.AA.

e Copia del Registro Civil de Nacimiento de Martin Yesid Amaya Archila.

e Copia del Registro Civil de Matrimonio del sefior Martin Alonso Amaya Toro y la
sefiora Viviana Yasid Archila Landinez

o Certificado de afiliacion a FOMAG de Viviana Yasid Archila Landinez.

o Historia Clinica completa de la sefiora Viviana Yasid Archila Landinez, expedida
por la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.

o Historia Clinica completa de la sefiora Viviana Yasid Archila Landinez, expedida
por la IPS UNIMUJER MATERNO INFANTIL S.A.S.

¢ Historia Clinica completa de la sefiora Viviana Yasid Archila Landinez, expedida
por la CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.

¢ Historia Clinica completa de la sefiora Viviana Yasid Archila Landinez, expedida
por el CENTRO INTEGRAL DE APOYO TERAPEUTICO SUPERAR. CIAT
SUPERAR EMPRESA UNIPERSONAL.

e Derecho de Peticion de Historia Clinica, radicado el 23 de marzo de 2023, ante
la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.

e Derecho de Peticion de Historia Clinica, radicado el 23 de marzo de 2023, ante
la IPS UNIMUJER MATERNO INFANTIL S.A.S.

e Derecho de Peticién de Historia Clinica, radicado el 26 de junio de 2023, ante la
CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.AS.

o Derecho de Peticién de Historia Clinica, radicado el 11 de septiembre de 2023,
ante la CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.

e Derecho de Peticidn, radicado el 18 de julio de 2023, ante la Secretaria
Seccional De Salud Y Proteccién Social De Santander

e Derecho de Peticion de Historia Clinica, radicado el 08 de noviembre de 2023,
ante la IPS UNIMUJER MATERNO INFANTIL S.A.S.

e Derecho de Peticion, radicado el 16 de noviembre de 2023, ante la CLINICA DE
ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S.

e Derecho de Peticidon, radicado el 16 de noviembre de 2023, ante el Centro
Integral De Apoyo Terapeutico Superar. Ciat Superar Empresa Unipersonal

e Respuesta del dia 04 de abril de 2023, de la CLINICA DE URGENCIAS
BUCARAMANGA S.A.S., frente al derecho de peticion de historia clinica.

e Respuesta del dia 22 de mayo de 2023, de la IPS Unimujer Materno Infantil
S.A.S,, frente al derecho de peticion de historia clinica.

e Respuesta del dia 19 de julio de 2023, de la CLINICA DE ESPECIALISTAS
MARIA AUXILIADORA S.A.S,, frente al derecho de peticion de historia clinica.

e Respuesta del dia 26 de septiembre de 2023, de la CLINICA DE
ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S., frente al derecho de peticion
de historia clinica.

o Respuesta del dia 02 de octubre de 2023, de la CLINICA DE ESPECIALISTAS
MARIA AUXILIADORA S.A.S,, frente al derecho de peticion de historia clinica.

e Respuesta del dia 10 de noviembre de 2023, de la IPS Unimujer Materno Infantil
S.A.S., frente al derecho de peticion de historia clinica.

e Respuesta del dia 16 de noviembre de 2023, de la Centro Integral De Apoyo
Terapeutico Superar. Ciat Superar Empresa Unipersonal, frente al derecho de
peticion de historia clinica.

e Constancia de estudio de Viviana Yasid Archila Landinez, expedida por la
Universidad de Pamplona.

¢ Certificado de Licencia de Maternidad de Viviana Yasid Archila Landinez.
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Certificado de Existencia y Representacion Legal de la CLINICA DE URGENCIA
DE BUCARAMANGA S.A.S.

Certificado de Existencia y Representacion Legal de la FUNDACION
OFTALMOLOGICA DE SANTANDER - FOSCAL.

Certificado de existencia y representacion legal de FIDUPREVISORA LA
PREVISORA S.A o FIDUPREVISORA S.A. - FOMAG

Acta de constitucion de la UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL -
CUB.

Copia del contrato realizado entre la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. o
FIDUPREVISORA S.A. y la UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL -
CUB.

Copia del Otrosi del contrato realizado entre la FIDUCIARIA LA PREVISORA
S.A. o FIDUPREVISORA S.A. y la UNION TEMPORAL RED INTEGRADA
FOSCAL - CUB.

Acta de audiencia de conciliacion agotada ante la Procuraduria General de la
Nacion.

4.3.2. PRUEBAS PARTE DEMANDADA:

4.3.21

. NACION MIN EDUCACION - FOMAG:

Escrito contestacion
Poder

FIDUPREVISORA S.A. en calidad de vocera del FOMAG

Escrito contestacién

Poder

Copia Ley 91 de 1989

Copia del contrato de fiducia mercantil contenido en la escritura publica Namero
0083 del 21 de junio de 1990 de la Notaria 44 de Santafé de Bogota, D.C.,
celebrado entre la Fiduciaria la Previsora S.A. y el Ministerio de Educacién
Nacional y sus prérrogas

Copia del contrato de Prestacion de Servicios con la entidad prestadora del ser-
vicio médico asistencial No. 12076-003-2017 UNION TEMPORAL RED
INTEGRADA FOSCAL CUB.

Certificacion de afiliacion.

4.3.2.3. FOSCAL

Escrito contestacién
Poder
Certificado existencia y representacion FOSCAL

4.3.2.4. UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL - CUB:

Escrito contestacién

Poder y anexos

Ordenes para atencién afios 2021 a 2023 adjunta en la carpeta

Historias clinicas de atencién del parto-pos parto.

Historias clinicas de atencién antes del parto.

Contrato de prestacion de servicios No 12076-003-2018, celebrado con la
FIDUPREVISORA.

Contrato celebrado con la CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA.
Contrato celebrado con el especialista para el periodo 2020- 2021.

Prorroga al contrato celebrado con el especialista.
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¢ Manual de atencion al usuario.

o Derecho de peticién enviado a la UNIVERSIDAD DE PAMPLONA donde se
solicita acreditar los semestres cursados por la sefiora VIVIANA ARCHILA de
octubre de 2021 a enero de 2023 y que se indique la fecha de retiro del
programa maestria en educacion.

e Solicitud de certificacion a la sede de Aguachica sobre las atenciones por
psiquiatria y psicologia de los demandantes.

o Certificacion expedida por la Coordinacion de la sede de Aguachica.

o Récord de servicios autorizados a la sefora VIVIANA ARCHILA LANDINEZ.

4.3.2.5. CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.

e Escrito de contestacion

e Podery anexos

o Historia Clinica del 01 de septiembre de 2021 de la Sefiora VIVIANA YASID
ARCHILA LANDINEZ

e Consulta Externa Dr. Victor Hugo Quevedo Flérez de fecha 14 de julio de 2021.

e Consulta Externa Dr. Victor Hugo Quevedo Flérez de fecha 20 de agosto de
2021

e Consulta externa del 03 de agosto de 2023 en UNIMUJER y consulta externa
del 19 de octubre de 2023

4.4. PRUEBAS LLAMADAS EN GARANTIA:
4.4.1. ASEGURADORA CONFIANZA S.A.:

o Escrito contestacion

o Podery anexos

o Certificado existencia y representacion

o Copia digital de la Pdliza de Seguro de Cumplimiento en Favor de Entidades
Estatales con Régimen de Contratacion Privado No. 18GUQ071937, primer
certificado expedida por Seguros Confianza S.A.

e Copia simple de las Condiciones Generales de la Pdliza de Seguro de
Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales con Régimen de Contratacién
Privado, expedida por Seguros Confianza S.A.

e Copia digital de la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual
— Derivada de Contrato No. 18RE001931, primer certificado expedida por
Seguros Confianza S.A.

e Copia simple de las Condiciones Generales de la Pdliza de Seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual, expedida por Seguros Confianza S.A.

e Copia digital de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Médica para
Clinicas y Hospitales 18RC001300, primer y ultimo certificado expedida por
Seguros Confianza S.A.

o Copia simple de las Condiciones Generales de la Pdliza de Responsabilidad
Civil Profesional Médica para Clinicas y Hospitales, expedida por Seguros
Confianza S.A.

4.4.2. SEGUROS DEL ESTADO S.A.:

e Escrito contestacion

e Podery anexos

e Certificado existencia y representacion Seguros del Estado

e Copia de la Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional No. 65-03-
101004570.

e Condicionado de la Pdliza de Responsabilidad Civil.
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b.) PRUEBAS TESTIMONIALES:

> Médico VICTOR HUGO QUEVEDO FLOREZ: Ginecdlogo obstetra, dijo en su
declaracién que atendié a la demandante Archila Landinez por una remision desde el
municipio de Aguachica por consulta externa para realizacion una cirugia
laparoscopica ante la presencia de un tumor de ovario que requeria atencion de
cuarto nivel, dijo que como la paciente venia planificando queria hacerse la
esterilizacion quirdrgica. Dijo que en la consulta que le practico a la sefiora Viviana se
acordo la extirpacion del tumor y la esterilizacion segun la técnica que se usa. Afirmo
que fue quien le realizé el procedimiento denominado reseccién de tumor de ovario y
esterilizacién quirurgica o pomeroy.

Al ser consultado por la realizacién de la salpingectomia dijo que este servicio abarca
generalmente cortar las trompas y que depende de la técnica que se utilice puede
recibir otros nombres como Pomeroy o Parkland, dependiendo de cémo el cirujano
se acomode a la técnica. En tal sentido ratificé que a la paciente se le practico la
salpingectomia tipo Pomeroy que consiste en cortar las trompas, quemarlas y ligarlas,
para hacer la hemostasia; y que ademas se encontro el tumor y que en tal sentido se
extrajo el tumor y la trompa, que estaban en el costado izquierdo, mientras que del
otro costado se practico la salpingectomia, dejando el ovario para no causar una
menopausia temprana. Asimismo, destacd que ningun método anticonceptivo
quirurgico es 100% efectivo afirmando que existen eventos en los que se da una
recanalizacion de las trompas que terminan en embarazos ectdpicos y en otros,
embarazos normales.

Posteriormente senalé que dentro del procedimiento realizado si se realizé6 una
salpingectomia total, pues practicé la técnica pomeroy en la trompa derecha mientras
que respecto de la trompa izquierda se hizo una reseccion completa con extraccién
de trompa y ovario, con ocasién al tumor que tenia la paciente Viviana Yasid. Agreg6
al ser consultado por las recomendaciones dadas a la paciente, que se le dio una
orden para control posquirurgico pero que la paciente no asistié al mismo, afirmé que
tal vez lo realizé asistiendo a cita con médico del segundo nivel.

De otra parte y frente a la informacion previa y posterior a la cirugia, relaté que a la
paciente se le explicaron los pormenores del procedimiento, riesgos, porcentajes de
efectividad que destaco son del 98%, complicaciones, riesgos de hematomas, lesion
de vejiga e infeccidn quirdrgica, dijo que la paciente no presenté dudas y que estaba
satisfecha por la realizacion del procedimiento via laparoscopia ya que no queria
muchas cicatrices. No obstante, reiteré que la paciente no regresé a consulta de
control posterior a la cirugia y especificod sobre este punto que, si esto si era necesario
para ver la patologia independiente que fuese con él o con otro especialista, ya sea
en segundo nivel, pero que la paciente tenia que pasar por un ginecologo.

Agreg6 que atendié en dos oportunidades a la paciente y que, en estas citas, como
quiera que venia remitida de otra institucion por la presencia del tumor se le explicé
que iba a quedar con un solo ovario, que los tumores podian ser malignos y se
programo la esterilizacién quirargica. Explicd que hubo un error de transcripcién frente
a las muestras extraidas porque como se dijo la resecciéon se dio frente al ovario
izquierdo, del cual se extrajo la trompa en bloque y se envio de tal manera con destino
a patologia, dijo que cuando se intervino en un segundo momento a la paciente, se
evidencio que ese ovario del costado izquierdo no estaba.

Finalmente, frente al nuevo embarazo que presentd la paciente destacd que esto
pudo darse por una recanalizacion o auto recanalizacién que es cuando el mufidén de
la trompa de Falopio se vuelve a unir, dijo que esto sucede cuando el tejido mismo se
regenera. Ahora frente a lo que respecta al consentimiento informado dijo que la
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paciente suscribid ese documento después de las explicaciones dadas sobre los
riesgos de la cirugia, el porcentaje de éxito de la misma, y que no realizé preguntas
sobre una posible recanalizacién de las trompas.

> Médico YOLIMA ISABEL RUIZ LOPEZ: Especialista en ginecologia y obstetricia, sin
vinculo con las entidades demandadas declaré que fue quien atendié el parto del
tercer hijo de la sefiora Viviana Yasid, en el afio 2023, del cual destaco era un
embarazo de alto riesgo por ya que habia tenido dos cesareas previas. Dijo que
realizé la cesarea y una salpingectomia de una de las 2 trompas; sobre esto explico
que ambas tenian cicatriz de la cirugia que se le habia hecho pero que habia una que
tenia un segmento que se permeabilizé y que por eso debid practicarsele un pomeroy.
Acto seguido procedié a explicar las diferencias entre el procedimiento por ella
realizado en la cesarea del afio 2023 que también implicd la realizaciéon de la
salpingectomia por via de laparotomia, es decir una herida o incisién que se hace a
la paciente, mientras que el procedimiento del afio 2021 en Bucaramanga habia sido
via laparoscoépica. Dijo que la salpingectomia puede hacerse con varias técnicas
quirdrgicas, entre ellas pomeroy, parkland o uchida, y frente al caso de la sefiora
Viviana Yasid destacé que ambas trompas presentaban cicatriz de salpingectomia
bilateral quirargica.

De otra parte, sefial6 que una persona a quien se le ha realizado este tipo de
procedimiento puede quedar nuevamente en embarazo y explicd sobre esto que no
es un procedimiento 100% confiable, pues va a existir siempre el riesgo de un
embarazo, independientemente de la de la via y de la técnica quirdrgica que se use.
Relaté los pormenores previos y posteriores al procedimiento de la cesarea en su
tercer embarazo, la tasa de efectividad del procedimiento y los riesgos de la cirugia.

Explicé el procedimiento de la salpingectomia indicando que en él se secciona la
trompa interrumpiendo su continuidad, dijo entonces que la recanalizacion del
conducto se da cuando los extremos se vuelven a unir, quedando otra vez la
continuidad normal de la trompa de Falopio y dijo que en una de las dos trompas de
la paciente se produjo ese fendmeno, agregd que inclusive en la salpingectomia que
se realizé en el afio 2023 existe el riesgo de una nueva recanalizacion e inclusive un
cuarto embarazo.

» JAIRO DAVID AMAYA URIBE: Psicologo especialista en familia, refiere haber
tratado a la senora Viviana Yasid Archila hace mas de 2 afios en una IPS donde
laboraba. Indicé que la consulta se dio por un proceso de gestacién y luego se remitié
en segunda ocasion por falta de suefio, afectaciones derivadas de un embarazo no
esperado; dijo que su atencion se dio en 3 oportunidades y luego dispuso su remision
a psiquiatria.

Sobre el estado de salud de la demandante en la atencion dada refirié que la encontro
bastante angustiada emocionalmente, que tenia un desequilibrio porque ella no
deseaba su embarazo y ese embarazo la llevé a no seguir como en sus actividades
de rutina. Afirmé que la paciente le mencioné también que no dormia bien, que estaba
bastante acomplejada porque pues no se lo esperaba y que en la segunda consulta
estaba muy angustiada, con evidencia de que no podia dormir bien y un desequilibrio
emocional donde debio remitirse a psiquiatria.

Declar6 que de la atencion dada a la sefiora Viviana pudo encontrar que el
desencadenante de esta situacion fue su embarazo no deseado, como quiera que no
hacia parte del proyecto de vida de la paciente porque ella se habia realizado una
cirugia para no quedar mas en embarazo. Afirmé que esta situacién le genero
bastante estrés porque no podia realizar sus rutinas, sus actividades y no podia
dormir.
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> Médico CARLOS ALBERTO GARCIA RAMIREZ: Médico patélogo, refiere que fue
quien recibié la muestra remitida por luego de la cesarea realizada a la demandante
en su tercera gestacion, sin vinculacién actual con las entidades demandadas.

Refiere que el 25 de septiembre del 2023 ley6 una patologia de la sefiora Archila
Landinez de una trompa uterina derecha, y que segun lectura de la microscopia se
tenia una pared de trompa uterina con inflamacion cronica moderada y sin malignidad.
Dijo que el diagnéstico de esa patologia se sacé como trompa uterina derecha
salpingectomia derecha Salpingitis cronica moderada, negativo para malignidad. Dijo
que segun su especialidad desconoce el procedimiento y el impacto previo del mismo,
pues unicamente se limita al estudio de los tejidos que se remiten para analisis
patoldgico.

> GREGORIA GALVAN MEDINA: Docente, excompaniera de la sefiora Viviana Yasid
Archila Landinez dijo conocer a la demandante y su grupo familiar con quien sostiene
relacion de amistad, declaré que la sefora Viviana y su familia viven en una casa
pequena, que decidieron no tener mas hijos y acudieron a la EPS que tienen los
docentes, para que le hicieran una cirugia para no tener hijos; sefialé que Viviana
estaba realizando estudios de maestria.

Relaté que Viviana se realizé el procedimiento de la ciudad de Bucaramanga, a donde
fue a visitarla y dijo que compartié con ella en el tiempo de su dieta; agregd que estaba
contenta porque estaba en su proceso de maestria y pues ya habia adquirido como
un proposito que era finalizar sus estudios, que como para ese entonces tenia dos
nifos, el lugar de habitacion de la familia era un lugar pequefio y pues por eso habian
decidido no tener bebés. No obstante, dice que fue alarmante cuando se enter6 del
nuevo embarazo y que estuvo en depresidn por varios meses, inclusive que se generé
un conflicto familiar con su esposo pues se habia convenido no tener mas hijos.

Del proceso de embarazo dijo que fue bastante frustrante para la demandante porque
se trabajaba en un colegio técnico y los horarios son en la mafana y en la tarde,
entonces debia asistir en estado de embarazo que fue practicamente de alto riesgo,
senalé que el Colegio cuenta con dos plantas estaba sometida a asistir mafiana y
tarde a trabajar. Sefald que estaba tan deprimida, que solicitd muchos permisos pues
estaba su embarazo en alto riesgo. Agregdé que también hubo afectaciones en el
proceso académico porque debia compaginar sus actividades laborales, con el
embarazo y las tareas propias de la maestria

Igualmente destacé que hubo una afectacion econdmica, pues generé una
preocupacion e indisposicion pues ya se tenia unos propésitos prestablecidos como
familia.

> NANCY YULIETH ALCARAZ GUZMAN: Docente, compafiera y amiga de la sefiora
Viviana Yasid desde hace 4 afios, con ocasion a que labora en el mismo colegio
donde trabaja la demandante. Dijo que la sefiora Archila Landinez y su esposo
tomaron la decision de no tener mas hijos, por cuanto ya tenia dos hijos, y que por lo
tanto estaba en proceso de un proceso de esterilizacion, ya como decision definitiva.

Dijo que esta decision tomada como quiera que la sefiora Viviana estaba en un
proceso académico cursando una maestria con el fin mejorar su situaciéon econémica,
su calidad de vida y, sobre todo, para poder ascender en el escalafén docente, asi
como también organizar su casa. Dijo que en el mes de septiembre se realiz6 el
procedimiento y que estaba averiguando temas relativos a la Universidad donde
cursar la maestria, pues iban a ser compafieras de estudio, pero ante la realizacién
de la salpingectomia inicio la maestria un poco mas adelante. Refirid6 que se entero
del embarazo en el mes de enero de 2022, cuando la sefiora Viviana llorando le contd
que estaba nuevamente en embarazo, y que desde ahi su situacién de vida cambi6,
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tuvo que incapacitarse porque se enfermoé del impacto de la noticia, llegd muy decaida
al colegio y que inclusive se afecté porque uno de sus ingresos eran las horas extras
las cuales no se le dieron por cuestiones relativas a su estado, y que ademas fue
objeto de burlas por parte de otros comparieros que la hicieron sentir mal.

Manifestdé que para la sefiora Viviana no cabia la idea de un nuevo embarazo pues
tenia el concepto de que se habia practicado un método definitivo y estaba segura de
que ya no tendria mas hijos, dijo que de ahi la grave afectacion que sufrio al quedar
embarazada nuevamente, pues fue un impacto muy negativo en la parte emocional y
en la parte laboral, porque inclusive presenté dificultades para ascender laboralmente,
pues a pesar de haber terminado materias se demord cuidando a su bebé que
acababa de nacer y no entregé la tesis a tiempo, que se demord casi un ano y para
ese entonces no pudo radicar papeles para ascender en el escalafén docente.

De otro lado dijo que el esposo de la sefiora Viviana, David Amaya Toro lo afecté
negativamente porque tuvo situaciones dificiles al ver a su esposa siempre llorando,
siempre triste, que tuvo también problemas laborales por acompafiar a Viviana al
meédico, y que tuvo que hacerse cargo de las labores del hogar mientras la
demandante atendia sus ocupaciones laborales y de estudio. Sefialé también que la
relacién entre los esposos inclusive llegé a volverse mas distante.

> Médico JUAN BAUTISTA DAZA GONZALEZ: Médico ginecologo y oncélogo, con
vinculo con la Clinica de Urgencias de Bucaramanga, dijo no haber atendido a la
sefiora Viviana Yasid Archila. Procedio a explicar las técnicas que se utilizaban en la
realizacion de la salpingectomia como método de planificacion, el cual consiste en
identificar la trompa de Falopio, anudarla y resecar un segmento de la trompa, dijo
que esta es una técnica que se hace en el pais en términos generales y que es un
término equivalente al del pomeroy, afirmando que es un procedimiento que casi
siempre se realiza por laparoscopia.

Dijo que en un procedimiento como el realizado, si un médico asi sea ginecdlogo,
obstetra en el curso de una pomeroy identifica un tumor de aspecto tumoral deberia
extirparlo por el riesgo de un cancer para mandarlo a estudiar el tema es que si el
tumor, si el ovario tiene mal aspecto, lo mejor es resecarlo retirarlo para mandarlo a
estudiar inmediatamente, con todo y trompa.

Dijo que si hay lugar a embarazos luego de realizar un pomeroy especialmente de un
embarazo ectopico fuera de del Utero, y explica que por tratarse de una microcirugia
y como algunas pacientes se recanalizan, el riesgo es que la cicatriz que quede alli
impida que luego se instale el embrion adecuadamente en el utero. Sobre esto dijo
que no hay un método de planificacién familiar que garantice en un 100% la
posibilidad de evitar un embarazo y sobre esto explicd que en la literatura inclusive
existen reportes de pacientes que se han hecho histerectomia y se han embarazado
con histerectomia.

Sefiald que aun cuando se practique una salpingectomia de una trompa el embarazo
es perfectamente razonable porque el paciente sigue su proceso de ovulacion. Afirmo
que existen pacientes que no solamente los 14 meses, sino a los 18, 20, 24 y mas,
que se embarazan espontaneamente y que se han tenido casos de eso en la practica
obstétrica y puntualizé que es indispensable que se realicen controles posquirurgicos
para revisar la situacién, pues el tiempo es un factor de riesgo por posible
recanalizacion.

Sobre este fendmeno dijo que en la operacion de Pomeroy se anudan las trompas de
Falopio, dijo que en un principio esto se hacia usando unos anillos de Jung que era
un pequefio anillo que se ponia en la trompa y la trompa quedaba apretada por el
anillo, pero no se cortaba. Resefid que luego de esto como nueva técnica, los
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médicos, atan ligan o si se puede decir, amarran, las trompas de Falopio, haciendo
un asa que luego se corta. Sefiala al respecto que luego, con el paso del tiempo, y
dependiendo del material que se use, el lugar donde se corte trompa, porque a veces
hay trompas que no permiten la ligadura en el segmento externo y se presenta
espontaneamente reconectarse. Destaca que como se trata de elementos
microscopicos, el espermatozoide puede alcanzar al évulo en el otro extremo de la
trompa segmentada o ligada, pasando la cicatriz y el huevito bajar por ese mismo
orificio, pues sefala que dada la naturaleza de los tejidos lo normal es que alli exista
comunicacion entre los mismos, pues se trata de un proceso natural de restauracion
de tejidos y dijo que cualquier paciente de pomeroy se puede recanalizar.

De otro lado inform6 que cuando se ordena un pomeroy o salpingectomia bilateral se
debe realizar para ambas trompas, para ambos lados.

> NATALIA MOLINA ALCARAZ: Sefial6 ser amiga de los esposos demandantes a
través de Nancy Alcaraz, quien fue companiera de trabajo de la sefiora Viviana a quien
conoce desde el aino 2021, cuando se mudé a vivir a Aguachica. Hizo alusién a la
decision de Viviana y Martin en lo relativo a no tener mas hijos y porque la
demandante tenia proyectos para realizar una maestria para mejorar sus ingresos y
subir en el magisterio. Dice que visité a Viviana el dia del procedimiento que fue el
dia en que la conocié y que en ese momento la demandante le contdé que la cirugia
era para no tener mas hijos.

Dijo también que cuando Viviana supo del nuevo embarazo esto la afecté bastante y
que fue una situacion muy fuerte y que luego de eso se veia muy triste, muy afectada
pues no se lo esperaba. Frente al sefior Martin Alonso Amaya y su afectacion sobre
la noticia del nuevo embarazo dijo que él si se notaba como un poco cabizbajo, pero
que seguia siendo muy positivo y le daba muchos animos a Viviana, a pesar que se
le notaba que estaba en shock.

Igualmente dijo que esta situacion creo una afectacion en proyectos laborales y
académicos de Viviana y Martin Alonso, pues a pesar que se iniciaron como el estudio
de la maestria, esto se vio bastante afectado.

> Médico JULIO CESAR MANTILLA HERNANDEZ: Dijo que de la revisién al caso de
la paciente Viviana Yasid Archila encontré que se le hizo una intervencion para
reseccion de un tumor de ovario y asi también la reseccién parcial o salpingectomia.

Acto seguido procedid a presentar un analisis sobre aspectos anatomicos y
funcionales de las trompas uterinas explicando la composiciéon del aparato
reproductor femenino, y el proceso correspondiente del ciclo menstrual. Sobre las
trompas uterinas destacd que es un conducto de tamafo variable (7 a 10 cms de
longitud).

Sobre la ligadura de trompas dijo que es una esterilizacién femenina quirdrgica
definitiva, que consiste en ligar y cortar las trompas, siendo el método por excelencia.
Dijo que a pesar de esto no existe un método 100% efectivo para prevenir un
embarazo o que sea totalmente definitivo, y especificd que este método es altamente
confiable pero con un porcentaje de posibilidad de nuevo embarazo, siendo mas
probable en mujeres jovenes. Puso de presente los tipos de métodos que se utilizan
en la practica del pomeroy o ligadura de trompa (atado, atado y cortado, cauterizado
o cortado)

Dijo que no existe una salpingectomia parcial o total como procedimiento o método
anticonceptivo o esterilizacion, afirmd entonces que esto puede darse cuando hay un
embarazo ectopico porque se rompid la trompa, y asi se pueda sacar de manera
completa, respetando el ovario.
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> WILIAM EDUARDO ARCHILA LANDINEZ: Manifesté ser hermano de Viviana Yasid
Archila, sefalando que los esposos demandantes habian decidido no tener mas hijos
porque ya tenian 2 y tenian ya organizados varios aspectos de su vida, y que entendia
que el procedimiento que le iban a hacer era retirarle las trompas para no tener mas
hijos.

Dijo que cuando se enterd del nuevo embarazo estuvo muy, muy frustrada, y se lo
manifestd asi a ellos sus familiares mas cercanos, porque ella ya estaba organizada
con su esposo a no tener mas que los dos hijos y que se habia operado también para
continuar con sus estudios, porque pues ella es profesora y para ese entonces estaba
haciendo una maestria. Refirié que a consecuencia de eso la sefiora Viviana estaba
muy consternada, por lo que implicaba un hijo mas, los gastos, los cuidados y demas.

Sefiald que hubo una afectacion tanto a su hermana como al sefior Martin Alonso su
esposo, pues la noticia dafio los proyectos que tenian, tuvo complicaciones laborales,
econdmicas, dijo que fue una situacién complicada incluyendo que su hermana tuvo
que asistir al psicélogo. Inclusive sefialdé que también hubo peleas entre la pareja
porque no estaban los animos de buena manera, por los improvistos propios del
embarazo y su nuevo hijo.

> Médico LUIS ALBERTO NORIEGA JIMENEZ: Médico especialista en psiquiatria,
quien atendid a la sefiora Viviana Yasid Archila, indicé que tuvo en su primera
entrevista encontré a la paciente con sintomas ansiosos y sintomas depresivos, habia
alteracion del patron de suefio por lo que fue diagnosticada con un trastorno mixto
ansioso depresivo e insomnio, siendo medicada como parte del tratamiento junto con
seguimiento por psicologia y controles cada 2 o0 3 meses.

Dijo que la paciente tenia este cuadro de larga data, previa al embarazo que
presentaba la sefora Archila pero no puede decirse qué situacién fue la causa directa
de la patologia psiquiatrica que presenté la paciente, pero precisdé que existen
situaciones de la vida que puede aumentar o desencadenar los sintomas, como pudo
ser el embarazo no esperado.

> Médico JOSE FERNANDO GRANADOS ROYERO: Médico especialista en gerencia
del servicio de salud, destacé que para el afio 2021 la Clinica de Urgencias de
Bucaramanga S.A.S., era una clinica de alta complejidad, o sea, tercer nivel de
complejidad. y atendian enfermedades graves, accidentes graves con pacientes
complicados, por ejemplo, pacientes de neurocirugia. Y contaban con todos los
especialistas que requirieran y ademas con unidad de cuidados intensivos, ademas
de servicios de ginecologia y cirugia por esta especialidad.

Dijo que los pacientes para cirugias programadas conocen el procedimiento
quirurgico al que van a ser sometidos con anterioridad y especificd que el especialista
tiene que conversar con ellos tiene, primero, tiene que revisarlos, evaluarlos y luego
tiene que conversar con los con los pacientes, e informarles de qué se trata el
procedimiento que le va a hacer, las posibles complicaciones, los resultados que se
pretenden, si va a ser ambulatorio, si va a ser hospitalaria el promedio de dias que va
a durar hospitalizado al paciente y los tratamientos adicionales que va a necesitar el
paciente, para lo cual se ponen de acuerdo médico y paciente y se aceptan las pautas
dadas por el médico.

Sobre el caso de la paciente aqui demandante relaté que la sefiora Archila Landinez
pertenece a una poblacion que en ese momento se consideraba como poblacién
especial por ser afiliada al magisterio y estaba siendo manejada por una red integrada
que se llamaba UT Red Integrada Foscal CUB, quienes la direccionan con una orden
en la que se autorizan para realizar la cirugia de pomeroy, mas la reseccion de un
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tumor en el ovario izquierdo a cargo del doctor Victor Hugo Quevedo, quien practico
cirugia ambulatoria en la Clinica de Urgencias de Bucaramanga.

Dijo frente a las anotaciones del procedimiento que hubo un error de transcripcion por
el médico tratante al hacer el informe quirdrgico, lo que explicd no es una situacién
muy frecuente, pero suele suceder de que en algunas ocasiones los especialistas se
confunden con la lateralidad del érgano, en razén a que entran a cirugia y al salir de
la misma se puede dar este tipo de lapsus. Sin embargo, destaco que al rotularse las
muestras enviadas a patologias estas se rotularon de manera correcta indicando que
era trompa y ovario izquierdo, inclusive sefialé que habia una nota de enfermeria que
explicaba o saneaba esa equivocacion.

Afirmd que esta es la primera reclamacién que existe por embarazo luego de cirugia
de pomeroy, pero destacé que no existe nunca ningun método de planificacion que
sea seguro al 100%. Sefald que en la practica del pomeroy hay una posibilidad de
recanalizacién tubarica entre el 2% y el 4% de probabilidad. De otra parte, sefialé que
el médico Quevedo quien realizé la cirugia fue contratado por la UT Red Integrada
FOSCAL CUB para el procedimiento y que esa misma entidad pagé por el alquiler de
la sala e insumos de la cirugia.

Asi también sefiald que cuando se hizo la auditoria inicial a la atencion médica
brindada a la sefiora Archila Marin aun no habia todavia ningun proceso o
reclamacion, pero que de ahi en adelante en todas las auditorias hechas quedd
definido que el doctor Quevedo, actud tal como dicen las guias de manejo y los
protocolos, que se utilizaron las medidas de seguridad, las pautas de seguridad del
quiréfano, que se extirpd el tumor con todo lo que tenia, que extirpar y que la
aplicacion de la técnica de Pomeroy por laparoscopia se ajusto a la Lex Artis.

Médico DAVID FERNANDO ACELAS GRANADOS: Médico especialista en
ginecologia fue quien atendi6 a la sefora Viviana Yasid, el dia 22 de mayo de 2021
por teleconsulta, y luego en un examen fisico en donde emitié diagndstico y remisién
para manejo por tercer nivel para esterilizacidon quirurgica por procedimiento
minimamente invasivo, es decir a través de laparoscopia. Explicé que esa remision
tuvo su razén en la solicitud de la paciente pues el procedimiento que requeria no se
podia practicar en una institucién de segundo nivel de complejidad, sino en el tercer
nivel de atencion, y que era alli donde se definia el manejo respectivo y afirmé que su
papel se limité a ordenar su remisién al nivel superior.

Dijo que la paciente queria la realizacion de un método definitivo para no tener mas
hijos el cual esa la esterilizacién quirurgica, que tiene varias formas de practicar como
es por via abierta con ingreso a abdomen y no era el que queria la paciente, o la
laparoscopia que es un método nuevo y mas sencilla a través de equipos de
tecnologia superior, los que permiten una recuperacion mas rapida.

Dice que desconoce el procedimiento que le hicieron a la paciente en el tercer nivel
de atencion, e hizo una explicacion de los procedimientos salpingectomia total y
pomeroy y precisdé que no le dio ninguna orden de procedimiento, dijo que de la
revision a la historia clinica, se tiene que unicamente se desprende la remision a otro
especialista en tercer nivel, pero que no dio ninguna orden de que le hicieran
determinada cirugia, y que desconoce el tramite administrativo subsiguiente y el
procedimiento quirdrgico que se le practicé.

c.) INTERROGATORIOS DE PARTE

>

VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ: Declar6 en primer lugar la decision de no
tener mas hijos fue una decision de pareja, junto con su esposo, puesto que para para
ese tiempo ya tenian dos nifios, obligaciones con ellos y estaban dedicados a
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cuidarlos y sacarlos adelante. Dijo que la situacion econdmica también lo ameritaba,
pues que no podian acarrear con un nifilo mas.

Refirié que en el 2021, en consulta con el doctor David Acelas, su ginecélogo le hablé
sobre la salpingectomia bilateral total y le explicé que en ese procedimiento se le iban
a extraer las dos trompas de Falopio de su aparato reproductor, el cual iba a impedir
que quedara embarazada nuevamente, por lo que eso estaba acorde a lo que le habia
comentado acerca de no tener mas hijos definitivamente, lo que era una decision ya
tomada con su pareja. Dijo también que cuando en su EPS le autorizaron el
procedimiento de la salpingectomia bilateral se remiti6 para la ciudad de
Bucaramanga, en la clinica de Urgencias de Bucaramanga, porque en ese tiempo, no
se realizaba este tipo de procedimiento por laparoscopia en su ciudad y sefalé que
fue atendida en Bucaramanga por el médico Victor Hugo Quevedo unos dias antes
de manera virtual pues para el afno 2021 aun habia citas por teléfono.

Expresd nunca se vio con el médico Quevedo ni tuvieron una cita frente a frente y dijo
que él solamente le nombré el procedimiento que iba a realizar la fecha, la hora en la
que debia estar y los documentos que tenia que llevar. Dijo que se presenté el 1 de
septiembre de 2021 a las 5:00 h de la mafiana y al mediodia ya estaba fuera de la
clinica, que cuando despertd de la anestesia estaba en una sala de recuperacion y el
personal solamente revisé las incisiones, se le dio las recomendaciones en cuanto a
las curaciones, el cuidado normal y se le hicieron algunas preguntas sobre como se
sentia, si le dolia la cabeza, y luego le entregaron sus documentos, con la historia
clinica, la incapacidad laboral, orden de medicamentos y una instruccién de que a los
8 dias se podria retirar los puntos.

En tal sentido sefalé que como no le dijeron nada acerca de la salpingectomia, y que
ella tenia plena conviccion que le iban a quitar dos trompas pues supuso que le habian
extraido dos trompas de Falopio y que el procedimiento habia sido un total éxito, se
fue para casa y viajé hacia el municipio de Aguachica a recuperarse. Agregd que en
enero de 2023 se enteré de su embarazo cuando estaba de vacaciones porque se
sentia bastante mal, y que tras valoracién del médico le ordendé un examen de
serologia ante lo cual le informé que no era posible pues le habian practicado una
salpingectomia y que el resultado fue positivo.

Relaté que ahi empezo su tormento porque era algo que ella no esperaba, ya que en
su cabeza estaba la idea de estar esterilizada completamente, y entendia que le
habian sacado las 2 trompas de Falopio, pues habia solicitado y se habia autorizado
la salpingectomia bilateral. Agregdé que a pesar de esto decidié continuar con su
embarazo porque a pesar de la carga emocional y fisica, sobre todo con las
consecuencias y problematicas de orden laboral su conciencia y sus principios le
indicaban que no podia quitarle la vida a otro ser humano.

Precis6 que ante la ocurrencia del embarazo no esperado afecté de manera
importante su proyecto de vida, en lo laboral la parte econémica como familia, la vida
familiar, social e inclusive la vida intima con su esposo. Dijo que perdi6 la oportunidad
de continuar con estudios superiores de maestria y a su vez de ascender en el
escalafén docente y que igualmente no pudo seguir laborando en horas extras que
representaban un ingreso importante para ella.

> MARTIN ALONSO AMAYA TORO: Demandante, esposo de Viviana Yasid Archila
Landinez expreso6 que siempre tuvieron en mente como pareja el hecho de tener 1 o
2 hijos, y que de su experiencia ya no querian mas hijos dadas sus dificultades
econdmicas, los bajos ingresos que cuenta e inclusive con obligaciones frente a sus
hijos y sus padres. Sefial6 que sus sentimientos de frustracion no se dieron por el
hecho del embarazo no deseado sino por la vulneracién a ese derecho que tienen
como pareja a decidir el numero de hijos, sus derechos reproductivos como quiera
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que el Estado ponen herramientas, pero son mal ejecutadas. Dijo que sus
sentimientos de rabia e indignacién también se dieron al ver a su esposa ftriste,
llorando, de ver como su mundo se derrumbaba.

Narré que el método anticonceptivo definitivo fue aplicado a su esposa y no a el
porque el método de Yadelle que venia usando le estaba causando problemas de
piel, hormonales entre otros y ella era quien queria cambiar el método. Agregd que
las expectativas que ellos tenian sobre el procedimiento era poder tener una vida
sexual activa y tranquila, sin correr el riesgo de nuevos embarazos, sin ningun
problema. En tal sentido dijo que para el afio 2021 segun explicacién del Doctor
Acelas se les dio la opcion de la salpingectomia bilateral y que al llegar a casa se le
habia dado solucién definitiva, donde le extraian las dos trompas, las ligaban y las
cauterizaban, lo que para ellos era la decisién mas feliz que podian tomar en ese
momento.

Refiri6 que en ningin momento se les informd que hubiese algun riesgo relativo a la
cirugia o nuevo embarazo, y dijo que para ellos no habia riesgo de embarazo.

» FERNANDO VILLARREAL AMAYA: Representante legal de la Clinica de Urgencias
Bucaramanga, hizo una presentacion sobre la forma en que el Fomag y la
Fiduprevisora realizaron el proceso de contratacion de los servicios de salud, en el
cual para el 2018 la UT Red Integrada FOSCAL CUB gand la regién 7 integrada entre
otros por el Departamento de Santander y del Cesar, y sobre esto indicé que el rol de
la Clinica de Urgencias en primer lugar como parte de la Union Temporal, y el segundo
como prestadora de los servicios de salud que da atencién a los paciente de acuerdo
con los servicios habilitados en la institucidon, es decir como integrante de la UT y
como prestador de servicios de salud. Dijo que los pagos por la prestacion de
servicios eran hechos directamente por la UT quien giraba lo dineros de los pagos
que a su vez le hacia la Fiduprevisora en cumplimiento al contrato.

Frente al caso de la sefiora Archila Landinez manifesté que fue un evento sobre el
que debieron hacerse varias auditorias, asi como a su historia clinica, pues llego la
citacion a conciliacidon y a audiencia se revisa el caso en particular. Dijo que en su
momento hubo un tema de error en el informe quirdrgico que se coloco en ese
momento, ovario derecho cuando lo correcto era el ovario izquierdo, pero se evidencié
que no hubo necesidad ni siquiera de documentarlo como un evento adverso porque
se considerd sencillamente como un error en la digitacion por parte del médico en su
momento. De estos procedimientos dijo que la factura de estos servicios fueron
pagados totalmente, previa radicacion y pese al error en digitacion, lo cual se subsano
con el envio de la patologia y el dictamen de la misma.

Explicé que los especialistas que prestan servicios son contratados directamente por
las aseguradoras y que en la clinica lo que se programa el procedimiento como tal,
de manera que el cobro que hace el profesional lo hace directamente a la aseguradora
y la clinica cobra luego lo relativo a costos del servicio. De otro lado dijo que la UT no
es una prestadora directa del servicio, y aclaré sobre esto que, sobre obligaciones y
derechos para un contrato la Unién temporal es un operador logistico que organiza la
red, y por lo tanto, no puede asimilarse como IPS.

> Médico NILSA ROCIO PORTILLO ARANA: Representante legal de la Clinica de
Especialistas Maria Auxiliadora, especialista en gerencia de seguridad y salud;
precisa que su entidad hacia parte de una la red de atencién de prestacion de
servicios de salud que tenia la UR Red integrada FOSCAL CUB, pues en el Cesar
para la atencién de los usuarios del magisterio, que eran las atenciones que se hacian
a través de la Union Temporal y que estuvo vinculada hasta el 2024 en el mes de
abril.
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Dijo que la paciente fue direccionada para la Clinica de Urgencias de Bucaramanga,
porque la atencién requeria un tercer nivel de complejidad, mientras que su institucién
solo era de segundo nivel y que la cirugia requerida no podia llevarse a cabo en la
entidad. Dijo que en la cesarea y el pomeroy realizados a la paciente en el afio 2023,
segun la historia clinica de la sefiora Archila Landinez, son procedimientos del nivel
dos y por eso se realizaron en dicha clinica.

Hizo un recuento del ingreso de la sefiora Archila Landinez en la atencién de agosto
de 2023, reportando su ingreso el dia 3 de agosto de ese afio, con registro de una
cirugia laparoscopica realizada anteriormente en tercer nivel, dijo que en ese
momento la médico Yolima Isabel Ruiz Lépez que fue quien atendié el parto del
tercero hijo de la demandante no tenia ninguna relacion con la Clinica de
Especialistas Maria Auxiliadora, sino que hacia parte del staff médico de la IPS
UniMujer, que era la institucion que atendia pacientes maternas de la UT.

5. CASO EN CONCRETO.

a) Del dano: En relacion con las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que
ocurrieron los hechos objeto de la demanda, de acuerdo con los medios de prueba
relacionados; se tiene inicialmente que tal como se afirma en la demanda la sefiora Viviana
Yasid Archila Landinez, cuenta con afiliacion al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio en calidad de cotizante docente desde el 11 de agosto de 2017, donde figura
como UT de afiliacion la CLINICA DE ESPECIALISTAS MARIA AUXILIADORA S.A.S, del
municipio de Aguachica, .

De otra parte se tiene que la sefiora Viviana Yasid, que para el afio 2021 venia siendo
atendida por los servicios de salud suministrados por la Unién Temporal Red Integrada de
Servicios, a través de sus diferentes IPS en virtud del CONTRATO N° 12076-003-2018 para
la prestacion de servicios de salud del plan de atencién integral y la atencion médica
derivada de los riesgos laborales para los afiliados al FOMAG y que en ejecucion de dicho
contrato, a la demandante se le prestaron inicialmente servicios de salud en la Clinica
Materno infantil UNIMUJER S.A.S., del municipio de Aguachica, donde fue atendida por
parte del médico David Fernando Acelas Granados el 20 de marzo de 2021 en la modalidad
teleconsulta con ocasion a unos sangrados y ciclos menstruales irregulares a quien se le
citd para consulta presencial debido a su cuadro clinico.

Asimismo, obra atencion del 20 de mayo de ese mismo afio donde se consigno la siguiente
valoracion médica:

M.D. Especialista David Fernando Acelas Granados Fecha de Impresion 2023-05-22 12:16:42
Paciente VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ ldentificacion CC -1093746652
Ocupacion AMA DE CASA Telefono(s) 3125318633

Edad 32 afios 8 meses Estado Civil Union Libre

Entidad gﬁg)N TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL — Fecha de Atencion 2021-05-20
Diagnostico Principal N939 Hemorragia vaginal y uterina anormal, no especificada

Diagnostico 2 NB01 Endometriosis del ovario

Dlagnéstico 3 Z302 Esterilizaclon

MC - EA PACIENTE CON CICLOS MENSTRUALES IRREGULARES CON SANGRADQ INTERMENSTRUAL FRECUENTE,
SANGRADO ABUNDANTE CON USO DE TOALLAS MATERNAS DESDE HACE MAS DE 6 MESES . FUR 10 DE FEBRERO
ACTUALMENTE USO DE JADELLE DESDE HACE 3 ANOS .

G2C2/ PACIENTE MANIFIESTA PARIDAD SATISFECHA Y SOLICITA ESTERILIZACION QX MINIMAMENTE INVASIVA POR
LAPAROSCOPIA .

ECO TV 19 FEBRERQ UTERQ EN RVF HOMOGENEQ . ENDOEMTRIO MONOLAMINAR NORMAL 4MM . OVARIO DERECHO

SEDE PRINCIPAL

CRA 33 No 6- 29 ALTO PRADO (==, TEL:5652552 - 3125228874 —., HORARIOS DE ATENCION

Y 5 ) ("47) LUNES-VIERNES: BAM-1ZM - 2PM-5PM

SEDE LA SERRANIA . TEL : 5662331 - 3177449564 . -/ SABADO:BAM-12M

CRA 33 No 4A-70 MARIA EUGENIA ~
CORRPAGMEUIEEPBRCMAIL.COM \."IGILADOSU.’JUISUMCJ@
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NORMAL / OVARIO IZQUIERDO NO SE LNOGRA VISUALIZAR - ENDOEMTRIOMA IZQUIERDO DE 5.7 CM
CITOLOGIA CV 27 ABRIL 2021 NEG LIE

ULTIMA CITOLOGIA DICIEMERE 2019 REFIERE NORMAL .

Antecedentes

@9 UNIMUJER"

Gineco-Obstétricos

Médicos NIEGA
Quirargicos CESAREA

Alergicos NIEGA
Familiares NIEGA

Igualmente tras la valoracién respectiva el médico Acelas Granados, y tal como se reputa
en el escrito de demanda, la paciente Archila Landinez manifesté al galeno tratante su
calidad de paridad satisfecha, es decir, su deseo de no tener mas hijos y ademas, la
necesidad de que se le practicara un procedimiento dirigido a la esterilizacion por via
quirurgica, tras lo cual se dispuso su remision al tercer nivel de atencion por la complejidad
del procedimiento que debia practicarse a la aqui demandante.

Igualmente se tiene que una vez emitida la remisién a la paciente, fue atendida en la Clinica
de Especialistas Maria Auxiliadora S.A.S., en dos oportunidades a saber, la primera el 14
de julio de 2021 y la segunda del 20 de agosto de 2021 en la modalidad de teleconsulta,
donde fue atendida por parte del médico Victor Hugo Quevedo Flérez, quien determiné
dentro del plan de tratamiento a seguir en el caso se la sefiora Viviana Yasid, la reseccion
de uno de sus ovarios, incluyendo la trompa de Falopio, mas la realizacion de una
salpingectomia como método de esterilizacién definitiva, procedimiento que tal como se
acredita de los diferentes historiales médicos, se practicé el 1 de septiembre de 2021 en la
Clinica de Urgencias de Bucaramanga, con la asistencia de su médico tratante, en este
caso del doctor Quevedo Flérez.

De otra parte, se encuentra debidamente acreditado que en el mes de enero de 2023, la
sefiora Viviana Yasid Archila Landinez consultd nuevamente los servicios de salud en la
Clinica de Especialistas Maria Auxiliadora indicando que no habia vuelto a tener su periodo
menstrual y contaba con una prueba de embarazo casera con resultado positivo, tras lo
cual y por medio de los examenes de laboratorio correspondientes se confirmé su estado
de gravidez mediante consulta del 17 de enero de ese mismo afio, ordenandose por
consiguiente una ecografia obstétrica transvaginal y su ingreso al programa de control
prenatal correspondiente. Igualmente se tiene que dicho proceso de gestacion fue
catalogado como un embarazo de alto riesgo, y que tras los correspondientes controles y
valoraciones se realiz6 el procedimiento de cesarea el dia 15 de agosto de 2023, en el que
nacié el tercer hijo producto del matrimonio de los sefiores Viviana Yasid Archila Landinez
y Martin Alonso Amaya Toro.

Ahora bien, realizada la valoracién de las diferentes pruebas aportadas para el despacho
se evidencia en primer lugar que este tercer embarazo que tuvo la demandante, se traté tal
como se refiere en diversas partes de su epicrisis como un «embarazo deseado no
programado», quiere decir lo anterior y tal como lo alegaron los demandantes en sus
interrogatorios de partes que aunque se trata de un hijo querido en el seno familiar, no
estaba dentro de sus planes tener mas hijos aparte de los dos que, para el afo 2023 ya
habian concebido.

Igualmente, tal como se documenté dentro de las valoraciones realizadas por medicina
general y por servicio de psicologia, e igualmente como se acredité con los testimonios
practicados en el curso del proceso, para el despacho se obtiene con claridad que el
proceso del embarazo no programado que debié enfrentar la sefiora Viviana Yasid, no solo
representd cambios inesperados en el proyecto de vida familiar que llevaba con su esposo
Martin Alonso y sus dos menores hijos, sino también a nivel personal como quiera que se
vieron trastocadas una serie de iniciativas educativas y laborales que la sefiora Archila
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Marin habia programado, tales como realizar estudios de maestria, ascender en el
escalaféon publico docente e inclusive poder laboral en horas extras en la institucion
educativa donde ejerce como profesora.

Lo anterior en razén a que dentro de las diferentes epicrisis del afno 2023, durante los
controles propios del proceso gestacional y el acompafnamiento en salud que se le brindé
a la demandante, esta refirié atravesar por momentos de estrés, depresién, angustia,
insomnio que debieron ser valorados a su vez por medicina especializada en psicologia y
posteriormente por psiquiatria. Asimismo, estos profesionales en sus declaraciones al
despacho sefnalaron que, aunque no fue un elemento detonante, si existia una estrecha
relacion con las alteraciones de animo que vivid Viviana Yasid al conocer que estaba
embarazada por tercera ocasién aunado al hecho que la paciente se encontraba bajo un
alto grado de conviccion de su esterilidad establecida por via quirdrgica.

Como segunda medida, en lo que respecta al sefior Martin Alonso, los testigos coinciden
en sefalar que, aunque fue un apoyo importante para su esposa Viviana desde que
conocieron de su nuevo proceso de embarazo, también se le notaba cabizbajo,
apesadumbrado y que llegaron a darse una serie de desavenencias con su esposa ante la
noticia. lgualmente, en su declaracion al despacho el demandante indicé que en varias
oportunidades discutieron y que la relacion pasé por momentos de dificultad en cuanto a la
convivencia, pues la llegada de un nuevo hijo alteraba no solo los planes familiares sino la
situacion econémica de todos.

Asi entonces para el despacho y de conformidad con lo expuesto, se encuentra acreditado
el dafo invocado por la parte demandante, pues esta probado que el embarazo que
presentd Viviana Yasid Archila Landinez en el afio 2023 pese a que en el afio 2021, se le
habia practicado un procedimiento quirdrgico encaminado a la esterilizacion definitiva de la
demandante, produjo un impacto y afectacién de orden psicoldgica tanto en la madre aqui
demandante como en su esposo Martin Alonso Amaya Toro, la cual repercutié en el dia a
dia de su nucleo familiar en aspectos econdémicos, laborales, de convivencia e inclusive en
la salud mental de la pareja de quienes como ya se explico debieron acudir a un
acompanamiento psicoldgico

De igual forma se encuentra acreditado el parentesco de consanguinidad de los
demandantes y sus menores hijos de acuerdo con los registros civiles que se allegaron al
proceso.

2. De la Imputacién del daio y el nexo causal: En cuanto a la imputabilidad del
dafo a la administracion, es pertinente poner de presente que en reciente pronunciamiento,
la Seccion Tercera del Consejo de Estado en pleno sefald que, asi como la Constitucion
Politica de 1991 no privilegié ningun régimen de responsabilidad extracontractual en
particular, tampoco podia la jurisprudencia establecer un unico titulo de imputacién a aplicar
a eventos que guarden ciertas semejanzas facticas entre si, ya que éste puede variar en
consideracion a las circunstancias particulares acreditadas dentro del proceso y a los
parametros o criterios juridicos que el juez estime relevantes dentro del marco de su
argumentacion:

“En lo que se refiere al derecho de darfios, como se dijo previamente, se observa
que el modelo de responsabilidad estatal establecido en la Constitucion de 1991 no
privilegié ningun régimen en particular, sino que dejé en manos del juez la labor de
definir, frente a cada caso concreto, la construccion de una motivaciéon que consulte
razones, tanto facticas como juridicas, que den sustento a la decisién que habra de
adoptar. Por ello, la jurisdicciéon contenciosa ha dado cabida a diversos ‘titulos de
imputaciéon” como una manera practica de justificar y encuadrar la solucion de los
casos puestos a su consideracion, desde una perspectiva constitucional y legal, sin
que ello signifique que pueda entenderse que exista un mandato constitucional que
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imponga al juez la obligacién de utilizar frente a determinadas situaciones facticas
un determinado y exclusivo titulo de imputacion.

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

Asi las cosas, de conformidad con la jurisprudencia citada, no todos los casos en los que
se discuta la responsabilidad del Estado por daios derivados de un supuesto de hecho que
guarde semejanzas deben resolverse de la misma forma pues, se insiste, el juez puede —
en cada caso concreto- validamente considerar que existen razones tanto juridicas como
facticas que justifican la aplicacion de un titulo de imputacién o una motivacion diferente.
La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud de la cual
aquella es de naturaleza subijetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio el titulo
de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad
médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafo
antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste'.

En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, el Consejo de
Estado ha precisado que es necesario que se demuestre que la atencién no cumplié con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el
momento de la ocurrencia del hecho dafioso'’?. Del mismo modo, debera probarse que el
servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se presto el servicio
con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y
técnicos que se tengan al alcance’.

La Ley 23 de 1981 establece las reglas para la prestacion del servicio de salud conforme a
la ética médica, estableciendo en su articulo primero que la medicina es una profesion que
tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender por la prevencion de las
enfermedades, el perfeccionamiento de la especie humana y el mejoramiento de los
patrones de vida de la colectividad, sin distingos de nacionalidad, ni de orden econémico-
social, racial, politico y religioso. El respeto por la vida y los fueros de la persona humana
constituyen su esencia espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene
implicaciones humanisticas que le son inherentes. Y en su articulo segundo establece el
juramento aprobado por la Convencion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial.”

0 Consejo de Estado, S.C.A., Seccion Tercera, Sala Plena, sentencia de 19 de abril de 2012, exp.
21515, C.P. Hernan Andrade Rincén, reiterada en la sentencia de 23 de agosto de 2012, exp. 23219,
del mismo ponente.

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

2 Seccion Tercera, sentencia de 25 de febrero de 2009, exp. 17149, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
13 Seccion Tercera, sentencia de 11 de febrero de 2009, exp. 14726, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.
4 El médico debera conocer y jurar cumplir con lealtad y honor el siguiente Juramento médico:
Prometo solemnemente consagrar mi vida al servicio de la humanidad; (...)

Ejercer mi profesién dignamente y a conciencia;

Velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente; (...)

CATITULO Il. PRACTICA PROFESIONAL

CAPITULO I. DE LAS RELACIONES DEL MEDICO CON EL PACIENTE

ARTICULO 3o. El médico dispensara los beneficios de la medicina a toda persona que los
necesite, sin mas limitaciones que las expresamente sefialadas en esta Ley. (...)

ARTICULO 50. La relacion médico-paciente se cumple en los siguientes casos; (...)

4. Por haber adquirido el compromiso de atender a personas que estan a cargo de una entidad
privada o publica. (...)
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Segun se dejo indicado en los antecedentes, en la demanda se manifestd que las entidades
accionadas habian incurrido en una falla médica en la medida que (i) no se brindé
informacién suficiente a la paciente sobre los riesgos propios del procedimiento a seguir y
(i) no se practico el procedimiento quirdrgico que en principio se le habia indicado a la
sefora Archila Landinez por parte de su médico tratante, en el sentido que se le informé
sobre la extraccion total de sus trompas como método quirdrgico de esterilizacién definitiva,
mientras que la cirugia que se llevé a cabo el dia 1 de septiembre de 2021, solo procuré la
extraccién de su trompa izquierda, lo cual conllevdé a que se diera el embarazo no
programado ocurrido en el ano 2023 y que ocasiond los dafos anteriormente establecidos
por el despacho.

En efecto, tal como se expuso anteriormente, de los elementos probatorios relacionados
anteriormente, se tiene acreditado que la sefiora Viviana Yasid Archila Landinez como
docente publica adscrita al magisterio, recibia los servicios de salud contratados por la
Fiduprevisora como vocera y administradora de los recursos propios del FOMAG, y que en
desarrollo de la atencidon médica que solicitd la paciente al manifestar su paridad satisfecha
y la necesidad de que se le implementara un procedimiento de esterilizacion definitiva, fue
atendida por IPS que hacen parte de la UT Red Integrada de Servicios FOSCAL CUB, la
cual administraba, contrataba y determinaba las instituciones con las que se cobijarian los
diferentes servicios de salud.

Asi las cosas se tiene, tal como se acotd en el acapite anterior que la paciente Archila
Landinez fue atendida en 3 instituciones de la Red de Servicios de la UT, valga recordar el
20 de mayo de 2021 en la Clinica Materno Infantil de Aguachica con valoracion del médico
Acelas Granados, los dias 14 de julio y 20 de agosto de 2021 mediante teleconsulta en la
Clinica Especialistas Maria Auxiliadora de esa misma ciudad, con el médico Victor Hugo
Quevedo, y finalmente el 1 de septiembre de 2021 en la Clinica de Urgencias de
Bucaramanga S.A.S. donde fue intervenida por el médico especialista en ginecologia
Quevedo Florez.

En estos términos queda debidamente demostrado que la atencion en salud dada a la
paciente, desde el momento en que acudié a consulta informando sobre su paridad
satisfecha y el deseo de que se le realizara el procedimiento de esterilizacion definitiva por
via quirurgica, luego tras las valoraciones y la determinacion del procedimiento a seguir, asi
como su consecuente ejecucion se dio dentro de las IPS antes mencionadas y con ocasion
a los servicios contratados por la UT Red Integrada FOSCAL CUB, como aseguradora en
salud de los docentes adscritos al FOMAG, por lo que la imputacién del dafio irrogado a las
partes efectivamente recae en las mismas.

Ahora bien, frente al nexo de causalidad y tal como se precisé el abarcar estos items, debe
demostrarse que la atencidén dada a la paciente no cumplié con estandares de calidad, que
fue negligente y que incurrid en falencias determinantes para la causacion del dafio. Sobre
este aspecto puntual el despacho debe proceder a exponer la situaciéon de la paciente desde
su primera consulta, los hallazgos, las 6rdenes emitidas y los procedimientos practicados
para determinar si se logré configurar alguna anomalia o falla en el procedimiento que
guardase relacion inequivoca con el dafio invocado.

ARTICULO 10. El médico dedicara a su paciente el tiempo necesario para hacer una evaluacién
adecuada de su salud e indicar los examenes indispensables para precisar el diagndstico y
prescribir la terapéutica correspondiente.

ARTICULO 13. El médico usara los métodos y medicamentos a su disposicion o alcance,
mientras subsista la esperanza de aliviar o curar la enfermedad. (...)

ARTICULO 15. El médico no expondra a su paciente a riesgos injustificados. (...)

ARTICULO 19. Cuando la evoluciéon de la enfermedad asi lo requiera, el médico tratante podra
Solicitar el concurso de otros colegas en Junta Médica, con el objeto de discutir el caso del paciente
confiado a su asistencia
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Asi entonces, en la atencién del dia 20 de mayo de 2021 la paciente Viviana Yasid Archila
Landinez consulté al médico David Acelas Granados, solicitandole la realizacién de una
cirugia minimamente invasiva que le permitiera, en pos de su derecho a la libre sexualidad
y salud reproductiva, no tener mas embarazos pues para la época ya tenia dos hijos con su
pareja sentimental, decisidn que era consentida y aprobada por ambos esposos.

Ahora bien, de los cargos expresados en la demanda y los interrogatorios de parte se afirma
que en la consulta con el Doctor Acelas se le indicé que el método mas eficiente en relacién
con su solicitud era el de una «salpingectomia bilateral» o total, y se acusa que dentro de
la valoracion dada dicho médico le afirmé que en dicha cirugia se realizaria una extraccion
total de las trompas de Falopio, lo cual impediria nuevos embarazos; no obstante, ni de la
epicrisis aportada, ni de las demas pruebas practicadas se obtiene informacion alguna que
acredite que se hubiese sugerido en ese primer momento la realizacion de la
salpingectomia o de la extraccion de alguno de las partes del aparato reproductor femenino,
unicamente se logra determinar, tal como sefial6 el médico tratante en esa oportunidad,
que se remiti6 a valoracion y manejo por tercer nivel para su tratamiento, dada la
complejidad del cuadro que presentaba.

Igualmente y de la anamnesis aportada el despacho encuentra que a la paciente se le
encontré un Endometrioma en el ovario izquierdo, documentado con un tamafio de 5.7
centimetros, el cual se describid asi:

. s
MUNIMUJER

NORMAL / OVARIO ZQUIERDC NO SE LNOGRA VISUALIZAR - ENDOEMTRIOMA IZQUIERDC DE 5.7 CM
CITOLOGIA CV 27 ABRIL 2021 NEG LIE

ULTIMA CITOLOGIA DICIEMERE 2019 REFIERE NORMAL .

Anmecedentes

Gineco-Obstétricos

Médicos NIEGA
Quirirgicos CESAREA
Alérgicos NIEGA
Familiares NIEGA

Examen fisico

Examen Fisico Ginecolégico CONGIENTE , ALERTA ORIENTADA HIDRATADA , CP NORMAL , ABD BLANDO

DEPRESIBLE , NO HAY DOLOR A PALAPCION , NO SE PALPAN MASAS .

EXAMEN GINECOLOGICO: EN PRESENCIA DE AUXILIAR DE CONSULTORIO Y PREVIO CONSENTIMIENTO DE LA PACIENTE SE
REALIZA EXAMEN GINECOLOGICO , NO HAY SANGRADO VAGINMAL . ESPECULOSCOPIA CERVIX DE ASPECTO MACRO SIN
LESIONES .

TV NO HAY DOLOR A MOVILIZACION DEL CERVD( O ANEXOS , NO SE PALFAN MASAS ANEXIALES.

MEURO NO HAY DEFICIT , ROT IMIV.

Andlisis PACIENTE CON CICLOS MENSTRUALES IRREGULARES POSIBLE MENTE POR EFECTO SEC JADELLE , SE INDICAN
ACOS DURANTE 3 MESES PARA CONTROL DE CICLOS .

PACIENTE CON PARIDAD SATISFECHA LA CUAL SOLICITA SEA POR LAPAROSCOPIA MIMAMENTE INVASNA , ENDOMETRIOMA
[EZQUIERDO ACTUALMENTE CON DIAMETYROS CON RIESGO DE TORSION Y LESION OVARICA POR LO CUAL SE REMITE A
GINECOLOGIA TERCER NIVEL PARA PROGRAMACION DE LAPAROSCOPIA CON ESTERILEACION QUIRURGICA Y RESECCION
DE ENDOMETRIOMA .

ALTA POR GINECOLOGIA EN SEGLUNDO NIVEL .

§

~—

David Fernando Acelas Granados Ginecdlogo - UIS
R.M 0617-06

De igual otra parte se evidencia que tras la remision al tercer nivel en la Clinica de
Especialistas Maria Auxiliadora de Aguachica, al ser valorada por el médico Quevedo
Flérez, se consigné el antecedente tanto de la masa en el ovario izquierdo, como de su
deseo de realizacién de la esterilizacion quirdrgica, la cual dicho sea de paso siempre se
calificé como Pomeroy, por parte del médico tratante en esta segunda oportunidad, veamos:
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Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:
Historia de

Acompafiante

Grupo Poblacienal:

Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

Ocupacion:

CONTROL CITA VIRTUAL

REGISTRO CLINICO
7999 Registro No.: 8 Fecha: 14/07/202109:51:02
p.m.
13489211 VICTOR HUGO QUEVEDO FLOREZ
1093746652 Tipo de Identificacién:
VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ

AGUACHICA (CESAR)

Cédula_Ciudadania Edad: 35 Afios \ 5 Meses \ 22 Dias

INFORMACION DEL PACIENTE

1093746652 Tipo de Identificacién:  Cédula_Ciudadania Edad: 35 Afios \ 5 Meses \ 22 Dias
VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ
Femenino Email: viviana6868@ hotmail.com Estado Civil: Soltero
Medicina General y/o Origen de la consulta General
Especializada
Vacio Parentesco: Teléfono :
0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la Adulto_Mayor
consulta:
Otras Etnias Fecha Ingreso al Discapacidad: El
Programa:
559 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Motivo de consulta

Enfermedad actual

CITA VIRTUALTELECONSULTAPACIENTE QUIEN ES REMITIDA DE AGUACHICA POR MASA EN OVARIO IZQUIERDO DE MAS DE 5 CMS ADEMAS REFIERE
PARIDAD SATISFECHA Y DESEA POMEROYRESULTADO DE CITOLOGIA NEGATIVA PLAN SE SOLICITA ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIOCA 125HEMOGRAMA
TP TPT GLICEMIA PRUEBA DE EMBRAZO CONTROL CON RESULTADOS

Revisién por sistemas

Posterior a esto y en la segunda cita que data del 20 de agosto del 2021, el mismo médico
realizd valoracion a examenes de caracter prequirurgico, calificando la masa en ovario
izquierdo como un quiste y sefalando en el acapite enfermedad actual, lo siguiente:

NIT 901153056-7

Historia clinica No.:

Registrado por:
Documento:
Nombres:
Ciudad:

Documento:
Nombres:
Sexo:
Historia de

Acompafiante

Grupo Poblacional:

Nivel Educativo:

Pertenencia étnica:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB U.T. RED INTEGRADA CEMA
FOSCAL - CUB F2F Clinica de Espacialistas
% Mana Ao SAS
MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
7999 Registro No.: 9 Fecha: 20/08/202105:02:29
p.rm
13489211 VICTOR HUGO QUEVEDO FLOREZ
1093746652 Tipo de Identificacién:  Cédula_Ciudadania Edad: 35 Afios \ 5 Meses \, 22 Dias
VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ
AGUACHICA (CESAR)
INFORMACION DEL PACIENTE
1083746652 Tipo de Identificacién:  Cédula_Ciudadania Edad: 35 Afios \ 5 Meses \, 22 Dias
VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ
Femening Emailz vivianaG868 @hotmail.com Ectado Civil: Soltero
Medicina General y/o Origen de la consulta: General
Especializada
Vacio Parentesco: Teléfono :
0 Causa externa: Enfermedad_General Finalidad de la No_Aplica
consulta:
Otras Etnias Fecha Ingreso a Discapacidad: E|
Programa:
999 PERSOMAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Qcupacion:

CITA VIRTUAL PACIENTE CON ANTECEDENTE DE

Motive de consulta
QUISTE AMNEXIAL IZQUIERDO REFIERE SENTIRSE BIEN DESEA POMEROY POR PARIDAD SATISFECHA EN

CITAANTERIOR SE ORDENO EXAMEMES PREQUIRUGICOS CA 125 NEGATIVOHEMOGRAMA NORMAL PRUEBA DE EMBARAZO NEG , TP TPT NPRMALRESTO
NORMALPLAN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE MASA QUISTICA ANEXIAL IZQUIERDA PARIDAD SATISFECHAPLAN SE ORDENA RESECCION QUIRUGICA MAS
POMERQOY POR VIA LAPAROSCOPICA SE ORDENA PROGRAMAR PARA EL DIA MIERCOLES 1 DE SEP EN HORAS DE LA MANANASE REMITE A PROGRAMACION

QUIRUGICA

CITA VIRTUAL PACIENTE CON ANTECEDEMNTE DE

Enfermedad actual
QUISTE AMEXIAL IZQUIERDO REFIERE SEMTIRSE BIEN DESEA POMEROY POR PARIDAD SATISFECHA EN

CITA ANTERIOR SE ORDENO EXAMEMNES PREQUIRUGICOS CA 125 NEGATIVOHEMOGRAMA NORMAL PRUEBA DE EMBARAZO NEG , TP TPT NPRMALRESTO
NORMALPLAN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE MASA QUISTICA ANEXIAL IZQUIERDA PARIDAD SATISFECHAPLAN SE ORDENA RESECCION QUIRUGICA MAS
POMEROY POR VIA LAPAROSCOPICA SE ORDEMA PROGRAMAR PARAEL DIA MIERCOLES 1 DESEP EN HORAS DE LA MARNANASE REMITE A PROGRAMACION

QUIRUGICA

Ahora bien, en lo que respecta al manejo estimado por dicho galeno en esa oportunidad, y
dentro de la atencién dada el mismo dia, consigné:

UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB
NIT 901153056-7

Historia clinica No.:

Registrado por
Documento

Clinica de Especialistas
Maria fussiaca SA

U.T. RED INTEGRADA ‘

FOSCAL - CUB

MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA
REGISTRO CLINICO
9

7999 Registro No.: Fecha: 20/08/2021 05:02:29
p.m

13489211 VICTOR HUGO QUEVEDO FLOREZ

1093746652 Tipo de Identificacion Cédula_Ciudadania Edad: 35 Afios |\ 5 Meses \, 22 Dias

Nombres: VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ

Ciudad: AGUACHICA (CESAR)

Z108 - OTROS CONTROLES GEMERALES DE SALUD DE RUTINA DE OTRAS SUBPOBLACIOMNES DEFINIDAS Presuntivo
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

Plan De Manejo

CITA VIRTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE QUISTE ANEXIAL IZQUIERDO

REFIERE SEMNTIRSE BIE

N DESEA POMEROY POR PARIDAD SATISFECHA
EN CITA ANTERIOR SE ORDENO EXAMEMNES PREQUIRUGICOS CA 125 NEGATIVO
HEMOGRAMA NORMAL PRUEBA DE EMBARAZO MEG , TP TPT MPRMAL

RESTO NORMAL

PLAN

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE MASA QUISTICA ANEXIAL IZQUIERDA

PARIDAD SATISFECHA

PLAN SE ORDEMA RESECCION QUIRUGICA MAS POMEROY POR VIA LAPAROSCOPICA

SE ORDENA PROGRAMAR PARA EL DIA MIERCOLES 1 DESEP EN HORAS DE LA MARANA
SE REMITE A PROGRAMACION QUIRUGICA
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De lo anterior se advierte que tras las valoraciones de segundo y tercer nivel de complejidad
se logro advertir que la sefiora Viviana Yasid Archila presentaba una masa tumoral a nivel
de su ovario izquierdo, situacion de la que si bien se mencioné dentro el acapite de hechos
de la demanda no se tom6 como una de las causas por las cuales los médicos que
analizaron el cuadro de la paciente determinaron que debia practicarse la reseccién de
dicho érgano, y en segundo lugar, la realizacién el pomeroy solicitado por la paciente, tal
como se puede cotejar de la orden médica emanada por la UT Red Integrada FOSCAL -
CUB de fecha 30 de agosto de 2023 visible a continuacion:

LT, RED INTEGRASIA ORDEN DE SERVICIO CEM A No. UT20153189
FOSCAL - CUB
UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB .7 [ cinica de Expeciibstas Fecha OPS

NIT: 901153056-7 30/08/2021
SOLICITADQ POR: MEDICO SOLICITA: 410097 - QUEVEDO FLOREZ VICTOR HUGO
DATOS DEL AFILIADO I I "Il I II III II I II IIII I “ Ill
Mombre: VIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ Identificacion: 1093746652 Edad: 35 Sexo: Femenino
Direccién: MANZANA C CASA 16 Teléfono: 3126855271 Municipio:  AGUACHICA
Contrato: UT7002 - U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR Tipo Afiliado: Cotizante
Tipo de Paciente: Contributivo Estrato: SIN NIVEL
IPS Primaria: UNION TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB Plan: AFILIADOS U.T. RED INTEGRADA FOSCAL-CUB-CESAR
DIAGNOSTICOS: 641
Solicita:  UMIOM TEMPORAL UT RED INTEGRADA FOSCAL-CUB Ips Remitida: CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S
Direccidn: Direccidn: ~ Carrera 33 No. 53-27
Teléfono: Teléfono: 6436231
PROCEDIMIENTOS Y MEDICAMENTOS CANTIDAD OPS SERVICIO
662101 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA 1 2597347

Detalle/Observaciones: RESECCION QUIRUGICA MAS POMEROY POR VIA LAPAROSCOPICA |, VALORACION PREANESTESICA AGOSTO 31 DE 2021
2:30 PM CIRUGIA DR QUEVEDO SEPT 1 DE 2021 A LAS 7 AM , ORDEN SUJETA A AUDITORIA MEDICA, PACIENTE CON
REGIMEN ESPECIAL NO CANCELA CUOTA MODERADORA NI COPAGOS

Realiza: BENILDA MESA CARVAJAL FIRMA USUARIO FIRMA RESPONSABLE Y SELLO
Imprime: JERALDINE LEGUIZAMON BADILLO FECHA DE IMPRESION 01/03/202409:32
VIGENCIA DE LA PRESCRIPCION: ESTA ORDEN CADUCA EN DOS (2) MESES

Igualmente de la epicrisis aportada por la parte demandante y por la misma UT, se advierte
que el dia 1 de septiembre del mismo afio se llevd a cabo el procedimiento mencionado, el
cual si bien fue detallado como una salpingectomia bilateral, comprendié respecto del ovario
izquierdo una reseccion total del mismo, junto con la correspondiente trompa, los cuales
fueron remitidos a patologia con el fin de corroborar la benignidad o malignidad del mismo
como parte del tratamiento a dar a la paciente y de otra parte, una salpingectomia con
método pomeroy respecto de la trompa derecha, como se desprende de la siguiente nota
médica:

21

PO X CLINICA DE URGENCIAS BUCARAMANGA S.A.S.
B NOTA MEDICA
4/1r23 13:39 Page 1 of 1

Fecha y Hora Atencién: ©01,/09/2021 09:26:00 Historia Clinca N. 1003746652
Paciente: WIVIANA YASID ARCHILA LANDINEZ Registro: 346867

F. Macimiento: 07/00/1988 Edad: 32 afios 11 meses 24 dias
Fecha Hospitalizacién: 01/00/2021 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Direccion: MANZAMA C CASA 16 B. CIUDADELA DE LA PAZ Telefono: 3125318633
Emprasa: UNION TEMPORAL RED INTEGRADA FOSCAL-CUB Plan: CUB MAG CESAR

NOTA MEDICA
MOTA POSQURIRUGICA

DX PREQUIRURGICO TUMOR DE OVARIO DERECHO + PARIDAD SATISFECHA

DX POSQUIRRUGICD TUMOR DE OVARIO DERECHO + PARIDAD SATISFECHA

PROCEDIMIENTO: OFORECTOMIA DERECHA + SALPINGECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA
SIN COMPLICACIONES

CIRUJAMNO : DR QUEVEDO
AYVUDANTE DRA ACE'\.ED""
AMNESTESLA GEMNERA
ANESTESIOLOGO!: DP REYES

FLAMN

TRASLADO A RECUPERACION

SE :‘ CIDE DAR SAL]D-‘-\ POSTERIOR A RECUPERACION ANESTESICA
ESICAL PARA EGRESAR

RMA CON REPORTE DE PATOLOGLA

SIGM Ob D AL&F A PAPA ~1.C D[R A URGENCIAS INMEDIATAMENTE

ORDENES

Concepto Servicio

LABORATORIO CLINICO URDANALISIS

PATOLOGLA ESTUDIO DE COLORACION BASICA EM ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
TUMCR DE OVARIO DERECHO + TROMPAS

C XD s O e s

ACEVEDO LOPEZ XIOMARA Medico Tratante: QUEVEDO F WICTOR HUGO
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
Registro Profesional: 13785 Registro Profesional: 1509

Fecha Impresifn: 01/08/3023 13:39:231  IMpresc por: MARTINEZ ALWAREZ JESSECA VIVIANA
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Sobre este punto, y tal como se dijo en la audiencia de pruebas si bien se menciona que el
tumor se encontraba en ovario derecho, lo cierto es que se establecié que esto ocurrié por
un error del médico en la transcripcion ya que la extirpacion de la masa tumoral se dio en
el ovario izquierdo, tal como determinaron los médicos que valoraron primero a la paciente
y como se evidencid en el afio 2023, tras la cesarea de su tercer hijo como veremos mas
adelante.

Ahora bien, las evidencias anteriores permiten establecer al juzgado por una parte que el
procedimiento de salpingectomia se llevd a cabo a la demandante dentro de las
posibilidades que se le presentaron al cuerpo médico tratante, pues teniendo conocimiento
previo de la existencia de la masa en el ovario y sus caracteristicas tumorales, era evidente
que el procedimiento a seguir era el de extraccibn del mismo y de la trompa
correspondiente, tal como se evidencia que paso en el caso de la sefiora Archila Landinez.
Igualmente se tiene que la realizacion de este procedimiento se encuentra ajustado a la
correcta practica médica, maxime si se tiene en cuenta el concepto rendido ante este
estrado judicial por el médico Juan Bautista Daza Gonzalez, quien aludié a la accion que
debe ejecutar un médico al encontrarse ante estas eventualidades quirurgicas.

Y de otro lado también se tiene que, habiéndose extraido el ovario izquierdo con la trompa
respectiva, la salpingectomia que requeria la aqui demandante, es decir la ligadura y
cortadura de la trompa solo podia darse respecto del conducto reproductivo restante, es
decir de la trompa derecha, de lo cual existe plena certeza que se realizé por el cuerpo
médico en el procedimiento bajo analisis.

Ahora bien, frente a la informacion del procedimiento a realizar, si bien es cierto que la
demandante actuo bajo la plena conviccion de la extirpacion de sus trompas de Falopio, no
existe prueba alguna por la que se acredite que esta situacién le fue puesta en conocimiento
o siquiera ofertada por alguno de los 2 médicos que la trataron antes de la cirugia que se
le practico, y frente a los cargos relativos al consentimiento informado existe prueba de que
la paciente firmo dicho documento el dia 31 de agosto de 2021, donde se precisa que se le
habia suministrado informacién de manera completa y detallada, veamos:

CODIGO: VERSION:

; Clinica. CONSENTIMIENTO INFORMADO | FO-GA-466 va
& Urgencias PARA LA ATENCION EN EPOCA  [PAGINA:
BuCﬂmmﬂgQ DE COVID-19 Paginal1de 1

~

:ié::;s DE ﬂ#ﬁ == / o ‘3/”/"{7/] R /nggg %52 ;
PACIENTE V4 z/ (o e ot /a’ .S/Z?/ / /"c/ / : E 1'39/‘/’81:? 7
y 2 e = S

EDAD 2. ]Méoxco TRATANTE Y~ e

(= e

g
Yo [/ ¢ - 3 éélp’_,'/(z-zt mayor de edad, identificade con cedula
NS AR < 5 — . , actuando en calidad de paciente, o representante del paciente

__ identificado con CC N® | = , manifiesto que acudo de manera libre y
voluntariamente a.la institucon al servico de -4 472 gé\, e = bajo mi responsabilidad y/o de la
persona que represento.

Teniendo en cuenta que previamente fui informado de la situacion actual por la pandemia presentada en
ocasion del virus COVID-19, me fueron explicados con claridad los nesgos de contagio a los que me expongo
al recibir 1a atencién médica y/o a la persona que represento, asi coino los posibles sintomas y consecuencias:

9

4 Fiebre. A Cansancio. 7{ Dolor de Garganta.
Tos. /? Malestar Ganeral £ Dolor de Cabeza.

9 Falta de aire o dificultad ! Goteo de In Pérdida del sentido de
para respirar. MNariz. olfato y gusto.

o7 Muerte

Aunque, la mayoria de las personas con COVID-19, tienen sintomas entre leves y moderados, la enfermedad
puede causar complicaciones médicas graves y en algunas personas, la muerte. Los Adultos mayores o las
personas con afecciones crénicas estan a mayor riesgo de enfermarse gravemente con COVID-19. Algunas de
las complicaciones pueden ser: Neumonia e insuficiendla respiratoria y falla en varios 6rganos.

Que de manera detallada se me ha suministrado informacién completa, suficiente, con un lenguaje sendllo
corto y claro. El profesional de la salud me ha explicado la naturaleza de la cn!'ermedad, cuando es un caso
sospechoso o confirmado del coronavirus COVID-19, en cuanto a su presentacion clinica, modo de contagio,
complicaciones o muerte, Al firmar este documento, reconozco gue me ha sido leido y explicadoe y que
comprendo perfectamente su contenide y se me han dado espacio para formular, preguntas las cuales me
han sido respondidas y explicadas.

En sefial de aceptaddn de todo lo anterlormente expuesto, firmo:

e Viva /‘Lz /:/ ~—

FIRMA PACIENTE : FIRMA RESPONSABLE
NomBREz2\ wiona - Chehalee | NOMBRE:
cc: 'p_ 031 4oss2 PARENTESCO: el
. , —— cc:
—— )

é‘j‘ e S W

:‘S.T:R’E‘f&‘g’gzg,és__(_aa@sé ))

RM: 1§ oy 745
cC: a8 S S
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Igualmente se tiene que obra documento en el cual se consignd el nombre de la cirugia a
practicar y el método de la salpingectomia sin que se indicara que era bilateral o total como
se acusa en el escrito de demanda:

42
) Cien CONSENTIMIENTO INFORMADO Y TC"";%"jG D V‘RS{/‘;M
( P Uneroes AUTORIZACION PARA LA e :
— Bucaramangs ANESTESIA l Pégina 1de?2
SERVICIO G nogra A mbolodoa
IDENTIFICACION PACIENTE
NOMBRE: 17 / 7.

PRQCEDIMIENTO A REALIZAR:

coploo

TIPO DE ANESTESIA:

GENERALIDADES

Tal como se sefalé anteriormente si bien en los hechos de la demanda se menciond la
existencia de una masa tumoral en ovario izquierdo, este punto se abordé someramente
sin que se hiciera mayor alusion a esta patologia, ni a las razones por las que se ordend y
llevé a cabo la extirpacién del ovario y trompa izquierdos, lo cual advierte el despacho fue
el diagnadstico primigenio de los médicos tratantes; contrario a lo que invoca la parte actora
en su escrito, pues en el mismo se refiere de forma casi exclusiva en la no extraccion de
las dos trompas de Falopio y la falta de una explicacion concisa y clara sobre el
procedimiento. La situacion antes descrita permite inferir que la sefiora Viviana Yasid
conocia de la existencia de la masa categorizada desde mayo de 2021 como endometrioma
ovarico y luego como una masa tumoral, lo cual reviste tal tipo de gravedad que no se
entiende como pudo ser obviado por la paciente cuando en sus declaraciones sefial6 a esta
judicatura que sus médicos tratantes unicamente le habian informado que se le extirparian
las dos trompas de Falopio, dejando de lado la existencia de la masa tumoral que como se
obtiene de las epicrisis aportadas, le fue notificada durante su tratamiento.

En tal sentido, para el despacho no es de recibo ni se encuentra probado en debida forma,
el cargo relativo a la falta de informacion por parte de los diferentes médicos que trataron a
la paciente y las fallas en los documentos contentivos del consentimiento informado de la
sefora Archila para la realizacién de la cirugia del 1 de septiembre de 2021.

Debe adicionarse ademas, que todas las 6rdenes médicas en las cuales se ordenaron los
diferentes procedimientos a la parte actora fueron de pleno conocimiento de la misma pues
para llevar a cabo las diferentes autorizaciones y programacion, indiscutiblemente le fueron
entregadas a la paciente aqui demandante, quien desde dicho momento tuvo pleno
conocimiento de lo ordenado por el médico tratante que, como ya se resefié en parrafos
anteriores no sé orden6 como lo alega la parte actora, es decir una salpingectomia total.

Asimismo, y conforme a los testimonios de los médicos debe reiterarse que la
salpingectomia es un procedimiento que puede darse de manera completa o de forma
parcial (para el caso, se insiste se ordené parcialmente debido al tumor) y que de la misma
se derivan diferentes tipos de intervenciones quirdrgicas que permiten la reseccion total o
parcial de una o de ambas trompas de falopio, segun las conveniencias médicas de la
paciente; lo que en este caso para el despacho también debe resaltarse, pues por la edad
de la paciente todos los médicos tratantes estuvieron de acuerdo en indicar que una
salpingectomia bilateral total, es decir la extraccion de ambas trompas no era el
procedimiento a realizar, en razén a qué implicaria una menopausia temprana a la paciente
y cuyos efectos especialmente en la parte hormonal no es recomendada para una mujer de
32 anos, edad que tenia Viviana Yasid para la fecha de los hechos materia de estudio, y
que en concepto médico tampoco se ordenaria a la hoy accionante por razones médicas.
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Ello es asi que incluso con el testimonio de la médico que operd nuevamente a la accionante
posterior a su embarazo indicd que no se hizo un retiro total sino parcial del ovario restante,
y que incluso podria volver a quedar embarazada porque el retiro total no resultaba
médicamente viable, en atencion a que dicho retiro ocasionaria consecuencias en su salud
teniendo en cuenta su joven edad, es decir esta contraindicado.

Igualmente debe indicarse que si bien el pomeroy o ligadura de trompas tiene varios
métodos de abordaje como indicaron los médicos tratantes, se ha establecido como un
método definitivo y se ofrece a las mujeres como una cirugia anticonceptiva permanente,
sin embargo, se insiste a pesar de esto el mismo por razones médicas que ya se explicaron
puede recanalizarse por parte del mismo organismo, debe resaltarse que se considera uno
de los métodos anticonceptivos mas eficaces con un 98% de eficacia y solamente una tasa
de fracaso de aproximadamente uno de cada 1000 en el primer ano, siendo la falla mas
comun la recanalizacién tubarica que ocurrié en el presente caso conforme a lo informado
por los médicos. En tal sentido se insiste, esta circunstancia resulta ajena el procedimiento
practicado y proviene de la accion del mismo organismo al unir nuevamente los extremos
cortados y ligados permitiendo que los évulos y el esperma se encuentren.

Asimismo, dentro de las pruebas quedd establecido que a la accionante se le ordenaron
controles médicos a efectos de posterior a su cirugia dar las indicaciones correspondientes
de cuidado frente a la misma, sin embargo de las pruebas aportadas en la historia clinica y
del mismo interrogatorio practicado a la accionante quedd establecido que unicamente
acudio al retiro de los puntos de la cirugia sin que programara y concurriera a las citas
posteriores de control lo que igualmente pudo ocasionar que no contara con la informacién
suficiente sobre los cuidados que debia tener posteriormente a la cirugia, sobre esta minima
posibilidad de tasa de fracaso y las recomendaciones del médico, asi como los controles
anuales por ginecologia, ente otros con el proposito de verificar el progreso quirdrgico
conforme lo sefalado por los médicos .

Ahora, volviendo al punto de la falla por incorrecta realizacion del procedimiento la parte
actora destaca que la no extraccion de las trompas fue la causa eficiente para que se diera
el embarazo no programado del tercer hijo de los demandantes, de manera tal que se
vulneré su derecho a la libre determinacién sexual y reproductiva; sin embargo, este
argumento tampoco se encuentra debidamente probado a criterio de esta instancia judicial
en la medida que como se ha dicho los procedimientos quirdrgicos se encaminaron a
garantizar la integridad de la paciente, aplicar el método por ella solicitado y ademas
conjurar una patologia que podia derivar en una complicacion de mayor gravedad como un
cancer de ovario.

De manera que mas alla de que el procedimiento no hubiera tenido el resultado esperado
por la activa, es claro que si se cumplieron con las demandas de la paciente pues se
realizaron los servicios en salud por ella pedidos, y aun cuando no se pudo obtener la
esterilizacién deseada, lo cierto es que, tal como informaron de manera conjunta y
congruente los galenos citados en calidad de testigos, no existe un método anticonceptivo
que tenga un 100%, ni siquiera uno de naturaleza quirurgica pues, todos coincidieron en
destacar que existe evidencia clinica en la que mujeres sometidas a procedimientos como
la salpingectomia bilateral, la unilateral o inclusive la histerectomia, han tenido nuevos
embarazos.

En este punto debe destacarse que la médico Yolima Isabel Ruiz Lopez, quien atendio el
parto por cesarea del hijo no esperado por la demandante, documentd en la historia clinica
la existencia de una lesién de Salpingectomia Tipo Pomeroy en la trompa de Falopio
derecha de la sefiora Viviana, indicando que la misma tenia signos de recanalizacion.
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En las condiciones antes descritas, cobra relevancia la teoria planteada por los médicos
tratantes en cuando indican que por tratarse de tejidos cuya funcion es la de servir como
conductos, dentro del proceso de curacién propio de toda cirugia, buscar readaptarse para
cumplir con su tarea, y en el caso de los 6rganos reproductivos, como es con las trompas
de Falopio garantizar la comunicacion entre el ovario y el utero; de tal manera que para el
caso de la demandante se materializd uno de los riesgos propios de los métodos
anticonceptivos o de esterilizacion definitiva.

En conclusién, es claro que para la presente litis no se logré acreditar la falla médica por
parte de las entidades que atendieron y prestaron sus servicios de salud a favor de la sefiora
Viviana Yasid Archila Landinez, toda vez que la ocurrencia del embarazo no programado
por ella y su esposo no se dio por la falta de pericia o la aplicacion indebida de la lex artis
sino por la concrecién de uno de los riesgos del procedimiento al cual fue sometida y que
desbordo la capacidad médica. Por lo anterior y como quiera que no logré demostrarse la
existencia de nexo causal entre el dafo sufrido por la parte demandante y la conducta de
las entidades demandadas, no queda mas para este despacho que negar las pretensiones
de la demanda.

6. CONDENA EN COSTAS.

En cuanto a la condena en costas, el despacho acogera la posicion que sobre el particular,
ha fijado el H. Tribunal Administrativo de Santander en recientes pronunciamientos donde
ha sefalado que el criterio objetivo valorativo frente a la condena en costas ha sido
superado, conforme lo ha senalado por la Seccion Segunda — Subseccion A del H. Consejo
de Estado, especificamente en sentencia del 14 de septiembre de 2023, y que, por lo tanto,
se hace necesario ajustar la posicion a los lineamientos del érgano de cierre de esta
jurisdiccion, lo cual implica que de ahora en adelante se de aplicacion a un criterio subjetivo,
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para el analisis del caso concreto en lo que refiere a este asunto.

Por lo anteriormente sefalado, el despacho se abstendra de emitir condena en costas en
contra de la parte vencida en el proceso, es decir, a los aqui demandantes, en los términos
del articulo 188 del C.P.A.C.A. norma adicionada por el articulo 47 de la Ley 2080 de 2021,
en concordancia con el articulo 365 del C.G.P; lo anterior en razén a que no se observa
que la demanda bajo estudio se hubiera presentado con manifiesta carencia de fundamento
legal.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO QUINTO ADMINISTRATIVO ORAL DE
BUCARAMANGA, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la
Ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR probada la excepcion de FALTA DE LEGITIMACION EN LA
CAUSA POR PASIVA formulada por el apoderado judicial del MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL y la FIDUPREVISORA en calidad de vocera y administradora del
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, en los términos
y por las razones consignadas en la parte motiva de este proveido.

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda, de conformidad con lo expuesto en
la parte motiva de esta providencia.

TERCERO: SIN CONDENA EN COSTAS por concepto de esta instancia, de conformidad
y por lo sefialado en la parte motiva de este fallo.

CUARTO: Una vez ejecutoriada la presente providencia, ARCHIVESE el expediente,
previas las anotaciones de rigor en la plataforma SAMAI.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Firmado electronicamente
ANDREA CATALINA SERRANO ARENAS
Juez Quinto Administrativo Oral de Bucaramanga
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