Republica de Colombia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA
SECCION TERCERA — SUBSECCION “C”
ESCRITURAL

MAGISTRADA PONENTE: MARIA CRISTINA QUINTERO FACUNDO
Bogotd4, D. C., Treinta (30) de noviembre de dos mil veintidos (2022).

(Proyecto discutido y aprobado en Sala de la fecha)

Expediente 250002326000201100042-01

Sentencia SC3-11-22-2534

Medio de control REPARACION DIRECTA

Demandante JUAN DE JESUS TUNAROSA VELANDIA Y OTROS
Demandados HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL Y OTROS

Llamado en garantia | LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Asunto SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

Tema MUERTE DE PACIENTE CON DIAGNOSTICO INICIAL DE

APENDICITIS Y HALLAZGO EN CIRUGIA DE PERITONITIS
— CON TORPIDA EVOLUCION - POR COMPLICACIONES
QUE ASUMIAN COMO RIESGOS PREVISTOS POR SUS
PATOLOGIAS - EL DANO NO CUALIFICA COMO
ANTIJURIDICO

Cumplido por la Magistrada Sustanciadora, el tramite previsto en el articulo 206 y
siguientes del Cdédigo Contencioso Administrativo para el proceso ordinario,

encuentra para que la Sala provea sentencia de primera instancia.

|. ANTECEDENTES

1.1. DEMANDA Y ARGUMENTOS DE LA PARTE ACTORA

1.1.1- Conforme resefia el libelo introductorio?, el 6 de junio de 2010, a las 20:50
ingreso al Hospital La Victoria Il Nivel, la sefiora Armida Mojica Gémez, quien
consulto por urgencias, ante fuerte dolor abdominal, de doce (12) horas de evolucion,

consistente en dolor tipo colico en el hipogastrico asociado a nauseas.

En principio fue atendida por ginecologia por una posible vaginitis, ante la no
evolucion al tratamiento, fue valorada por medicina general, especialidad que
produjo como diagnostico apendicitis, con hallazgo durante la intervencion quirdrgica
de peritonitis, a la que se dio manejo en el mismo procedimiento, con reporte inicial
de mejoria, que muto con el paso de los dias, ingresando el 22 de junio siguiente a
UCly el 23 presenta shock hipovolémico y fallece.

Secuencia en la que se formulan como pretensiones:

! Ver folios 3 a 24 del cuaderno principal.
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Se declare patrimonial y administrativamente responsables al HOSPITAL LA
VICTORIA Il NIVEL y los sefiores RAFAEL RODRIGUEZ RUGEL,
ARMANDO ROJAS CADENA y ZORAIDA MILENA CONTRERAS, por los
dafos y perjuicios causados a los demandantes como consecuencia del
fallecimiento de la sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ, el 23 de junio de 2010,
a consecuencia de la mala atencién y tardanza en el servicio de urgencias,
error en diagndstico y procedimiento brindado en el centro hospitalario por
los médicos tratantes.

Se condene al HOSPITAL LA VICTORIA IlI NIVEL vy los sefiores RAFAEL
RODRIGUEZ RUGEL, ARMANDO ROJAS CADENA vy, ZORAIDA MILENA
CONTRERAS, al pago de indemnizacion por perjuicio moral en favor de los
accionantes: JUAN DE JESUS, ERIKA LORENA, JUAN CAMILO, DIEGO
ALEXANDER y JOSE ALFREDO TUNAROSA MOJICA, en suma
equivalente a doscientos (200) Salarios Minimos Legales Mensuales
vigentes, para cada uno.

Se condene al HOSPITAL LA VICTORIA Ill NIVEL v los sefiores RAFAEL
RODRIGUEZ RUGEL, ARMANDO ROJAS CADENA y ZORAIDA MILENA
CONTRERAS, al pago de indemnizacion por perjuicios materiales en la
modalidad dafio emergente en favor de los accionantes, en la suma de dos
millones seiscientos veinte mil pesos ($2.620.000) de pesos, por los gastos
funerarios en los que tuvieron que incurrir.

Se condene al HOSPITAL LA VICTORIA 1l NIVEL vy los sefiores RAFAEL
RODRIGUEZ RUGEL, ARMANDO ROJAS CADENA y, ZORAIDA MILENA
CONTRERAS, al pago en favor de los accionantes, de indexacién sobre las
precitadas sumas e intereses de mora desde la fecha de ejecutoria de la
sentencia y hasta cuando se haga efectivo el pago de la misma.

1.1.2. En oportunidad de alegar de conclusidn, la activa se abstuvo de ejercer su

derecho.

1.2. ARGUMENTOS DE OPOSICION

1.2.1. El HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL, hoy SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E, al descorrer la demanda,
propone como excepciones: (i) inexistencia de nexo causal, y (ii) naturaleza de medio

y no de resultado del acto médico; opone a la totalidad de las pretensiones de la
activa, y advierte, no hubo deficiencia en la atencidn prestada en urgencias, ni mal
diagndstico, o mal procedimiento, contrastado que cuando la paciente acudi6é al
hospital en estado grave, recibi®6 manejo de acuerdo a su sintomatologia y
manifestaciones de dolor, y por ende el procedimiento asumié acorde a su situacion
médica y al manejo que avizord necesario para su recuperacion, y que se aplicé de

manera veraz y oportuna.

En alegatos de conclusion, la ESE reitera, que conforme acreditan los dictamenes
periciales y testigos técnicos, aducidos al proceso, su actuacion estuvo direccionada
a prestar a la sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ, en oportunidad, la atencion que
requeria, segun evidenciaba su sintomatologia y con observancia de los protocolos
médico — asistenciales, con el Unico propdésito de salvaguardar su vida, y destaca
gue no obra prueba que permita tener por demostrado la existencia de negligencia,
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omision o descuido por parte de su personal médico, paramédico, auxiliar o

administrativo.

1.2.2- ARMANDO ROJAS CADENA, en oportunidad de contestar la demanda,
propuso como excepciones: i) inexistencia de responsabilidad por falla en el servicio,

i) naturaleza de medio y no de resultado del acto médico, iii) ausencia de culpay iv)
extralimitacion de la pretensién indemnizatoria. Opone a la prosperidad de las
pretensiones de la activa, y argumenta, que en su calidad de Medico General, actuo
en todo momento de manera adecuada, oportuna, diligente, con pericia y acorde con
la lex artis, y su proceder se adecuo al estricto sentido de la ciencia médica, las guias
y los protocolos institucionales y la normatividad vigente, respondiendo a una
conducta exigible excluyendo un eventual reproche por negligencia o descuido.

En alegatos de conclusién, guardo silencio.

1.2.3. ZORAIDA MILENA CONTRERAS, al descorrer la demanda, propuso como

excepcion previa, caducidad de la accion, y como excepciones de mérito, i) ausencia

de culpa vy ii) estricto cumplimiento de los deberes derivados de la lex artis. Advierte
gue el proceso que llevo a la paciente a la muerte, se encuentra relacionada con un
sangrado digestivo producto de una ulcera gastrica sin relacion de causalidad con el
procedimiento quirdrgico ejecutado, pues su presencia no es el resultado del
frecuente y usual desenvolvimiento de los acontecimientos en un post operatorio,
sino que se explica con la ocurrencia de una multiplicidad de factores ajenos a la
apendicetomia ejecutada, que destruye de plano el soporte de las pretensiones
elevadas en su contra; por cuanto las complicaciones propias de la apendicetomia,
no se relacionan con la ulcera géastrica presentada por la paciente, y no es la
apendicetomia la que desencadena ese cuadro, aunque se presentara durante su
estancia en el hospital, razén por la que no siendo el comportamiento de la accionada

la causa eficiente del dafo, se impone negar las pretensiones.

En oportunidad para alegar de conclusion, hace relacion a los medios de prueba
aportados al plenario, y concluye que de los mismos no es posible tener por
acreditado ni inferir responsabilidad alguna de las personas demandadas, y por el
contrario, permiten tener por acreditado, que la muerte de la seifiora ARMIDA
MOJICA fue causada por lo bizarro y térpido de su cuadro, y ademas, a la
desafortunada respuesta que tuvo la humanidad de la paciente frente a los distintos
esfuerzos en tratamiento y atencion que se le brindaron.

1.2.4. RAFAEL RODRIGUEZ RUGEL, al descorrer la demanda ni en alegatos de

conclusion, efectudé pronunciamiento.

1.3. LLAMADA EN GARANTIA
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La PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, en oportunidad de contestar el
llamamiento, propone como excepciones de fondo, i) prescripcion de la accidn

proveniente del contrato de seguro vy, ii) sujecion a las condiciones del contrato de
seguro — amparos, limites, sublimites, deducibles y agotamiento del valor asegurado

. TRAMITE PROCESAL

2.1. Con autos del 07 de abril de 2011, el Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, Seccién Tercera, Subseccion “A”, admitié la demanda y nego la
vinculacion de litisconsortes necesarios, formulada por la activa respecto de la
Nacion — Ministerio de la Proteccion Social y Unicajas y/o Caja de Compensacion
Familiar de Cundinamarca — Confacundi. (fis. 34 del cuaderno principal del expediente). Decision
esta Ultima contra la que se promovié recurso de suplica, resuelto negativamente

con proveido del 20 de octubre de 2011 i 77c1)

2.2. En el descrito momento procesal y en aplicacion de las medidas de
descongestidon, adoptadas mediante los Acuerdos No PSAA11-8365 del 29 de julio
de 2011, PSAA11-8922 del 9 de diciembre de 2011, PSAA11-9524 del 23 de junio
de 2012 y el PSAA13-9897 del 30 de abril de 2013, el proceso fue remitido a la
Subseccion “C” en descongestion del Tribunal Administrativo de

Cundinamarca.

2.3. Trabada la Litis, se dispuso con auto del 11 de junio de 2015, abrir el proceso

a pruebas, decretandose las solicitadas por los extremos procesales (is. 351 ibidem).

2.4. Mediante proveido del 29 de agosto de 2022, se corrio traslado para alegar
de conclusién, y conforme resefié antes, las demandadas SUBRED INTEGRADA
DE SALUD y ZORAIDA MILENA CONTRERAS, asi como la llamada en garantia -
PREVISORA DE SEGUROS, presentaron alegatos de conclusion, en tanto que
guardaron silencio, la activa y demas integrantes del contradictorio por pasiva.
Asimismo, el Agente del Ministerio Publico guardé silencio.

[1l. CONSIDERACIONES DE LA SALA

3.1 ASPECTOS DE EFICACIA Y VALIDEZ

3.1.1. Reitera satisfecho el presupuesto de jurisdiccion y competencia,
contrastado que trata de pretension indemnizatoria por presunta falla en el servicio
de salud y en marco del articulo 83 del Cédigo Contencioso Administrativo — C.C.A,
es de conocimiento de esta jurisdiccion, y en este orden, conjugada la naturaleza y

cuantia del asunto, asi como lugar de acaecimiento del evento dafioso, génesis de
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la pretension indemnizatoria, en tamiz del numeral 6° del articulo 132 del mismo

Estatuto Procesal?, numeral 1°y literal f) del numeral 2° del articulo 134D Ibidem?®.

3.1.2. Encuentra acreditada la legitimacion en la causa, advertido que en accion
de reparacion directa, la procesal por activa, se da con la invocacion que hace el
accionante de ser la victima directa o indirecta del dafio antijuridico que pretende le
sea indemnizado, y por pasiva, con la imputacion que hace el accionante contra la
accionada, de ser la entidad publica causante del dafio. En tanto que la legitimacion
material se da en curso del proceso y segun resulte probada la condicién que se

alega.

3.1.2.1. En este orden y en acercamiento a la legitimaciobn material por
activa, asume en principio acreditada, como quiera que encuentra probado el
parentesco de los accionantes JUAN DE JESUS, ERIKA LORENA, JUAN CAMILO,
DIEGO ALEXANDER y JOSE ALFREDO TUNAROSA MOJICA con la victima
directa, HERMIDA MOJICA GOMEZ.

3.1.2.2. Asimismo, y en cuanto a la legitimaciébn material por pasiva, asume
relevancia del HOSPITAL LA VICTORIA TERCER NIVEL E.S.E. y de los sefiores
RAFAEL RODRIGUEZ RUGET, ARMANDO ROJAS CADENA y ZORAIDA MILENA
CONTRERAS, que conforme a la realidad procesal, fueron el establecimiento
hospitalario de internacion y médicos tratantes de la sefiora HERMIDA MOJICA
GOMEZ en el tiempo inmediatamente anterior a su fallecimiento, el 23 de junio de
2010.

3.1.3. Evidencia observado el requisito de oportunidad de la demanda, y no
prospera la excepcion de caducidad propuesta por la accionada ZORAIDA
MILENA CONTRERAS, como quiera que por preceptiva del numeral 8° del articulo
136 del Cdédigo Contencioso Administrativo - CCA, la accién de reparacion directa
caduca transcurridos dos (2) afios a partir del dia siguiente al acaecimiento del hecho
génesis de la pretension indemnizatoria, y decantando en el sub-lite se tiene que en
tesis de la demanda, el evento dafioso, muerte de la sefiora ARMIDA MOJICA
GOMEZ, acaecio el 23 de junio de 2010, por consiguiente, el ttrmino maximo para

radicar la demanda en principio, vencia el 24 de junio de 2012 i 6 c3).

2 CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
“Articulo 132. En primera instancia. Los tribunales administrativos conoceran en primera instancia de los
siguientes asuntos:
(...) 6. De los de reparacion directa cuando la cuantia exceda de quinientos (500) salarios minimos legales
mensuales. (...).” (Suspensivos, subrayado y negrillas fuera del texto).

3 IBIDEM.
“Articulo 134 D. Competencia por factor del territorio. La competencia por razén del territorio se fijard con
sujecién alas siguientes reglas:
2. En los asuntos del orden nacional se observaran las siguientes reglas:
(--)
f) En los de reparacién directa se determinara por el lugar donde se produjeron los hechos, |las omisiones o las
operaciones administrativas;
(...).” (Suspensivos, subrayado y negrillas fuera del texto).
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No obstante y contrastado que el conteo del término de caducidad se suspende, en
virtud del articulo 21 de la Ley 640 de 2001, durante el tramite del requisito
de procedibilidad, asume importancia que en el presente asunto la solicitud de
conciliacion prejudicial fue promovida el 07 de septiembre de 2010 y se declaro
fallida el 2 de noviembre de 2010, lo que conlleva a establecer, gue los

demandantes contaban para incoar la accion de reparacion directa sub-lite, hasta el

28 de agosto de 2012 vy visto que la demanda fue interpuesta el 26 de enero de

2011, es claro que en el presente asunto no opero el fenébmeno de caducidad.

3.1.4. El proceso encuentra en estado de proferir sentencia de meérito,
advertido que no se observa irregularidad procesal, menos aun con entidad
para edificar nulidad procesal, por cuanto el tramite se cumplié con sujecion al
rito del proceso ordinario contencioso administrativo, previsto en el Decreto 01 de

1984 y normativa que lo adiciona y modifica.

3.2. FIJACION DEL DEBATE

3.2.1. La controversia gravita en torno a la responsabilidad patrimonial del
HOSPITAL LA VICTORIA TERCER NIVEL E.S.E. y de los sefiores RAFAEL
RODRIGUEZ RUGET, ARMANDO ROJAS CADENA y ZORAIDA MILENA
CONTRERAS, por los perjuicios ocasionados a los sefiores JUAN DE JESUS,
ERIKA LORENA, JUAN CAMILO, DIEGO ALEXANDER y JOSE ALFREDO
TUNAROSA MOJICA, con ocasion al fallecimiento de la sefiora ARMIDA MOJICA
GOMEZ, el 23 de junio de 2010.

3.2.2. Se suscita porque en tesis de la activa, el evento dafioso tuvo causa, en
una deficiente prestacion del servicio de salud, por mala atencion y tardanza en
el servicio de urgencias, error en diagndstico y procedimiento brindado en el centro

hospitalario y por los médicos tratantes.

3.2.3. En oposicion el HOSPITAL LA VICTORIA TERCER NIVEL E.S.E. y los
sefiores ARMANDO ROJAS CADENA y ZORAIDA MILENA CONTRERAS?,
aducen que la atencion médica brindada a la sefiora HERMDA MOJICA GOMEZ, fue
oportuna y exenta de error o falla; su manejo acorde con su sintomatologia y su
muerte causada por lo bizarro y torpido de su cuadro y la desafortunada respuesta
de su humanidad a los distintos esfuerzos en tratamiento y atencién que se le

brindaron.

3.2.4. En el descrito panorama factico procesal y conjugado que el fallecimiento de
la sefiora HERMIDA MOJICA GOMEZ devino por choque hipovolémico — ulcera de
intestino, se tiene como principal problema juridico:

4 Por cuanto RAFAEL RODRIGUEZ RUGET, no contestd la demanda ni rindié alegatos de conclusion.
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¢Encuentra probado que el fallecimiento de la sefiora ARMIDA MOJICA
GOMEZ, tuvo causa en falla en el servicio del HOSPITAL LA VICTORIA
TERCER NIVEL E.S.E. y de sus médicos tratantes RAFAEL RODRIGUEZ
RUGET, ARMANDO ROJAS CADENA y ZORAIDA MILENA CONTRERAS,

o probado el dafio, no emerge acreditada su antijuricidad?

3.3. ASPECTOS SUSTANCIALES

En labor de desatar el interrogante planteado es tesis de la Sala, que
encontrandose probado el fallecimiento de la sefiora HERMIDA MOJICA GOMEZ, la
activa satisfizo su carga de probar el dafio, sin embargo, no cumplié con la carga de

probar su antijuricidad, ello es, la afectacion a un interés subjetivo de los
demandantes, que éstos no encontraban en la obligacion de soportar, como quiera
gue conforme acredita la realidad procesal, la atencibn médica brindada, fue
oportuna y acorde con su sintomatologia y la lex artis, y las complicaciones que
generaron el deceso, como las esperadas por los riesgos previstos de sus
patologias.

En fundamento y previo analisis del caso concreto, se abordaran los siguientes
supuestos tematicos: (i) la responsabilidad extracontractual del Estado - elementos;
(i) titulos de imputacion en responsabilidad médica-asistencial del Estado, y (iii)
carga de la prueba como sucedaneo de certeza, a modo de premisas normativas:

3.3.1. Los articulos 2°, 6°, 28, 29y 90 del ordenamiento superior, asumen como
cimiente constitucional de la responsabilidad patrimonial del Estado,
conjugado que en texto del primero, las autoridades de la Republica estan
instituidas para proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida,
honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades, en tanto que conforme al
segundo, los servidores publicos son responsables por omision y extralimitacién en
sus funciones, y armonizando en orden de los derechos, los articulos 28 y 29, por
cuanto garantizan la libertad personal y debido proceso, respectivamente, mientras
el articulo 90, integra tales concepciones, al prescribir que el Estado responde
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por

la accion o la omision de las autoridades publicas.

Por demas y en marco del enunciado articulo 90 Superior, sefala la doctrina
constitucional que con la Carta Politca de 1991 se produjo
la “constitucionalizacion” de la responsabilidad del Estado y se erigié como garantia
de los derechos e intereses de los administrados, sin distinguir su condicion,
situacion e interés, y la responsabilidad extracontractual del Estado tiene como

fundamento la determinacién de un dafio antijuridico causado a un administrado, y
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la imputacién del mismo a la administracion publica tanto por accién, como por

omision.

Ademas, asume relevancia que en hermenéutica de la precitada normativa, el
Consejo de Estado indica que, el juez de la responsabilidad patrimonial del Estado,
debe constatar la antijuridicidad del dafio y elaborar un juicio de imputabilidad que
le permita encontrar un titulo juridico de imputacién, es decir, no la mera causalidad
material, sino establecer la imputacion juridica® y la imputacion de hecho, y no

distinto concluye la Corte Constitucional®.

Destaca en oOptica de la imputacion juridica, que el soporte de la obligacion de
reparar tiene su fundamento de justicia, en alguno de los esquemas de atribucion,
dolo o culpa, en el régimen subjetivo de responsabilidad, y la igualdad ante las
cargas publicas, la solidaridad y la equidad en el régimen objetivo de
responsabilidad, como quiera que ‘La teoria de la responsabilidad del derecho
publico en la actualidad se deriva de todo tipo de actos, incluso de meros hechos
originados en el actuar administrativo, y no solo en aquellos actos que han sido
declarados ilegales, sino que también cabe un compromiso por los dafios que

provienen de la actuacion licita™

3.3.2. Metodoldgicamente, en estructuraciéon de la responsabilidad
extracontractual del Estado, primeramente, debe abordarse el estudio del
dafo antijuridico, y seguidamente, condicionado a que encuentre probada su
existencia, procede abordar el régimen de responsabilidad aplicable y titulo
de imputaciéon. Argumento que se explica porque conforme indica la doctrina®,
retomando, la jurisprudencia del Consejo de Estado, el examen judicial de las
controversias en reparacion directa, enfocaba por regla general, inicialmente, la
falla en el servicio, en razon a que la antijuricidad del dafio, se conceptualizaba
desde lailicitud de la causa, y ese esquema modifico, con ocasion de la evolucion
del deber reparatoria, determinando responsabilidad indemnizatoria por “actos
licitos, o conductas reglares causantes de daros injustos”, bajo la consideracion
gue el dafio tenga origen en un acto ilicito, es suficiente, pero no siempre necesario
para la reparacion, pues ésta puede tener también fundamento en dafios causados

cuando el Estado o la entidad de derecho publico ha obrado conforme a derecho.

Secuencia en la que se deduce el caracter fundamental y prioritario del dafio, como
elemento estructurador del deber resarcitorio, y bajo tal paradigma que, en términos
del articulo 90 de la Constitucién Politica vigente, es mas adecuado que el juez
aborde, en primer lugar, el examen del dafio antijuridico, para, en un momento

5 Imputatio juris e imputatio facti. Ver entre otras Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera.
Sentencia del 13 de julio de 1993.

6 Corte Constitucional. Sentencias C-619 de 2002 y C-918 de 2002.

7 Enrique Gil Botero, La Responsabilidad Extracontractual del Estado, European Research Center Of Comparative Law,
Bogota-Colombia, 2015, pg. 62

8 Enrique Gil Botero, “La Responsabilidad Extracontractual del Estado” Capitulo Il, pg.58-59, Séptima Edicién, European
Research Center Of Comparative Law 2015.
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posterior explorar la imputacion del mismo al Estado o a una persona juridica de

derecho publico.

Advertido que la objetivacién del dafio indemnizable que surge del articulo 90
Constitucional, sugiere en légica estricta que, “el juez se ocupe inicialmente de
establecer la existencia del dafio indemnizable”. puesto que, si no se establece la
ocurrencia del mismo, se torna inutil cualquier otro juzgamiento, que pueda hacerse
en los procesos de reparacion directa.

De forma que es la afectacion a un interés subjetivo del demandante, que éste no
encontraba en la obligacion de soportar, el presupuesto que posibilita asumir la
valoracion de su causacion, y en marco de ello, el régimen de responsabilidad

aplicable y titulo de imputacion.

3.3.3- La falla probada en el servicio y la pérdida de oportunidad son los
titulos de imputacién en responsabilidad estatal por la actividad médico-
hospitalaria. Advertido que en el derecho de dafios, el modelo de responsabilidad
estatal que adoptd la Constitucion de 1991, no privilegié ningun régimen en
particular, sino que dejé en manos del juez definir frente a cada caso concreto, la
construccién de una motivacién que consulte las razones tanto facticas como
juridicas, que den sustento a la decision que habra de adoptar®, y bajo tal
paradigma, la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, ha dado cabida a la
utilizacion de diversos titulos de imputacion, para la solucién de los casos
propuestos a su consideracion, sin que esa circunstancia pueda entenderse como
la existencia de un mandato que imponga al juez la obligacion de utilizar frente a
determinadas situaciones facticas, un especifico titulo de imputacién, por cuanto su

uso debe hallarse en consonancia con la realidad probatoria del caso en concreto.

Sin embargo, la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una
subregla en materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de
salud, en virtud de la cual, es la falla probada del servicio el titulo de imputacién
bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria, y se exige a la activa acreditar la falla propiamente dicha, el dafio

antijuridico y el nexo de causalidad entre aquélla y éstel®.

En evolucion jurisprudencial, donde la Alta Corporacion Judicial transité por los
regimenes de falla presunta del servicio y carga dinamica de la prueba, retornando

a partir del afio 20061, al régimen de falla probada del servicio®?. Titulo juridico de

9 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sentencia del 13 de junio de 2016. Expediente
850012331000200500630-01(37.387). C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera.

10 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Secciéon Tercera, Sentencia del 28 de febrero de 2013.
Expediente 660012331000200100063-01(25075). C.P. Danilo Rojas Betancourt.

11 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera, Sentencia del 31 de agosto de 2006.
Expediente 15772. C.P. Ruth Stella Correa.

2 Ver evolucion en Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subsecciéon C, Sentencia del 26 de febrero de 2015, Expediente
25000-23-26-000-2005-01356-01(38149); C.P. Olga Mélida Valle De La Hoz.
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imputacion por excelencia®, que contiene un control de legalidad del acontecer del
Estado en la prestacion de los servicios que provee, y presupone que exista una
obligacion legal o normativa a cargo de la autoridad publica, incumplida por su
accién u omision, que deriva en un dafio antijuridico indemnizable, y que en servicio
médico asistencial, se realiza en principio, en marco de los contenidos

obligacionales establecidos en la Ley 23 de 1981'“ y su reglamentacion.

3.3.3.1- Asimismo, acoge la pérdida de oportunidad en estructuracion de la
responsabilidad extracontractual del Estado en prestacion del servicio de salud;
definiendo aquella, como la frustracion de una esperanza, dirigida a la consecucién
de un resultado que pondria a la persona en una situacion mas favorable a la previa
o la evitacién de un perjuicio!®, y que en este orden presupone un elemento de
incertidumbre sobre las probabilidades del resultado beneficioso, y un elemento de
certeza respecto a que la falla en el servicio le arrebaté la posibilidad de participar

en las probabilidades.

Se exige un grado de incertidumbre razonable, bajo la consideracion que no toda
probabilidad es susceptible de edificar una pérdida de oportunidad, sino solo
aquella que permite razonar que ante la inexistencia de la falla en el servicio, la

persona tendria la probabilidad de obtener el resultado favorable.

Es de precisar ademas, que la pérdida de oportunidad se ha abordado desde dos
enfoques?®: (i) como un dafio autbnomo, del que deriva un perjuicio con identidad
propia que puede indemnizarse?’, y (ii) como factor de imputacién o instrumento de
facilitacion probatoria y se utiliza para suplir la falta de prueba en el nexo causal
directo entre la falla del servicio y el dafo.

Paradigmas en orden de los cuales, la indemnizacién del perjuicio en pérdida de
oportunidad, se viene abordando también y basicamente bajo dos (2) esquemas:
(i) la indemnizacion como dafio autonomo, y (ii) la indemnizacion del perjuicio en

una proporcion reducida, equivalente al porcentaje de oportunidad pérdida.

Asumiendo como requisitos que deben concurrir para que exista la pérdida de

oportunidad como dafo indemnizable, los siguientes:

Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde,

aunque la misma envuelva un componente aleatorio; es decir, no se trata

13 Ver sobre nocién de falla del servicio y elementos en Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sentencia del 19 de junio de
2008, Expediente 76001-23-31-000-1994-00736-01(15263), C.P. Myriam Guerrero de Escobar.

14 Por la cual se dictan normas en materia de ética médica

15 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia del 24 de octubre de 2013.
Expediente 25869. M.P. Dr. Enrique Gil Botero.

16 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera, Sentencia del 24 de octubre de 2013.
Expediente 25.869. C.P. Enrique Gil Botero.

17 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Secciéon Tercera, Sentencia del 25 de agosto de 2011.
Expediente 19718. C.P. Mauricio Fajardo Gomez. En este falo se reconoce este rubro indemnizatorio de manera autébnomo
a los demandantes, padres e hijos, de la victima directa del dafio y diferente al dafio moral.
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de la vulneracién de un derecho subjetivo consolidado sino el grado de
probabilidad en grado suficiente de que el hecho dafioso le cercend la
expectativa de obtener la ganancia o bien o evitar perjuicio.

Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento; es

decir, lo indemnizable es que debido al hecho dafioso se pierde la
probabilidad de obtener la ventaja o bien o evitar la desventaja, se
diferencia del lucro cesante, por ejemplo, porque este rubro consiste en la
pérdida de ganancia cierta mientras que el primero es una pérdida de una
ganancia probable.

La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para
pretender la consecucion del resultado esperado; es decir, aqui se analiza
la idoneidad factica y juridica del afectado para obtener o alcanzar el

provecho?s.

En conclusidn, si existe certeza sobre la causa del dafo, torna desacertada la
aplicacién de la figura de la pérdida de oportunidad, y consecuente el analisis del
nexo causal desde la perspectiva de la probabilidad. De forma que aplica en sede
de la imputacion factica, ante la insuficiencia de prueba del nexo causal entre hecho
dafoso y dafo, o en situaciones de duda o incertidumbre en el nexo causal.

Aproximandose en cada caso en concreto y dependiendo de las pruebas técnicas
de que disponga, al porcentaje de probabilidad sobre el cual se debe establecer el
grado de pérdida de la oportunidad y, consecuencialmente, el impacto de tal valor
en el monto a indemnizar, y la forma de indemnizar la pérdida de la oportunidad,
debe ser proporcional al porcentaje que se restd el beneficio con la falla en el

servicio.

3.3.3.2- La responsabilidad por error en diagndstico médico, ubica en el precitado

contexto de falla probada del servicio, advertido que el diagndstico es uno de los

momentos de mayor relevancia en prestacion del servicio médico, como quiera que
sus resultas vinculan toda la actividad posterior que corresponde al tratamiento

médico y manejo de la patologia y en secuencia, la recuperacion o no de la salud.

De acuerdo con la doctrina extranjera, existen dos fases o etapas en labor de
realizar el diagnéstico: la primera que corresponde a la valoracion del paciente,
incluida la realizacion de exadmenes diagndsticos, y la segunda, en la que se surte
el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos durante la etapa precedente, y
puntualiza al respecto:

18 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera Sentencia del 31 de mayo de 2016. Expediente
630012331000200300261-01(38267). C.P. Danilo Rojas Betancourth.
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“Cronolégicamente el diagndstico es el primer acto que debe realizar el profesional,
para con posterioridad emprender el tratamiento adecuado. Por ello bien podria
afirmarse que la actividad médica curativa comprende dos etapas. La primera
constituida por el diagnéstico y la segunda por el tratamiento.

(...).

El diagnédstico, por su parte, puede descomponerse en dos tipos de actuaciones,
distincion que tiene vital importancia al momento de analizar la culpa del profesional.

En una primera etapa, o fase previa, se realiza la exploracion del paciente, esto es,
el examen o reconocimiento del presunto enfermo. Aqui entran todo el conjunto de
tareas que realiza el profesional y que comienzan con un simple interrogatorio, tanto
del paciente como de quienes lo acompafan y que van hasta las pruebas y analisis
mas sofisticados, tales como palpacion, auscultacion, tomografia, radiografias,
olfatacién, etc. Aqui el profesional debe agotar en la medida de lo posible el
conjunto de pruebas gue lo lleven a un diagnéstico acertado. Tomar esta
actividad a la ligera, olvidando practicas elementales, es lo que en mas de una
oportunidad ha llevado a una condena por dafios y perjuicios.

En una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos obtenidos en el
proceso anterior, corresponde el andlisis de los mismos y su interpretacion,
“coordinandolos y relacionandolos entre si, siendo también precisa su comparacion
y contraste con los diversos cuadros patoldgicos y conocidos por la ciencia médica;
es decir, se trata en suma, una vez efectuadas las correspondientes valoraciones,
de emitir un juicio™?.

Esta operacion valorativa de todos los antecedentes es la que presenta los mayores
inconvenientes al momento de juzgar la conducta médica, pues como en definitiva
se trata de un juicio incierto, la culpa profesional debe valorarse con sumo cuidado,
y siempre teniendo en cuenta que no estamos frente a una operacién matematica?.

Para que el diagnéstico sea acertado se requiere que el profesional de la salud sea
extremadamente diligente y cuidadoso en el cumplimiento de cada una de estas
etapas, esto es, que emplee todos los recursos a su alcance en orden a recopilar la
informacion que le permita determinar con precision cual es la enfermedad que sufre
el paciente. Si asilo hace, su responsabilidad no quedara comprometida, aunque al
final se demuestre que el diagndstico fue equivocado, pues es posible que pese a
todos los esfuerzos del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su
alcance, no logre establecerse la causa del mal, bien porque se trata de un caso
cientificamente dudoso o poco documentado, porque los sintomas no son
especificos de una determinada patologia o, por el contrario, son indicativos de varias

afecciones.

En linea con lo anterior, la jurisprudencia de la Seccion Tercera del Consejo de
Estado ha sefialado, que solo el error de diagndstico que es consecuencia de una
deficiente prestacion del servicio médico hospitalario puede llegar a comprometer
la responsabilidad extracontractual de la administracién, y finiquita en
consecuencia, que lo decisivo no es establecer si el médico se equivoco, sino si
empleo los recursos adecuados para llegar a un diagnostico acertado, y advierte en

este sentido:

19 [5] Fernandez Costales, Responsabilidad civil médica y hospitalaria, p. 116.
20 Roberto Vazquez Ferreyra, Dafios y perjuicios en el ejercicio de la medicina, editorial Hammurabi, 22 edicién, Buenos Aires,
2002, pp. 106-107.
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(...) Se impone, entonces, concluir que al médico no le es cuestionable el error en
si mismo, sino el comportamiento inexcusable que lo llevé a cometerlo.

Al respecto, autores como Ataz Lépez y Lorenzetti, citados por Vazquez Ferreyra,
han expresado, refiriéndose a la responsabilidad civil de los médicos, que el error
gue exime de responsabilidad no ha de ser una anomalia en la conducta, sino una
equivocacion en el juicio, por lo que se hace necesario investigar si el galeno adopt6
todas las previsiones aconsejadas por la ciencia para elaborar el diagnostico.?* Y
dadas las limitaciones de la medicina, debe aceptarse que, en muchos casos,
habiendo claridad sobre la imputabilidad del dafio a la accion u omisién de los
profesionales que tuvieron a su cargo la atencién del paciente, éste puede resultar
obligado a soportarloz (suspensivos y subrayado fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, puede afirmarse que para imputar responsabilidad a la
administracién por dafios derivados de un error de valoracion, es necesario
demostrar que el servicio médico no se presté adecuadamente porque, por ejemplo,
el profesional de la salud omiti6 interrogar al paciente o0 a su acompafante sobre la
evolucion de los sintomas que lo aquejaban; no someti6 al enfermo a una
valoracién fisica completa y seria?3; omitié utilizar oportunamente todos los recursos
técnicos a su alcance para confirmar o descartar un determinado diagnéstico?; dejé
de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucién de la enfermedad, o
simplemente, incurri6 en un error inexcusable para un profesional de su
especialidad?>.

3.3.3.3.- El valoracion de la falla médica del Estado, el juez encuentra en el deber

de hacer un andlisis riguroso de los medios a su alcance para establecer si existid

0 _no _aquella, y en especial, debera examinar la informacion consignada en la
historia clinica con el fin de establecer qué acciones se llevaron a cabo para orientar
el diagnadstico de la enfermedad, y en la medida de lo posible, recaudar el concepto
de peritos 0 expertos para aclarar aspectos de caracter cientifico que escapan a su
conocimiento, siempre en tamiz que, “el juez y los peritos deben ubicarse en la
situacibn en que se encontraba el médico al momento de realizar dicho
diagnostico’?®.

Asume entonces relevante tener en cuenta que para refutar la existencia de una
falla, debe encontrarse probado, por cualquiera de los medios de conviccién, que

incluye el indicio, que la “atencion médica” no cumplid con los estandares de

21 [33] Ver VAZQUEZ FERREYRA, Roberto, Op. Cit. p. 96, 97.

22 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo Hernandez,
reiterada en las sentencias de 27 de abril de 2011, exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio, de 10 de febrero de 2011,
exp. 19.040, C.P. Danilo Rojas Betancourth, de 31 de mayo de 2013, exp. 31724, C.P. Danilo Rojas Betancourth y de 9 de
octubre de 2014, exp. 32348, C.P. Danilo Rojas Betancourth, entre otras.

23 En la sentencia de 10 de febrero de 2000, la Seccién Tercera del Consejo de Estado imputé responsabilidad a la Universidad
Industrial de Santander por la muerte de un joven universitario, como consecuencia de un shock séptico causado por
apendicitis aguda, tras encontrar demostrado que el paciente ingreso al servicio médico de la entidad, con un diagnéstico
presuntivo de esta enfermedad que constaba en la historia clinica, y que el médico de turno, no solo omitié6 ordenar los
examenes necesarios para confirmarlo o descartarlo, sino que realizé una impresién diagnéstica distinta, sin siquiera haber
examinado fisicamente al paciente. Exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo Hernandez.

24 En la sentencia de 27 de abril de 2011, la Sala imputé responsabilidad al ISS por el dafio a la salud de un menor de edad,
afectado por un shock séptico en la vesicula, en el higado y en el peritoneo, luego de constatar que éste ingresé a la unidad
programatica de la entidad con un fuerte dolor abdominal, y que los médicos le formularon un tratamiento desinflamatorio y
analgésico, sin practicarle otros examenes o pruebas adicionales, que confirmaran que la enfermedad que lo aquejaba en
realidad no era de gravedad y que podia controlarse con tales medicamentos. Exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
25 Al respecto, la doctrina ha sefialado que el error inexcusable no es cualquier error, sino aquél “objetivamente injustificable
para un profesional de su categoria o clase. En consecuencia, si el supuesto error es de apreciacion subjetiva, por el caracter
discutible del tema o materia, se juzgara que es excusable y, por tanto, no genera responsabilidad”. Alberto Bueres, citado
por Vasquez Ferreyra, Op. Cit., p. 121.

26 Roberto Vazquez Ferreyra, Op. Cit., p. 124.
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calidad fijados por el arte de la ciencia médica, vigente para el momento de
ocurrencia del hecho dafos; o que el servicio médico no fue cubierto en forma
diligente, esto es, que no se presto con el empleo de todos y cada uno de los medios
humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tuvieron al alcance, finalidad
para la cual, la parte afectada, accionante dentro del proceso de reparacion directa,
podra valerse de todos los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando
particular importancia, y reitera en ello, la prueba indiciaria, susceptible de
construirse con fundamento en las demas pruebas que obren en el proceso, en
especial para la demostracién del nexo causal entre la actividad médica y el dafio

causado, advirtiéndose que dicho nexo no puede presumirse?”’.

3.3.4 EIl principio de la carga de la prueba como sucedaneo de certeza,
encuentra fundamento en comprensién de la jurisdiccion contencioso
administrativa, porque en marco del ordenamiento positivo, cada uno de los
extremos procesales del litigio encuentra obligado a probar determinados
hechos y circunstancias cuya falta de acreditacién conlleva una decision
adversa a sus intereses o pretensiones. Bajo el descrito paradigma la doctrina
define la carga de la prueba, como una regla de decision o de juicio que permite al
juzgador resolver la controversia en favor de quien no esta sometido a ella, en caso

de que la prueba aportada no sea concluyente.

En este orden de ideas, es de tener en cuenta que, probar es establecer la
veracidad de una proposicién cualquiera y trasmutado al proceso judicial, comporta,
“(...) someter al juez de un litigio los elementos de conviccion adecuados para
Justificar la verdad de un hecho alegado por una parte y negado por la otra”. Dirige
a producir en el juez el estado de certeza, el pleno convencimiento sobre la
existencia o no de un hecho, y su sucedaneo conjugado el Diccionario de la Lengua
de la Real Academia Espafiola, corresponde a elemento que por tener propiedades

parecidas puede reemplazarlo.

3.3.4.1- Retomando la regla general, es de puntualizar gue, corresponde a la activa

probar los fundamentos de hecho de sus pretensiones vy a la accionada los de su

excepcion o defensa, y que en este sentido prescribe articulo 167 del Cddigo

General del Proceso -CGP, sin perjuicio de la atribucion que éste confiere al juez
de distribuir la carga de la prueba, de oficio o a solicitud de parte, en oportunidad

de su decreto, practica o cualquier otro momento antes de fallar.

Marco normativo al que adiciona el articulo 1757 del Cédigo Civil — C.C, conforme
al cual, incumbe probar las obligaciones o su extincion al que alega aquéllas o ésta,
y que circunscribe el principio de la carga de la prueba como sucedaneo de certeza,

27 |BIDEM. Sentencia del 07 de diciembre de 2016. Expediente No. 250002326000200400434-01(34216). C.P. Marta Nubia
Velasquez Rico.
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de forma que si existe duda sobre los hechos que sustentan la demanda, sus

pretensiones seran declaradas infundadas.

3.4. CASO CONCRETO

3.4.1. Aspectos Probatorios

3.4.1.1- En el sub-lite, el tépico probatorio se rige por el Cédigo Contencioso

Administrativo - CCA, integrado con el Cédigo General del Proceso - CGP, como

norma supletoria por cuanto en vigencia de este ultimo, con auto del 11 de junio de

2015, se abrio el proceso a pruebas.

3.4.1.2- Asimismo, reviste interés que la comunidad probatoria encuentra

conformada en el sub-lite, por documental, pericias, testimonial, testimonios

técnicos e interrogatorios de parte, que avizoran eficaces.

Advertido de la documental, que incluye la historia clinica de la sefiora HERMIDA
MOJICA GOMEZ y en esquema normativo del articulo 246 del precitado Codigo
General del Proceso- CGP?8, no es exigible que obre en original o copia auténtica,
y alina que agregada al proceso, los sujetos procesales no le tacharon de falsa.

Las pericias, fueron rendidas por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
y la Asociacién Colombiana de Cirugia, y destaca que, en criterio de esta Sala,
satisfacen los presupuestos de fundamentacion y coherencia exigibles de este
medio de conviccidn, sin perjuicio de su alcance probatorio, conforme detalla a

continuacion:

() El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, con fecha 5 de julio

de 2019, rindi6é pericia en torno a la afeccidon de apendicitis, y
justificando en que no dispone de médico cirujano especialista,
abstiene de realizar valoracion del tratamiento y oportunidad de la
atencion medica brindada a la sefiora HERMIDA MOJICA GOMEZ.

Con auto del 28 de enero de 20202, se agreg6 al proceso, y vencié en
silencio el término de traslado.

(i) La Asociacion Colombiana de Cirugia, present6 experticio con fecha 30

de noviembre de 2021, en torno al estado de salud y la atencion medida

28 “(...)Las copias tendran el mismo valor probatorio del original, salvo cuando por disposicion legal sea necesaria la
presentacion del original o de una determinada copia (...).”.

29 FI. 524 al 528 continuacion del cuaderno principal

30 FI. 530 ibidem
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asistencial brindada a la sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ,
determinando la idoneidad en el servicio de salud prestado, los riesgos
propios de la intervencion y particularidades del cuadro clinico.

Con auto del 04 de abril de 2022, notificado por estado del 6 siguiente,
se agrego al proceso, y el 27 de julio el demandante JUAN CAMILO
TUNAROSA MOJICA, actuando en nombre propio, solicita se fije fecha
y hora para interrogatorio al perito. Negado con proveido del 29 de

noviembre, por extemporanea.

Los testimonios técnicos, de los médicos Oscar Fabio Castillo Rosero y Jonathan
Hernando Chaverra Pérez, avizoran espontaneos y fundados en la ciencia de su

dicho. Sin que se haya promovido en su contra tacha por parcialidad o inhabilidad.

Asimismo, emerge de los testimonios rendidos por los sefiores Alba Luz Camargo

Lozano y Leodnidas Araque Ruiz.

Los interrogatorios de parte, rendidos por los accionados ARMANDO ROJAS
CADENA y ZORAIDA MILENA CONTRERAS, se recaudaron con las formalidades
a que encuentra sometido este medio de prueba, sin que se hubieran presentado

alguno de los supuestos que derivan en confesion ficta.

3.4.1.3- Finiquitando revisten relevancia para el debate, los siguientes supuestos

facticos y medios de prueba;:

historia clinica

Hospital la
Victoria
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Expediente: 250002326000201100042-00
Demandante: JUAN DE JESUS TUNAROSA VELANDIA Y OTROS
Sentencia de Primera Instancia

EE.icri'slS Hon HOSEITAL La MICTORLS L ICCEL DE ATER o
el T

Mombres: ARMINDA MOJICA GOMEZ Idenfificacién: CC 51623653
Edad: 52 afio (s) . - Sexo: FEMENING
Fecha Ingreso: 06/05/2010 20:50 Fecha Egreso: 23/06/2010 17.00
Servicio: CIRUGIA GENERAL - BASICO ‘ia Ingreso: HOSPITALIZACIQN

Datos del Ingreso

Motivo'de Consulta vy Enfermedad Actual:
DOLOR ABDO IN.P\L GU&DRD CLINICO DE 12 HORAS DE EVOL.CU'ION COMNSISTENTE EN

T DOLOR TIPO G EMN HIFORASTRIO ASOCIADD & MALUSEAS, ANTECENDENTE MEDIATO
DE FLUIC VhGIN.hL FETIDD TRATADO CON METRONIDAZOL HACE |5 MAS
Anmtece

dentes:
PATOLOGICOS: ESTRERIMIENTO, FARMACOS: - TRAUMATICOS:-, GG POMEROY HACE 12
ARNOS ALERGICOS-, FAMILIARES ‘WO REFIERE

Ravision Sistermas:
ESTRENIMIENTC

Esfadn al In%r’g o ¥y Hallazgo:
Pn“ |ENTE LGIDﬁ ALERTA CONSCIENTE AFEBRIL HIDRATABA TA 04"‘0 FC'

CONJUNTIVAS PALID}\S ESCLERAS PIL.
OREACTI\J’AS MUCOSA DRAL HUM TORAX SIMETRICD RLIIDOS ARDFACCIS
R1TM 03 SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRAT-GRIGS SN SDB 0S5, ABDOMEN

PRESIBLE DOLOROSO A LA PALPACION EN HIPDGAEITGRIO ND 'SIGNOS DE
IRR{TADION FERITOMNEAL, NNO MhQAB NI MEGALIAS | EXTREMIDADES EUTRDFICAB S
EDEMAS, NEUROLOGICD "sine DEFICIT APARENTE.

Cbndum
. SESUGIERE VALORAGCION POR GINECOLOGIA

[ -_Diagnéeticos [cie1o] Descripcion
{0 Principal de Ingresa|NB32 _[OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICAD

-Obse rvaciones DX Ingreso: [TORCION QUISTE OVARICO?7? VAGINOSIS?
'ESTRERIMIENTO]
@esu en de Evoluciones

Fecha: 07/36/2010 02:00 |

) "ﬁCIEN’TE"QUFEN ES VhLORADA POR EL SERVICIQ\DE GINECOLOGIA ENCONTMNDO FPACIENTE C
11775 FC: 110 FR: 168™M, MUCOSA O ABDOMEN BLAND PRESIBLE DOLORY

L
RMOELASTICA, SIN DOLOR A La MOVILIZACION DE GERVIX, LEUCORREA]
S, ELANGLIECTNA HU FETIIJA NO SANGRADO VAGIMNAL
ECIDEN HOSPITALIZAR PARA MANEJO MEDICO DE ENFERMEDAD PELWVICA INFLAMATORIA.
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kFacha: 08J0B/2010 07:25 |

MODERDA ASOCIADA A MAUSEAS, ALGICA COM Sv: TA: 130070 FG: 90*M N ABOOH EN
BELANDO, DOLORDSO A LA PALPACION GENERALIZADA COM PREDOMINIO EN FDSA U\GA DEREGHA Ei]g
|E

IGNOS DE IRRITJ\CION PERITONEAL, EL SERVICIO DE GINECOLOG|IA DECIDE SOLICITAR CH,
OTAL, ¥ SOLCITAN NUEWVA VALORACION POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

|Fecha: os/oa/2010 12:00 |

Fecha: 13/08/2010 07:10 |
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, PACIENTE REFIERE DOLOR DE GRAN INTENSIDAD EN HERIDA
QUIRURGICA, REFIERE QUE DESPUES A L4 ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS PRESENTO BR
CUELLO, MANO , ANTEBRAZO TA: 112/73 FC; 81*M, FR; 22*M, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DOLOROS A
L PALPACION CON HERIDA QUIRURGICA CON RUBOR, CALOR ERITEMA, CON SALIDA DE ABUNDANTE
SECRECION PURULENTA FETIDA.

Fecha: 14/06/2010 07:00_|

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, PACIENTE QUEIN REFIERE DOLOR INTENSO EN| SITIO|
OPERATORIO, ASDCIADO A NAUSEAS, MAREOS, NO EMESIS, EPIGASTRALGIA, ABDOMEN GLOBOSO
GUB!EHTO N'D SE DESCUBRE HASTA CURACIONES, CON OLOR FETIDO, PACIENTE QUIEN|HACE

LERGIA EDICAMENTO POR LO QUE SE DECIDE CﬁMBIO DE A AMP| ICILINA SULBAC M. SE|
SUS?ENIDE DIF"IRDMA TRMADOL Y SE INICIA ACETAMIN REGA HID| CORTIZON GIENTE
REFIERE SANGRADO! VAGINAL POR LO QUE SE SOLICWA INTERCDNSULTﬁ F’OR GINEC LDGI.-’«. SE
EVALUA HERIDA QUIRUGICA ENCONTRANDOSE EVISCERADA, POR LO CUAL SE PASA BOLETA PARA
CIRUGIA,

b

[Fecha: 14/05/2010 11:35 |
PACIENTE QUE ES VALORADA POR EL SERVICIO DE GINECCLOGIA LOS CUALES CONSIOERAN
CANDIDIASIS VAGINAL POR LO QUE LE IMICIAN FLUCOMNAZOL VIA ORAL DOS DOSIS, AL EXAMAN RISICO]
AL TACTO VAGINAL ENCONTRARON : CUELLO CERVICAL ATROFICCO , POSTERIOR, DURD ¥ CERRADO |
CON HIPERTERMIA VAGINAL, CON SANGRADC MEDERADO,

11435 NOTA OPERATORIA:

DX PRECPERATORIO; EVENTRACION

DX POSTOPERATORIO: EVENTRACION + INFECCIOM DE SITIO OPERATORIO
FROCEDIMIENTO; LAVADO PERITONEAL + DEBRIDAMIENTD.

ANESTES|A: GENERAL, A.NESTE‘SIQLOGA DRA. VARGAS,
INSTRUMENTADORA: GAROLI

Eéléligﬁﬁl?S‘ 1. E"ﬂl_SCERACIDN EN DOS PARTES DE LA HERIDA SUPRAUMBILICAL COM PUENTE EN
2, INFECCIOM C!L.IE OCMPROMETE TEJIDO CELUAR SUNCUTANEQ ¥ FASCIA, CON TEJDO NECROTICD.
3. FASCIA EN MUY MAL ESTADO, DE MALA CALIDAD QUE SE DASGARRA CON LOS FUNTOS,

4. CAVIDAD ABDOMIMAL LIMPIA.

Fecha: 15/06/2010 07:30 |

FACIENTE EM SU PRIMER DIA DE POP DE LAVADO PERITONEAL + DESBRIDAMIENTO QUIEN REFIERE
REGULAR ESTADO GENERALCON NAUSEAS, DOLOR TIPO ARDOR EM SITIO DE HERIDA QUIRURGICA. SV
Ti:115/76, FC:BOXMIN, FR:17XMIN, CON ABDOMEN: CON HERIDA DE LAPAROTOMIA CON SALIDA DE
SECRECION SEROHEMATICA RUIDOS INTESTINALES DISMINUIDOS. SE RETIRA COMPRESA.ANALISIS
FEERI

MAX]

~

PLAM: SE SOLICITA VALORACION POR CLIMICA DE HERIDAS , PACIENTE QUE PRESENTO 3 PICOS
EBRILES, EL DIA DE AYER , EN ESPERA DE EVOLUCION A MANEJO DE ANTIBIOTICO INSTAURADO
MO CIPROFLOXACINA POR 5 DIAS

Fecha: 16/068/2010 07:00 |

PACIETE CON DIAGNOSTICO .P\NOTRDOS P.‘\CIENTE REFIERE MEJORIA D ESU ESTADD GENREL,
ACEPTADO Y TOLERANDO VIA OR ND E CEFALES ¥ DOLOR ALREDEDOR DE HERIDA
QUIRURGICA DIURESIS ¥ DESICIONES PRESEN‘I’ES SV TA120/T5, FC38XMIN, FRATXMIN. ABDOMEN:
FLATGCS +, BLANDO, DEPRESIBLE, HEPERTIMPANICO, RUIDOS INTESTINALES F'R]ESENTES DOLOR LEVE
GEWERALIZADO , HERlDﬁ. QUlRURWGﬁ CUBIERTA POR APOSITOS Y MICROPORE. ANALISI; PAC|EMTE
QUE A PRESENTAD AISLADOS , CON HERIDA QUIRURGICA LIMPIA, SE CONTINUA 1GIUL
MANEJO Y CUH&CION POR CLINIGAS DE HERIDAS.

PACIENTE CON SV TA: 86/53 FC: 108 COM VENTILACION MECNICA BAJOS EFECTOS DE SEDACION CON
SONDA NASOGASTRICA QUE DRENO 400GC DE CONTENIDO SANGUINGLENTO, ABDOMEN CON ESCASA,
SALIDA DE MATERAL SEROSANGUINOLENTO, LLENAE O CAFILAR >3SEG, SE CONTINUA MANEJO M
PENDIENTE PRUEBAS DE COAGULACION,

10+00

PACIENTE EN MAL EGTADO GENERAL CONECTADA A VENTILADOR , PUPILAS MIDRIATICAS, CON DR
POR SONDA NASOGASTRICA DE 150CC SANGUINOLENTO, ABDOMEN A LA INSPECCION CON DRE
SEROSANGUINOLENTD EN COPA POR LAPARDTOMIA, SE ACUSADA ENCONVENIO COM EL DR SE
CONTINUAR MANEJO DE SOPORTE VEMTILATORIC | SE EXPLICA A FAMILIAR (HIJO) SITUACI
PROMNOSTICO DE LA PAGIENTE.

POR NOTAS DE UCI PACIENTE EN PESIMD ESTADO GENERAL QUE APESAR DE SOPORTE VENTILATORIO
MECANICO INVASIVD Y BOPORTE VASDACTIVG MULTIFLE ¥ A ELEVADAS DOSIS | PRESETA &SIS‘I’O LAY
FALLECE A LAS 16420 (4+20PM)
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Expediente: 250002326000201100042-00
Demandante: JUAN DE JESUS TUNAROSA VELANDIA Y OTROS
Sentencia de Primera Instancia

Datos del Egraso

Candlclones Generales a la Salida:
PACIENTE FALLECE A LAS 16+20

Plan de Man%u Ambulatorio:
_ NINGUN

Diagnosticos

CIE10

Descripeidn

Dx Principal de Eareso

K250

ULCERA GASTRICA AGUDA CON HEMORBAGIA

Observaciones DX Egreso: [SHOK HIPOVOLEMICO SECUNDARIO A HEMORRAGIA DE ViA

DIGESTIVA ALTAL]

HISTORIA CLINICA

T
v

Historia
Ingreso: Fecha (Hora)

Motivo INTERCONSULTA DE PISO POR INMINENCIA DE FALLA VENTILATORIA

Descripcién PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN SERVICVIO DE
CIRUGIA GENERAL, EN LAPAROSTOMIA POR CUADRO DE SEPSIS ABDOMIN.
SECUNDARIA A APENDICITIS DESDE HACE 30 HORAS PRESENTA HVDA

Estado Conciencia
Sensibitidad
Reﬂcuﬁ Osteotendinosos

comMA

Pares Craneanos

Alérgicos
Farmacologicos
Ginecolbgicos
Hospitalarios
Patoiogicos
Quirurgicos
Toéxicos
Transfusién

51623653
2010-06-22 (13:03:00)

ENFERMEDAD ACTUAL

DADAS POR HEMATEMESIS MELENAS EN LA NOCHE RECTORRAGIA FRANC.
SE RECIBE LLAMADO DE CIRUGIA SE EVIDENCIA PACIENTE EN PESIMO
ESTADO GENERAL RESPIRACION APNEUSICA E INMINENCIA FALLA
VENTILATORIA SE DECIDE TRASLADO A UNIDAD. PARA REANIMACION

EXAMEN NEUROLOGICO

NO VALORABLE
NO VALORABLE
NO VALORABLE
NO

NO VALORABLE

ANTECEDENTES
SIN DATOS
PIPTAZO
DESCONOCIDOS
Antecedentes Quirurgicos
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA
APENDICECTOMIA, LAPAROSTOMIA ISO PROFUNDA
SIN DATOS
NO

EXAMEN FISICO

Presién Sistolica 78 mmHg
Presion Diastélica 50 mmHg
Presién Media 69 mmHg
Fresion Venosa Central 0 mmHg
Sa02 70 %
Frecuencia Cardiaca 135 x min
Frecusncia Respiratoris B x min
Temperatura as
Supericie Corporal 169967
Peso B5 Kg.
Talla 160 cm.
Cabeza INTENSA PALIDEZ MUCO CUTANEA
Cuelic VENAS COLAPSADAS
Torax RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICOS
FESIMA FERFUSION LLENADD CAPILAR > 3 SEG
MURMULLO VESICULAR CONSERVADA
Abdomen LAPAROSTOMIA
Extremidades FRIALDAD HIPOPERFUSION
Vascular SIN PULSOS
Genital - SIN SONDA VESICAL
DIAGHOSTICO
Principal CHOQUE HIPFOVOLEMICO
Relacionado ULCERA DEL INTESTING
Andlisis PACIENTE JOVEN CON PROCESO SEPTICO ORIGEM ABDOMIMAL QUIEN HY
CURSADDO CON COMPLICACION SEPTICA I PROFUNDA Y ACTUALMENTE
CON HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA QUE LA LLEVA A CHOQUE
HIPOVOLEMICO E INMINENCLA DE MUERTE TIENE REPORTE DE GASES PH =
HB 3.2 HIPERLACTATEMIA
CONSIDERO PACIENTE EN PESIMO ESTADD GENERAL EN CHOQUE
HEMORRAGICO SECUNDARIO A HVDA QUIEN REQUIERE POSTERIRO A
REANIMACION INICIAL SER TRASLADAD A SALAS DE CIRUGIA PARA CONTRO|
DE SITIO DE SANGRADO
Conducta REANIMACION LEV CRISTALOIDES CALIENTES A CHORRO
FUNDIR 4 UNIDADES DE GR
INTUBACION OT
CATETER CEMTRAL
CA ER VESI
LNICOS

EVOLUCION AM — GENERADC FECHA / HORA: 23/05/2010 11:07:50

=] 81119 Estancia 4373
Fecha 230G/2010 Hora 10:52:00
Atencion
Registrado por Foo45089 Juan Pablo Sedano Guerrers
Diagnostico
Principal CHOQUE HIFOVOLEMICD .
Secundario ULCERA DEL INTESTING
Problemas Encontrados.
Linea 1 POLITRASFUSION
Linea 2 Fom
Linea 3 COAGULOPATIA
Linaca 4
Motas de Evolucion
Notas E VENTILATORIO INVASIVO Y PRESC

PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO CON SOPORT!
MULTIPLE POLITRASFUNDIDA EN FOM RENAL RESPIRATORIA HEMATOLOGICA YV CARD
VASCULAR

e

CIFRAS TENSIONALES BAJAS COMN MORADRENALIMNA, VASOPRESIMNA
PULSO OXIMETRIA BAJA NO PULSOS

RENAL: GASTO URINARIO OLIGURIA EN ULTIMIQ.S HORAS
INFECCIOSO: LEUCOCITOSIS

NEUROLOGICA: SEDD ANALGESLA

LIVIDECES TORAX Y DISTALES ASAS INTESTINALES MaL F‘ERFLINDI DAS PALIDAS SANGRAL
EN GAPA ESCASO DRENAJE HEMATICO COAGULOS 800 CC 2 HO
ALTA PROBABILIDAD DE FALLECER

SE DA INFORMACION A HIJO

Enterpretacion FX
Torax

RX TORAX RDTP-DA.TU‘I"! CMS
UINION ATRIO CAVA

CATETER CENTRAL SUBCLAVIO OZQUIERDO

CARINA EN
PLEURAL DERECHO
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Expediente: 250002326000201100042-00
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EVOLUCICN AM — CENERADD FECHS ] FORA: 2S0s=010 110750

Id 61119 Estancia 4373
Fecha 23/06/2010 Hora 10:52:00
Atencicn uci
Registrado por 79345289 Juan Peblo Sedano Guerrero
Diagnostico
Principal CHOQUE HIPOVOLEMICD .
Secundario ULCERA DEL INTESTING
Problemas Ercontrados
Linea 1 POLITRASFUSION
Linen 2 Fom
Linea 3 COAGULOPATIA
Linea 4
Notas de Evolucion
Motas FACIENTE CON INDICACION DE CUIDADC COMN SOPORTE VENTILATORIO INVASIVO W PRESO|

MULTIFLE FPOLITRASFUNDIDA EN FOM RENMAL RESPIRATORIA HEMATOLOGICA Y CARDID

VASCULAR

CIFRAS TEMSIONALES BAJAS CON NORADREMALINA, VASOPRESINA
PULSD OXIMETRIA BAJA NO PULSOS

REMAL: GASTD URINARIO OLIGURIA EM ULTIMAS HORAS
INFECCIOSO: LEUCOCITOSIS

NEUROLOGICA: SEDO ANALGESLA

LIVIDECES TORAX Y DISTALES ASAS INTESTINALES MAL PERFUNDIDAS PALIDAS SANGRAL

EM CAPA ESCASO DRENAJE HEMATICO COAGULOS 800 CC 2 HORAS
ALTA PROBABILIDAD DE FALLECER
INFORMACION A HIIO

SE DA

lnl‘arpﬂetacim R

RX TORAX ROTADA TOT 4 CMS CARINA CATETER CENTRAL SUBCLAVIO OZQUIERDO EN

Torax UNION ATRIO CAVA  DERRAME PLEURAL DERECHO

HISTORA GLIMNICA [

Hislora 51623653

Ingreso: Fecha (Hora) 2010-D6-22 (13:03:00)

ENFERMEDAD ACTUAL

Maotive INTERCONSULTA DE PISO POR INMINENCIA DE FALLA VENTILATORIA

Descripcidn PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA EN SERVICVIO DE
CIRUGIA GENERAL, EN LAPAROSTOMIA POR CUADRO DE SEPSIS ABDOMI
SECUNDARILA A APENDICITIE DESDE HACE 30 HORAS PRESENTA HVDA
DADAS POR HEMATEMESIS MELENAS EN LA NOCTHE RECTORRAGLA FRAMN
SE REC| LLAMADD DE CIRUGLA SE EVIDENCEA PACIENTE EN PESIMO
ESTADO GENERAL RESPIRACION APNEUSIGA E INMINENGIA FALLA
VENTILATORIA SE DECIDE TRASLADC A UNIDAD. PARA REANIMACIDMN

Estado Conciencia
Sensibilidad
Reflejos Osteclendinosos
Motilicad

Mevimientos Anormales
Pares Craneanos

COomMA

Presidn Sistdlica
Presion Diastolica
Presidn Media

Prissidn Venosa Gentral
Sa02

Frecuencia Cardiaca

(..))

2IM0G/2010 10:52:00 (AN
R o por

Motas

Plan de Manajo

2IOEZ010 14:18:00 (PM)

Laboratorios /R
Plan de Manajo

23/06/2010 16:25:00
Registrada por

(Pr)

MNatas

EXAMEN MEUROLOGICD
MO VALORABLE
MO VALORABLE
MO VALORABLE

L (=]
NO VALORABLE

ANTECEDENTES
SiN IJATDS
PIFTS
DESCC)NUC[DOS
tecedentes Qi) e0s

rurg
APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GEMERALIZADA
AFPENDICECTOMIA, LAPAROSTOMLA IS0 PROF UMD
SiK DATOS
MO

EXAMEN FISICO
78 mmig
mmiHg
B2 mmHg
O mmHg
TO %

135 x min

7345983 Atencion uct
PACIENTE CON INDICACION DE CUIDADO COM SOPORTE VENTILATORIO I,

PRESOR MULTIPLE POLITRASFUNDIDA EM FOM RENAL RESPIRATORLA HEMA
¥ CARDIC VASCULAR

CIFRAS TENSIONALES BAJAS CON NORADREMALINA, VASOPRESINA
PULSO OXIMETRIA BAJA NO PULSOS

REMAL: GASTD URINARIO OLIGURIA EN ULTIMAS HORAS
INFECCIOSO: LEUCOCITOSIS

MEUROLOGICA: SEDC AMNALGESLA

LIVIDECES TORAX ¥ DISTALES ASAS INTESTINALES MAL PERFUNDIDAS PALI
SANGRADO BN CAPA ESCASO DREMNAJE HEMATICD COAGULOS 800 CC 2 HG
ALTA PROBABILIDAD DE FALLECER
SE DA INFORMMCION A HIJO

R TORAX ROTADA TOT 4 CMS CARINA CATETER CENTRAL SUBCLAVIO OZG

T

oA

EN UNION ATRIO CAVA  DERRAME PLEURAL DERECHO

ANEMIA SEVERA

LEUCOCITOSIS MEUTROFILIA

K_ELEVADA | MNA Y CL MORMAL

AZOADOS ELEVADOS ¥ GLICEMIA ELEWVADA

LACTATO ELEVADO

GASES ARTERIALES  ACIDEMIA METABOLICA SEVERA

COAGULACGION PROLONGADA

TERMIMAR TRASFUMNDIR GR
TRASFUNDIR PLASMS,
ASOCLA DOPAMINA
SUSPENDER SEDACION

TEES0914 tencion uct
PACIENTE EN PESIMO ESTADO GENMERAL, HEMODINAMICAMENTE CON ELEWVA
SOPORTE VASOACTIVO MULTIPLE, COMN DOPAMIMA A 10 MCGAKGAAIN, NORAD
A 0.8 MOGHGIMIN ¥ WASOPRESINA A 8 LH., COM HIPOTENSION ARTERIAL, SIC
CLINIGOS DE HIPOPERFUSION SEVERA, ANURICO, ELEVADO DREMAJE POR S
CROCGASTRICA COMO EVIDENCLA DE HIPOPERFUSION ESPLACKNICA, COMN MA
PRONOSTICO DE SOBREWVIDA

WIGTLANCEA HEMODINAMICA ¥ VENTILATORMA, COMNTINUAR CON SOPORTES E!
DE ACUERDO A EVOLUCION CLINICA

TOS00S14 Atencion uc

(=%
oL
!

oN

|

PACIENTE QUIEN A PESAR DE SOPORTE VENTILATORIO MECANICO IWKJND Y
SOPORTE VASDACTIVO MULTIPLE Y A ELEVADAS DOSIS PRESENTA ASI

FALLECE A LAS 4:20 PM (16+20)

Laboralorios /RX
Plan de Manejo

Impreso por

SE INFORMA A FARILIARES, SE SOLIGITA CERTIFIGADO DE DEFUNGION

A

LIA Y
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Demandante: JUAN DE JESUS TUNAROSA VELANDIA Y OTROS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL LA VICTORLA il NIVEL ESE -
CONSENTIMIENTO INFORKADC PARSA REALIZAR ACTOS. MEDICOS GEMERADOS EN
TRATAMIENTOS MEMMCOS, HOSPITALIZACION, PROCENIMIENTOS QIIRURGICOS E INVASVDS

- mayor, identificade (a) con la c&dula de cidadania
en plenoc use de mis faculiades mentales vy legates, ) libre de
cualguier apremio. menifiesio que de conformidad con el principio de la autonomia de la woluntad, y en
cumplimiento de los articulos 15 y 16 de la Ley 23 de 1881, los cuales establscan el deber de informar
adecuada y oporlunaments a los pacientes |o¥ resgos que pucdan derivarse del tratamiento, asl cOno I.os de
st o aceptacion, he sido informade ampliaments por &l Dreas CD—I‘ITW.D cofl registro
médico Mo, en su cafidad de C WM e - que -olorgo [mi e
consentimiento, para gue se inicle o realfice en mi el dia el [siguiente

procedimienio o iratamiendo: -
z : HLperdieecTonuwis N _

te'hando en ouen!a que presenio el

siguiente diagnoatico, —,!—\—T_}Pﬂdic 1 *“_S _ — —

El procedimisnto a LDie 50 cilado ,genera - los ’ slﬁu_i:‘nias nesgos ¥ posibles
complcaciones: X 3 . D, e . |
- 1} % - \J'eri-"'\/

Que una wez recibida la informacion antemor quaero quﬁ se me ;Jrer.‘lse'\ Tfos sugusanbes iﬁ;ec’loﬁ:
A S LTS - ]
I L] i

Por tanio y d informided con la imformacion suministrada autorizo la realizecidn de tratamientos o
procedimisntos adicionales para conjurar sifuacicnes imprevistas, que sean juzgadas por mi medich tratants
como necesarias, ya gque se me ha explicado que en el ranscurso del tralamienio o de la intprvencion
quinirgica pueden presenlarse modificaciones en el diagnosiico o complicaciones intra cperatorias gue
obliguen, & jukcio del medico iratanle o del que realiza la inlervencitn a realizar procedimienios adigionales o
modificaciones en ef ratamiento Iniclal, que para el procedimiento quirdrgico inclushve pueden requerns a
reparacidn o exlraccion de drganos diferentes a los originalmente pfaneados.,
Se me ha explicado gue 5 pesar de que el Hospital ha werificado el profesionafismo y capacidad cienlifica del
personal médico, ¥ que el tratamisnto o intervancitn procedimianto sea realizado de la msjod manera
posible esto no garantiza el resulfado del mismo. Ya g |z actividad médica es de medic y no de resuliado.
Asl misma declaro que he sido informade de fa p-c:slbI\c'aﬂ de-revocarek presente documento antes de la
practica del procedimienta o inicio del tralamiento.
CERTIFICO QUE HE LEIDO ¥ COMPRENDO PERFECTAMENTE LO ESTIPULADC BN E_ PR':SENTE
DOCUMENTO, ¥ POR TANTO CADA ESPACIO HA SIDO DILIGENCIADD POR CON Il
AUTORIZACION ¥ EN TODO CASO ANTES DE Bl FiRilA, ENCOMTRAMNDOME EM EJERCICIC PLEMO
DE #MiS FACULTADES.
En L‘-Gnslang)a.se fima & las 200 A0 am ) pmnf ) delidia OF> delmesde _[X i) | dsl
afio, . B

—

o o1 fﬁ{ &&M o co B2 65223
e ILAC!BN DEL PAGIENTE

~ F!RD-'F& W Mo, DOCURE

Médico especialista en ginecologia y obstetricia vinculado con el Hospital la | FI 437
Victoria, quien advirti6 haber atendido a las 2am del 7 de junio de 2010, ala | al 443

Interrogatorio sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ, sefalando que la paciente consulto por | continu
de Parte de | dolor abdominal de dos dias de evolucién, guien se automedico y finalmente | acién
Armando ante la no mejoria acudi6 a urgencias donde fue valorada primeramente por | del

Rojas Cadena el médico de urgencias y posteriormente se solicita la valoracién de cirujano | cuader
de turno, finalmente del servicio de urgencias con el consentimiento del | no
cirujano de turno solicita una interconsulta por ginecologia, siendo atendida | princip
la paciente y resefia conforme sigue: al

“PREGUNTA No 7: Indique porque razén usted en la interconsulta no ordeno
examenes diagndsticos para verificar o confrontar la impresion diagnostica.
CONTESTO: Esa afirmacion es falsa, en la elaboracién de la historia clinica
hay una parte que es la historia clinica como tal, y una donde se formulan
medicamentos o examenes diagnosticos. El cuadro hematico ya se habia
solicitado y obraba en la historia (...) ahi esta la formulacién del método
diagnostico adicional que se solicito, el 7 de junio a las 7:40 am, (...) Se
procede a un plan de manejo, dieta corriente a tolerancia. El sequndo es
LACTATO DE RINGER, se coloca un bolo de mil centimetros y se continua a
ciento veinte mililitros por hora, con finalidad de mantener la hidratacién de la
paciente frente al stress, tercero y cuarto punto, como pensamos gue tenia
una_enfermedad infecciosa llamese apendicitis o enfermedad pélvica
inflamatoria, enfermedades portales, se le pone dos antibidticos para hacer
el _cubrimiento del espectro bacteriano de esas dos enfermedades
CLINDAMICINA a dosis de 600 miligramos intravenosos cada seis horas, y
GENTAMICINA 240 miligramos intravenosos diarios. Como ya se ha
efectuado un diagnoéstico que se puede iniciar un analgésico DIPIRONA dos
gramos intravenosa cada seis horas, y se solicita como método
complementario diagnostico una ecografia pélvica transvaginal, este método
diagnostico puede precisar si es una apendicitis en un 80% de los casos,
examen especifico para confirmar o descartar la apendicitis y o la enfermedad
pélvica inflamatoria, esta Ultima en un 70% efectuado esto se hace nota de
hospitalizacién a las 3:30 am y a las 5:30 se evoluciona nuevamente la
paciente mirando gue el manejo instaurado produce mejoria en la paciente y
como estdbamos ante una duda diagnostica es importante verificar entre las
24 vy las 48 horas si ese manejo produce 0 no mejoria, a las 5:30 vuelve y se
valoray la paciente refiere que el dolor ha disminuido y que estd mejor. Segln
los protocolos si este manejo da resultado de mejoria, se continua el manejo
medico por eso debe quedar hospitalizado, pero puede tomar dos rutas,
mejorar 0 no mejorar, estos pacientes deben evaluarse
intrahospitalariamente entre las 24 y 48 horas, si mejora o no, conforme lo
hicieron mis colegas, no obstante como entreqgue turno a las siete de la
mafiana, la doctora GLORIA CAMPOS fue la encargada de continuar
evaluando la paciente y solicitar en forma pertinente la nueva valoracién de
cirugia siguiendo los protocolos antes referenciados.

(..))

PREGUNTA 10. Teniendo en cuenta su respuesta anterior, indique si usted
como ginecodlogo que vio a la paciente el 9 de junio de 2010, contindo tratando
la sospecha de la enfermedad pélvica inflamatoria o deja a la paciente
Unicamente con el seguimiento de cirugia general. CONTESTO: A esta fecha
el diagnostico de apendicitis ya se habia confirmado y se habia tratado la
causa de hospitalizacién que era la duda diagnostica entre apendicitis y
enfermedad pélvica inflamatoria habia sido resuelta en punto de que lo que
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tenia era apendicitis, los médicos de turno los dias subsiguientes al 7 de junio
resolvieron el diagnostico no yo. (...)

PREGUNTA No. 12: Diga en que consiste la enfermedad pélvica inflamatoria
que refiere y cudl es su diferencia con una patologia de apendicitis, desde el
punto de vista sintoméatico CONTESTO: un porcentaje no despreciable de
pacientes femeninas, estas patologias pueden presentar la misma patologia
clinica para fines practicos es una infeccion en la cavidad pélvica abdominal,
en el abdomen no hay sensores especificos de dolor, y hay un sensor para
dolor y no es especifico para un érgano, que permita identificar cual es el
afectado, es una sensacion general de dolor abdominal, por eso surge la duda
diagnostica.”

Interrogatorio
de Parte de
Zoraida Milena
Contreras

Medica Cirujana General, vinculada desde el 2007 con el Hospital la Victoria.
Quien manifesté:

“‘PREGUNTA 2 indiqué si la atendié por remision, interconsulta u otra
circunstancia CONTESTO: si, la atendi cuando recibi el turno y encontré que
estaba pendiente de ser remitida a cirugia. (...) cuando recibo mi turno el 8
de junio de 2010, encuentro que esta pendiente de ser llevada a cirugia, esta
en sala de cirugia pendiente de realizacion de apendicetomia, y realizo la
cirugia, apendicetomia, laparotomia y drenaje de peritonitis.

.2

PREGUNTA No 7: Cuando encuentra que el apéndice se encuentra
necrosada y perforada, que manejo quirargico hizo a la paciente.
CONTESTO: la apendicetomia, es decir, la extraccion quirdrgica del
apéndice. Es una cirugia que consisten en cortar el apéndice de la base del
colon, se corta el colon, anuda y cierra el colon y ademas se cortan los vasos
que irrigan el apéndice, pero eso no era lo Unico que tenia la sefiora.

PREGUNTA 8: Cuales fueron los otros hallazgos CONTESTO: La sefiora
tenia una peritonitis generalizada, eso quiere decir que habia material
purulento, lo que se conoce como pus 0 materia en todo el abdomen, el
abdomen se divide en cuatro porciones y habia materia en los cuatro
cuadrantes abdominales, el cual se le dreno y limpio de toda la cavidad y
dentro de la limpieza se realiza un lavado que se hace con solucién salina
conocido como suero, de toda la cavidad abdominal para realizar un barrido
y disminuir las bacterias que estan infectando el abdomen.

PREGUNTA 9: En cuanto tiempo se necropsia un apéndice después de
presentar el proceso inflamatorio. CONTESTO: No hay un limite de tiempo
exacto para cada persona, pero se estima que esta alrededor de las 24 y 36
horas después que se inflama.

PREGUNTA 11: Teniendo en cuenta la respuesta anterior indique como fue
la evolucion de la paciente en el post operatorio inmediato CONTESTO: La
opero el 8, el 9 no estoy en el hospital porque no estoy de turno, la vuelvo a
ver el dia 10 de junio en el que la encuentro en buen estado del posoperatorio,
sin taticardia, la encuentro orinando poco, y la herida en ese momento estaba
bien, no habia signos de infeccién. El dia 11 de junio la vuelvo a ver y
encuentro que presenta fiebre, y ese dia noto, que tiene la herida enrojecida
y tiene secrecidn turbia hematica por la herida, le realizo una curacion, le abro
la herida que es el manejo que se realiza cuando una herida esta infectada,
haciendo la curacion inicial de la misma y solicito el apoyo de la CLINICA DE
HERIDAS que es el area encargada del seguimiento de todas las heridas,
posteriormente la vuelvo a ver el dia 14 de junio donde encuentro que la
herida de la fascia ( el recubrimiento que tienen los musculos, que es lo que
le da la fuerza a los musculos y mantiene los intestinos dentro del abdomen),
encuentro que se habian soltado los puntos de la fascia y que se estaban
viendo las asas intestinales por la herida, el intestino estaba distendido por lo
cual la llevo inmediatamente a cirugia por sequnda ocasion. Al llevarla a
cirugia encuentra que la fascia esta necrética, que efectivamente estaba
eviscerada, que los puntos de la fascia se habian roto, que la paciente se
encontraba en un cuadro que llamamos fascitis necrotizante y procedo a
realizar un desbridamiento (cortar) de todo el tejido necrético (muerto) v a
realizar un nuevo lavado de abdomen. La fascitis, si no se quita todo el tejido
gue se requiere quitar puede ser mortal en cuestion de horas. El dia 17 de
junio llevo a una nueva revision en cirugia, sin que hubiera mediado
complicacion, donde se realiza otra recepcion de tejido desvitalizado y se lava
la cavidad abdominal.

(...)

PREGUNTA 16. Aclarenos la respuesta en punto de lo no tipico. (...)
CONTESTO: es atipico por cuanto no es el dolor tipico de una apendicitis
porque lo describe como generalizado de predominio en la mitad inferior del
abdomen, con abdomen distendido, tiene nauseas, pero se le habia aplicado
una buscapina _en una drogueria, lo cual puede modificar y afectar las
manifestaciones normales o usuales que tiene una apendicitis aguda.

PREGUNTA No 18. En su calidad de cirujana sefiale con los sintomas
clasicos de una apendicitis, en que tiempo debe realizarse la intervencion
quirtrgica. CONTESTO: seqgun los estdndares de la Secretaria de Salud de
Bogotd, se estima un tiempo de seis (6) horas desde que se realiza el
diagnostico 0 sospecha clinica de apendicitis. Siempre que se opera es con
sospecha clinica de apendicitis, de ahi se cuentan las seis (06) horas, el
estandar antes referenciado es para calificar a los directores de los hospitales
y se establecié aproximadamente cinco (5) afios.”

Fl. 443
al 450
continu
acion
cuader
no
princip
al
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Testimonios Alba Luz Camargo Lozano, vecina de la sefiora MOJICA, quien manifiesta | FI 453
de Alba Luz | haberla visitado a la paciente en el hospital, quien le comento no contar con | al 460
Camargo adecuada atencién por los enfermeros, quienes no le ponian cuidado. continu
Lozano y acion
Lednidas Lednidas Araque Ruiz, amigo de la sefiora MOJICA, quien manifiesta haber | del
Araque Ruiz visitado a la paciente, y haber escuchado de ella lo enferma y adolorida que | cuader

se sentia. no

princip
al

Cirujano General del Hospital la Victoria, quien manifest6 haber atendidoala | FI 461
Testimonio sefiora MOJICA, el 8 de junio se solicitd interconsulta a cirugia general, fue | al 464
Técnico del | valorada por dolor en fosa iliaca derecha, se habia solicitado ecografia | continu
Médico Oscar | abdominal, indico que la paciente posiblemente presentaba abdomen | aciéon
Fabio Castillo | quirdrgico, al ver la ecografia se pasa la boleta para que se lleve a la paciente. | del
Rosero El 20 de junio después de la cirugia la paciente encontré infeccién en la herida | cuader

y se solicité valoracion por clinica de heridas, se hace terapia respiracion por | no

tos que presentaba. En junio 22 intervino a la paciente porque presentaba | princip

sangrado ulcera perforada e infeccion de tejidos blandos, se realiza | al

correccion de la ulcera, sin embargo, tenia muy malas condiciones generales

y después de esto la paciente fallece. Sefialo que las ulceras pueden

presentarse en pacientes graves, pero también puede no tener relacién con

su origen, es algo que medicamente es dificil de saber si el sangrado fue algo

que ella hizo espontaneamente o fue secundario a su apendicitis, peritonitis,

infeccion de tejidos. En relacion con la idoneidad de los médicos

demandados, el doctor Rafael Rodriguez tiene veinte afios de experiencia en

cirugia general, la doctora Zoraida y el doctor armando tienen muchos afos

de experiencia.

Médico especialista en cirugia general quien manifesté haber intervenido | FI 466
Testimonio quirdrgicamente a la sefiora Mojica, resefiando: al 477
Técnico del | “PREGUNTADO POR EL DESPACHO: Informe al despacho conforme a su | continu
médico conocimiento en cirugia general que consecuencias pueden derivar del hecho | acién
Jonathan de que entre el diagnostico de apéndice y la cirugia medien nueve horasy | de
Hernando media CONTESTO: cuando se hace diagnostico de apendicitis aguda eso es | cuader
Chaverra una urgencia quirdrgica, esto es, algo que tiene que ser operado en el menor | no
Pérez tiempo posible, en principio dentro de las siguientes seis (6) horas y | princip

ubicAndonos en el caso en concreto ella habia consultado dos dias antes, | al

tenia dolor de abdomen distendido ganas de vomitar y habia aplicado una
buscapina previamente. El cuadro de apendicitis primero se da la obstruccion
y va evolucionando, esta paciente cuando la doctora la opero ya tenia
peritonitis generalizada, cada paciente es algo muy particular y de acuerdo a
la ubicacion de la apéndice si mismo son los sintomas, cuando ella ingreso
no tenia una sintomatologia clara, y ademas le habia aplicado buscapina que
quita el dolor y eso ayuda a que el cuadro no sea tipico, puede alterar el
cuadro normal del paciente.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO: Precise en orden al diagndstico que
usted hizo el 8 de junio de acuerdo a la ecografia, si evidenciaba una
apendicitis aguda o elemento del que se infiriera la potencialidad de que la
paciente presentara narcotizacibn o perforacion de su apéndice.
CONTESTO: folio 19 vuelto. En los hallazgos ecograficos no habia nada que
sugiriera apendicitis, pero el diagnostico de esta patologia es eminentemente
clinico, esto es, que se suma a los motivos de la consulta la sintomatologia
gue haya presentado el hallazgo fisico, especialmente en este caso el dolor
de la fosa iliaca derecha, también se valora el cuadro hematico. Es importante
precisar que a folio 140 aparece examen de orina de 6 de junio, solo
presentaba sangre en la orina ésea que no aportaba nada en punto del
diagnostico porque no habia infecciéon. Folio 132, a las 10:35 am examen de
hemograma no aparece reportado en mi valoracién, en este observamos un
aumento relativo en los neutrofilos, el total de glébulos blancos esta normal,
y el porcentaje de neutorfilos es aumentado, es inespecifico se puede
aumentar inclusive por una gripa. En ese orden de ideas yo llegue al
diagndstico basicamente con el hallazgo de dolor en la fosa iliaca derecha.

PREGUNTADO: Teniendo en cuenta las condiciones de la paciente en el
sentido de haber ingerido buscapina inyectada antes de haber ingresado a la
institucion indiquele a la audiencia si ello pudo haber enmascarado el cuadro
clinico de apendicitis que dos dias después usted diagndstico. CONTESTO:
(...) Analizando la historia clinica de la paciente llevaba 8 horas y se habia
aplicado previamente en una drogueria conforme dice la historia clinica
buscapina, en ese sentido el curso normal del dolor se altera, ello es se
enmascara. En este contexto el cuadro clinico no va a ser tipico, puede ser
atipico. En el tipico hay dolor inicial en el epigastrio y posteriormente baja a
la fosa iliaca derecha, pero hay otros pacientes que se salen de ese cuadro.
o)

PREGUNTADO: conforme tenga conocimiento cual fue la causal de
fallecimiento de la sefiora MOJICA, CONTESTO: conforme al contexto
clinico, fue el shock hipovolémico, y contrastada la historia clinica se resefia
a folio 14, la paciente también tenia una coagulacion prolongada estaba
cuagulopatica, ello explica porque luego de la intervencion siguié sangrando,
y no supero el cuadro pese a las varias transfusiones.

.2)

PREGUNTADO: Ante una impresién diagnostica entre apendicitis y una EPI,
cuales son las herramientas con que cuenta el médico para agotar el
diagnéstico diferencial. CONTESTO: El diagndstico de la apendicitis en todos
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los textos es eminentemente clinico, hay ayudas diagnosticas que ayudan a
confirmar, la EPI también se puede efectuar un diagndstico clinico, para
agotar el diagnéstico diferencial acudimos a la especialidad de ginecologia
conforme se hizo en este caso, y ya si persiste toca hacer una laparoscopia
diagnostica, la ventaja es que es mas rapida. La orden de ecografia depende
de quien la valora y su experiencia, pero arroja un porcentaje aproximado del
70% la gama de apoyos diagndsticos es amplia también esta el TAG con
contraste que es la tomografia axial computarizada con contraste, pero la
limitante es que requiere preparacion y por eso se demora mas. Los
examenes clinicos son apoyos pero inespecificos, son el hemograma y el
parcial de orina. Para el afio 2010 en el hospital la victoria no existia equipo
para realizar laparoscopia eso llego después.”

Dictamen Rendido por Médico especialista en Cirugia General de la Asociacion | FI 524
pericial rendido | Colombiana de Cirugia - Los signos y sintomas de la apendicitis pueden | al 526
por el Instituto | comprender los siguientes: dolor repentino que comienza al lado derecho de | continu
de Medicina | la parte inferior del abdomen, dolor repentino que comienza alrededor del | acion
Legal y | ombligo y, a menudo se desplaza hacia la parte inferior del abdomen. Dolor | del
Ciencias gue empeora cuando toses, caminas o realizas otros movimientos bruscos | cuader
Forenses nauseas y vémitos, pérdida de apetito, fiebre ligera que puede empeorar a | no

medida que la enfermedad avanza, estrefiimiento o diarrea, hinchazén | princip

abdominal, el lugar donde sientes dolor puede variar, dependiendo de tu edad | al

y la posicién del apéndice.

(-..)

3. Cuél es el manejo que se debe dar a un paciente con apendicitis?

Respuesta, el dolor abdominal intenso requiere atencion médica inmediata,

la causa probable de la apendicitis es una obstruccion en el recubrimiento de

apéndice que da como resultado una infeccién. Las bacterias se multiplican

rapidamente y hacen que el apéndice se inflame, se hinche y se llene de pus.

Si no se trata inmediatamente el apéndice puede romperse.

Respecto de los demas interrogantes el dictamen sefiala la necesidad de

perito experto en cirugia, con el cual no cuenta el Instituto de Medicina Legal

y Ciencias Forenses.
Dictamen Paciente mujer con cuadro de abdomen agudo, con hallazgos clinicos | samai
pericial rendido | sugestivos de apendicitis aguda, es decir la inflamacion del apéndice cecal,
por la | el diagnostico de dicha patologia es clinico y el manejo indicado es la
Asociacion extraccion quirdrgica, en este caso sin embargo se registra un hallazgo de

Colombiana de
Cirugia

flujo vaginal previo a la consulta por lo cual también era prudente sospechar
patologia ginecoldgica, ante lo cual de manera diligente se solicita valoracion
por ginecologia.

Todo lo anterior se realiz6 de manera indicada y oportuna, uno de los
diagnosticos diferenciales de la apendicitis en mujeres es la enfermedad
pélvica inflamatoria, cuadro infeccioso de los érganos pélvicos reproductivos,
ante la persistencia y la localizacion del dolor abdominal es evaluada por
cirugia general que con la sospecha clinica de apendicitis aguda programa
para apendicetomia.

La apendicitis aguda es la inflamacién del apéndice cecal, un 6rgano hueco
adherido al lado derecho del colon, en su porcién inicial o ciego, se inflama
secundaria a la obstruccién de su luz, (ver gréafico 1), el tratamiento de la
apendicitis es quirlrgico, extrayendo el érgano inflamado y drenando la
infeccion.

Encuentran en cirugia una peritonitis, es decir la infeccion del abdomen,
secundaria a una apendicitis perforada, el tiempo de evolucién desde que se
inicia la inflamacion del apéndice hasta que se perfora son 72 horas, de ahi
al desarrollo de una peritonitis puede transcurrir unas 24 a 48 horas mas, el
manejo quirdrgico de lo anterior fue el indicado , asi como el manejo médico
con antibiético, también se registra en la historia clinica que se ordena
tratamiento con profilaxis anti ulcerosa con medicamentos que inhiben la
secrecién acida géstrica como la ranitidina y el omeprazol.

A pesar de lo anterior la evolucién no fue la esperada y se presentan
signos de infeccién de sitio operatorio, lo cual es una complicacion
esperada luego de una apendicitis perforada y peritonitis, de manera
oportuna se diagnostica la infeccion y se lleva a cirugia para el control
de la misma, continlla con manejo antibiético.

Presenta signos de hemorragia digestiva superior con anemia, como estaba
indicado se solicita endoscopia y se reservan glébulos rojos, no se registra
en la historia la razén por la cual no se hizo la endoscopia, pero ante el
deterioro de la paciente se lleva a cirugia para el control de la hemorragia.
Las atenciones, las ayudas diagndsticas, los procedimientos médicos y
quirdrgicos estuvieron indicados, se realizaron de manera oportuna y
de acuerdo a la literatura médica.

No se encuentran fallas de la atencion médica como error en los
diagnésticos, o en los tratamientos, no hay omisién, imprudencia ni
impericia por parte de los médicos y especialistas que atendieron a la
paciente. Las complicaciones que presentd, como la infeccién de sitio
operatorio, la falla de la herida, y la hemorragia digestiva se consideran
esperadas y son la materializaciéon de riesgos previstos, ante los cuales
se habian tomado todas las medidas para que no ocurrieran tales como
la realizacion de curaciones de la herida, el tratamiento antibidtico y la
profilaxis de la Ulcera con medicamentos inhibidores de la secrecion
acida.

RESPUESTA:

Luego de la revision de la historia clinica no se encuentran fallas de la
atencion médica o quirlrgica, las complicaciones de la paciente se
consideran esperadas y riesgos previstos de sus patologias.
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RESPUESTAS AL CUESTIONARIO:

1. RESPUESTA:

Al momento inicial de la consulta no estaba indicada la cirugia puesto que no
habia claridad si se trataba de una apendicitis aguda o una patologia
ginecoldgica.

2. RESPUESTA:

De acuerdo a la historia clinica; el procedimiento quirtrgico esta indicado y
se

ejecutd de acuerdo a la lex artis.

3. RESPUESTA:

Los riesgos mas frecuentes de una laparotomia para apendicectomia y
drenaje de peritonitis son entre otros: la infeccion del sitio operatorio, la
hemorragia, la falla de la herida o evisceracion, las hernias, las cicatrices.

4. RESPUESTA:

Los riesgos de la apendicitis son la peritonitis, la infeccién de la herida o sitio
operatorio, la hemorragia, la falla de la herida o evisceracion.

5. RESPUESTA:

La paciente presentd una peritonitis, la infeccion de sitio operatorio, una
evisceracion o falla de la herida y una hemorragia digestiva superior.

6. RESPUESTA:

En ninguna parte de la historia clinica se evidencia el desconocimiento
de la lex artis, la concrecion de los riesgos no tiene relacién con mala
practica en este caso.

7. RESPUESTA:

El esquema antibiético que se ordend a la paciente estaba indicado y se
administré de manera diligente y oportuna.

8. RESPUESTA:

Las complicaciones fueron manejadas de manera oportuna y diligente por la
Dra.

Contreras.

9. RESPUESTA:

Las atenciones que se brindaron a la paciente fueron adecuadas, oportunas
e

indicadas, por lo cual no es prudente considerar en este cuestionario que la
muerte se produjo como consecuencia de las atenciones médicas y
quirdrgicas brindadas.

10. RESPUESTA:

De acuerdo a la historia clinica la paciente presentaba una Ulcera gastrica
sangrante, no perforada.

11. RESPUESTA:

No hay relacién entre la Ulcera sangrante y la apendicectomia, cualquier
paciente

hospitalizado tiene el riesgo de desarrollar una UGlcera gastrica, y es imposible
saber si la paciente ya tenia la patologia antes de la hospitalizacion.

12. RESPUESTA:

Una Ulcera gastrica que sangra de manera aguda en una paciente
hospitalizada se considera una patologia grave, de mal pronéstico y con una
mortalidad elevada.

3.4.1.4- En este orden y en tamiz de la controversia planteada, asumen relevancia

los siguientes como hechos probados:

La sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ, de 51 afios de edad, ingreso el 6 de junio de
2010, a las 20:50 al HOSPITAL LA VICTORIA lll NIVEL, siendo atendida por el
medico de turno, quien registro como motivo de consulta dolor abdominal; segun
historia clinica registra “paciente que ingresa por cuadro clinico de 12 doras de
evolucion consistente en dolor tipo cdlico en el hipogastrio, refiere antecedentes de
flujo vaginal fétido tratado con metronidazol hace 15 dias, (...) ha presentado
nausea y deposiciones semiliquidas”, resefidndose como posibles diagnésticos —

guiste de ovario — vaginitis — estrefiimiento, por lo que es remitida a ginecologia.

El 7 de junio de 2010, es valorada por el servicio de ginecologia, encontrando
abdomen blando depresible doloroso a la palpacion de predominio en fosa iliaca
derecha, no signos de irritacion peritoneal, sin sangrado vaginal decide

hospitalizacion para manejo de enfermedad pélvica inflamatoria.
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El 8 siguiente, ante la no evolucion se decide nueva valoracion por cirugia general,

gue se surte a las 12:00 con diagndstico de apendicitis, y en la intervencion
qguirdrgica se advierten como hallazgos, peritonitis generalizada de liquido
peritoneal purulento en los cuatro cuadrantes, apéndice perforado necrosada

totalmente, y realiza procedimiento sin complicaciones.

El 9 de junio de 2010, la sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ, advierte haber recibido

aplicacion de buscapina en drogueria hacia cuatro (4) dias, y continua manejo

ginecobstetra con antibidtico.

El 10 de junio, continuo manejo en conjunto con ginecobstetricia.

El 11 siquiente, la sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ, manifiesta sentirse mal; se

efectla lavado de herida y se solicita interconsulta por clinica de heridas.

El 14 de junio de 2010, hubo evidencia que no presenta mejoria, con cuadro de

dolor intenso, alergias a medicamentos, se encuentra la herida quirdrgica
eviscerada, y dispone pasar a cirugia, encontrdndose como hallazgos (i)
evisceracion en dos partes de la herida supraumbilical con puente en regién
umbilical, (ii) infeccion que compromete tejido celular subcutaneo y fascia con tejido
necrotico, (iii) fascia en muy mal estado, mala calidad que desgarra con los puntos,
y (iv) cavidad abdominal limpia.

Del 16 al 19 de junio de 2010, mostro mejoria con dolor abdominal leve.

El 20 siguiente, la sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ, fue remitida a clinica de

heridas, solicitandose RX torax por tos.

El 21 de junio encuentra con ventilacion mecanica, bajo efectos de sedacion y mal

estado general.

El 22 siguiente con cuadro de taquicardia y cifras bajas de presion arterial, con

evolucion torpida, se solicita atencién por cuidados intensivos para soporte con

ventilaciéon mecanica.

El 23 de junio de 2010, fallece con diagnostico principal de egreso, shock

hipovolémico secundario a hemorragia via digestiva alta.

3.4.2. Andlisis del caso y decision
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3.4.2.1- Carecen de vocaciéon de prosperidad de las pretensiones de la
demanda, por cuanto encontrdndose probado el fallecimiento de la sefiora
HERMIDA MOJICA GOMEZ, la activa satisfizo su carga de probar el dafio, sin
embargo, no cumplié con la carga de probar su antijuricidad, ello es, la
afectacion a un interés subjetivo de los demandantes, que éstos no

encontraban en la obligacién de soportar.

3.4.2.1.1- Es asi como quiera que conforme acredita la realidad procesal, la atencion
médica brindada en el HOSPITAL LA VICTORIA IIl NIVEL, fue oportuna y acorde
con la sintomatologia que presentaba la sefiora HERMIDA MOJCA GOMEZ, y la lex
artis, en panorama donde las complicaciones que generaron su deceso, asumen
como las esperadas por los riesgos previstos de sus patologias, emerge en
consecuencia desvirtuada la tesis de la activa, en cuanto soporta su pretension
indemnizatoria, en mala atencion, tardanza en el servicio de urgencias y error en
diagndstico y procedimientos brindados, por la precitada entidad hospitalaria y los
sefiores RAFAEL RODRIGUEZ RUGET, ARMANDO ROJAS CADENA y ZORAIDA
MILENA CONTRERAS, y las enunciadas contingencias no fueron probadas.

3.4.2.1.2- Advertido en punto de la alegada inoportunidad en el servicio de urgencias
y errados diagndsticos, que emerge en contrario contrastadas la historia clinica de
la sefiora HERMIDA MOJICA GOMEZ, los testimonios técnicos y las declaraciones
de los médicos tratantes, como quiera que conforme a la primera, ingreso el 6 de
junio de 2010, alas 20:50, al HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL, y fue atendida por
el médico de turno, sin mediar tiempo de espera, quien registra como posibles
diagnosticos: (i) quiste de ovario, (ii) vaginitis, (iii) estrefiimiento y remite a
ginecologia, teniendo como motivo de consulta, dolor abdominal de doce (12) horas
de evolucion, consistente en dolor tipo colico en el hipogastrio, con nausea y
deposiciones semiliquidas, refiriendo la paciente como antecedente de quince (15)

dias, flujo vaginal fétido tratado con metronidazol.

En el descrito panorama, atendiendo a la sintomatologia expuesta por la paciente
al ingreso al centro hospitalario, conjugado que ninguno de los hallazgos
ecograficos sugeria apendicitis y que el diagndstico esta patologia es
eminentemente clinico, se plantearon los posibles diagndésticos con remision a la
respectiva especialidad, ginecologia, por cuanto la sintomatologia presentada es
comun en las mujeres con cuadro de vaginitis, segun evidencian los testimonios
técnicos.

Secuencia en la que asume relevancia como hecho probado, no fue desvirtuado por
la activa, que la sefiora HERMIDA MOJICA GOMEZ, al ingresar al centro
hospitalario el 6 de junio de 2010, omitié informar al médico de urgencias, haberse
auto medicado y recibido en drogueria inyeccién de buscapina, antecedente, que
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en declaracion de los médicos tratantes, enmascara los sintomas de apendicitis, no

permitiéndose llegar a un diagndéstico optimo.

En este orden, al dia siguiente a su ingreso, ello es, el 7 de junio de 2010, fue
valorada por ginecologo obstetra y es hospitalizada para manejo médico de la
enfermedad pélvica inflamatoria, y ante su falta de evolucion satisfactoria se
recomend6 nueva valoracion por cirugia general, que se realiza el 8 de junio y
finiquita con diagndstico apendicitis, y en la misma fecha, en curso del procedimiento
quirdrgico se encontrd peritonitis generalizada y liquido peritoneal purulento en los
cuatro (4) cuadrantes, apéndice perforada necrosada totalmente, cumpliéndose el

procedimiento quirdrgico sin complicaciones.

De forma, que si bien entre el ingreso de la sefiora HERMIDA MOJICA GOMEZ al
HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL y la realizacion de la intervencién quirdargica
mediaron aproximadamente cuarenta y ocho (48) horas, comprendidas del 06 al 08
de junio de 2010, es igualmente cierto, que no se motivé en inoportunidad en el
servicio de urgencias y tampoco en errados diagnosticos, advertido en punto de
estos Ultimos, que la sintomatologia y hallazgos ecograficos no permitieron
determinar el cuadro de apendicitis al momento de su ingreso.

3.4.2.1.3- Asimismo emerge probado con fundamento en la historia clinica de la
sefiora HERMIDA MOJICA GOMEZ, la oportunidad y acierto del manejo clinico y
médico ofrecido por los accionados, como quiera que el 9 de junio en post operatorio
se le instala drenaje y aquella refiere disminucion del dolor, razén por la que se
continué con el manejo integral con el servicio de ginecobstetricia y manejo de
antibidticos. No obstante, para el 11 de junio de 2010, refiere sentirse mal, y los
médicos tratantes optan por realizar lavado de herida y solicitar interconsulta por
clinica de heridas.

En evolucion no favorable que persiste para el 12 y 13 de junio, con cuadro para
este Ultimo, de brote en cuello, mano y antebrazo, herida quirargica con rubor, calor,
con salida de abundante secrecién purulenta fétida; para 14 de junio la sefiora
HERMIDA MOJICA GOMEZ, presenta dolor intenso asociado a nauseas, mareo,
epigastralgia, abdomen globoso cubierto, sangrado vaginal y alergias al
medicamento, que motivaron su cambio, con herida quirldrgica eviscerada y olor
fétido durante las curaciones, se dispone manejo por cirugia, que se realiza en la
misma fecha, bajo anestesia general, mediante lavado peritoneal, mas
desbridamiento con los siguientes hallazgos, (i) evisceracion en dos partes de la
herida supraumbilical con puente en region umbilical, (ii) infeccidbn que compromete
tejido celular subcutaneo y facial con tejido necrético, (iii) fascia en muy mal estado

y calidad que se desgarra con los puntos, y (iv) cavidad abdominal limpia.
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Para los dias 15y 16 de junio de 2010, la paciente refiere mejoria, y el 17 presenta
dolor abdominal, salida de material purulento y fétido por herida quirudrgica, sibilancia
en ambos campos pulmonares, con abdomen blando doloroso y se le realiza lavado
peritoneal con desbridamiento de tejido profundo, teniendo como hallazgos, (i)
abundante secrecién purulenta fétida en tejido celular subcutaneo, (ii) necrosis de
nefascia de aproximadamente 1.5 cm del borde, (iii) en cavidad peritoneal escaso

liquido ceroso turbio, (iv) asas en buen estado y (v) evisceracion.

Con mejoria inicial y evolucién torpida al tratamiento brindado, el 22 de junio de 2010,
la sefiora HERMIDA MOJICA GOMEZ, ingresa a UCI y el 23 de junio presenta shock
hipovolémico y fallece.

3.4.2.1.4- Visto lo anterior, es claro que la paciente fue tratada atendiendo al
diagnostico encontrado por el médico tratante en virtud a la sintomatologia que
relaté la sefiora HERMIDA MOJICA GOMEZ, ante su falta de evolucion es

nuevamente valorada y diagnosticada con una apendicitis.

Conforme quedo establecido por los testigos técnicos, la apendicitis es una
enfermedad cuyo diagndstico es clinico, esto es, que se suma a los motivos de la
consulta la sintomatologia que haya presentado el hallazgo fisico y el cuadro

hemaético.

Para el caso concreto la paciente en examen de orina solo presentaba sangre y en
consecuencia no aportaba nada en punto del diagnéstico porque no habia infeccion,

situacion esta que no fue desvirtuada por la activa.

En este topico, y conforme lo establecido en dictamen pericial rendido por la
Asociacion Colombiana de Cirugia y no desvirtuado por la activa, al momento inicial
de la consulta no estaba indicada la cirugia de apendicitis, puesto que no habia
claridad si se trataba de una apendicitis aguda o una patologia ginecolégica. Las
atenciones que se brindaron a la paciente fueron adecuadas, oportunas e
indicadas, por lo cual no es prudente considerar que la muerte se produjo como

consecuencia de las atenciones médicas y quirargicas brindadas.

3.4.2.1.5- En esta secuencia, no encuentra acreditado que la atencion medica —
procedimientos y tratamiento brindado a la sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ, no
fuera el correcto o no previsto en la lex artis, por el contrario, y conforme refuerzan
los testimonios técnicos y dictamenes periciales, el tratamiento para paciente con
diagndstico de apendicitis no es otro que el quirdrgico, pues a través de aquel se
corta el apéndice de la base del colon, se corta el colon, anuda y cierra el colon y

ademas se cortan los vasos que irrigan el apéndice.
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Pese a lo anterior, este no fue el Unico procedimiento realizado a la paciente en el
primer procedimiento quirdrgico, pues se advirti6 como hallazgo la presencia de
una peritonitis generalizada, lo que conllevo a que se drenara y limpiara toda la
cavidad y dentro de la limpieza se realiza un lavado que se hace con solucién salina
conocido como suero, de toda la cavidad abdominal para realizar un barrido y

disminuir las bacterias que estan infectando el abdomen.

El tratamiento brindado, tanto en medicacién como intervencién quirtrgica fue la
adecuada, conforme lo establece el dictamen pericial rendido por la Asociacion
Colombiana de Cirugia quien una vez valorada la totalidad de la historia clinica de
la sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ determiné que el esquema antibiotico que se
ordeno a la paciente era el indicado y se administré de manera diligente y oportuna,
no se desconocid la lex artis y no se encontrd fallas de la atencion médica o
quirdrgica; por el contrario advirti6 que las complicaciones de la paciente se

consideran esperadas por los riesgos previstos de sus patologias.

3.4.2.1.6- Las causas de la muerte de la sefiora ARMIDA MOJICA GOMEZ, no
fueron un mal diagndéstico y/o tratamiento, sino a la materializacion de los riesgos
previstos para la patologia presentada. Asi lo sefialo en dictamen pericial la
Asociacion Colombiana de Cirugia, quien concluyo que las complicaciones que
presentd la paciente, como la infeccion de sitio operatorio, la falla de la herida, y la
hemorragia digestiva se consideran esperadas y son la materializacion de riesgos
previstos, ante los cuales se habian tomado todas las medidas para que no
ocurrieran tales como la realizacion de curaciones de la herida, el tratamiento
antibidtico y la profilaxis de la tlcera con medicamentos inhibidores de la secrecion

acida.

3.4.2.2- No encontrandose probadatemeridad manifiesta, no procede condena

en costas del extremo procesal vencido.

Como quiera que tratandose de proceso que por preceptiva del articulo 308 del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo —
CPACA, se regula conforme ha venido decantando, por el régimen anterior, se tiene
gue de conformidad con el articulo 171 del Cédigo Contencioso Administrativo CCA,
reformado por el articulo 55 de la Ley 446 de 1998, la condena en costas exige que
se establezca temeridad del extremo procesal que se grava con aquella, y en
contraste con la conducta procesal de los aqui accionantes, no se satisface el

precitado requerimiento normativo.
En mérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA

— SECCION TERCERA — SUBSECCION “C”, administrando justicia en nombre de
la Republica y por autoridad de la Ley,
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FALLA

PRIMERO: Declarar no probada y desvirtuada la excepcion de caducidad,
propuesta por Zoraida Milena Contreras, conforme a lo expuesto en la parte motiva

de esta providencia.

SEGUNDO: Negar las pretensiones de la demanda, conforme a lo expuesto en

la parte motiva de esta providencia.

TERCERO: Sin condena en costas en esta instancia.

CUARTO: Ejecutoriada la presente providencia, liquidense por Secretaria los
gastos de proceso. Devuélvanse los remanentes al interesado. Pasados dos (2)
afios sin que hubieren sido reclamados dichos remanentes, la Secretaria declarara

la prescripcion a favor de la Rama Judicial.

QUINTO: Cumplido lo anterior, por Secretaria de esta Seccion archivese el

expediente dejando las constancias del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

Flomado electronicamente en plataforma SAMAI

MARIA CRISTINA QUINTERO FACUNDO
Magistrada

FERNANDO IREGUI CAMELO JOSE ELVER MUNOZ BARRERA
Magistrado Magistrado

Ly
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