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046 del 31 de agosto de 2021

Manizales, treinta y uno (31) de agosto de dos mil veintiuno (2021).
ASUNTO

De conformidad con lo previsto por los articulos 133 y 181 del Codigo
Contencioso Administrativo (CCA)!, corresponde a esta Sala de Decision
desatar el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante contra la
sentencia del dieciocho (18) de diciembre de dos mil dieciocho (2018),
proferida por el Juzgado Octavo Administrativo del Circuito de Manizales,
que nego las suplicas de la demanda dentro del proceso de reparacion directa
promovido por el sefior Carlos Mario Perdomo y otros contra la EPS
COSMITET, la ESE Hospital San José de Viterbo y la Clinica Versalles S.A.

LA DEMANDA

En ejercicio del medio de control interpuesto el 16 de marzo de 2012 (fls. 207
a 230, C.1), la parte demandante solicito lo siguiente:

Pretensiones

1. Que se declare administrativa, patrimonial y solidariamente
responsables a la EPS COSMITET, a la ESE Hospital San José de Viterbo

1 En adelante, CCA.
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y a la Clinica Versalles por los perjuicios materiales y morales causados
a la parte demandante como consecuencia de la falla médica en la que

incurrieron y que generd la muerte de la sefiora Maria Teresa Perdomo

Londono.

2. Que como consecuencia de la anterior declaracion, se condene a las

entidades demandadas al pago de los siguientes perjuicios a favor de

cada uno de los demandantes, en la siguiente proporcion:

PERJUICIOS
POR PERDIDA | PERJUICIOS
DE POR DANO
CALIDAD | PERJUICIOS
DEMANDANTE EN QUE MORALES OPORTUNIDAD | ALA VIDA
CONCURRE | (s.m.l.m.v.) DE p D12 .
RECUPERACION | RELACION
DE LA SALUD (s.m.l.m.v.)
(s.m.l.m.v.)
Carlos Mario Hijo 100 50 50
Perdomo
Lina Maria .
Giraldo Perdomo Hiya 100 >0 >0
Isaac Ayala Hijo 100 50 50
Perdomo
Dora Angélica ..
Ayala Perdomo Hija 100 >0 >0
José Humberto
Perdomo Hermano 50 25 25
Londono
Gonzalo
Perdomo Hermano 50 25 25
Londono
Miguel Angel
Perdomo Hermano 50 25 25
Londono
Ismael Perdomo | py o ono 50 25 25
Londono
Maria Graciela
Perdomo Hermana 50 25 25
Londono

3. Que se ordene el cumplimiento de la sentencia de conformidad con el
articulo 176 del CCA.

4. Que en el evento de no dar cumplimiento a la sentencia en los términos

legales, se condene a la parte accionada al pago de intereses moratorios
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5.

desde la ejecutoria de la sentencia, conforme lo autoriza el articulo 177
del CCA.

Que se condene en costas a las entidades demandadas.

Hechos

La parte accionante sustentd sus pretensiones bajo los siguientes supuestos

de hecho (fls. 209 a 212, C.1), que en resumen indica la Sala.

1.

Para el ano 2009, la senora Maria Teresa Perdomo Londofio se
encontraba afiliada a la EPS COSMITET.

El 18 de noviembre de 2009, la senora Maria Teresa Perdomo Londonio
acudié a consulta general en la ESE Hospital San José de Viterbo con
cuadro clinico de dolor abdominal de tres dias de evolucidn,
consistente en dolor en region hipogastrica, asociado a sangrado rectal,
estrefiimiento y pérdida de peso, con antecedente familiar de cancer
gastrico y diarrea desde hace tres meses.

El diagnostico fue de infeccion de vias urinarias y como interrogante
cancer de colon. Por lo anterior, se ordeno una eco abdominal y control
con resultado para definir valoracién por cirujano.

No hay constancia en la historia clinica de la expedicion de la solicitud
de la ecografia abdominal y tampoco de que la EPS COSMITET hubiera
autorizado dicho examen.

Sin haber recibido la orden médica ni la autorizacion para la realizacion
de la ecografia abdominal, la sefiora Maria Teresa Perdomo Londofio
tuvo que ingresar de nuevo a la ESE el 3 de enero de 2010, con dolor
abdominal tipo colico en mesogastrio, nduseas, emesis y diarrea. Alli
fue atendida por la Dra. Diana Fajardo, quien la remitié a valoracion
por medicina interna.

El 3 de enero de 2010, la senora Maria Teresa Perdomo Londofo
ingres6 en mal estado a la sala de urgencias de la Clinica Versalles en
Manizales, con dolor abdominal muy intenso localizado a nivel de
epigastrio, mesogastrio e hipocondrio derecho, asociado a nauseas y
emesis en multiples ocasiones y ausencia de deposiciones. La paciente
fue atendida por la Dra. Luz Tatiana Escobar Sierra.
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10.

11.

12.

13.

14.

Ante el estado de la paciente, el personal médico de la Clinica Versalles
decidid ingresarla el 4 de enero de 2010 a la sala de cuidados
intermedios y se programo laparotomia exploratoria en la tarde, luego
de la cual fue trasladada a la unidad de cuidados intensivos por estado
critico.

El 6 de enero de 2010 se le realiz6 a la paciente revision quirtrgica en la
que se le practicd colectomia subtotal con reseccion de cancer de recto
sigmoides y colostomia tipo Hartman de transverso.

El 10 de enero de 2010, la sefiora Maria Teresa Perdomo Londono fue
llevada de nuevo a revisidn quirurgica, encontrandose liquido
peritoneal turbio no purulento.

El 11 de enero de 2010, la paciente fue valorada por el Dr. Enrique
Augusto Ramirez Latorre en la UCI de la Clinica Versalles.

Para el 22 de enero de 2010, la senora Maria Teresa Perdomo Londonfo
continuaba en aparentes malas condiciones generales, palida, sin
responder a estimulos verbales y propioceptivos adecuadamente, sin
responder a estimulos verbales o dolorosos.

Para el 28 de enero de 2010, la paciente continuaba en malas
condiciones, en coma vigil, y se le practicO nuevamente laparotomia
encontrandose hematoma en cavidad abdominal.

El 3 de febrero de 2010, la sefiora Maria Teresa Perdomo Londono
continuaba en mal estado general, desacoplada de ventilacion
mecdnica, requiriendo pardmetros muy elevados, con desaturacion
marcada sostenida, se torn6 hipotensa y arritmica, se procedié a
ventilacion manual y presentd bradicardia extrema y luego arritmia
ventricular. Luego de no responder a las maniobras, la paciente fallecid
a las 10:05 a.m.

El fallecimiento de la senora Maria Teresa Perdomo Londofio ha
causado un profundo sufrimiento en su entorno familiar.

Fundamentos de derecho

Como fundamentos de derecho la parte actora invocd el contenido de las

siguientes disposiciones: Constitucion Politica: articulos 1, 2, 6, 11, 48, 49 y
90; Ley 446 de 1998: articulos 64 y 70; CCA: articulos 86, 132, 134B y 217; Ley
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23 de 1981; Decreto 3380 de 1981; Ley 100 de 1993; Decreto 1298 de 1994;
Decreto 1485 de 1994: articulo 2; Codigo Civil: articulos 2.341 y siguientes.

Asegurd que el servicio prestado a la sefiora Maria Teresa Perdomo
Londono estuvo lejos de cumplir los postulados normativos que ordenan
que el mismo debe ser ofrecido con calidad y oportunidad. Acotd que el
incumplimiento de tales mandatos fue el origen de la muerte de la paciente.

Manifesto que a la sefiora Maria Teresa Perdomo Londofio se le privo de la
oportunidad que tenia de sobrevivir y/o de curarse; circunstancia esta por la
cual se ha declaro la responsabilidad estatal en abundante jurisprudencia.

Afirm6 que del andlisis de la historia clinica de la paciente se advierte una
falta de oportunidad de sobrevivir y/o recuperar la salud en el tratamiento
ofrecido, toda vez que la ESE Hospital San José de Viterbo no tramito
oportunamente la orden médica para la realizacién de exdmenes y la EPS
COSMITET tampoco la autorizé a tiempo.

Expuso que la omision y negligencia referida impidi6 la realizacion de
examenes que ayudaran a confirmar el diagnostico inicial, configurandose
asi la falla institucional que dio lugar a esta demanda.

La tardanza en la realizacion de exdmenes conllevd a empeorar la situacion
de la paciente.

CONTESTACION DE LA DEMANDA

Dentro del término legal conferido para tal efecto y obrando debidamente
representadas, las entidades accionadas contestaron la demanda de la
siguiente manera.

Hospital San José de Viterbo (fls. 1.235 a 1.237, C.1B)

Precisé que la sospecha de cancer de tracto intestinal se dio desde antes de la
atencion recibida por la sefiora Maria Teresa Perdomo Londofio el 18 de
noviembre de 2009, pues desde el 25 de marzo de 2008 el personal de la ESE
le habia indicado la necesidad de que se hiciera un examen de tracto rectal
para descartar inflamacion o masas, al cual se nego la paciente. Acotd que
también se le ordeno una colonoscopia de cuyo resultado la senora Perdomo
Londono tampoco dio cuenta a su médico. Indico que lo anterior hace
pensar en negligencia en auto cuidado.

Manifestd que en consulta posterior de la paciente se le ordend la realizacion
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de una ecografia abdominal para determinar presencia de masa; examen que
la usuaria del sistema de salud tampoco se efectud y, por ende, no entregd
resultados para iniciar proceso de remision a oncologia.

Asegurd desconocer el proceso realizado por la paciente ante la EPS
COSMITET para la autorizacion de la ecografia de abdomen total, pues no
era de competencia de la ESE.

Manifest6é que la paciente no consulto a la ESE entre el 18 de noviembre de
2009 y el 3 de enero de 2010, transcurriendo un mes y medio sin que se
presentara el resultado del examen ordenado, lo que dificulta la atencion
meédica.

Adujo que cuando la paciente acude a urgencias el 3 de enero de 2010, es
remitida en un lapso de siete horas a un nivel de mayor complejidad, lo que
evidencia celeridad y oportunidad en la prestacion del servicio.

Se opuso a las pretensiones de la demanda con fundamento en que el
hospital cumpli6 todos los protocolos y guias de atencién de acuerdo con su
nivel de complejidad, y le prescribiod a la paciente exdmenes que ésta se negd
a realizarse o que negligentemente se abstuvo de tramitar.

Propuso como excepcion la de “cobro de lo no debido”, en la medida en que no
existe causa para una indemnizacion ya que la entidad actu6 correctamente
en el procedimiento realizado con la paciente.

EPS COSMITET (fls. 1.216 a 1.222, C.1B)

Precis6 en cuanto a los hechos que la expedicion de las solicitudes y
autorizaciones de examenes no constan en las historias clinicas, por lo que se
trata de un procedimiento administrativo ajeno a la atencion que se hace
constar en la historia clinica.

Se opuso a las pretensiones de la demanda con fundamento en los medios
exceptivos que denominé: “CADUCIDAD DE LA ACCION”, por haber
transcurrido mas de los afios desde la ocurrencia de los hechos y la
presentacién de la demanda; “IMPUTABILIDAD DEL DANO”, como quiera
que desde el momento en el cual se le informo que la sefiora Maria Teresa
Perdomo Londofio presentaba un tumor rectal, la entidad realizé y gestiond
administrativamente todos los controles requeridos; “CUMPLIMIENTO
ADECUADO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DE LA ENTIDAD
DEMANDADA”, teniendo en cuenta que la EPS puso a disposicion de la
paciente los servicios de una institucion de tercer nivel, que le brindé una
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atencion oportuna, eficaz y adecuada; “INEXISTENCIA DE NEXO DE
CAUSALIDAD” entre la conducta del equipo médico y la patologia de la
paciente que permita hacer una imputacion juridica; “CASO FORTUITO”,
en la medida en que el agravamiento de la paciente y la aparicion de
complicaciones no obedecieron a la gestion culposa de los galenos sino a las
limitaciones propias de la etiologia de la enfermedad, que constituyen
contingencias puramente aleatorias del curso de la patologia;
“CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION DE MEDIOS Y NO DE
RESULTADO”, conforme a lo previsto por el articulo 13 del Decreto 3380 de
1981 que reglamenta la actividad médica; y “(...) GENERICA”, respecto de
cualquier otra excepcion que se encuentre probada al momento de dictar
sentencia conforme lo establece el articulo 164 del CCA.

Clinica Versalles (fls. 268 a 291, C.1A)

Explico que la clinica atiende a los pacientes que son remitidos por la EPS
COSMITET para la prestacion de servicio en tercer nivel de complejidad,
garantizando la calidad, continuidad e integralidad en la atencién.

Precis6 que la responsabilidad en términos de manejo y cuidado de los
pacientes inicia a partir del momento en que éstos son remitidos de otras
entidades para la prestacion del servicio, por lo que el andlisis de la atencion
brindada debe hacerse por separado y teniendo en cuenta el cuadro clinico
al momento del ingreso a la IPS respectiva.

Indicé que para un entendimiento adecuado de las complicaciones que le
sobrevinieron a la senora Maria Teresa Perdomo Londono, debe tenerse en
cuenta que ésta tenia como patologia de base un cancer rectal que habia
generado obstruccion intestinal que afectaba todo el espesor de la pared
rectal y que habia comprometido los ganglios linfaticos. Acotd que en
pacientes con cancer existe una disminucion de la funcién de las células del
sistema inmune lo que los hace mads proclives a las infecciones y a presentar
complicaciones.

Senald que el diagnostico de cancer rectal de la paciente, que no estaba
referido en la remision, alteraba de manera significativa su calculo de
sobrevida aun si hubiera sido controlado inicialmente, en la medida en que
si la patologia ya habia ocasionado una obstruccion intestinal, era porque su
estado era avanzado.

Afirm¢é que los diagndsticos de la remision no incluian cancer, por lo que a
la llegada de la paciente a la IPS se iniciaron estudios paraclinicos y ayudas
diagndsticas para descartar patologia de origen biliar u obstruccion
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intestinal, se ordené hospitalizarla e iniciar liquidos para tratar su
deshidratacion.

Manifesto que el cuadro clinico, el resultado de los exdmenes de laboratorio
y el reporte de los RX de abdomen hacian pensar que el diagndstico podia
ser compatible con una obstruccion intestinal y con una infeccion urinaria,
para la cual se inici6 antibidticos.

Expuso que la paciente efectivamente fue trasladada a cuidados intermedios
y se programo para laparotomia exploratoria por presentar sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica.

Sostuvo que luego del procedimiento quirtrgico, el diagndstico de
obstruccidn intestinal ahora incluia un tumor rectal, asi como una isquemia
y una colitis ulcerativa que podia ser el antecedente del cancer rectal.

Refiri6é que el desenlace fatal de la paciente fue a causa de la enfermedad de
base que presentaba, pues al ingresar a la IPS presentaba obstruccion
intestinal secundaria a la masa que tenia en el recto, la cual habia generado
una distensidén importante del colon, el que presentaba zonas de isquemia.
Acoto que luego de la primera laparotomia exploratoria sobrevinieron una
cascada de complicaciones secundarias a las condiciones intrinsecas de la
paciente.

Adujo que con base en lo expuesto en la demanda, la parte actora no
reprocha ninguna actuacién u omision de la IPS en la muerte de la sefiora
Maria Teresa Perdomo Londofio, sino que las predica de la ESE y de la EPS.
Lo anterior confirma, en criterio de la Clinica Versalles, que la atencion
brindada a la paciente fue oportuna, que no hubo error en los diagndsticos,
que se le realizaron los exdmenes que se requirieron y en general, que se
puso a su disposicion todos los medios de que disponia la IPS para lograr la
recuperacion de la salud de la paciente, lo que desafortunadamente no
ocurrid por la gravedad de la patologia que presentaba.

Propuso como excepciones las que denominé: “AUSENCIA O
INEXISTENCIA DE FALLA EN LA ATENCION BRINDADA A LA
PACIENTE EN LA IPS CLINICA (sic) VERSALLES”, en el entendimiento
que la entidad le brind¢ a la paciente toda la atencion y el cuidado que la lex
artis recomienda para el manejo de las patologias que presentaba y que se
fueron agregando y complicando hasta causarle la muerte, debido a la
misma; “AUSENCIA DE CULPA DEL PERSONAL MEDICO (sic) Y
PARAMEDICO (sic) ADSCRITO A LA CLINICA (sic) VERSALLES S.A.”
DEL HECHO GENERADOR DEL DANO ALEGADO ATRIBUIBLE A LA
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DEMANDADA”, en tanto la paciente fue monitoreada permanentemente
durante la permanencia de la misma en la clinica por parte del cuerpo
médico y un grupo interdisciplinario de especialistas, entre ellos, cirujanos
generales, coloproctdlogo, neurélogo, infectdlogo, especialistas en manejo de
pacientes criticos, nefrdlogo, oncdlogo, entre otros; “CUMPLIMIENTO
ADECUADO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO (...) DE LA ENTIDAD
IPS CLINICA (sic) VERSALLES S.A.”, como quiera que la atencion en salud
brindada fue oportuna, eficaz y adecuada, sin que se escatimaran recursos
humanos ni cientificos para prestar el servicio a la paciente, aclarando en
todo caso que la responsabilidad médica es de medios y no de resultados; y
“(...) GENERICA”, en relacién con toda otra excepcién que encuentre
probada en el proceso.

LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

La Clinica Versalles S.A. llam¢ en garantia a la compania Liberty Seguros
S.A. (fls. 1.194 a 1.196, C.1B), con fundamento en la poliza de
responsabilidad civil profesional clinicas y hospitales nimero 257512, con
vigencia del 31 de enero de 2009 y el 31 de enero de 2010.

El Hospital San José de Viterbo llamo en garantia a la EPS COSMITET (fls.
1.239 a 1.241, C.1B), en virtud del contrato de prestacién de servicios de
salud suscrito entre ambas entidades.

Con auto del 16 de diciembre de 2013 (fls. 1.282 y 1.283, C.1B), el Juzgado
Séptimo Administrativo de Descongestion del Circuito de Manizales
admitio el llamamiento en garantia formulado por la Clinica Versalles S.A.
respecto de la aseguradora Liberty Seguros S.A.

Por auto del 26 de febrero de 2014 (fls. 1.295 a 1.297, C.1B), el citado Juzgado
rechazd por improcedente el llamamiento en garantia propuesto por el
Hospital San José de Viterbo contra la EPS COSMITET.

CONTESTACION DE LA DEMANDA Y DEL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA

Por escrito que obra en folios 1.317 a del cuaderno 1B, Liberty Seguros S.A.
se pronuncio frente a la demanda instaurada asi como en relacién con el
llamamiento formulado por la Clinica Versalles S.A., de la siguiente manera.

Aseguro no constarle ninguno de los hechos de la demanda, por lo que
manifesto atenerse a lo que resultare probado en el proceso. Sin embargo,
adujo que de la historia clinica de la paciente se desprende que recibié una
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adecuada atencion en salud por parte de la Clinica Versalles.

Se opuso a las pretensiones de la demanda, pues consideréd que existen
claros eximentes de responsabilidad que exoneran de obligacion
indemnizatoria a la Clinica Versalles, por cuanto nunca actué de manera
deficiente, tardia o equivocada en la atencion médica que le prestd a la
sefiora Maria Teresa Perdomo Londono.

Estim6 que al no tener ninguna responsabilidad la Clinica Versalles en la
muerte de la paciente, mal puede predicarse responsabilidad pecuniaria por
parte de la aseguradora.

Objet6 la estimacion razonada de la cuantia, por considerar que es
exagerada y notoriamente injusta.

Propuso los siguientes medios exceptivos: “(...) INEXISTENCIA DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL”, en vista de que la Clinica Versalles
hizo uso de todos los recursos necesarios para el adecuado manejo de la
atencion en salud que brind6 a la sefiora Maria Teresa Perdomo Londono;
“(...) DILIGENCIA Y CUIDADO DE LA CLINICA (sic) VERSALLES S.A.
EN LA PRESTACION (sic) DEL SERVICIO A LA SENORA MARIA (sic)
TERESA PERDOMO LONDONO”, en tanto diagnostico correctamente a la
paciente a su ingreso a la IPS, le ordend los exdmenes de laboratorio
adecuados y ofrecid el tratamiento que correspondia conforme a los
protocolos médicos; “(...) INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL”, pues de
acuerdo con la historia clinica de la paciente, la muerte de ésta no se debid a
la realizacion de un tratamiento equivocado o a una supuesta negligencia,
impericia o descuido en la atencion médica prestada, sino a la patologia
misma que presentaba de cdncer rectal que tenia un porcentaje minimo de
posibilidad de sobrevida; “(...) AUSENCIA O INDEBIDA ACUMULACION
(sic) DE PRETENSIONES”, por cuanto las pretensiones de la demanda no
gozan de la precision, claridad y coherencia exigidas, maxime si se toma la
pérdida de oportunidad de recuperacién de la salud no como una causa
generadora de perjuicios sino un perjuicio como tal; “(...) CARGA DE LA
PRUEBA”, en los términos del articulo 177 del Cédigo de Procedimiento
Civil; “(...) SUBSIDIARIA: INSUFICIENCIA DE LA PRUEBA PARA
DEMOSTRAR PREJUICIOS”, por considerar que los elementos materiales
probatorios allegados con la demanda no son suficientes para acceder a las
pretensiones; “(...) SUBSIDIARIA: IRREAL TASACION (sic) DE
PERJUICIOS”, pues éstos son exagerados y salidos de toda realidad, en
tanto no cuentan con pruebas validas que los sustenten sino simples
especulaciones; y “(...) SUBSIDIARIA: LA GENERICA (sic)”, de
conformidad con el articulo 306 del Codigo de Procedimiento Civil.
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En punto al llamamiento en garantia, explico que aunque la poliza de
responsabilidad civil extracontractual existe, debe estarse a lo dispuesto por
ella en sus clausulas.

Frente al llamamiento en garantia, la aseguradora propuso las siguientes
excepciones: “(...) PRINCIPAL: INEXISTENCIA DE OBLIGACION AL NO
EXISTIR RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL ASEGURADO”, por
cuanto al demostrarse que el dano alegado no puede ser imputado a la
Clinica Versalles, no es procedente condenar a la llamada en garantia; “(...)
PRINCIPAL: AUSENCIA DE LA OBLIGACION (sic) DE RESPONDER
POR PERJUICIOS POR PARTE DE LA IPS CLINICA (sic) VERSALLES
S.A.”, conforme al contrato de prestacion de servicios suscrito con la EPS, en
el cual no se pactd la posibilidad de que la IPS respondiera por posibles
deficiencias en esa materia; “(...) SUBSIDIARIA: LIMITE (sic) DE LA SUMA
ASEGURADA”, ya que en el eventual caso de una condena, la llamada en
garantia responde por el valor de la suma asegurada por evento, teniendo en
cuenta si con anterioridad se hicieron otros pagos por indemnizaciones que
afectaban la misma poliza; “(...) SUBSIDIARIA: DEDUCIBLE PACTADO”,
que en este caso corresponde al 10% del valor de la pérdida, minimo
$97000.000; “(...) SUBSIDIARIA: COBERTURA LIMITADA POR EVENTO,
DANOS MORALES Y FISIOLOGICOS (sic)”, en el entendimiento que la
poliza limitd esta clase de perjuicios a la suma de $3007000.000 por evento; y
“(...) SUBSIDIARIA. LA GENERICA (sic)”, en relacion con cualquier otra
excepcion que resultare acreditada en el proceso conforme lo prevé el
articulo 306 del Codigo de Procedimiento Civil.

LA SENTENCIA APELADA

El 18 de diciembre de 2018, el Juzgado Octavo Administrativo del Circuito
de Manizales dictd sentencia en el asunto de la referencia (fls. 1.483 a 1.499,
C.1B), a través de la cual negd las pretensiones de la demanda, con
fundamento en las siguientes consideraciones.

Inicialmente precisé que en el presente asunto no se configuré el fendémeno
de la caducidad como lo sugiere la EPS COSMITET, por cuanto la demanda
se presentd dentro de los dos afios siguientes al fallecimiento de la sefiora
Maria Teresa Perdomo Londofio.

A continuacion indico que la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria invocada en la demanda debe analizarse bajo el titulo de
imputacion de falla probada del servicio, correspondiendo a la parte
demandante acreditar el dano, la falla en el acto médico y el nexo causal.
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Senal6 que en el presente asunto se acredité debidamente la existencia del
dano, concretado en el fallecimiento de la senora Maria Teresa Perdomo
Londono.

En punto a la existencia de una falla en la prestacion del servicio médico, la
Juez a quo precisé que la imputacion de la demanda frente a las entidades
accionadas corresponde a las supuestas falencias en el tramite oportuno de
la orden médica para la realizacion de examenes prescritos el 18 de
noviembre de 2009, y que hubieran ayudado a confirmar el diagndstico
inicial.

Conforme a las pruebas allegadas al expediente, la Juez de primera instancia
indico que la sefiora Maria Teresa Perdomo Londono acudio a urgencias del
Hospital San José de Viterbo el 18 de noviembre de 2009 por presentar dolor
abdominal con tres dias de evolucion. Sefiald que con ocasiéon de esa
consulta, el médico que realizo la valoracion le ordend una ecografia
abdominal total.

Manifestd la Juez que no hay evidencia de que la paciente se hubiere
realizado el examen mencionado, ni de que hubiera solicitado la cita de
medicina general para control con resultados.

Afirmé que el 3 de enero de 2010, esto es, pasado un mes y quince dias
desde la primera consulta, la sefiora Maria Teresa Perdomo Londofio
nuevamente acudid a urgencias de la ESE en delicado estado de salud, por lo
que fue remitida a la Clinica Versalles de Manizales.

Expuso que el 4 de enero de 2010, la paciente fue sometida a cirugia de
laparotomia exploratoria, en la cual se encontré una obstruccion intestinal
secundaria a tumor rectal.

Explico que posteriormente la sefiora Maria Teresa Perdomo Londono
permaneci6 en UCI en estado critico, el cual fue desmejorando y
complicandose hasta que fallecio el 3 de febrero de 2010.

Con base en los testimonios médicos rendidos en este proceso, la Juez a quo
preciso que el cancer encontrado en la paciente era ya muy avanzado, con
una evolucion previa de mas de un afio por los sintomas consignados en la
historia clinica, haciendo que su supervivencia fuera menos del 15% a un
afno, y teniendo en cuenta que para ese estadio de la enfermedad, no existian
tratamientos curativos sino paliativos.
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Atendiendo el dictamen pericial rendido en el proceso, la Juez manifesto que
la ESE no incurri6 en falla alguna en la atenciéon en salud brindada, como
quiera que actu6 responsablemente en la orden de exdmenes para la
deteccion y comprobacion del tumor rectal, que le permitiera definir su
tratamiento especifico.

Reproch¢ la falta de autocuidado de la paciente, pues al parecer no se
practicd la colonoscopia enviada desde junio de 2009 y tampoco la ecografia
abdominal ordenada en noviembre de 2009, y que solo consultdo nuevamente
el 3 de enero de 2010 cuando se encontraba ya en estado grave de salud.
Acoto que no hay constancia de que la paciente realizara alguna diligencia
tendiente a materializar dichas 6rdenes médicas ante la EPS COSMITET.

Indicé que cuando la sefiora Perdomo Londofio consultd en enero de 2010,
fue inmediatamente remitida por la ESE, por lo que tampoco puede
considerarse que hubo negligencia o demora en la atencion por parte de
ésta.

Manifestd6 que cuando la paciente ingres6 a la Clinica Versalles se le
prestaron todos los servicios médicos requeridos, pese a lo cual fallecid
debido al estado avanzado en el que se encontraba el cancer de colon que
padecia desde hace varios anos.

Concluyd entonces que no se demostrd falla alguna por parte de las
entidades accionadas, pues le prestaron el servicio médico de manera pronta
y cumplida, siendo la patologia que padecia la causa de su fallecimiento.

Finalmente se abstuvo de condenar en costas.

RECURSO DE APELACION

Inconforme con la decision adoptada por la Juez a quo, actuando dentro del
término legal, la parte demandante interpuso recurso de apelacion contra el
fallo de primera instancia (fls. 1.502 a 1.505, C.1B), manifestando tener como
fundamento de la alzada los argumentos expuestos en la demanda y
adicionalmente los siguientes.

Manifest6 que la Juez de primera instancia enfoco la sentencia en la atencion
meédica prestada a la seniora Maria Teresa Perdomo Londofio en noviembre
de 2009, omitiendo que el dafio causado se origind en la falta de
autorizaciones oportunas desde el afio 2008 por parte de la EPS COSMITET,
para la deteccion temprana de la enfermedad que aquejaba a la paciente, lo
que a la postre genero que ésta falleciera en febrero de 2010.
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Sostuvo que la Juez a quo hizo a un lado algunas de las conclusiones del
dictamen pericial, en las que se indico que si el cancer rectal que afectd a la
sefiora Perdomo Londono hubiera sido detectado a su inicio, la cirugia en
asocio de radio y quimioterapia hubiera sido curativa y hubiese aumentado
su supervivencia.

Adujo que conforme a la historia clinica de la paciente, los primeros signos
de alarma se detectaron desde el 25 de marzo de 2008, cuando se consulto
por deposiciones con moco y sangre. Explico que pese a que la ESE ordend
la realizacion de una colonoscopia total, dicha orden médica no fue
autorizada por COSMITET.

Expuso que no hubo deficiencias en la atencion brindada por el Hospital San
José de Viterbo y la Clinica Versalles; pero que la EPS COSMITET incurrio
en falla al no autorizar la colonoscopia total que era clave para precisar el
diagndstico.

Reprocho que la Juez de primera instancia trasladara a la parte actora la
carga de probar que la sehora Maria Teresa Perdomo Londofio si gestion6 la
autorizacion de los exdmenes ordenados, pese a que la EPS COSMITET se
encuentra en mejor posicion probatoria, al poder allegar al expediente las
autorizaciones que hubiera expedido desde el afno 2008.

Sostuvo que aunque no puede afirmarse que la EPS COSMITET hizo que el
cancer surgiera en la paciente, lo cierto es que al no expedir las
autorizaciones oportunamente, le hizo perder la posibilidad de recibir un
tratamiento adecuado y oportuno.

Afirmo que pese a la urgencia, la paciente debid esperar demasiado tiempo
para que se hiciera efectiva una autorizacion de examenes que nunca llego,
lo que conllevé a empeorar su afeccion.

Con el fin de determinar que hubo falla en el servicio por parte de la EPS
COSMITET, la parte recurrente solicito con fundamento en el articulo 212
del CPACA, ordenar como prueba en segunda instancia que dicha entidad
aporte copia de las autorizaciones que hubiera expedido a la sefiora Maria
Teresa Perdomo Londono desde el afio 2008.

ALEGATOS DE CONCLUSION EN SEGUNDA INSTANCIA

Parte demandante y Hospital San José de Viterbo
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Guardaron silencio.
COSMITET EPS (fls. 9 a 13, C.8)

Intervino para solicitar que se confirme la providencia recurrida, pues ésta
fue acertada en senalar que qued6 demostrada la pericia, disposicion y
aplicacion de conocimiento de todo el personal médico que participo6 en la
atencion prestada a la seniora Maria Teresa Perdomo Londono.

Reiterd que desde que le fue informado el cancer rectal de la paciente, la EPS
no escatimo ningun esfuerzo en gestionar administrativamente todos los
controles requeridos para que se le brindara una atencion integral. Acotd
que en el expediente no existe soporte alguno de que la entidad se hubiera
negado a prestar algtin servicio.

Reprochd que en la demanda no se precise la supuesta falla en la que
incurrié la EPS, la que ademds no se prob¢d en el proceso; y que ademas la
misma paciente no hubiere atendido el principio de autocuidado.

Clinica Versalles (fls. 14 a 17, C.8)

Indicé que la IPS nunca debié ser demandada, pues como lo reconoce la
misma parte actora en su recurso de apelacion, la atenciéon que aquella
brindoé a la senora Maria Teresa Perdomo Londono fue adecuada.

Cuestion6 que la parte actora no hubiese concretado la falla que pretendia
atribuirle a la clinica, al punto de que se observa que su inconformidad
radica en la no tramitacion y falta de autorizacion para la practica de unos
examenes diagnosticos que segun ella eran indispensables para establecer la
patologia de la paciente; omision esta que en todo caso no puede ser
imputada a la IPS.

Por lo anterior, solicité confirmar la sentencia objeto de apelacion.
Liberty Seguros S.A. (fls. 18 y 19, C.8)

Manifesté6 que la sentencia de primera instancia se encuentra ajustada a
derecho, como quiera que no se demostrd falla alguna en este proceso en
relacion con las atenciones y procedimientos practicados a la paciente para
tratar un cancer demasiado avanzado, en relaciéon con el cual la misma
interesada no habia hecho gestiones para diagnosticarlo.
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Indico que en el recurso de apelacion la parte actora no hace ningtn reparo
ni endilga responsabilidad alguna a la Clinica Versalles, sino que por lo
contrario considera que la practica médica de esa institucion fue totalmente
acertada.

Considerd entonces que la sentencia de primera instancia no puede
modificarse en lo que respecta a la Clinica Versalles, pues la parte interesada
confeso que la atencidén prestada por aquella IPS fue adecuada y oportuna
de conformidad con la evolucion de la patologia presentada por la paciente.

CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO
El Ministerio Ptiblico no emiti6é concepto en el asunto de la referencia.

TRAMITE PROCESAL DE SEGUNDA INSTANCIA

Reparto. Para conocer del recurso de alzada, el expediente fue repartido a
este Tribunal el 27 de febrero de 2019, y allegado el 12 de abril del mismo
afno al Despacho del Magistrado Ponente de esta providencia (fl. 3, C.8).

Admision y alegatos. Por auto del 12 de abril de 2019 se admitio el recurso
de apelacion (fl. 3, C.8); posteriormente se corrio traslado para alegatos (fl. 6,
ibidem), derecho del cual sélo hicieron uso la EPS COSMITET, la Clinica
Versalles y la llamada en garantia Liberty Seguros S.A. (fls. 9a13,14a 17y
18 y 19, C.8, respectivamente). El Ministerio Publico no intervino en esta
oportunidad.

Paso a Despacho para sentencia. El 5 de agosto de 2019 el proceso ingreso a
Despacho para sentencia (fl. 20, C.8).

Niega prueba. Con auto del 18 de agosto de 2021 (archivo n°® 01 del
expediente digital), el Despacho neg6 el decreto de la prueba documental
solicitada por la parte actora en el recurso de apelacion.

Nuevo paso a Despacho para sentencia. El 27 de agosto de 2021 el proceso
ingres6 nuevamente a Despacho para sentencia (archivo n® 04 del expediente

digital), la que se dicta en seguida, atendiendo el orden de ingreso del
respectivo proceso para tales efectos.

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

Procede el Tribunal a resolver el recurso de apelacién interpuesto por la
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parte demandante contra la sentencia dictada en primera instancia por el
Juzgado Octavo Administrativo del Circuito de Manizales, en los estrictos
términos en que aquel fue formulado.

Problema juridico

La cuestion que debe resolverse en el sub examine se centra en resolver las
siguientes preguntas:

»  ;La EPS COSMITET le resto a la seriora Maria Teresa Perdomo Londofio la
oportunidad de acceder al tratamiento que su patologia requeria y que le
hubiese permitido mejorar sus condiciones de salud e incluso sobrevivir?

* En caso afirmativo, procede determinar la indemnizacion por pérdida de
oportunidad.

Para despejar los interrogantes planteados, la Sala abordara los siguientes
aspectos: i) generalidades de la responsabilidad extracontractual del Estado
hechos acreditados; ii) responsabilidad por pérdida de la oportunidad de
mejoramiento de las condiciones de salud y conservacion de la vida del
paciente; iii) hechos acreditados; y iv) acreditacion de los elementos de la
responsabilidad por pérdida de la oportunidad en el caso concreto.

1. Generalidades de la responsabilidad extracontractual del Estado

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 90 de la Constituciéon
Politica, el Estado tiene el deber de responder patrimonialmente por los
dafios antijuridicos que le sean imputables causados por la acciéon o la
omision de las autoridades publicas, norma que le sirve de fundamento al
actual articulo 140 del CPACA que consagra el medio de control de
reparacion directa, cuyo ejercicio dio origen al presente proceso y que
establece la posibilidad que tiene el interesado de demandar la reparacion
del dano cuando su causa sea un hecho, una omision, una operacion
administrativa o la ocupacion temporal o permanente de un inmueble por
causa de trabajos publicos o por cualquier otra causa.

La responsabilidad del Estado puede surgir en virtud de diversos titulos de
imputacidn tales como la falla del servicio, el dafio especial, o la denominada
teoria del riesgo, los cuales obedecen a diversas situaciones en las que el
Estado, a través de sus autoridades, esta llamado a responder por la
produccion de un dano antijuridico.

Atendiendo el titulo de imputacion aplicable en cada caso, se constatara la
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existencia de los siguientes elementos que estructuran la responsabilidad de
la administracion publica por sus hechos u omisiones; aspectos éstos que
conviene dilucidar a manera de exordio.

La jurisprudencia y la doctrina, a partir de las sucesivas reformas
constitucionales y legales que se han dado en Colombia, han sefialado que
para deducir la responsabilidad de la administracion publica por sus hechos
u omisiones, deben reunirse tres condiciones:

Como primer elemento de la responsabilidad publica, el dario o perjuicio por
el cual se reclama la indemnizacién debe tener la caracteristica de ser
resarcible, indemnizable, teniendo en cuenta que no todos lo son; algunos
perjuicios no son resarcibles por parte de quien los ocasiona, como sucede
cuando la persona que los padece estd obligada a asumir las consecuencias
en virtud del mandato legal o constitucional, impuesto en funcion del interés
general, cuando éste prima sobre el interés individual.

El hecho de la administracion se concreta en una actuacién u omision de los
agentes del Estado, cuando obran u omiten obrar en ejercicio de sus
funciones publicas, es decir, en representacién de la administracion, salvo
cuando se configura lo que en la doctrina y jurisprudencia se conoce como la
falta personal del agente, caso en el cual, responde el empleado total o
parcialmente por los perjuicios derivados del hecho.

Finalmente entre la accion u omision y el perjuicio debe mediar una relacion
de causalidad, lo cual impone al actor el deber de demostrar que el perjuicio
provino exactamente de las actuaciones u omisiones de la administracion,
con un nexo de causa a efecto, el que se rompe, como también lo ha dicho la
jurisprudencia, cuando se prueba una causa extrana a la administracion en
la produccion del dafo, como la culpa de la propia victima, el hecho de un
tercero o una circunstancia de fuerza mayor o caso fortuito.

Por regla general, corresponde a la parte demandante la comprobacion
plena de los hechos de su demanda, en los términos del articulo 167 del
CGP, es decir, de los tres elementos que permiten deducir Ia
responsabilidad.

2. Responsabilidad por pérdida de oportunidad de mejoramiento de las
condiciones de salud y conservacion de la vida del paciente

Dado que la parte recurrente alega que en el presente asunto no se configura
responsabilidad de las entidades demandadas por la muerte en si misma de
la sefiora Maria Teresa Perdomo Londofio, sino una responsabilidad por
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pérdida de oportunidad de sobrevida, de recuperacion o de mejoramiento
de las condiciones de salud, pasa el Tribunal a analizar si ésta se halla
acreditada en el expediente con ocasion de la supuesta omision en que
incurrio la EPS COSMITET de expedir tempranamente las autorizaciones
para la realizacion de examenes que hubieran podido detectar la patologia
que presentaba la paciente.

En relacion con la pérdida de oportunidad o pérdida de chance, el Consejo
de Estado ha indicado? que aquella “(...) se configura en todos aquellos casos en
los que una persona se encontraba en situacion 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. Dicha oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés juridico
que si bien no cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin duda
facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio a actuar en procura de o para
esperar el acaecimiento del resultado que deseaba, razén por la cual la antijuridica
frustracion de esa probabilidad debe generar para el afectado el derecho a alcanzar el
correspondiente resarcimiento3.”.

Ha senalado igualmente el Alto Tribunal* que “A pesar de las diversas teorias
empleadas para explicar la pérdida de oportunidad, recientemente esta Subseccion se
ha pronunciado en el sentido de considerar que la postura que mejor se ajusta a
dicho concepto es aquella que la concibe como un dafio derivado de la lesion a una
expectativa legitima®, diferente de los demds datios que se le pueden infligir a una

2 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion B.
Consejero Ponente: Dr. Ramiro Pazos Guerrero. Sentencia del 8 de agosto de 2018. Radicacion
numero: 05001-23-31-000-2002-00774-01(45138).

3 Cita de cita: Consejo de Estado Seccion Tercera, sentencia de 11 de agosto de 2010, exp. 18593, C.P.
Mauricio Fajardo Gomez.

4 Ver nota al pie n® 14.

5 Cita de cita: Esta Subseccion en decision reciente sefiald que es posible aplicar la teoria de la
pérdida de oportunidad a casos donde se vulneren expectativas legitimas: “El modo de reparacion
de dafios antijuridicos derivados de vulneraciones a expectativas legitimas se debe enmarcar dentro
de los parametros de la oportunidad pérdida, siguiendo la premisa conocida del derecho de dafos
que circunscribe la indemnizacion de los perjuicios al dafio, “solo el dafio y nada mds que el dafio”
a fin de evitar un enriquecimiento sin justa causa a favor de la victima y no contrariar las reglas de
la institucién juridica de la responsabilidad estatal: “el dafio es la medida del resarcimiento”(...).
//10.2.8.2.1. Teniendo en consideraciéon que el dafio se origina por la amputacion de una expectativa
legitima a la consolidacion de un derecho, bien sea, en tratdndose de una aspiracion de obtener un
beneficio o una ganancia -polo positivo-, o bien cuando la victima tenia la aspiracion de evitar o
mitigar un perjuicio y, como consecuencia de la abstencién de un tercero, dicho curso causal dafioso
no fue interrumpido -polo negativo-, se debe declarar la responsabilidad del Estado y reparar dicha
frustracion de la expectativa legitima dentro de los presupuestos de la teoria de la pérdida de
oportunidad cuyo monto dependerd de la mayor o menor probabilidad y cercania de su
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persona, como lo son, entre otros, la muerte (vida) o afectacion a la integridad fisica,
por lo que asi como se estructura el proceso de atribucion de estos 1ltimos en un caso
determinado, también se debe analizar la imputacion de un dario derivado de una
vulneracion a una expectativa legitima en todos los perjuicios que de ella se puedan
colegir, cuya naturaleza y magnitud varia en funcion del interés amputado y
reclamado.”.

La jurisprudencia del Consejo de Estado® ha previsto como elementos de la
pérdida de oportunidad, los siguientes: 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; y iii) certeza de que la posibilidad de adquirir el beneficio o
evitar el perjuicio se extinguié de manera irreversible del patrimonio de la
victima.

3. Hechos acreditados

En aras de establecer si los elementos de la responsabilidad por pérdida de
la oportunidad se encuentran configurados, procede esta Sala de Decision a
resenar preliminarmente las circunstancias de tiempo, modo y lugar que
rodearon los hechos que dieron origen a esta demanda y que se encuentran
acreditados en el expediente.

a) Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Segun consta en la historia clinica de la sefiora Maria Teresa Perdomo
Londono, ésta se encontraba afiliada a la EPS COSMITET como cotizante;
entidad que tenia suscritos contratos de prestacion de servicios médicos con
las IPS Hospital San José de Viterbo ESE y la Clinica Versalles.

b) Consultas con médico general en la ESE Hospital San José de Viterbo y
tramite de las mismas

De la historia clinica que obra en el expediente relativa a la atencion
prestada por el Hospital San José de Viterbo a la sefora Maria Teresa
Perdomo Londono (fls. 2 a 125, C.4), esta Sala extrae las siguientes consultas
hechas por la paciente, asi como el tramite de las mismas, por considerarlas
relevantes para el asunto:

ocurrencia”: Consejo de Estado, Seccidon Tercera, Subseccion B, sentencia del 31 de agosto de 2015,
rad. 22637, con ponencia de quien proyecta el presente fallo.
¢ Ver nota al pie n® 14.
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] El 25 de marzo de 2008, la senora Maria Teresa Perdomo Londofo
consultd por presentar deposiciones con sangre y moco blanco sin dolor
rectal (fls. 45 y 106 vuelto, C.4).

El médico tratante consigné que la paciente se habia opuesto a examen
rectal, por lo que le explico las consecuencias que traia dicha negativa
(fls. 46 y 106 vuelto, C.4).

Como plan de manejo, el médico ordend un coproldgico de sangre
oculta en heces y una colonoscopia total (fls. 46 y 106 vuelto, C.4).

Anoto finalmente el galeno en la consulta que existian exdamenes
pendientes porque la paciente no se los habia realizado, por lo que le
explico las consecuencias de ello (fls. 46 y 106 vuelto, C.4).

* El 29 de marzo de 2008, consta en la historia clinica que la paciente se
realizd exdmenes de sangre y el coproldgico (fl. 114, C.4). Sin embargo,
no hay constancia de control con resultados.

= El 3 de octubre de 2008, la paciente asistié a consulta en la que
manifestd presentar dolor abdominal y sangrado leve, y refirio
deposicion mucosangrienta (fls. 46 y 106 vuelto, C.4).

En la citada consulta sdlo consta el resultado del examen coproldgico
ordenado al parecer anteriormente, pero no se menciona nada acerca de
la colonoscopia.

Con base en los examenes allegados por la paciente, se le diagnosticé
amibiasis y se le formuld metronidazol (fls. 46 y 106 vuelto, C.4).

*=  El26 de mayo de 2009, la paciente acudié a consulta refiriendo pérdida
de peso en el ultimo mes o dos meses, sin ninguna otra sintomatologia
(fl. 48, C.4).

En la consulta se consignd que la paciente no habia llevado el resultado
de los exdmenes solicitados hacia dos afos, por lo que le explicaron los
riesgos y las observaciones (fl. 49, C.4).

Como plan de manejo, el médico orden¢ la realizacion de examenes de
TSH, glicemia, creatinina y coprologico, para valorarla con resultados

(ibidem).

=  El 26 de junio de 2009 consta que la paciente se realizd exdmenes de
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sangre y coprologico (fls. 111 a 113, C.4).

Posterior a esta fecha, no hay consultas para la valoracion con los
resultados.

El 18 de noviembre de 2009, la paciente consultd por presentar dolor
abdominal de tres dias de evolucidn en regién hipogastrica, y
estrenimiento (fls. 50 y 122, C.4).

El médico tratante anotd que la paciente se encontraba tomando
medicamentos formulados por farmaceuta sin reportar mejoria.

Consignoé el galeno igualmente la existencia de cambio en hdabito
intestinal, consistente en sangrado rectal hasta el periodo de
estrefiimiento asociado a heces en forma de tiras o bolitas, la pérdida de
peso y el antecedente familiar de cancer gastrico.

En el examen fisico efectuado se anoté que no era posible determinar
presencia de masas por grasa pericolica (fls. 50 y 122, C.4).

Se diagnosticd con infeccion urinaria y se consignd igualmente la
impresion diagnostica de cancer de colon a determinar (fls. 50 y 122,
C.4).

Como conducta, el médico decidid solicitar ecografia abdominal total,
le envié medicamentos y prescribié control con resultados para definir

valoracion por cirugia (fls. 50, 51 y 122, C.4).

No hay constancia en la historia clinica de que la paciente se realizara el
citado examen ni que acudiera a control con resultados.

Ingreso por urgencias

El 3 de enero de 2010, la seniora Maria Teresa Perdomo Londono ingresé por
el servicio de urgencias al Hospital San José de Viterbo por presentar dolor
abdominal de dos horas de evolucidn, nduseas, emesis y estrefiimiento (fls.
51y 123, C.4).

Se

emitieron como diagnosticos los de: “[ilegible] bacteriana?”,

“diverticulitis??” y “abdomen agudo” (fls. 51 y 123 vuelto, C.4).

d)

Remision a tercer nivel de complejidad
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Como plan de manejo, el médico tratante decidié remitir de urgencia a la
paciente a las especialidades de cirugia general y medicina interna (pagina 1
del PDF visible a folio 128 del cuaderno 4).

No obra fecha ni hora en la orden de remisidon y en ella se indica que la
paciente presenta dolor abdominal tipo cdlico intenso, nduseas y emesis.

El diagnostico con el cual se remite a la paciente es de abdomen agudo, y
como diagndsticos por verificar se anotd diverticulitis y cetoacidosis

diabética.

e) Atencion brindada por la Clinica Versalles

La paciente fue remitida y aceptada por la Clinica Versalles, en donde fue
atendida por un amplio equipo interdisciplinario de especialidades médicas
como cirugia general, intensivista, neurologia, infectologia, nefrologia,
oncologia, terapeuta respiratorio, y fisioterapeuta; y ademads estuvo
acompanada por personal de enfermeria que la monitored constantemente.
Se observa asi mismo que se le practicaron examenes paraclinicos y de
diagndstico como ecografias, TAC, radiografias, endoscopias; y que se le
suministraron medicamentos.

De la historia clinica respectiva (PDF visible a folio 128 del cuaderno 4), se
extraen los siguientes apartes relevantes para este asunto:

= El 3 de enero de 2010 a las 6:24 p.m., la paciente ingreso al servicio de
urgencias de la Clinica Versalles con ocasion de la remision hecha por
el Hospital San José de Viterbo (pagina 3).

Se consignd que la paciente tenia antecedente de hipertension arterial y
de ser fumadora pesada (pagina 3).

Anot6 el médico tratante que la paciente presentaba cuadro clinico
iniciado en la noche del dia anterior consistente en dolor abdominal
muy intenso localizado a nivel de epigastrio, mesogastrio e hipocondrio
derecho, asociado a nduseas y emesis en multiples ocasiones y ausencia
de deposiciones. Indicé asi mismo que la paciente habia recibido
enema y que sus deposiciones eran como cintas. Anotd que la paciente

presentaba distension abdominal y dificultad para la miccidon (pagina
3).

Al realizarse examen fisico se anotd que se trataba de una paciente
deshidratada, con distension abdominal, hipertimpanismo y dolor a la
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palpaciéon de epigastrio, mesogastrio e hipocondrio derecho,
peristaltismo disminuido, por lo que se decidi6 iniciar manejo
sintomatico y estudios paraclinicos con el fin de descartar patologia de
origen biliar u obstruccién intestinal (pagina 3).

Se diagnostico con abdomen agudo y gastritis, y a determinar
pancreatitis, colelitiasis versus colecistitis y obstruccion intestinal

(pagina 4).

Se ordend entonces hospitalizar a la paciente, iniciar liquidos
endovenosos, se le administraron medicamentos y se realizaron
examenes paraclinicos y de imagenes diagnosticas (pagina 4). Asi
mismo, se solicitd valoraciéon por cirugia general con reporte de
paraclinicos.

= El 4 de enero de 2010 a las 9:40 a.m. se dejo constancia de que la
paciente presentaba un cuadro de obstruccion intestinal e infeccion
urinaria; y que al consultar con la especialidad de cirugia general se
ordenaron mas examenes, entre ellos un TAC contrastado (pagina 10).

= El 4 de enero de 2010 a las 10:39 a.m. se consignd que la paciente fue
valorada por el cirujano general Dr. Juan Manuel Venegas Ceballos,
quien ordend su remisioén a cuidados intermedios, con diagnostico de
obstruccion intestinal y decidido programarla quirdrgicamente para la
tarde de ese mismo dia (paginas 10 y 11).

Consta en la referida consulta con la especialidad de cirugia que la
paciente se encontraba en mal estado general con “SRIS” (sindrome de
respuesta  inflamatoria sistémica) que requeria reanimacion
hidroelectrolitica adecuada prequirdrgica (pagina 110).

En testimonio rendido por el citado médico’, afirmé que la paciente
habia llegado con un cuadro de abdomen agudo por una posible
obstruccidn intestinal, por lo que se le realizaron los procedimientos
habituales que consisten en tratar de llegar a un diagndstico previo a la
cirugia a través de examenes y pruebas diagnosticas, y en canalizar a la
paciente para reanimarla hidricamente antes de llevarla a cirugia.

=  Alas 2:58 p.m. de ese 4 de enero de 2010, la paciente ingreso6 a cuidados
intermedios, en donde se consigné que la misma presentaba un shock
séptico abdominal y urinario (paginas 14 a 16).

7 Minuto 2:19 a 1:05:40 del audio contenido en el CD obrante a folio 5 del cuaderno 2.
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= A las 6:18 p.m,, la paciente fue llevada a quirdfano para laparotomia
exploratoria, en la cual se encontré que tenia una masa en el recto que
habia comprometido parte del intestino y ocasionado la obstruccion
intestinal (pagina 221). El informe quirtrgico de dicho procedimiento
consta en las paginas 385 y 386 del PDF obrante a folio 128 del
cuaderno 4.

*  En testimonio rendido en este proceso por el médico Enrique Augusto
Ramirez Latorre® quien atendi6 a la paciente en cuidados intensivos,
explicO que la obstruccion intestinal fue ocasionada por una masa
tumoral que no permitia el paso del contenido intestinal, generando a
su vez una isquemia, esto es, cuando el tejido se compromete en su
flujo sanguineo y pierde la viabilidad del tejido haciéndolo friable.
Recordd que hay una barrera intestinal, que dentro del intestino hay
bacterias pero no pasan a la cavidad abdominal normalmente, por lo
que cuando se rompe esa arquitectura, la mayoria de las veces pasa a la
circulacion y hace que los pacientes se tornen sépticos con mucho
compromiso de su estado general, que era lo que tenia la sefiora
Perdomo Londofio, quien incluso estaba vomitando ya materia fecal.

Preciso el galeno que en esa primera intervencion no se removiod la
masa encontrada, porque ello requeria mas tiempo y la idea era tener a
la paciente en mejores condiciones para operarla.

*  En igual sentido se manifestd el médico que realizd el procedimiento,
Dr. Juan Manuel Venegas Ceballos®, al afirmar en su testimonio que la
obstruccion intestinal habia sido causada por un cancer rectal, y en esos
casos lo que se hace es simplemente solucionar el problema mas grave
que era la obstruccién, por lo que procedié a hacer una colostomia.
Precis6 que no esta indicado hacer reseccidn del cancer en ese momento
porque lo que esta afectando al paciente mayormente es la obstruccion
y no la presencia del tumor.

= A las 9:31 p.m,, la paciente regresé a cuidados intensivos después de
haber sido intervenida con laparotomia exploratoria, para continuar
manejo postoperatorio, estabilizacion y reanimacion del cuadro clinico,
por el compromiso sistémico generado por la obstruccion intestinal
secundaria a tumor rectal (paginas 17 y 18). Se dejoé constancia de que
la paciente estaba pendiente de una segunda intervencion, que debia
hacerse cuando se encontrara en mejor condicion clinica (pagina 19).

8 Minuto 2:36 a 1:57:13 del primer audio contenido en el CD obrante a folio 2 del cuaderno 2.
9 Minuto 2:19 a 1:05:40 del audio contenido en el CD obrante a folio 5 del cuaderno 2.
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El 6 de enero de 2010 a las 10:27 a.m., la paciente fue evaluada por
cirugia general, anotando que se encontraba en regulares a malas
condiciones, que requeria soporte ventilatorio y que presentaba signos
de necrosis en la colostomia hecha, por lo que se programo para
revision por laparotomia exploratoria, para posible remodelacion de
colostomia y hemicolectomia (pagina 111).

El médico Enrique Augusto Ramirez Latorre indicé en su declaracion!®
que la paciente presentaba un compromiso vascular del colon que no
permitia que la colostomia fuera viable, por lo que tuvo que volver a
ser sometida a cirugia, en la cual se quitdo parte del intestino y se
removio el tumor.

La paciente ingresé a quirofano a la 1:20 p.m. (pagina 230). EI informe
quirurgico de dicho procedimiento consta en las paginas 388 y 389 del
PDF obrante a folio 128 del cuaderno 4.

El 6 de enero de 2010 a las 7:09 p.m., la paciente regres6 a cuidados
intensivos luego de haberle sido practicada una segunda intervencion
quirurgica en la que hubo reseccion del tumor del recto y parte del
colon (pagina 23).

El médico Juan Manuel Venegas Ceballos sostuvo en su declaracion!
que la segunda intervencion se dio porque se encontré que habia
avanzado la isquemia y en el procedimiento se confirmo que la paciente
presentaba isquemia intestinal, la cual se da por arterioesclerosis
(estrechez de las arterias) o en casos avanzados de obstruccion
intestinal, pero esto ultimo no es muy frecuente, lo que hacia pensar
que la paciente tenia un problema circulatorio previo de importancia,
en la medida en que no solo estaba necrosado el colon que se habia
sacado en la colostomia sino que también lo estaba el extremo distal, lo
cual es mucho mas raro porque no estaba movilizado.

Explicd que en esta oportunidad se resecod la porcion de colon que
estaba necrotica y se reseco igualmente la masa porque ya no tenia
objeto dejar el tumor porque de todos modos habia que resecar el colon.

Se dejo anotacion en la evolucidn en cuidados intensivos sobre la no
respuesta neuroldgica (pagina 57) y una falla renal (pagina 61). Se
ordeno TAC (pagina 61).

10 Minuto 2:36 a 1:57:13 del primer audio contenido en el CD obrante a folio 2 del cuaderno 2.
11 Minuto 2:19 a 1:05:40 del audio contenido en el CD obrante a folio 5 del cuaderno 2.
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El 20 de enero de 2010 se reporté sangrado por la colostomia (pagina
63), por lo que se solicito valoracion por cirugia general (pagina 65).

El 21 de enero de 2010 la paciente fue nuevamente intervenida. EI
informe quirargico de dicho procedimiento consta en las paginas 392 y
393 del PDF obrante a folio 128 del cuaderno 4.

En el testimonio rendido por el médico Enrique Augusto Ramirez
Latorre'?, explicO que en la tercera intervencién se encontrd que se
habia comprometido no solo lo que se habia resecado sino todo el
colon; y que adicionalmente habia un sangrado en el estomago, lo que
permite afirmar que la paciente también tenia un problema vascular
asociado.

En la declaracion rendida por el médico Juan Manuel Venegas
Ceballos’3, explico que en la nueva intervencion hecha a la paciente por
cuanto ésta estaba sangrando a través del recto, se encontrd una colitis
ulcerativa, esto es, aquella en la que hay tlceras en la mucosa del colon,
que provoca necrosis del tejido. Manifestdé que se trata de una
enfermedad crénica, que puede llegar a ser la causa del cancer de colon.

El médico Enrique Augusto Ramirez Latorre'* afirmo que la colitis
ulcerativa es autoinmune, pues ataca los propios tejidos generando
ulceraciones, comiéndose el tejido, y pueden transformarse en un
cancer, que cree que fue lo que le paso a la paciente.

En punto a la colitis ulcerativa, el médico Hugo Eugenio Ledn Toro,
quien también atendié a la paciente y rindi6 testimonio en este
proceso’®, explicé que se trata de una enfermedad inflamatoria crénica
de control médico y de curabilidad muy baja que se caracteriza por la
presencia de multiples lesiones en todo el colon, de llagas que pueden
estar inactivas o que por periodos o procesos como el estrés pueden
aumentar la circulacion y producir sangrado importante. Indico que es
un fendmeno asociado a otras patologias y que cree que la paciente ya
tenia la colitis hacia mucho tiempo porque no se manifiesta de forma
aguda tan intensa para cuando se hizo la endoscopia.

El médico Enrique Augusto Ramirez Latorre'® indico que al despertar a
la paciente que estaba sedada por el soporte ventilatorio que requeria,

12 Minuto 2:36 a 1:57:13 del primer audio contenido en el CD obrante a folio 2 del cuaderno 2.
13 Minuto 2:19 a 1:05:40 del audio contenido en el CD obrante a folio 5 del cuaderno 2.
14 Minuto 2:36 a 1:57:13 del primer audio contenido en el CD obrante a folio 2 del cuaderno 2.
15 Minuto 2:11 a 1:32:13 del audio contenido en el CD obrante a folio 7 del cuaderno 2.
16 Minuto 2:36 a 1:57:13 del primer audio contenido en el CD obrante a folio 2 del cuaderno 2.
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advirtieron que aquella no respondia adecuadamente, por lo que al
realizarle un TAC advirtieron que habia una enfermedad cerebro
vascular, esto es, presentaba una isquemia cerebral. El 23 de enero de
2010 se dejo anotacion justamente de que el TAC evidencidé un
accidente cerebro vascular isquémico (pagina 74), lo cual agravaba su
pronostico (pagina 76).

El 28 de enero de 2010 se consign6 que la paciente no evolucionaba
bien, que se encontraba en cuadro séptico no controlado (paginas 88 y
89).

El médico Enrique Augusto Ramirez Latorre narrd en su testimonio!”
que la paciente tenia ademads una insuficiencia renal aguda por falta de
flujo sanguineo a nivel del rifdn.

El mismo 28 de enero de 2010 se refirié que la paciente se encontraba en
postoperatorio de laparotomia por revision de cavidad abdominal y
traqueostomia (pagina 90), encontrandose hematoma abdominal
(pagina 91). El informe quirargico de dicho procedimiento consta en
las paginas 394 a 398 del PDF obrante a folio 128 del cuaderno 4.

El 29 de enero de 2010 se consignd que lleg6 reporte de anatomia
patolégica en el cual se indica que la paciente presentaba un
adenocarcinoma de colon (paginas 346 y 347).

El informe de patologia refiere que en la reseccidon del colon hecha se
hall6é un infarto mural asociado a trombosis de vasos submucosos; que
en la reseccion del colon-recto habia presencia de adenocarcinoma
mucinoso que comprometia todo el espesor de la pared rectal
incluyendo la grasa pericolica; y que de 15 ganglios linfaticos
examinados 2 de ellos estaban comprometidos por neoplasia (pagina
496).

En la misma fecha se anotd que la paciente se encontraba en muy malas
condiciones y que se requeria valoracion de oncologia por cancer de
recto (pagina 93).

El 2 de febrero de 2010 se indico6 que la paciente presentaba un
compromiso severo del hemitdrax y de la oxigenacion (paginas 105 y
106), por lo que se comentaba con cirugia para que evaluara la
intervencion a seguir segun se encontrara la paciente (pagina 107).

17 Minuto 2:36 a 1:57:13 del primer audio contenido en el CD obrante a folio 2 del cuaderno 2.
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*  El mismo 2 de febrero la paciente fue evaluada por oncologia, quien
indicé que su diagnostico de cancer de recto no tenia en ese momento
tratamiento alguno, y que lo mds importante era manejar el cuadro
séptico neumonico que atentaba contra su vida (pagina 120)

f)  Fallecimiento de la paciente

Luego de intentar reanimar a la paciente sin lograr respuesta alguna, siendo
las 10:05 a.m. del 3 de febrero de 2010, la sefiora Maria Teresa Perdomo
Londonio fallecio. Asi se consignd en la historia clinica: “MUY MAL
ESTADO GENERAL, DESACOPLADA DE VENTILACION (sic) MECANICA
(sic), REQUIRIENDO PARAMETROS (sic) MUY ELEVADOS, CON DES-
SATURACION (sic) MARCADA( 80%), SIOSTENIDA (sic), SE TORNA
HIPOTENSA, Y ARRITMICA (sic). SE PROCEDE A VENTILACION (sic)
MANUAL CON JACKSON Y PRESENTA BRADICARDA EXTREMA Y
LUEGO ARRITMIA VENTRICULAR , QUE NO RESPONDE A MANIOBRAS
Y A LAS 10+05 SE SUSPENDEN, FALLECIENDQO” (pagina 109).

Los diagnodsticos consignados al fallecer fueron los siguientes (pagina 109):

Dx. Principal: 7988-OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS

ESPECIFICADOS
Dx. Relacionado 1: C189-TUMOR MALIGNO DEL COLON,
PARTE NO ESPECIFICADA

Dx. Relacionado 2: A415-SEPTICEMIA DEBIDA A OTROS
ORGANISMOS GRAMNEGATIVOS

Dx. Relacionado 3: J80X-SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA DEL ADULTO.

4. Configuracion de los elementos de pérdida de oportunidad en el caso
concreto

A continuacion la Sala analizard si en el caso concreto se encuentran
acreditados los elementos que permitan afirmar con exactitud si en efecto, la
EPS COSMITET es responsable por la supuesta pérdida de oportunidad de
la senora Maria Teresa Perdomo Londofio de acceder a una atencion
oportuna que le permitiera mejorar sus condiciones de salud e incluso
sobrevivir.

4.1 Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado

Al valorar las pruebas obrantes en el expediente esta Sala advierte que el
primer componente de la pérdida de oportunidad se encuentra acreditado
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en el presente asunto, ya que no es posible determinar con certeza que la
sefiora Maria Teresa Perdomo Londofio hubiera mejorado sus condiciones
de salud e incluso sobrevivido a la patologia que presentaba.

4.2 Certeza de la existencia de una oportunidad

Teniendo en cuenta el cuadro clinico de la sefiora Maria Teresa Perdomo
Londofio para el momento en que acudio a urgencias del Hospital San José
de Viterbo y fue remitida a la Clinica Versalles, considera este Tribunal que
no se demostrd en el proceso que la paciente tuviese una expectativa cierta y
legitima de mejorar sus condiciones de salud e incluso de sobrevivir, por las
siguientes razones.

El perito que rindi6é dictamen en este asunto, Dr. Fernando Garcia Alzate,
explicd que el cancer rectal, al ser una enfermedad progresivamente letal,
interrumpe su curso ante un diagndstico temprano, con posibilidades de
curacion o en su defecto con mayor probabilidad de supervivencia con un
manejo integral (cirugia y oncologia) (fl. 436, C.4A).

En la ampliacion al dictamen pericial (fl. 440, C.4A), el citado médico preciso
que si el curso del cancer, esto es, el avance maligno del mismo invadiendo
otros drganos y tejidos adyacentes, se interrumpe realizando procedimientos
quiruargicos en asocio con radio y quimioterapia, estd comprobado
cientificamente que la supervivencia se aumenta y aun mas en etapas
iniciales de dichos tumores. Acoté que de no realizarse este tratamiento, los
pacientes fallecen rdpidamente.

En relacion con la existencia de probabilidades de cura o de supervivencia
en pacientes con cancer rectal, los médicos que intervinieron en la atencion
brindada a la sefiora Maria Teresa Perdomo Londono en la Clinica Versalles
manifestaron lo siguiente:

*  El médico Enrique Augusto Ramirez Latorre indicd en su testimonio’®
que cuando ese tipo de cancer estd en la mucosa es un cancer que
puede ser controlado, pero casi nunca los médicos alcanzan a detectar
el cancer en ese estadio a no ser que sea una cosa fortuita y que el
paciente se haga una colonoscopia, pero por lo regular, el paciente se da
cuenta ya de su patologia cuando estd muy avanzada. Precisd que
como no es oncdlogo no puede decir qué tanto promedio de vida tiene
un paciente en esas condiciones, pero lo tnico que puede decir es que
cuando alcanza el tejido linfatico es un cancer ya muy avanzado con
una posibilidad de metastasis altisima y con una mortalidad muy alta.

18 Minuto 2:36 a 1:57:13 del primer audio contenido en el CD obrante a folio 2 del cuaderno 2.
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*  Por su parte, el médico Juan Manuel Venegas Ceballos sostuvo en su
declaracion' que la evolucion del cancer de colon es de meses e incluso
puede ser de afios, pues es una lesion silente, que puede no causar
sintomas y finalmente cuando llega a un tamafo suficiente, obstruye la
via intestinal. Manifestd que como generalidad, un cancer cualquiera
detectado tempranamente tiene mejor prondstico que uno descubierto
tardiamente, aunque depende de cada tipo de cancer. Explico que en
un paciente con cancer de colon, si se detecta tempranamente el
procedimiento es remover el colon y probablemente hacer
quimioterapia coadyuvante después. Acoto que es dificil determinar
qué tanta sobrevida le queda a un paciente con cancer, pero como una
generalidad, los pacientes con céncer avanzado tienen mas
posibilidades de fallecer en los proximos meses o afios que los pacientes
con canceres iniciales. Precisd que la sobrevida va a ser mas larga entre
mas temprano sea el cadncer y mds corta entre mds avanzado esté; y que
en un paciente con cancer metastasico, la sobrevida es de meses, si
acaso anos, pero es muy corta.

*  Finalmente el médico Hugo Eugenio Ledn Toro expuso en su
testimonio® que el cancer rectal es muy agresivo y no hay ningun tipo
de tratamiento para el mismo. Indic6 que la supervivencia en este tipo
de cancer cuando esta avanzado en estadio 5, es de menos de 5% a 5
anos, y de 15% a 1 afo.

Descendiendo al caso concreto, se observa que cuando la sefiora Maria
Teresa Perdomo Londono ingres6 a la Clinica Versalles, en donde
finalmente se diagnostico con cancer rectal, su patologia estaba en una etapa
muy avanzada, tal como lo afirma no sélo el perito sino los médicos que
rindieron declaracion en este asunto, lo que hacia no solo incurable su
enfermedad, asi se intentara cirugia o radioterapia, sino que también incidia
desfavorablemente en sus probabilidades de sobrevida.

En efecto, el médico Enrique Augusto Ramirez Latorre expuso en su
declaracién?' que cuando la paciente ingresé a la Clinica Versalles, su cancer
estaba muy avanzado, porque ya habia penetrado la capa donde estaban los
vasos, las arterias y los ganglios linfaticos y se habia apoderado de la
circulacion, esto es, se habia diseminado. Acotd que estaba tan diseminado
el cancer que sospecharon que la paciente tenia también un tumor pulmonar
metastdsico. Asegurd que el pronostico era absolutamente malo y que si a

19 Minuto 2:19 a 1:05:40 del audio contenido en el CD obrante a folio 5 del cuaderno 2.
20 Minuto 2:11 a 1:32:13 del audio contenido en el CD obrante a folio 7 del cuaderno 2.
21 Minuto 2:36 a 1:57:13 del primer audio contenido en el CD obrante a folio 2 del cuaderno 2.
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eso se le suma una trombosis y un compromiso vascular asociado, ya es mas
grave porque se van comprometiendo los demas érganos hasta que hace la
falla sistémica.

Explico el citado galeno que el cancer rectal tiene tres estadios: cuando esta
en la mucosa, cuando pasa a la sub mucosa y cuando entra al tejido celular
sub cutdneo. Sostuvo que la paciente se encontraba en el ultimo estadio, ya
se estaba invadiendo tejido linfatico.

Aunque no se atrevio a decir cuales eran las posibilidades de sobrevida de la
paciente en esas condiciones ya que no es oncdlogo, manifesto que el
pronostico ya era ominoso y bastante reservado, y que con metastasis, la
sobrevida seria muy pobre.

Aclaré en todo caso que no se trataba de una paciente terminal, porque esto
es cuando el paciente estd totalmente invadido y no puede ofrecérsele
absolutamente nada. Senaldé que lo que los médicos trataron de hacer en el
momento fue darle la oportunidad de que pudiera sobrevivir a ese episodio
agudo para que pudiese llegar a manos del oncdlogo y éste determinara qué
podia hacer por la paciente, pero eso no fue posible.

Dejando la salvedad de que no es su especialidad, estimé que si la paciente
hubiera consultado un oncélogo o un coloproctélogo, la posibilidad de hacer
un diagndstico precoz en ese momento ya era ninguna porque como se
describi6 en la patologia después de la reseccion que se hizo en la segunda
cirugia, el tumor era ya absolutamente invasivo, el colon estaba
completamente infiltrado y ya habia generado una obstruccion de la luz del
tubo. Precis6 que no hubiera habido ninguna diferencia en el pronostico del
tumor, aun si hubiese llegado un afo antes, porque la invasion al tejido
linfatico se presenta casi un afo antes, por lo menos la infiltracion de la masa
tumoral en ese tejido, ya que eso no se hace en periodos cortos.

Explico que cientificamente se dice que un tumor de ese tipo toma mas o
menos 10 afios en formarse, desde el momento que hace la metaplasia, esto
es, el cambio a tejido canceroso, y se convierte en un tejido de origen
maligno. Indic6 que obviamente las manifestaciones iniciales no son
evidentes, excepto que presente un sangrado catastrofico.

Por su parte, el médico Juan Manuel Venegas Ceballos expuso en su
testimonio?? que el cdncer que presentaba la paciente era avanzado porque
no solo tenia compromiso de todas las paredes del colon sino que ya
también tenia compromiso de la grasa pericolica, o sea, ya habia salido del

22 Minuto 2:19 a 1:05:40 del audio contenido en el CD obrante a folio 5 del cuaderno 2.
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organo y habia hecho metastasis a unos ganglios. Asegur6 que al tener la
paciente un cancer avanzado, las posibilidades de sobrevida eran pocas.

Precis¢ igualmente que no se trataba de una paciente terminal, pues todavia
habia posibilidades de hacerle un tratamiento que mejorara la sobrevida.
Explicod que era casi seguro que la paciente iba a fallecer del cancer, pero lo
que se buscaba con el tratamiento que le estaban dando era prolongar la
sobrevida lo mds que se pudiera.

Finalmente, el médico Hugo Eugenio Ledén Toro expuso en su testimonio?®
que el cancer que presentaba la paciente estaba muy avanzado porque ya
habia superado todas las barreras del 6rgano en el que estaba y habia
invadido 6rganos vecinos. Acotd que en ese instante no habia nada que
ofrecerle para tratar el cancer, por lo que sdlo primaba el cuadro séptico que
la llevé a la muerte.

Refirio que la supervivencia de la paciente en un estadio tan avanzado, era
menos del 15% a un ano, y no podia predecirse si hubiera cabido en ese 15%
porque debido a la gravedad del cuadro clinico, no hubo la posibilidad ni la
oportunidad de que la paciente optara por el manejo coadyuvante, en la
medida en que no existe tratamiento curativo en este estadio de la
enfermedad sino que todos los tratamientos son paliativos.

Afirmé en todo caso que el tumor estaba en un estadio que
indefectiblemente ya la mortalidad sobrepasaba los niveles de
supervivencia.

De conformidad con lo anteriormente expuesto, itera este Tribunal que para
cuando la sefiora Maria Teresa Perdomo Londofio fue atendida de urgencias
por el Hospital San José de Viterbo y remitida a la Clinica Versalles, no
existia certeza acerca de la expectativa de que podia ser curada su
enfermedad o de que su probabilidad de supervivencia en esas condiciones
hubiese mejorado. Por lo contrario, se hace evidente que el cuadro clinico de
la paciente era torpido y que rapidamente deterioro su salud al punto de
llevarla a la muerte.

Ahora bien, como se dejo consignado en el acapite de hechos probados, se
demostrd que antes de ser ingresada por urgencias y remitida a un centro
meédico de mayor complejidad, aproximadamente mas de un afio, la sefiora
Maria Teresa Perdomo Londofio consultd por presentar sintomas que en
retrospectiva guardan relacion con la patologia finalmente encontrada.

23 Minuto 2:11 a 1:32:13 del audio contenido en el CD obrante a folio 7 del cuaderno 2.
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En efecto, previo al 3 de enero de 2010, la paciente acudio6 a cuatro consultas
con médico general, en las que manifesté tener deposiciones con sangre y
moco blanco sin dolor rectal (25 de marzo de 2008), dolor abdominal,
sangrado leve y deposicion mucosangrienta (3 de octubre de 2008), pérdida
de peso sin ninguna otra sintomatologia (26 de mayo de 2009) y dolor
abdominal de tres dias de evolucion con estrefiimiento (18 de noviembre de
2009).

Se acreditd asi mismo que con ocasion de tres de las anteriores consultas, se
ordenaron los siguientes examenes: coprologico de sangre oculta en heces,
colonoscopia total, TSH, glicemia, creatinina, coproldgico simple y ecografia
abdominal total.

En cada una de las citadas consultas se prescribié control con resultados. Sin
embargo, como se narrd en los hechos acreditados, existen anotaciones en la
historia clinica de la sefiora Maria Teresa Perdomo Londofio en las que
consta que ésta se negd expresamente a la practica del examen rectal, que
dejaba pendiente de realizaciéon varios de los exdmenes ordenados, que no
acudio con los resultados de los mismos a los controles respectivos, y que no
consultd de manera recurrente sino esporadica, haciendo suponer que las
circunstancias de salud que la aquejaban podian haber desaparecido o ser
consecuencia de otro tipo de patologia de menor entidad como la que en
realidad presentaba.

En otras palabras, la conducta negligente que se desprende de lo anterior
impidi6 que los médicos tratantes la diagnosticaran tempranamente e
iniciaran, de ser procedente, el tratamiento que correspondiera.

En relacién con esta ultima afirmacion, conviene en todo caso precisar que la
parte demandante no acreditd que para el 25 de marzo de 2008 y las fechas
siguientes en las que consulto, existiera alguna posibilidad real de que su
pronostico fuera diferente, esto es, de que tuviera en efecto la probabilidad
de curarse de su enfermedad o de incrementar sus probabilidades de
sobrevivencia. Por lo contrario, segun lo indicado por algunos de los
médicos que intervinieron en su atencion, el estado avanzado de la
enfermedad hacia suponer que tenia una evolucion de mas de un afio y, en
tal sentido, no existe claridad de si hubiese tenido el mismo desenlace o las
mismas complicaciones que causaron su muerte.

4.3 Extincion irreversible de la oportunidad

Aseguro la parte actora en su demanda que la ecografia abdominal
ordenada en la consulta del 18 de noviembre de 2009 no fue autorizada por
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la EPS COSMITET, y esto influy6 de manera negativa en el tratamiento al
que podia haberse sometido la paciente.

Lo primero que ha de indicarse en relacion con este argumento es que, tal
como lo sostuvo la Juez de primera instancia, la parte actora estaba en la
obligacion procesal de acreditar que la paciente tramito la respectiva orden
médica ante la EPS COSMITET y que fue ésta quien neg6 la autorizacion.
No puede aceptarse que la parte interesada simplemente manifieste que la
entidad aseguradora nego la prestacion del servicio sin siquiera demostrar
sumariamente que gestiono el tramite que echa de menos, pues es un asunto
que compete directamente al usuario del servicio.

Debe tenerse en cuenta que, como lo manifesto el perito en su dictamen,
regularmente cuando se consignan las solicitudes de exdmenes es porque se
hace entrega formal en fisico de las mismas y que como en este caso hubo
reporte de tres paraclinicos solicitados, se deduce que las 6rdenes médicas si
se entregaron a la paciente (fl. 434, C.4A) y su trdmite ante la EPS le
correspondia a la misma y no motu proprio a COSMITET o al Hospital San
José de Viterbo?.

Sin perjuicio de lo anterior y con fundamento en las manifestaciones hechas
por los expertos que rindieron declaracion en este proceso, el Tribunal
advierte que si bien el citado examen estd indicado para diagnosticar
algunas enfermedades de tipo abdominal, lo cierto es que es solo uno de los
varios exdmenes que se realizan para determinar este tipo de afecciones, y
ademads no hubiera ayudado a establecer la presencia del cancer rectal, en la
medida en que no hubiera precisado la presencia de esa masa en particular,
y adicionalmente, como la paciente tenia obstruccion intestinal y la
caracteristica de ésta es la acumulacién de gas, probablemente no hubiera
reflejado nada porque el gas bloquea las imagenes ecograficas. En otros
términos, aunque la ecografia es un examen que estd en el protocolo de
diagnostico para el primer nivel, no era el mecanismo idoneo en este caso
para diagnosticar el cancer rectal.

Al advertir que la citada ecografia abdominal no constituia, como se asegur6
en la demanda, un examen trascendental en el tratamiento que pudo
habérsele brindado a la paciente, la parte actora resolvio alegar en su recurso
de apelacion que la no autorizacién por la EPS COSMITET de la
colonoscopia que le fue ordenada a la paciente el 25 de marzo de 2008, le

2 La Sala no desconoce que esta carga asignada a los pacientes en relacién con dicho tramite fue
modificada con bastante posterioridad a los hechos, por el articulo 120 del Decreto 019 de 2012,
estableciendo que se debe efectuar directamente por la IPS ante la EPS.
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restd las posibilidades que tenia de que se detectara a tiempo su patologia y
se incrementaran las probabilidades de sobrevivir a ésta.

En punto a esto la Sala considera que si bien los médicos que rindieron
declaracion en este proceso manifestaron que la colonoscopia es un examen
a través del cual podia detectarse el cancer rectal que aquejaba a la paciente,
lo cierto es que, como se senald anteriormente, no existe prueba alguna de
que la usuaria del servicio tramito la respectiva orden médica ante la EPS
COSMITET y que fue ésta quien negd la autorizacion.

De hecho, mas alld de esa ausencia de prueba, lo que el Tribunal infiere de
ciertas anotaciones hechas en la historia clinica de la paciente es que ésta,
como se dijo antes, fue negligente en lo que respecta a la realizacién de
examenes y al control con los resultados de los mismos, lo que permite
validamente pensar, sumado a la negativa de aquella de efectuarse un
examen rectal, que simplemente se abstuvo de practicarse tanto la
colonoscopia como la ecografia abdominal, pues como lo explicd el médico
Enrique Augusto Ramirez Latorre?, la patologia puede disminuir sintomas
y luego exacerbarlos y por ello puede que la sefiora Perdomo Londono
hubiese decidido que no eran necesarios.

Siendo ello asi, no puede afirmar este Tribunal que la EPS COSMITET nego
la practica de un determinado examen que hubiera permitido establecer
tempranamente el diagnostico de cancer de recto y, a su vez, acceder a un
tratamiento que le permitiera recuperar su salud o al menos incrementar su
probabilidad de sobrevida.

La ausencia de diagndstico temprano en este caso y, por ende, de
tratamiento oportuno, no puede serle entonces imputado a la EPS
COSMITET, pues no so6lo no se demostro la omision en ese aspecto sino que
ademads en el mismo incidié determinantemente la conducta de la misma
paciente.

Conclusion

Segun quedd analizado a lo largo de esta providencia, no se encuentra
acredita una responsabilidad de la EPS COSMITET por pérdida de
oportunidad de mejoramiento de las condiciones de salud y conservacion de
la vida de la sefiora Maria Teresa Perdomo Londono como un perjuicio
autéonomo indemnizable. En ese orden de ideas, habra de confirmarse la
providencia objeto de apelacion.

2 Minuto 2:36 a 1:57:13 del primer audio contenido en el CD obrante a folio 2 del cuaderno 2.
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Costas

No hay lugar a condena en costas por cuanto la actividad de las partes se cifi6
a los parametros de buena fe y lealtad procesales, sin que por lo mismo se
observe actuacion temeraria ni maniobras dilatorias del proceso (articulo 171
del CCA modificado por el articulo 55 de la Ley 446 de 1998).

En mérito de lo expuesto, la Sala de Decisiéon del TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE CALDAS, administrando justicia, en nombre de la
Republica y por autoridad de la Ley,

FALLA

Primero. CONFIRMASE la sentencia del dieciocho (18) de diciembre de
dos mil dieciocho (2018), proferida por el Juzgado Octavo Administrativo
del Circuito de Manizales, dentro del proceso de reparacion directa

promovido por el senor Carlos Mario Perdomo y otros contra la EPS
COSMITET, el Hospital San José de Viterbo y la Clinica Versalles.

Segundo. ABSTIENESE de condenar en costas de segunda instancia, por lo
brevemente expuesto.

Tercero. FEjecutoriada esta providencia, DEVUELVASE el expediente al
Juzgado de origen y HAGANSE las anotaciones pertinentes en el programa

informatico “Justicia Siglo XX1”.

Notifiquese y camplase

\MON CHA
Magistrado

AUG

Patricia Varela Cifuentes

Magistrada
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