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Consejo Superior
de la Judicatura

SJUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO ORAL DF TUNTA

Tunja, tres (3) de marzo de dos i diecisiete (2017).

REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: NOHORA SILVA DE SANCHEZ Y OTROS
DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE TUNJA Y OTROS
Radicado: 2012-00032

I, ANTECEDENTES

La sefiora NOHORA SILVA DE SANCEHZ, identificada con la C.C. No. 24.039.438

y otros por medio de apoderado judicial y en ejercicio de la accién prevista en el articulo
86 del C.C.A. demanda a la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA y OTROS, con el

objeto de que se acceda a las siguientes:

Las pretensiones.

1. Declarar Administrativamente responsable al HOSPITAL REGIONAL SAN
JOSE DE MONIQUIRA E.P.S. y el HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA,
de los perjuicios materiales y morales causados a la sefiora NOHORA
SILVA DE SANCHEZ, en calidad de esposa supérstite; LUIS FERNANDO
SANCHEZ SILVA, en calidad de hijo, HENRY SANCHEZ SILVA, en
calidad de hijo, MARTHA MAYOLI SANCHEZ SILVA, en calidad de hija;
ELSA ESPERANZA SANCHEZ SILVA, en calidad de hija, GERMAN
ALBERTO SANCHEZ HERMANDEZ, en calidad de nieto; la menor
MARIANA ISABEL SANCHEZ HERNANDEZ, en calidad de nieta; el
menor IVAN ALEJANDRO SANCHEZ CRUZ en calidad de nieto; la menor
JHIN MANUELA RAMIREZ CASTANEDA en calidad de bisnieta; ANA
INES HERNANDEZ HERNANDEZ, en calidad de nuera y ANTONIO JOSE
RESTREPO NAVARRO, en calidad de yerno; por la muerte del sefior
LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA, como consecuencia de la culpa, falta y
falla en el servicio médico y Administrativo de dichas instituciones.

2. Como consecuencia de la anterior declaracién, se condene al HOSPITAL

REGIONAL S'AN JOSE DE ‘MONIQUIRA E.P.S. y el HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA a pagar a los actores los siguientes perjuicios:

DANO EMERGENTE

Al pago de la suma de cuatro millones seiscientos mil en forma indexada
($4.600.000) correspondiente ai valor de los dafios emergente sufrido por la
sefiora NOHORA SILVA DE SANCHEZ en lo correspondiente a gastos
hospitalarios y funerarios.
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e Al pago de la suma en forma indexada de ($3.230.000) correspondiente al valor
de los dafios emergente sufrido por el sefior HENRY SANCHEZ SILVA. En lo
correspondiente a gastos de tiquete aéreo de Estados Unidos a Colombia.

e Al pago de la suma en forma indexada dev($4.560.000)4 cofrespondiente al valor
de los dafios emergente sufrido por la sefiora ELSA ESPERANZA SANCHEZ
SILVA En lo correspondiente a gastos de tiquete aéreo de Estados Unidos a
Colombia.

PERJUICIOS MORALES

e Al pago de 300 salarios minimos legatss mensuales correspondiente al
Dafio o Perjuicio Moral; a la sefiora; NOHORA SILVA DE SANCHEZ
su condicidon de esposa del causante.

e Al pago de 150 salarios minimos legales mensuales correspondiente al
Dafo o Perjuicio Moral; al sefor LUIS FERNANDO SANCHEZ SILVA, en su
condicion de Hijo del causante.

e Al pago de 150 Salarios minimos legales mensuales correspondiente al
Daiio o Perjuicio Moral; al sefior HENRY SANCHEZ SILVA, en su condicion
de hijo del causante. o ' ’ - ‘

e Al pago de 150 Salarios minimos legaies mensuales correspondiente al
Daiio o Perjuicio Moral; a la sefiora MARTHA MAYOLI SANCHEZ SILVA,
en su condicién de hija del causante. R

e Al pago de 150 salarios minimos legales mensuales correspondiente al
Dafio o Perjuicio Moral, a la sefnora FLSA ESPERANZA SANCHEZ SILVA,
en su condicion de hija del causante.

e Al pago de 100 Salarios minimos legales mensuales correspondiente al
Daiio o Perjuicio Moral; a GERMAN ALBERTO SANCHEZ HERNANDEZ, en
su condicién de nieto del causante.

e Al pago de 100 Salarios minimos legales mensuales corr;espondiente al
Daifio o Perjuicio Moral; a la menor MARIANA ISABEL SANCHEZ
HERNANDEZ, en su condicidén de nieta dei causante.

e Al pago de 150 Salarios minimos legales mensuales correspondiente
al Dafno o Perjuicio Moral; a la menor JHIN MANUELA RAMIREZ
CASTANEDA en calidad de bisnieta dei causante.

e Al pago de 100 Salarios minimos legales mensuales correspondiente al
Dafio o Perjuicio Moral; a ANA INES HERNANDEZ HERNANDEZ, en su
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condicion de nuera del causante.

e Al pago de 100 Salarios minimcs legaies mensuales correspondiente al
Dafio o Perjuicio Moral; al maror IVAN ALEJANDRO SANCHEZ CRUZ, en
su condicion de nieto del causante.

e Al pago de 100 Salarios minimos legales mensuales correspondiente
al Dafno o Perjuicio Moral; a ANTONIO JOSE RESTREPO NAVARRO,
en su condicidon de yerno del causante.

3. La condena respectiva sera &.t.alizada de conformidad con lo previsto en el
articulo 178 del C.C.A., aplicando en la liquidacién la variacién promedio
mensual del indice de precios al consumidor, desde la fecha de ocurrencia de
los hechos hasta la de ejecutoria del correspondiente fallo definitivo.

4. La parte demandada dara cumplimiento a la sentencia, en los términos de los
articulos 176 y 177 del C.C.A..

- Los Fundamentoys de hecho.
El Despacho procede a resumir los fundamentos facticos de la siguiente manera:

- Relata que el sefior Luis Maria Sanchez Aranda, solicito los servicios médicos del
centro de Salud de Santana Boyacd, el dia 10 de noviembre del 2009, por
presentar doior abdominal, vy fue atendido por el medico Néstor Salazar
Noguera, quien lo remiti6 al Hospital Regional de Moniquira, en donde es
hospitalizado y dado de alta el 14 de noviembre de 2009 con diagndstico de
egreso de "Gastritis no especificada"; donde fue atendido por los médicos
AVILA BARON MONICA, ALBARRACIN DIAS JEHIMI, BELTRAN LOPEZ OSCAR
JAVIER, OSORIO ADRIANA DEL PILAR.

- Refiere que el sefior Luis Maria Sanchez, ingresa nuevamente a la ESE Centro de
Salud de Santana por el mismo dolor abdominal el dia 04-12-2009; paciente es
remitido ese mismo dia al hospital Regional de Moniquira y recibido en dicha
Institucion bpor la medica cirujeana ADRIANA DEL PILAR OSORIO, quien ordeno
su hospitalizacion, la cual se prolonga hasta el 06 de diciembre de 2009.

- Relata que el 2b de diciembre de 2009, ingresa nuevamente al centro de Salud
de Santana por el ‘mismo dolor abdominal, y es atendido en dicho centro por el
medico NESTOR JULIAN SALAZAR NOGUERA, quien lo remite al Hospital de
Moniquira, institucién que lo atiende por urgencia con diagndstico de "cuadro
de dos horas de dolor abdominal en el hemiabdomen derecho tipo punzada de
intensidad moderado".
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- El dia 21 de diciembre del 2009, es valorado el paciente por el Dr. CONTRERAS,
quien ordena una toma de ecografia y otins examenes; también es valorado por
el medico anestesidélogo de turnc, quiar considera que el paciente debe ser
remitido a Hospital de tercer niver. A

- El dia 22 de diciembre del 2009 aproximaJsamente a las 03:00 am, es recibo en
el hospital San Rafael de Tunja, con un cuadro clinico de dolor abdominal y
valorado por Medicina Interna del hospital San Rafael de Tunja, y remitido a
urgencias a cirugia y trasladado a la UCI.

- Que de acuerdo al diagnéstico encontrau por los galenos que practicaron la
cirugia, se determindé que el paciente ingresa en pop inmediato de la
paratomia exploratoria encontrando niastréon vesicular + PERITONTNTIS
GENERALIZADA + piocolecisto + vesicula coledocolonica, con drenaje de
4.000cc de liquido purulento.

- Una vez practicada la cirugia, segin la epicrisis de la unidad de cuidado
intensivos de fecha 24 de diciembre de! 2009, el paciente se encuentra en
pésimas condiciones generales, en choque séptico refractario, inestable
hemodinamicamente con soporte cardiovascular elevado, con soporte ventilatorio
para proteccién de via aéreas en asidemia metabdlica severa.

- Relata que el sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA el dia 24 de diciembre del
2009, entra paro cardiorrespiratorio y fallecs y se le informa a los familiares.

II. TRAMITF PROCESAL;
1. Presentacion y admision;

La demanda fue radicada el veintitrés (=3) de febrero de dos mil doce (2012)
(f.19) y admitida mediante auto de fecha 6 de junio de dos mil doce (2012), (ff.220 -
221) ordendndose la notificacion personal al representante legal de las entidades

demandadas y al Ministerio Publico.

Dentro del término de fijacion en lista ias entidades accionadas presentaron
escrito de contestacion asi:

3. Contestacion de la demanda

- ESE Hospital San Rafael de Tunja ff. 248 a 264.

Se opone a todas y cada una de las pretensiones y aduce que carecen las mismas de
sustento factico, juridico y probatorio.
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Refiere que la atenC|on prestada pur el ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIJA
correspondié a Ia per|C|a diligencia v oportunidad del personal asistencial que
desarrollan los dlversos procesos y consecuenciai a la orden de remisidén del paciente
desde el Hospital Reguonal de Momqu ra, el paciente en su estancia fue valorado por
Medicina Interna, cirugia, llevado una atencién integral y con la presencia de
profesionales médicos espeaalizadds que lo Unico que buscaron fue recuperar su salud,
agotando todos los tratamientos, éyudas o medios diagnoésticos de acuerdo a la
patologia q.ue prégeﬁtaba, brindandd todas las alternativas terapéuticas respaldadas por

la evidencia cientifica con énfasis en minimizacion de riesgos.

Manifiesta que debe tenerse en cuenta que el paciente LUIS MARIA ARANDA paciente de
82 afios de edad, (q.e.p.d) previo a su llegada a la ESE SAN RAFAEL DE TUNJA, estuvo
en dos instituciones hyos'pitalarias diferentes, ingresa al servicios de urgencias de la ESE
de Tunja, siendo remitido por el Hospital Regional de Moniquira, con cuadro clinico de 2
dias de evolucion, consistente en dolor abdominal constante, localizado en el abdomen

derecho de intensidad moderada, no refiere otra sintomatologia.

Arguye que al paciente se le prestu l‘a' atencion oportuna en la medida que su estado
clinico lo requeria, con la realizacion de los estudios diagndsticos adicionales
pertinentes, para definir el tipo de tratamiento 'mas beneficioso y requeria confirmacion
con estudios complementarios como lo soporta la nota de cirugia del Hospital de
Moniquira; destacé gque la demanda cifra la falla del servicio en cabeza de una entidad
diferente a la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA.

Propone las excepciones de Falla de servicio, inexistencia del nexo causal, caducidad de
la accion, inexistencia de causa legal, ineptitud de la demanda, falta de legitimacion en

la causa por pasiva.

Expone que en el curso de la prestacién medica brindada al sefior SANCHEZ ARANDA, se
conto con el consentimiento informado, el cual se trata de la autorizaciéon que brinda un
paciente o las personas de quien denende, a los profesionales de la salud para la
realizacién de procedimientos o administracion de tratamientos con el previo
conocimiento deia enfermedad o estado de salud y de los riesgos y posibles beneficios
que implica los procedimientos o tratamientos que le deben ser suministrados, asi como

el prondstico y los riesgos a que se enfrenta.

Finalmente refiere que el paciente para el momento de realizar su consulta ante
personal médico del Centro de Salud de Santana y el Hospital Regional de Moniquira,
presentaba una amplia gama de problemas de salud, por lo que considera que
responder por este tipo de pacientes requiere de 1a ciencia, consciencia y la ética asi

como un modelo organizativo de la atencion, centrado en el paciente, orientado a la
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gestién de problemas de salud, mdltiples, crénicos que ocurren simultdneamente y con

un patron de gravedad cambiante con el ficmpo.

Considera que para el caso del sefior SAN._HEZ- ARANDA se determina la existencia de
dos dias de evolucidon consistente en doinr abdo:iinal constante, hipertension arterial y
diabetes mellitus, todo esto hacia que a uesar da ia pertinencia de la atencién prestada,
el resultado no fuera el de una recuperacién satisiactoria y que tenia un alto riesgo de

morbilidad.

Llama en garantia a la Aseguradora La Previsura S.A. y a la Cooperativa De Trabajo

Profesional Asociado De Cirujanos De Bovaca Cta.
- ESE Hospital Regional de Moniquira ff. 265 a 268

Manifiesta que se opone a la prosperidad de todas y cada una de las pretensiones
formuladas en el escrito de la demanda por falta de respaldo factico y probatorio idéneo
que permita su viabilidad por ser improcedentes, ilegales, ausentes e inconducentes al

igual que exageradas en su cuantificacion.

Arguye que los presuntos dafios y perjuicios no se causaron por negligencia del Hospital
de Moniquira, maxime cuando lo pretendico ;ebosa ios limites de lo razonable, considera
gue hay ausencia total de elementos que peritan afirmar que hubo negligencia, propone
como excepciones la Inexistencia de causa, ats2=ncia de derecho para promover la
accion, inepta demanda, por lo que soiicita <o declaren probadas las excepciones

propuestas y negar las pretensiones de la demanda
Postura de los Llamados en Garantia
- LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ff. 317 a 323.

Refiere que la responsabilidad de la PREVISORA S.A debera establecerse en el proceso
en los términos del mismo contrato de Seguros, - acuerdo a los limites de cobertura,
exclusiones y demas estipulaciones crrsagradas 2n las condiciones Generales de la
Péliza que por haber sido entregadas ai muinanto de la suscripcién del contrato, se
hallan en poder de la llamante en garant.a. Propone como excepciones la inexistencia

de relacion de causalidad entre el servicio prestadn y el dafio afirmado.

Refiere que de la Historia Clinica se puéde aprec.ar que el Hospital San Rafael de Tunja
estuvo al cuidado del paciente fallecido <n el peqirdo comprendido entre el 22 al 24 de
diciembre de 2009 y que en este tiempo se le pras‘to al paciente de manera diligente la

atencién que requeria, teniendo en cucnia ls~ circunstancias de su salud que al
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momento del ingreso ios médicos“!?:;a;g;;:.z wliaroiv como criticas, por lo que le resulta
evidente que el paciente ingreso al Hosrital San Rafael de Tunja en condiciones de salud
criticas y la atencidn brindada por este Hoepital fue ia apropiada para las condiciones de
salud del paciente sin que se apre.ie ni remotamente la existencia de causa para

inculpar al Hospital en el desenlace natural de la patologia que afecto al paciente.

- COOPERATIVA DE TRABAJO PROFESIONAL ASOCIADO DE CIRUJANOS DE
BOYACA CTA. ’

Pese haber sido notificada, la entidad llamada en garantia no se pronuncio.
4. Material Probatorio.
El plenario se enriquece de los siguientes medios de prueba:

- Copia de la Historia Clinica del sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA de la ESE
hospital Regional de Moniquira ff. 20 a 55 y 694 a 695.

- Copia de la Historia Clinica dei sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA de la ESE
Centro de Salud de Santana ff. 96 a 109.

- Copia de la Historia Clinica del sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA de la ESE
hospital San Rafael de Tunja ff. 110 a 159 y 558 a 564.

- Informe pericial ff. 160 a 181. | |

- Registro de Defuncidn del sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA, f. 182

- Registro Civil de nacimiento de LUIS FERNANDO SANCHEZ SILVA f. 183

- Registro Civil de nacimiento de MARTHA MAYOLLI SANCHEZ SILVA f. 184

- Registro Civil'de nacimiento de HENRY SANCHEZ SILVA f. 185

- Registro Civil de nacimiento de ELSA ESPERANZA SANCHEZ SILVA f. 186

- Registro CiVil de nacimiento de GERMAN ALBERTO SANCEHZ HERNANDEZ f. 187

- Registro Civil de nacimiento de MARIANA ISABEL SANCHEZ HERNANDEZ f. 188

- Registro Civil de nacimiento de IVAN ALEJANDRO SANCEHZ CRUZ f. 189

- Registro Civil de nacimiento de JIHN MANUELA RAMIREZ CASTANEDA f. 190

- Registro Civil de Matrimonio de SANCHEZ SILVA LUIS FERNANDO y ANA INES
HERNANDEZ HERNANDEZ f. 191

- Registro Civil de Matrimonio de LUIS MARIA SANCHEZ y NOHORA SILVA GARCIA
f. 192 ‘

- Oficio No. A003010000-1743 librado por AVIANCA, de noviembre 12 de 2013 ff.
351 a 353

- Oficio No. JCI—RB No. 01508-15 del 11 de diciembre de 2013 librado por La Junta
Regional dé& Calificacion de Invalidez de Boyaca f. 355

- Copia de'HéSt.o_ria Clinica remita por la ESE HOSPITAL DE MONIQUIRA ff, 358 a
454, :
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- Cd remitido por Hospital san Rafae! de Tunia, el que contiene Guias de manejo

f.465

- Testimonio rendido por URIEL GENARQ . #".ZHZ NUNEZ ff. 474 a 476

- Copia de Notas de referencia librado por ¢ HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
ff. 508 a 516.

- Copia de Epicrisis (Unidad de cuidados ir.t::nsivos), Hospital san Rafael de Tunja
ff. 519 a 523 y 558 a 582 )

- Dictamen pericial practicado por & "NST,1UTC DE MEDICiNA LEGAL Y CIENCAS
FORENSES DIRECCION SECCIONAL BOYACA ff. 553 2 554 vuelto, 702 a 703 y
732 a 733 ‘

- Informativo Hospital san Rafael de Turiia : copia de registro de morgue registros
de diciembre de 2008 ff. 662 y ¢72

- Testimonio rendido por LUIS FERF'ANDQ SANCHEZ SILVA ff. 59 a &1 anexo 1 hijo

- demandante

Respecto al testimonio del sefior LUIS FERNANDO SANCHEZ SILVA, no obstante haber
sido decretado por el Juzgado Segundo Adminiztrativo de Descongestién, no sera tenido
en cuenta, toda vez que el mismo funge como damandante en el présente asunto, y no

tercero circunstancia por la cual el medio probate. . se torna ilegal.

- Testimonio rendido por LIDA ESPERANZA SALAMANCA MOJICA ff. 68 a 69 anexo
1 ' '

- Testimonio rendido por FERNANDC T&JADA FLOREZ ff. 51 a 53, anexo 2

- Testimonio rendido por OSCAR JAYIER BEI."RAN LOPEZ ff.53 & 25 anexo 2

- Testimonio rendido por NESTOR. TULTAN GALAZAR NOGUERA ff. 63 a 66, anexo 3

5. Alegatos de conclusion.

Se corrié traslado de alegatos mediante auto de feiha 18 de enero de 2017, conforme al
articulo 210 del C.C.A., f. 738

5.1. La parte demandante ff. 744 & 750

Arguye que dentro del presente proceso se enctientran probado la responsabilidad de
los demandados y con mayor grado ’en.ios méd}i;as y Administracion del Hospital San
José de Moniquira, quienes por el diagrdstizo desatinado de los gaienos por la mala y
tardia atencidén del Hospital San José de Moniaiira se dio la peritonitis, que si se
hubiera actuado con diligencia se hubieva salvéqr; la vida del sefior Sédnchez tal como
estd demostrado en las pruebas aportzdas al prcreso.
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Refiere que los hechos dan plena cerioza de ia responsabilidad de los demandados
para responder de los perjuicios sufiidos tanto pecuniarios como morales por su
negligencia e irrpsponsabilidad de! personal  médico y administrativo a los
demandantes; ya que la faiIa en el p: rolocaic meédico y la mala atencidn administrativo
en forma oportuna de estas entidades cieron origen a que evolucionara el cuadro
clinico del paciente y se produjera la muerte.

Sostiene ‘que si su atencion hubiera sido diligente y oportuno el sefior LUIS MARIA
SANCHEZ ARANDA hubiera sobrevivido a la peritonitis que se produjo, por cuanto en
estos casos y tal como se vislumbra en los medios probatorios hubiera sido eficaz y
oportuna la atencién, la infeccién no hubiera alcanzado a evolucionar tanto como lo
hizo, por cuanto la demora en el procedimiento médico y administrativo en que se
incurrio se produjo el desarrollo y aceleramiento del cuadro clinico y la muerte del
sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA por no haberse observado los protocolos médicos
y no detectar a través de los exdmenes pertinente la enfermedad que se estaba
desarrollando, como era la muerte de téjidos blando en las paredes abdominales y que
produjo plastron vesicular + PERITONINTIS GENERALIZADA + piocolecisto + vesicula
coledocolonica, con drenaje de 4.000cc de liquido purulento; por otra parte, los
galenos y el personal administrativq del Hospital San Rafael de Tunja no realizaron
oportunamente la intervencion quiréfgita.

Sostiene que la falta de atencidn y la prevencién médica en el desarrollo de la atencién
del paciente LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA, fue la causa directa de su fallecimiento;
ya que el tiempo trascurrido desde que fue remitido por primera vez el dia 11 de
noviembre del 2009 al Hospital de Moniquira y posteriormente el 20 de diciembre del
mismo afio, hasta la intervencién,,quirurgica efectuada en el Hospital San Rafael de
Tunjo ocasiond el desenlace de la péritonitis y posterior muerte por las complicaciones
que reposan en la historia clinica.

Solicita que de conformldad con las prunbas reraudadas se acojan las pretensiones de
la demanda y de esa forma se condene a los Hospital Regional San Rafael de Tunja y
Hospital Regional San José de Moniquira, por ERROR MEDICO Y ADMINISTRATIVO
consistente en CUE_PA' FALTA FALLAS EN EL SERVICIO MEDICO, y como consecuencia
se condene a las entidades Demandadas al pago indexado de los perjuicios causados
a los demandantes.

5.2. ESE Hospital San Rafaei de Tunja ff. 742 a 743.

Manifiesta que de conformidad con lo dispuesto por el articulo 167 del C.G.P, por
expresa remision del articulo 211 del CPACA, incumbe a las partes probar el supuesto de

hecho de las normas cuyos efectos juridicos reclaman.

Que en este orden de ideas, estudié los elementos para establecer la responsabilidad

extracontractual basada en la teoria subjetiva o teoria cldsica de la culpa, a saber: el
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dafio, el actuar doloso o culposo del actor y la relacién de causalidad entre ei dafio y
el actuar doloso o culposo del sujeto generader del dafio. Asi, una vez constatada la
presencia de estos tres elementos, se estd en presencia de una responsabilidad la cual
genera el deber de indemnizar los perjuicios po; jurte del agente generador del dafio,

en caso contrario deben despacharse negativameante las pretensiones de la demanda.

Respecto del dafio, eventualmente estaria determinado por la afectarion derivada del
fallecimiento del sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D).

Con relacion al segundo elemento, actuar decloso o culposo del actor del dafio (ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA), puutualiza e la presunta falla del servicio esta
determinada por un mal diagnostico d¢ quienes atendieron al paciente LUIS MARIA
SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D), los dias de! i0 d& noviembre y 4 de diciembre de 2009,
de conformidad con lo manifestado por ei apoderado de los demandantes en el hecho 18

de su libelo introductorio y corroborado por las pruebas obrantes en el pienario.

Refiere que los servicio hospitalario prestado per la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
TUNJA, al paciente LUIS MARIA SANCHEZ ARAND® (Q.E.P.D) durante los dias 22 al 24
de diciembre de 2009 conforme al material nrobatorio obrante ern el proceso, fue
prestado con oportunidad, eficiencia, diligehcia,' ca.idad y conforme a los protocolos que
se manejan para ese tipo de patologias, asi se evidencia en la historia clinica del
paciente donde se consigna paso a paso lavoportu_ha, eficiente y de-éa!idad, atencion
brindada al paciente, considera que todo 10 am‘.er‘ior es corroborado pbr‘los dictdmenes
médicos legales rendidos por el Dr LUIS STERLING NEME ESPITIA profesional
universitario forense del Instituto Nacicnal de “edicina Legal iy Ciencias Forenses
Direccion Seccional Boyacd, que se encuentran ccntenidos en el oficio No. DSB-DRO-
03173-2016 del 16 de septiembre de 201€ y ravficado textualmente en el oficio DSB-
DRO-04005-2016 del 21 de noviembre de 2016.

Arguye que basado en lo anterior, y teniendo e;. cuenta este marco de referencia, los
antecedentes del paciente en cuestion, el cuadro ciinico presentado, los estudios diagndsticos
realizados, la conducta quirdrgica tomada, los hallafgos del informe quirtirgico, el manejo de
las complicaciones pos operatorias y el mavzjo en -ji:.‘ea' de cuidado critico considera que la
atencion medica prestada al sefior LULIS MARIA $ANCHEZ ARANDA (QEPD), en la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, fue adacuada, pertmente y oportun_a a !’a_‘luz de la lex artis

vigente al momento de los hechos.

Manifiesta que en el dictamen médico lég‘a! del 21 -:Ieb'noiviembre‘dé 2016 en la pagina 3
se adiciona que “de acuerdo a este concepto no encuentro elementos de juicio para
determinar una supuesta negligencia médica; -cues en las descripciones médicas
relacionadas con la atencion brindada &’ r.)acient'e,'sé'observa que en todo momento se

conservo el deber objetivo de cuidado."



REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: NOHORA SILVA DE SANCHEZ Y OTROS
DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL REG&'ONM ek, $LBER v OTROS
Radicado: 2012-00032 S o
Pag. No. 11 S

Concluye que con ello se establece con claridad que la atencién médica
hospitalaria prestada al sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D) en la
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA fue diligente, con oportunidad,
pertinencia y calidad y por tanto se desvirtlia la supuesta negligencia médica
endilgada por la parte actora en su demanda. Existiendo una total ausencia del
elemento subjetivo de la responsabilidad, requisito sine qua non para el
nacimiento de Ia““obiigacién de indemnizar, por sustraccién de materia, no es
menester analizar ia relacion de causalidad; resultando forzoso que la sentencia
de primera instancia niegue las gretensiones de la demanda y acoger en su
totalidad las excepcidnes propuest&;y por el HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA.

5.3 ESE Hospital Regional De Moniquira ff. 739 a 741.

Solicita se nieguéh las pretensiones de la demanda, teniendo en cuenta que quedo
plenamente probado que el HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, fue diligente con la
atencién que requeriz el sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA.

Sefiala que en el presente asunto la parte actora no acredito los elementos generadores
de la responsabilidad médica, pues n:o existe nexo causal entre el dafio reclamado y la
actuacion médica désplegadé por los diferentes profesionales de la salud que atendieron
al sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA, toda vez que se le brindo un tratamiento
adecuado a la sintomiatologia que présentab"a al nﬁomento de ingresar a la institucion

dando pleno cumplimiento a la praxis médica establecidos para el efecto.

Refiere que la prueba testimonial rendida por el médico que lo atendid en el hospital
San Rafael de Tunja'URIEL GENARO SANCHEZ NUNEZ, fue muy concreto al afirmar que
se le dio un el tratamiento indicado, realizando todo los examenes necesarios al
diagndstico, también el informe pericial rendido po-r el perito forense, esta ajustado a la
realidad, y la praxis médica, donde se puede ver que no existe responsabilidad por parte
de la Entidad. ‘

Afirma que en relacién con la conducta desplegada por la ESE. Hospital Regional de
Moniquira, esta acreditado e_h el expediente con las pruebas obrantes que no existié una
falla en la prestacion del servicio meédico a cargo de esta Entidad, dado que en la
historia clinica se evidencia que el tratarmento dado fue expedito respetando siempre el
objetivo de resguardan ia eflcaC|a del derecho ala salud consagrado en el articulo 49 de
la Carta Politica.

Sintetiza que la responsabilidad por falla médica ha variado a través de los afios,
pasando desde el régimen de falla probada del servicio, la falla presunta del servicio, la

carga dinamica de la prueba y en el afio 2006, mediante Sentencia del 31 de agosto,
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volvié al régimen de falla probada, en razén de la complejidad de ios temas médicos y la
dificultad para las instituciones publicas e el dnibito probatorio, debido al tiempo que

transcurre y la cantidad de casos que .z i2ja.

Concluye que en la actualidad el Conszj. de Estado ha mantenido ia postura que el
titulo de imputacidn por excelencia en los asuntos de responsabilidad «s ia falla probada
del servicio, no obstante también ha indicado que nada obsta para que se puedan
aplicar de manera residual o subsidiaria en este ti1.0 de asuntos, otro tipo de titulos de
imputacion, dado que cuando se alega la falla en la prestacion del servicio médico, es
necesario que dentro del plenario se enc.avre acreditado !us elementos que
comprometen la responsabilidad de la entfida:! demandada por la defectuosa prestacién

del servicio.

De acuerdo con lo anterior, considera que es'} nlenamente demostrado que en el
presente caso no se encuentra acreditadu ‘a faha en la prestacion de! servicio alegada
por la parte actora, por el contrario del conjunto de pruebas allegadas en su integridad,
se logra establecer que la atencidn brinwada al soiinr LUIS MARIA SANCHEZ ARANADA,

fue conforme a las dolencias por las cuales concu!*aba.
5. Llamados en garantia.

5.1. LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEG*:ROS. No presento alegatos
5.2. COOPERATIVA DE TRABAJO PROFESIONAL ASOCIADO DE CIRUJANOS DE
BOYACA CTA. No presento alegatas

6. Ministerio Pablico. No conceptud.
I. CONSIDERAZIONES

1. PROBLEMA JURIDICO

Consiste en determinar si las entidades (‘areniadas, esto es la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA, la E.S.E HOSPiTAL REGIONAL DE MONIQUIRA y los
llamados en garantia son administrativa y gatrimonialmente responsables de la
muerte del sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA con ocasion de los servicios
médicos prestados por las entidades de salud de.nandadas. Para lo anterior, se debe
establecer si se encuentran probados iGs supuesf.bs' facticos de los cuales se pretende

derivar la existencia de una falla en el servicio 7t comprometa su responsabilidad.

2. De la excepcion propuesta.



REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: NOHORA SILVA DE SANCHEZ ¥ OTRGS

DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL. *:* YUNJA 7§ ¥ {gaos
bt i v LT

Radicado: 2012-00032 4 i
Pag. No. 13 o

Advierte el Despacho que la ESE Hng;i'“i‘{fai,. AN RAFAEL DE TUNJA, en su escrito de
contestacién a la de'manda, propone ia_excepcién de caducidad, excepcién que no

resulta probada, por las razones que pasan a exnlicarse.

El hecho dafoso (mljerte del seﬁor:SUAREZ ARANDA) ocurrié el 24 de diciembre de
2009 y la demanda fue presentada en 23 de febrero de 2012, sin embargo la Parte
demandante hizo solicitud de conciliacién, ante la Procuraduria 121 Judicial II de Tunja
para Asuntos Ad’mini'strativos, el dia veinticuatro (24) de noviembre de dos mil once
(2011), tal como se verifica en el f.205 circunsténcia por la cual, se suspende el
termino de caducidad a partir de ese r..omento, tal como lo sefiala el Articulo 21 de la
Ley 640 de 2001. - " |

Por lo anterior, en ei,r/resente asunto la caducidad se encontraba suspendida hasta que
fuera expedida por el Procurador Ia‘ respectiva constancia, lo cual sucedié el dia
veintitrés (23) de febrero de dos mil doce (2012), -f. 206; mismo dia en el que fue
presentada la demanda, razén por la que, én el caso bajo estudio el fendmeno de la

caducidad no opero.

3. Resolucion del caso. "

3.1. Fundamento Jﬁrisprudencial.

3.1.1. Dela imﬁutacién factica en el juicio de responsabilidad.

En los procesos dondevse éblicita una declaraforia de responsabilidad extracontractual
del Estado, de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 90 Superior, indefectiblemente
habra que acreditarse ia existencia de un dafio antijuridico y que aquel es imputable
factica y juridicamente a la Administracion.

Tratandose del analisis de imputacién de primer nivel (imputatio facti), la jurisprudencia
ha explicado que es necesario efectuar para el caso concreto un estudio de causalidad
con el fin de determinar cudl fue el origen de la lesién antijuridica, para lo cual se ha

hecho uso de la teoria de la causalidad adecuada?, segun la cual la fuente del dafio es

! “(...) Como se sabe, de tiempo a atrds, la jurisprudencia del Consejo de Estado viene aplicando la teoria
de la causalidad adecuada o causa normalmente generadora del resultado, conforme a la cual, de todos
los hechos que anteceden la produccidn de un dafio solo fiene relevancia aquel que, segin el curso
normal de los acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata.

Al respecto, es menester traer a colacién lo que la doctrina ha manifestado al respecto:

‘Para explicar el vinculo de causalidad ‘que debe existir entre el hecho y el dafio, se han ideado varias
teorias; las mds importantes son: la ‘tecria, de la equivalencia de las condiciones’ y ‘la teoria de la
causalidad adecuada'. De acuerdo con Ia primera, todas las causas que contribuyeron a la produccién
del dano se consideran, desde el punto de vista juridico, como causantes del hecho, y Quienes estén
detrds de cualquiera de esas causas. A esta teoria se la rechaza por su inaplicabilidad practica, pues
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aquella que, segun el curso normal de fos acontecimientos y las reglas. de la experiencia,

es la que genera el resultado antijuridico.

Aunado a lo anterior, la jurisprudencia del Consej«. de Estado ha sefialado que la causa
adecuada del dano no necesariamente coincide con la causa material inmediata del
mismo -sin que deba caerse en el analisis correspandiente a la teoriz de la equivalencia
de las condiciones- ya que, aun cuando el estudio de la causalidad se enmarca en la
faceta factica de la imputacion, deben considerarse los factores que ademas posean
cierta relevancia juridica para que puedan identificarse como causa del resultado
danoso, lo cual cobra mayor importancia cuando =i perjuicio ha sido producto de causas

concurrentes?.

Asi las cosas, la inmediatez de la causa no debe examinarse desde el punto de vista
fisico sino juridico (sin que sea adecuadc hablar de causas juridicas, como lo ha
corregido recientemente la jurisprudenicia?;, sin perjuicio de que coincidan al momento

de determinar la responsabilidad del resuitado.

Igualmente debe precisarse que el analisiz de causalidad adecuada, que se convierte en
un criterio necesario con el fin de determinar cudl fue la génesis material del dafio, debe
ser complementado e integrado con el examier: de' figuras juridicas, como la posicién de
garante, el riesgo permitido y el principio de’ ronfianza, entre otros, con el fin de
establecer en cabeza de quién esta la obl’igécié;' de reparar (que en ciertos casos no
serd quien produjo fisicamente la lesion), cm‘z‘nd lo ha explicaldyo el Alto Tribunal
acudiendo a la teoria de la imputacion objetiva —cz:-jé no debe confundirse con el régimen

objetivo de responsabilidad*-:

deshumanizaria la responsabilidad civil y. wermitiria, ubw damente, buscar responsables hasta el infinito.
Para suavizar este criterio, se ha ideado Is amada teona de la causalidad adecuada, segln la cual no
todos los fenémenos que contribuyeron  i¢ preduccidn del dafio tienen relevancia para determinar
la causa juridica del perjuicio; se considera que solamerie causé el daiio aquel o aquellos fen6menos que
normalmente debieron haberlo producido: :sia teoria permite romper el vinculo de causalidad en tal
forma, que solo la causa relevante es la gue k2 podid~ producir el dano (...)"! (Subraya y negrilla fuera del
texto original) '

2 CE 3, 8 Mar. 2007, €25000-23-26-000-2000-02359-01¢27424), M. Faiardo.

3 CE 3A, 26 Feb. 2015, €20001231000200001473 01-{30.885), H. andrade: “(...) resulta inconsistente, tanto desde el
punto de vista terminolégico, como -y especialmente - aom‘er'-tual, sostener la existencia de la que ha dado en
denominarse ‘causalidad juridica’, como quiera gi= re'acid, s Jé causalidad y razonamiento juridico, segun se ha
dicho, operan en planos diversos, cada uno c:obe'":o Jo- par ‘sus propias reglas. Y tal pr@C;svon no reviste interés
meramente académico, como quizds podria pensase, ~ que pone de presenite. la conveniencia -,
probablemente, la necesidad- de remarcar que la pietens! de implicar la causalidad en el universo de lo
juridico puede fraslucir la intencién de hacer ver como inmi; «J*’es -sin que realmente lo sean- los andlisis que se
efectuan por parte del operador juridico, con el proposito a:s = tablecer si cabe, o no, atribuir a un determinado
sujeto la produccién de un dafio a fravés de I rcolwocw -de un juicio de imputacién, en el cual, como
igualmente se ha dicho, se encuentran implicadc. Ias con’“epr unes de justicia lmpercmies en cada momento y
lugar (...)” (Subraya y negrilla fuera del texto origir: Ay g X

4 Pinzédn Mufioz, Carlos Enrique. El derecho de dar im & o réshnsabilidad extracontractual del Estado. Bogotd:
Ediciones Doctrina y Ley Ltda., 2015, p. 22: “(...,. res ulta Gtineite solventar desde ya, frente a la casi supina
apreciacion generalizada, que en materia algu' * o lmpufa' ‘iin objetiva supone ia idea de responsabilidad
objetiva; igualmente, que no se trata de una teoriu causal. - “nalmente que es una feoria capaz de dotar de
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"(...) la imputacién factica st .. .7¢ ¢ 2studio conexo o conjunto entre la
causalidad material y las h=rramientas normativas propias de la
imputacion objetiva que han siuo delineadas precisamente para establecer
cuando un resultado, en el plano material, es atribuible a un sujeto. De otro
lado, la concrecion de la imputacién fictica no supone por si misma, el surgimiento
de la obligacion de reparar, ya que se requiere un estudio de segundo nivel,
denominado imputacion juridica, escenario en el que el juez determina si ademds
de la atribucién en el plano factico existe una obligacién juridica de reparar el dafio
antijuridico; se trata, por ende, de un estudio estrictamente juridico en el gue se
establece si el demandado debe o no resarcir los perjuicios bien a partir de la
verificacién de una culpa (falla;, o por la ccncrecién de un riesgo excepcional al
que es sometido el administrado, o de un dafio especial que frente a los deméas
asociados es anormal y que parte del rompimiento de la igualdad frente a las
cargas publicas (...)"” (Subraya y negrilla fuera del texto original)

En este orden de ideas, cuando la accién u omisiéon de la Administracién adquiere tal
relevancia causal o juridica como para considerarse un factor de atribucién desde el
plano material, es menester desarroliar el andlisis de imputacién juridica (imputatio
iure), que consiste en determinar si es posible atribuir la responsabilidad del dafio a la
Administracién por encuadrarse el,.a_su‘nto‘ en alguno de los titulos de imputacion
decantados por la jurisprudencia, esto es, si existe algin fundamento juridico que

obligue a reparar.

3.1.2. Régimen de Responsabilidad del Estado Por Prestacion de Servicio de
Salud - naturaleza subjetiva.

La Seccion Tercera" del Consejo de F_’s"tédo"’ ha consolidado una posicion en materia de
responsabilidad del Estado por la presfacién del servicio de salud, en virtud de la cual
aquella es de naiﬁfaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio el
titulo de irnputa‘(fién béjo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la
actividad médica ‘hd'S‘pitaiaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente

dicha, el dafio anti}jun_dic‘:o y el nexo de causalidad entre aquella y éste.

Se ha reiterado que en materia medica, para predicarse la existencia de una falla, es
necesario que se demuestre que la atencion no cumplié con estandares de
calidad fijados por el estado dei arte de la ciencia médica, vigente en el

momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, debera probarse

juridicidad al criterio de imputacion que, desde el plano de la responsabilidad juridica, no ha encontrado una
explicaciéon correcta desde el nudo examen cienfifico y material que hasta ahora se ha dispuesto como su
metodologia, al menos en Colombia. (...)" (Negrilla fuera del texto original)

5 CE 3C, 28 Ene. 2015, e50001-23-15-000-2001-00233-01(32459), O. Valle.

6 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION A Consejero
ponente: HERNAN ANDRADE RINCON Bogotd, D. C, veintiséis (26) de mayo de dos mil once (2011) Radicacion:
19001-23-31-000-1998-03400-01(20097) Actor: FLORENTINO MUNOZ PIAMBA Y OTROS Demandado: DIRECCION
DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA . Consultar sentencias de
exp. 15772; octubre 3 de 2007, exp. 16402; 23 de abril de 2008, exp. 15750; 1 de octubre de 2008, exps. 16843 y
16933; 15 de octubre de 2008, exp. 16270; 28 de enero de 2009, exp. 16700; 19 de febrero de 2009, exp. 16080; 18
de febrero de 2010, exp. 20536; 9 de junio de 2010, exp. 18683; 25 de febrero de 2009, exp. 17149 y de 11 de
febrero de 2009, exp. 14 '
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que el servicio médico no fue cubierto =:: forma <:‘igente, esto es, que no se presté el
servicio con el empleo de todos y ceda umo de los medios hurnanos, cientificos,

farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance. -

3.1.2. Las Reglas Probatorias aplicables en i ¢:sponsabilicad Médica a la Luz de

la Jurisprudencia del Consejo de E:*udo.

El desarrollo inicial de la jurisprudencia estuvo orientado por el. estudic de la
responsabilidad estatal bajo un régimen subpjetive de falla probada del servicio. En este
primer momento, se exigia al demandante aportar la prueba de ia falla para la
prosperidad de sus pretensiones, pues, a! ~omn<;;iar la actividad médica una obligacion

de medio, de la sola existencia del dafic: m¢: hab 3 tugar a presumir la falia del servicio.

El abandono de la presuncion de falla carmo réqien general de responsabilidad y la
aceptacion de la carga dinamica de 'a .orueba, o' demandar de la parte actora un
esfuerzo probatorio significativo, exige la ..’ 2cidon de criterics jurisprudenciales
tendientes a morigerar dicha carga. Por eje'nr;!}"; “=ite a la relacion de causalidad entre
la falla y el dafo antijuridico, se ha seafalad« :1:'¢ cuando resulte imposible esperar
certeza o exactitud en esta materia, nu soic nov complejidad de los conocimientos
cientificos y tecnolégicos involucrados sino tamp:zn por la carencia de los materiales y
documentos que prueben dicha relacic::, el aeys de causalidad‘qu,eda acreditado "
cuando los elementos de juicio sumiristrados mnducen a un grado suficiente de
probabilidad..””

En ese sentido, se han precisado ciertos criterius sobre la carga de ia prueba en los
casos de responsabilidad médica: 1. gar reg:a general, al demandante le incumbe
probar la falla del servicio, salvo en los eventos vin los que resulte “excestivamente dificil
o practicamente imposible ” hacerlo; 2. de igual ninera, corresponde al actor aportar la
prueba de la relaciéon de causalidad, la cual podra acreditarse mediante indicios en los
casos en los cuales “resulte muy dificil -si no im;2asible- la prueba directa de los hechos
gue permiten estructurar ese elemento de —!fa cbligacién de indemnizar”; 3. en la
apreciacion de los indicios tendrd especial r:lnvancia la conducta de la parte
demandada, sin que haya lugar a exigirie en tedos los casos que demuestre cual fue la
causa efectiva del dafio; 4. la valoraciéon de esus indicios deberd ser muy cuidadosa,
pues no puede perderse de vista que 10s prof.éd;mientos._médicos se realizan sobre
personas con alteraciones en su salud;» 5. ai ané!ii:i: de la relacién causal debe preceder

el de la falla del servicio. 8

7 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 3 de nays ce 1999, rad. 11169, M.P. 'R.icordo Hoyos Duque.

8 Consejo de Estado, Seccidn Terceraq, sentencic del 28 de ac-il de 2005, rad. 14786, M.P. Ruth Stella Correa
Palacio
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Asi, actualmente se considera que"en re.ateria v,ié"responsabilidad médica deben estar
acreditados en eI expediente todos los °iementos que la configuran, esto es, el dafio, la
actividad médica.y el nexo causal entre esta y aquel, sin perjuicio de que para la
demostracion de este Gitimo elemento las partes puedan valerse de todos los medios de
prueba legalmente arep*ados falla de !a entidad demandada probabilidad que ademas
fue reconocida por los médicos que laboraban en la institucion; incluso de la prueba
indiciaria.?

Asi las cosas, en relacién con la carga de la prueba tanto de la falla del servicio como
del nexo causal, se ha dicho que inCumhé exciusivamente al demandante, pero dicha
exigencia se atenta bimediante la aéeptacién d'e la prueba indirecta de estos elementos

de la responsabilidad a través de indicigs!O.

La responsabilidad estatal por fallas en la prestacién del servicio médico
asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola constatacién de la
intervencion de la actuacion mgdica, sino que debe acreditarse que en dicha
actuacion no se observoé ia lex artis y que esa inobservancia fue la causa
eficiente de! dafio. Fsa afirmacion resulta relevante porque de conformidad con
lo previsto en el articulo 90 de la Constitucién, el derecho a la reparacién se
fundamenta en la antijuridicidad del dafio, sin que sea suficiente verificar que la
victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de demostrarlo para
que surja el derecho de indeninizacion dado que se requiere que dicho dafio sea
imputable a 1a administracion y solo sera imputable cuando la intervencién
hubiere sido ia causa eficiente de ello.

9 "... De manera reciente la Sala ha recogldo las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de presuncidn de
falla médica, o de la distribucién de las cargas probaforias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de
su aporte, para acoger ia regla general que sefiala que en materia de responsabilidad médica deben estar
acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los
medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda
construirse con fundamento en las demds pruebas-que obren en el proceso, en especial para la demostracion del
nexo causal entre la acfividad médica y el dafio.

Se acoge dicho criterio.porque ademds de ajusiarse a la normatividad vigente (art. 90 de la Constitucion y 177
del Cédigo de Procedimiento Civil), resulta 'mds equitativa. La presuncién de la falla del servicio margina del
debate probatorio asunfos muy relevantes, como ‘el de ia distincién entre los hechos que pueden calificarse
como omisiones, retardos o def:c:enaos y los que constituyen efectos de la misma enfermedad que sufra el
paciente. .

La presuncién frosloclo O Esfodo la carga de desvirtuar una presunicién que fallé, en una materia tan compleja,
donde el dlea conshwvo un ‘factor inevitable v donde el paso del tiempo y las condiciones de masa
(impersonales) en las que s& presta el servicio énlas instituciones publicas hacen muy compleja la demostracién
de fodos los actos en los.que éste se materializa. Fn efecto, no debe perderse de vista que el sélo transcurso del
fiempo enfre el momento en.que se presta el servicio y aquél en el que la.enfidad debe ejercer su defensa,
aunado ademds a la ompos:b lidad de esfob/ecer una relacién mds estrecha entre los médicos y sus pacientes,
hace a veces mds dificil para Ia entidad que paro el paciente acreditar las circunstancias en las cuales se prestd
el servicio.

(...)

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aportar la prueba de la falla, por la falta de
conocimiento técnicos, o por las dificultades de acceso a la prueba, o su carencia de recursos para la préctica
de un dictamen técnico, encuentran su solucién en materia de responsabilidad estatal, gracias a una mejor
valoracion del juez de los medios probatorios que obran en el proceso, en particular de la prueba indiciaria, que
en esta materia es sumamente relevante, con la historia clinica y los indicios que pueden construirse de la
renuencia de la entidad a @portaria o de sus deficiencias y con los dictémenes que rindan las entidades oficiales
que no representan costos para las partes? (nequllos del Despacho).

10 Consejo de Esfodo Nelle! de lo confenooso Odmm|sfro’rlvo Seccidn Tercera Subseccién ¢ Consejera Ponente:
Olga Melida valle de la hoz Bogotd ,D.E ., veinte {20) de octubre de dos mil catorce (2014) radicacion nimero:
25000-23-26-000-2001-01792-01{30166) ) ‘
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(...) : e ,

Asi, se ha acudido a reglas come res ip-a loquitur, desar-vlilada en el derecho
anglosajén; o de la culpa virtua' elaboradea tor la doctrina francesa, o la version
alemana e italiana de la pruebza orima facie ¢ probabilidad estadistica, que tienen
como referente comun el deducir !a relacién causal y/o la culpa en la prestacion
del servicio médico a partir de !a verificacion del dafio y de la aplicacién de una
regla de experiencia, conforme « la cual existe nexo causal entre un evento
dafioso y una prestacion médica cuando, segun las reglas de la experiencia
(cientifica, objetiva, estadistica), dich~ dafo, por su anormalidad o
excepcionalidad, sélo puede expricarse por la conducta negligente del médico
y no cuando dicha negligencia pueda ser una entre varias posibilidades,
como la reaccién organica iiente @l procedimiento suministrado o,
inclusive, el comportamiento culposo de la propia victima.

Cabe destacar que la aplicacion dc esas re¢.#s probatorias, basadas en reglas de
experiencia guardan armonia cor. =/ criterio adoptado por la Sala en relacion con
la teoria de la causalidad adecuida o .ausa normalmente generadora del
resultado, conforme a la cual, de tvdos los hechos que anteceden la
produccion de un dano sélo tiei;e relevancia aquel que, segun el curso
normal de los acontecimientos. ha <'i: su causa directa e inmediata. De
manera mas reciente se precis¢ que l. exigencia de “un grado suficiente

”

de probabilidad”, no implica Ia exvi.eracion del deber de demostrar la
existencia del vinculo causc! entre ei dafio y la actuacion médica, que
haga posible imputar respor:sabilidad a .5 entidad que presta el servicio,
sino que esta es una regla d¢ prueba, con fundamento en la cual el
vinculo causal puede ser acreditad- de manera indirecta, mediante
indicios....”'! (negrillas del Despacho).

3.1.3. Del Error en el Diagnostico - -

La literatura médica!? ha sefalado que e: diaghésfico es uno de los momentos de mayor
relevancia en la prestacién de servicicce médico como quiera que sus resultados
determinan toda la actividad posterior que corresponde al tratamiento. Existen dos fases
o etapas que componen el diagnostico: 'a primera, caracterizada por la valoracién del
paciente y la segunda, por el andlisis e interprates.6n de los datos obtenidos durante la
etapa anterior. |

Cronoldgicamente el diagndstico es el primer ac.«. 7;ue debe realizar el profesional, para
con posterioridad emprender el tratandento adec.:ado. Por ello bien podria afirmarse
que la actividad médica curativa compreide dos etapas. La primera constituida por el
diagndstico y la segunda por el tratamientoi

Aqui entran todo el conjunto de tareas que réali,,za el profesional y gue comienzan con
un simple interrogatorio, tanto del pacienfe coms de quienes lo acomp’a'ﬁan y que van
hasta las pruebas y analisis mas solflsticados’,; tales como palpacién, auscultacion,
tomografia, radiografias, olfatacion, etc. Aqui el profesional debe agotar en la medida de

lo posible el conjunto de pruebas que !¢ ileven a ,m diagndstico acertado. Tomar esta

1 ver, por ejemplo, sentencias de 14 de julio de 20“,5', ‘adl. 15274 y:15332, [M.P. Ruth Steila Correa Palacio.
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actividad a la ligera, olvidando prf;f was o0 mitntales, es lo que en mas de una

oportunidad ha llevado a una condena ;.5 dafivs ' perjuicios.

En una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos obtenidos en el proceso
anterior, corresponde el analisis de los mismos v su interpretacion, “coordindndolos y
relacionandolos entre si, siendo tambhié" precisé su comparacién y contraste con los
diversos cuadros patoldgicos y conociu.s por i« ciencia médica; es decir, se trata en

suma, una vez efectuadas las correspondientes valoraciones, de emitir un juicio”

La jurisprudencia de la Seccidén Tercera del Consejo de Estado ha sefialado que solo el
error de d_i‘agnéstito qUe es consecuencia de una deficiente prestacion del servicio
médico hospitalario puede llegar a comprometer la responsabilidad extracontractual de
la administraciéon. Se ha considerado, entonces, que lo decisivo en estos casos no es
establecer si el médico se equivoco, si\nb si empieé ios recursos adecuados para llegar a

un diagnoéstico acertado, veamos

(...) no olvida ia Sala la advertencia hecha anteriormente sobre lo relativamente
facil que.puede. resultar el juzgamiento ex post de la conducta de los médicos,
quienes se encuentran siempre, al efectuaf el diagnéstico, ante un panorama
incierto. ‘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 l.opez y Lorenzetti, citados por Vazquez Ferreyra,
han expresado, refiriendose a la responsabilidad civil de los médicos, que el error
que exime de responsabilidad no ha de ser una anomalia en la conducta, sino
una equivocacién en el juicio, por lo que se hace necesario investigar si el
galeno adoptoé todas las previsiones aconsejadas por la ciencia para
elaborar el diagnéstico.

Y dadas las limitaciones de la medicina, debe aceptarse que, en muchos casos,
habjendo claridad sobre la imputabilidad del dafio a la accién u omisién de los
profesionales que tuvieron a su cargo la atencion del paciente, éste puede
resultar obligado a soportarlo.

De acuerdo con lo anterior, puede afirmarse que para imputar responsabilidad a
la administracion por dafios derivados de un error de valoracién, es necesario
demostrar que el servicic médico no se presté adecuadamente porque,
por ejemplo, el profesional de la salud omitié interrogar al paciente o a
su acompafiante sobre Ia evolucién de los sintomas que lo aquejaban; no
sometié al-enfermo a una valoracién fisica completa y seria; omitio
utilizar oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance para
confirmar o descartar un determinado diagnéstico; dejo de hacerle el
seguimientc que 'corresponde a la evolucion de la enfermedad, o
simplemente, incurrido en un error mexcusable para un profesional de su
espec:al:dad

El juez, por su parte, deberd hacer un analisis riguroso y completo de los
medios a su alcance para establecer si hubo o no falla. En especial,
debera examinar la informaciéon consignada en la historia clinica con el

12 Fernandez Costales, Res%}onsobilidod civil médicd v hospitalaria, p. 116.
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fin de establecer qué accinnes se ilevaron &
diagnéstico de la enfermeds .. 13

cabo para orientar el

Examinada la anterior resefa jurisprudencial, el Despacho procederd ai analisis de las

pruebas decretadas en el plenario, para aeterminar si existid falla en la prestaaon de

los servicios médicos por un error en el diagnostico emitido nor Ios galenos que
atendieron al sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA en los Centros Hospitalarios

demandados.

4. Analisis Probatorio.

4.1. De los Testimonios relacionaanz con !,3 Servicios Médicos prestados al

sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA.

Testimonio del medico Néstor wiian Saiazar Noguera, Centro de Salud de
Santana, f.63 a 66 cuaderno arnex.

"...PREGUNTADO: Informe al despac!c si usted atendié al sefior antes mencionado y en
que estado de salud lo encontré. CtsMTESTO: Si, yo hice la atencién inicial del
paciente, el paciente consultaba por cuadio de dolor abdominal con la sospecha
de Una patologia abdominal quiricrgica por lo cual lo remiti a segundo nivel a
Mon:qu:ra PREGUNTADO: Indiqus a! despacho si antes de la remision al paciente en
mencién, ordeno algun procedimients en el cual le indicara la gravedad en la que se
encontraba dicho pac:ente CONTESTO: Se le dio fa atencidn inicial, acceso venoso, el
caso es que como éramos centro dx salud no tepiamos laboratorio disponible por lo cual
se derivé al segundo nivel para atencién y valoracién especializada. PREGUNTADO:
Indique al despacho como fue la rem:sion hacha por el centro de -salud al hospital de
Moniquira. CONTESTO: Después de i diagncstico se comenta por via telefénica con el
médico de urgencias de Moniquira para ponerio al tanto del caso y de que lo vamos a
enviar, el paciente sale remitido, vivo estable, ebviamente con dolor abdominal y ahi es
traslado por personal de ambuiancia, - auxiliar y conducido hacia el Hospital.
PREGUNTADO: Manifiéstele a este despdchu si usted al comunicarse con el médico de
urgencia de Moniquira y en la remisién que ha:.¢ explica el sintoma que usted pudo haber
observado del diagndstico del paciente, de sv cuadro clinico. CONTESTO: Si, yo en la
remisién pongo en claro la impresion ¢:agnosi's, e/ manejo inicial y el mot/vo por el cual
se hizo la remisién, el diagnosricc fue dolcr abdominal, no sé si en ese caso
especificamente coloque dolor abdominal solarmente o abdomen agudo. PREGUNTA:
Manifieste si usted tuvo conocimienic de las cz'1cas por las cuales fallecié el sefior LUIS
MARIA SANCHEZ persona que atendié uster. :nicialmente en el centro de salud da
Santana Boyacd., CONTESTO: Tenc. entendido que fue una peritonitis. PREGUNTA:
Manifiéstele a este despacho segun su -onoc'rirentv medico, cual es el tiempo que debe
durar una persona con este cuadrc ci'nico para que sea atendido y se les preste las
atenciones quirurgicas necesarias para evicr su fallecimiento. CONTESTO: Idealmente
un periodo menos de 24 horas, porque a partii de ahi comienza un proceso de infeccion
sistémica, falla organica mdltiple, pudiendo terminar en la muerte del paciente.
PREGUNTA: De acuerdo a su respuesta anterinr usted considera que-una persona con
este cuadro clinico al pasar las 24 heras es prn’::abln que no sobreviva a una peritonitis
que se le pueda presentar. CONTESTO: Es probable..... PREGUNTA: manifiéstele al
despacho si la segunda vez que usted remitié al sefior LUIS MARIA SANCHEZ a Moniquira
del cual es trasladado a la ciudad ‘d= Tunja donde fallece por peritonitis, usted tuvo

13 Sentencia 2005-00026/36517 de mayo 2 de 2016 CONsZ'O DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION B Rad.:65001-2,1-31-000-2005-00026-01(36517) Consejero ponente:

Dr. Danilo Rojas Betancourth
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conocimiento de esa evolucién hast’ *i i ;ﬁe/ paciente. CONTESTO: Lo que tuve

conocimiento es que el paciente zcrsulto riuevamente al centro de salud donde yo lo
atendi nuevamente por cuadro de dolor abdominal 'y sospecha de abdomen agudo por lo
cual lo remiti nuevamente por no tener el nivel de complejidad adecuado, sin saber el
proceso de ahi en adelante. PREGWUNTA: Manifiéstele al despacho si en esta segunda
oportunidad en la que usted atiende &i paciente, es la misma que usted ha mencionado
desde el principio de la cual manifiesta de tener conocimiento que fallece posteriormente
en la ciudad de Tunja por peritonitis. CONTESTO: Si es sobre la segunda consulta donde
vuelvo y lo remito. PREGUNTADO: En respuestas anteriores usted manifesté haber
atendido al sefior por segunda vez en el centro de salud de Santana, manifieste al
despacho ¢l lapso de tiempo entre la primera y sequnda valoracién hecha por usted y cual
fue el diagnostice en la primera consulta. CONTESTO: El diagnostico dolor abdominal y
no recuerdo si puse en la historia clinica solo dolor abdominal, abdomen agudo, no
recuerdo exactamente cudntos dias en las que vuelve para ser valorado. PREGUNTADO:
Informe al despacho cuando un diagnostico de- abdomen agudo o dolor abdominal se
presentan. son sintomas de mayor iiportancia para que se considere que detras de dicho
diagnostico * puede . llegar una peritonitis. CONTESTO: Se sospecha, existe una
sospecha ciinica y el procedimiento a seguir es toma de para clinicos
complementarios, es decir, cuadro hematicn, parcial de orina y la valoracién por
cirujano....” : .

e Testimonio del médico FERNANDO TEJADA FLOREZ, Hospital regional de
Moniquira, f.51 53 cuaderno 2": ‘

PREGUNTADG: Diga al Despacho si conocié al sefior Luis Maria Sanchez Arando en caso
afirmativo cuando lo conocié y bajo que circunstancias? CONTESTO: lo conoci en ese
momento cuando vino a consulta al hospital Regional de Moniquira, un paciente de
edad avanzada, creo que tenia como 82 aiios, con unos antecedentes de
enfermedades que deterioran ‘mucho la salud como son la diabetes, creo que
sufria de epoc, enfermedad pulmonar crénica, hipertension arterial, la diabetes
produce iin’ deterioro de todo el organismo, cuestion que tiene que tener uno
muy en cuenta. El paciente se quejaba de dolor abdominal localizado en la fosa
iliaca derecha y con oxigeno, sin signos de irritacion peritoneal y se encontro
con estertores en las bases pulmonares como consecuencia de la radiografia de
abdomen simple la cual se le ordené se hizo una impresién diagnéstica de una
obstruccién intestinal parcial -interrogada, segunda carcinoma de ciego
interrogado, ‘tercerc diabetes insulina dependiente, cuarto neumonia basal
bilateral, gifiinto, hipertension arteriai, se le explica a la familia sobre la
necesidad- 'dé aclarar el diagndstico con un tac abdominal y probable
tratamiento ‘quirirgico. Se les informa que es un alto riesgo quirdrgico por la
neumonia, la diabetes, y que es prudente irasladar al paciente a tercer nivel.
Se inician los tramites de traslado. PREGUNTADO:, Digale al despacho si la
impresién diagnostica que usted sefialo en la atencién dada al paciente LUIS MARIA
SANCHEZ ARANDA, el dia 20 de diciembre de 2009, requeria de examenes o ayudas
diagnésticos que se pudieran practicar en el hospital de Moniquira, o de no ser asi en
donde se podrian practicar. Era necesario aclarar las impresiones diagndsticos, con tac
abdominal, examen que no se practica en el hospital de Moniquird, razén por la cual se
ordena el traslado o remisién del paciente a un tercer nivel de atencion donde si cuentan
con esta tecnologia. PREGUNTADO.- Teniendo en cuenta la historia clinica del paciente,
se tiene que el sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA, habia tenido dos ingresos
anteriores del dia 20 de noviembre del mismo afio y 4 de diciembre , en los cuales se
sefiala que ingresa por dolor abdominal... PREGUNTADO.- Indica usted en la nota que
reposa en a historia clinica que le informé a la familia sobre una eventual cirugia y el
riesgo que‘esta traia debido a:las condiciones del paciente, indiquele al despacho doctor
TEJADA ,a ‘que‘clase de cirugia se referia usted y cuales son las complicaciones de la
misma.-- CONTESTO. Al no tener el diagnostico exacto por no tener la ayuda
diagnostica“ pertinente, 'no se podia precisar que tipo de cirugia podria necesitar el
paciente pero: en el-evento que asi fuere, constituiria un alto riesgo quirdrgico estuviera
en cualquier nivel-de atencion, -en este caso el hospital regional de Moniquird, es un
hospital de segundo nivel que no cuenta con una unidad de cuidado intensivo a la cual
probablemente podria salir el paciente de-una cirugia. PREGUNTADO. Indiguele al
despacho de acuerdo a la historia clinica en que condiciones estuvo el paciente desde el
momento de suingreso el dia 20:de diciembre hasta el momento que salié remitido para
el hospital san Rafael. CONTESTO.- De acuerdo con la historia clinica, puesto que mi




REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: NOHORA SILVA DE SANCHE? Y O"ROS ,
DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL REGIONA: "+ TUNJA ¥ (;yROS
Radicado: 2012-00032

Pag. No. 22

obligacion con el hospital se terrii:ava a ia+ <'ete lioras del 21 c= diciembre, o sea al
dia siguiente, me permito referi: uue sac:+ 0 nota de uno de Ios médicos que
atendieron a este paciente, ei iz it fue remitido se encontraba estable.
PREGUNTADO. Digale al despachc s: “eniendo -n ruenta la impresiér diagndstica suya
la remisién del paciente se puede conisiverar ¢ o una urgencia vital o si podia esperar
el tiempo en que se consiguieran !as condiciones y la autorizacién de recibo en el
hospital de nivel de atencién superior. CLMTESTO. Teniendo en cuenta la historia
clinica en la cual se informa que el paciente &s*-ba estable en el momento de su salida
del hospital considero que no se tratata de una urgencia vital. PREGUNTADO.- Se
sefiala en la demanda que al sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA, en varias
oportunidades sin observar los protocolo: médicos y no detectar a través de los
examenes pertinentes , la enfermedad que se estaba desarroliando como era Ila
muerte de tejidos blandos en las pareuacs abdominales y quse produjo plastrén
vesicular, mas peritonitis generalizadz, ‘mas piocolecisto, mds vesicula
coledocolonica, con drenaje de 4000 cent,n. tros clbicos de liquido purulento,
que tiene que decir al respecto de csa afirmacion. - CONTESTO.~ En las consultas
iniciales que se hicieron un mes antes, el paciznte consulto por doior abdominal de
localizacién epigdstrica , lo cuxz’ hiz» seps-—i al médico consultante que podria
tratarse de una enfermedad ... iropectic., pero no refiere la historia que el
paciente hubiere consultado pur dolor =.> e hipocondrio dergcho, La segunda
parte respecto de los tejidos rnie:crticos €.xc fue un diagnostico post quirdrgico,
no pre quirirgico, y en el hispiial d¢: isoniquird, se hicieros impresiones
diagnésticos pre quirdrgicas, pusst: ;ue rz se operé en Moniguird. Respecto de
"vesicula coledocolonica es un fhaiiazgo quirdrgico” . PREGUNTADD.- de acuerdo
con su experiencia médica, indiqucie «: tespz-c sila actividad realizacia en el Hospital
de Moniquira, por parte del equipo r:#7iz. fue la adecuada frente a los sintomas que
presento el sefior SANCHEZ, en su ;250 a! ispital. CONTESTO. Creo que si fue la
adecuada y en su dltima consultz i+ Hospit. !izacién se obro de acuerdo con los
protocolos establecidos..” -

e Testimonio del médico Oscar Jav:er 2e;tran Lépez, Hospital regional de

Moniquira, f.53 cuaderno »2.

PREGUNTADO: Diga al Despacho si conocié al sefior Luis Maria Sénchez Arando en caso
afirmativo cuando lo conocié y bajo que. cirrunstancias? CONTESTO: Si lo atendi, en
diciembre del 2009, lo atendi er: urgencias . 20 de diciembre del 2009, que venia
remitido del hospital de Santana, cc.» un alagy 55116@_ de dolor abdgminal, en efecto el dia
que lo atendi que fue a la madr.gada referia el dolor abdominal de varias horas
de evolucién, que en el momento dei exa.nen clinico estaba estable me refiero
que tenia los signos vitales estabies, nr era paciente critico, el cual en el
momento se le sospechaba un avdomen cuirdrgico, me refiero con eso que la
patologia en el momento ei isivr que referia podria necesitar tratamiento
quirdrgico, de etiologia a detsr.ninar, ‘1ara tener un diagnostico claro se
solicitaron examenes para clinic2s de urgencias como son examien de sangre,
radiografia de abdomen, y valizcion £ >. el cirujano, adem:is que se le inicié
tratamiento de soporte cor: : figuide: endovenosos, proteccién gdstrica y
antihipertensivos por que el paciente ea »se momento llegd con ia tensién alta,
que es el protocolo de manejo ve :irgencia< para un dolor abdnminal, luego que
llegaron los examenes para clinicvs el cua -0 iiematico no mostraba leucocitosis
s que significa que no habia '1:*a infeceién en el momento, la radiografia
mostraba signos de una probable obstri:>cién intestinal, el paciente tenia como
antecedente que era diabético el : vzt en <! momento estaba controlada, se le
solicité la interconsulta al cirujanc que es: e/ momento asistié a urgencias y lo
valor6, el determiné que el diagiiéstico era probablemente quirdrgico que
posiblemente era una obstruccion mtestiral, y que debia tomarse un examen de
tercer nivel, tac abdominal apar:e &l consi#eraba la comorbilidad es decir por las
enfermedades asociadas al paciente que. era diabetes, hipertension arterial, y
neumonias recurrentes que eso esta en la historia clinica, debia remitirse a un
tercer nivel para la toma del examen y el manejo de su patoicgia quiridrgica, en
ese momento se iniciaron los trimites de remision del Ppaciente a un tercer nivel,
el paciente estuvo en el hospital dos dias mientras se gestionaba la remisién a un sitio a
un centro asistencial que tuviera UCI, para maiiejo post quirdrgico, yo lo volvi a ver en la
noche del veintiuno gestiondndole I_os' tramites ‘de remisién, porque !os tramites los inicia
el médico pero hay una persona-encargada. i€ esos trémites especificamente, en la
valoracion médica que yo le hice 2/ Jia, siguiente el paciente pérmanecia estable
hemodinamicamente con manejo a:ii-idtico, extihipertensivo y pendiente del traslado a



REFERENCIA: ACCION'DE REPARACION DIRECTA ~
DEMANDANTE: NOHORA SILVA DE SANCHEZ Y ATROS
DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL e rutiin ¥ 2 i
Radicado: 20i2-00032 PR e e e
Pag. No. 23 e

tercer nivél.. PREGUNTADO.- De scueiGe: ¥ jfifrimera respuesta indica usted que se
iniciaron los tramites de remisién dei pa-iente una vez se tuvo la impresion diagnostica
debido a la necesidad de la 'practica de un examen especializado, y un eventual
tratamiento quirtrgico que necesitaria UCI, indiquele al despacho cual es el procedimiento
que se realiza en .un hospital para bacer la remisién del paciente y de que depende que
sea recibido en ‘otra institucion, sumado ™ ello expliquele al despacho si el examen
requerido por €l especialista se podia practicar en el hospital de Moniquird, o en que nivel
de atencién se practica ese examen. CONTESTO. Cuando un paciente necesita ser
remitido a un tercer nivel, o a un nivel superior, la orden de traslado la hace el médico ya
sea el especialista o el medico de urgencias y es el mismo médico el que realiza por
escrito una  hoja de remisién y se comentan con la hoja de remisién el paciente al nivel
superior, ya se& hospital de Tunja. y ‘enviar el fax de la remision, luego esa hoja de
remision se le entrega a una persona encargada para hacer esos tramites, que es la que
estd llamando constantemente & preguntar si aceptan al paciente, o lo niegan por
diferentes motivos y el traslado se realiza ‘cuando el paciente es aceptado en el nivel
superior no antes, a menos que el paciente se torne un paciente critica e inestable que
necesita irsé-de urgencia vital. PREGUNTADO.- De acuerdo a la historia clinica el
paciente ingrésa el dia veinte de diciembre en horas de la madrugada y es remitido el dia
veintidds en horas de la madrugada, durante su estadia en el hospital regional de acuerdo
a la historia clinica indiquele al despacho cuales fueron las condiciones del paciente y en €l
momento de su remisiéon en que estado 'salié el paciente del hospital. CONTESTO.
Durante la estancia en el hospital el paciente llego estable hemodinamicamente ...
PREGUNTADO.- De acuerdo con lo sefialado en la demanda "la posible causa del
fallecimiento del paciente ocurrié por un mal -diagnostico de los médicos del hospital de
Moniquird, ahondado en la demora de la intervencion quirdrgica que se prolongé del 20 de
diciembre de 2009, hasta e; 24 de diciembre del mismo afio por tanto protocolo
administrative: para ser remitidc a un hospital <e tercer nivel, situacién que dio como
resultado, una peritonitis, frente a ‘tal afirmacién que tiene que decir CONTESTO.- No
fue un mal diagnostico todo lo contrario se hizo un diagnostico rapido de una
probable obstruccién intestinai, una colesistitis, y se iniciaron los tramites
rapidos y oportunos para darle 'manejo a tal patologia, como son traslado a un
tercer nivel para manejo quirdrgico de acuerdo a las comodidades del paciente.
El paciente se traslado requiriendo una UCI post quirdrgica y un tac., porque
igual el trasfado fue rapido y el paciente estuvo estable y no influyé en el
resultado final. PREGUNTADO. De acuerdo a su experiencia técnica y cientifica
indiquele al despacho si las actividades desplegadas por el equipo de salud en el hospital
regional de Moniquira, fueron adecuadas y se ajustaron a las guias y protocolos propios de
los motivos de consulta en cada una de las oportunidades que consulté. CONTESTO.- Si,
el manejo que se le hizo al paciente tanto en urgencias como en observacion es el
estipulado'en las guias de manejo del hospital y las guias de manejo en la literatura
médica...”. " : ’ '

. Test'imonio:;d_e;al‘ médic_o General del Ho'spitav| san Rafael de Tunja URIEL GENARO
SANCEHZ NUNEZ, ff. 474.

PREGUNTADO: Describa brevemente la condicién clinica en la que ingresé el sefior LUIS
MARIA SANCHEZ ARANDA de conformidad con lo que usted puede observar de la Historia
Clinica. CONTESTO. De acuerdo_a la historia clinica que estoy revisando teniendo sus
signos vitales encuentro paciente en buenas condiciones generales. Teniendo en cuenta
la condicién clinica es un paciente de 83 afios remitido de Moniquird con dolor
abdominal de dos dias de evolucién con antecedentes patolégicos que aumentan
la comorbilidad dados por hipertension, diabetes, dislipidemia, epoc, gastritis,
apendicetomia  y farmacolégicos actuales con insulina captopril y baja
adherencia. al medicamento. Hospitalizado hace 15 dias en Moniquira por el
mismo cuadro clinico y como toxico estaba un fumador crénico hasta hace 28
afios. Vuelvo 'y ratifico a que sumado con la edad hace que exista mayor riesgo de
muerte del paciente. De acuerdo & la historia clinica el paciente ingresa con taquicardia,
es decir, frecuencia cardiaca elevada, un abdomen con ruidos intestinales disminuidos
con abundante paniculo adiposo es decir muy gordo y doloroso a la palpacion de fosas
jliacas. Dejo una impresion diagnostica una colelitiasis mas una colecistitis aguda
(célculos en Ia vesicula e inflamacién de la vesicula) una obstruccion intestinal
secundaria, una hipertensién y diabetes por historia clinica. Inicio manejo con
hidratacién proteccién gdstrica y solicito paraclinicos para descartar sepsis de
origen abdominal, pido una radiografia de abdomen simple para descartar
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obstruccion y solicito el concer:y nef viryjano general. Verifico examenes y
encuentro aumento de los glébuios Mle.cos (las células que se aumentan
cuando hay infeccién) y diagnostico un paciente con sepsis de origen abdominal
cambiando de condicién de bue:; estaao general a. regular estado general.
Continda la solicitud para valoracioén .de cirugia generai. Dejo constancia que Ia
historia clinica fue suscrita por.mi. PREGUNTADO. Expliquele al Despacho si en un
adulto mayor la respuesta inmunolégica -la: percepcién del. doior y la aparicién de
manifestaciones clinicas son diferente de |a de un adulto joven. CONT, ESTO. Hasta los 65
afios toda la semiologia de las. patologias . es  decir toda la evolucién clinica de las
patologias es tipica, por encima de. los 65 ‘afios se -convierte en una semiologia
totalmente atipica. PREGUNTADO. “Expliquele .al Despacho si :patologias como Ia
diabetes meyitus en enfermedad obstrictiva. crénica e insuficiencias. vasculares pueden
modificar la aparicién de los sintomas de la colecistitis aguda a generar situaciones que
hagan més dificil su diagnéstico. CONTESTO. Si, como lo -menciong la edad sumada
a las patologias crénicas aumentan el riesgo de mortalidad.y enmascaran o
complican el diagnostico de las pPatologias. PREGUNTADO. Explique al Despacho si
€n un paciente adulto mayor de 83 sfos de edad. con los antecedentes ya descritos se
debe tomar alguna precaucién antes_de llesar a salas de cirugia. CONTESTO. Si, todo
paciente antes de llevar a quirdfano debe tenar un concepto por especialidades que nos
clasifiquen el riesgo de modaligiuc Juraite el procedimiento, ademds se requiere
descartar muchas otras patologias. propias de a edad y ubicadas. dentro del abdomen.
PREGUNTADO. Expliquele al Desj:zcho si e t:n paciente con ias caracteristicas
mencionadas la perforacién dv .na viscera con peritonitis generalizada mss
sepsis de origen abdominal que Eivbkalniiad de muerte tiens. CONTESTO. Aclaro
que el concepto que doy desde =! punie. i vista de médico de urgencias con la
experiencia propia del tiempo tralejando en  esta drea, més no adjuntando
cientificamente el dato, de todos lcs pacientes que uno ve a diario durante muchos
afios, los pacientes adultos rmayores, con: patologias quirirgicas abdominales
sumados a los antecedentes petoldgices el riesgo de muerte es muy elevado si
lo comparo 4 que entran al quirdfano -tan solo 1 puede llegar a salir vivo.
PREGUNTADO. Considera usted que en el ticspital San Rafael.de Tunja se le hubiese
podido prestar una mejor atencién. ¢~ diferente brindada al sefior LUIS MARIA SANCHEZ
ARANDA. CONTESTO. Dentro de. lo que puedo. revisar de la historia clinica la
especialidad de cirugia general inicia el manejo propio de Ia. patologia y solicita
los estudios con los cuales cantébamo's,;,péra concretar el diagnostico, por o
demas no conozco el procedimiento adelantacio. PREGUNTADO.. Considera usted que si

el sefior ARANDA se hubiese remitigo a otra institucién de salud hubiese podido- recibir un

manejo diferente. CONTESTO. -§i hubiese -llegado el paciente =GN un diagnostico
diferente al que ingreso la conducta habia sido diferente propia a la-patologia de ese
momento.... PREGUNTADO: Tenieads en Cuenta que el sefior SANCHEZ . ARANDA fallece
¢omo consecuencia de una peritonitic en el fospital San Rafael de Tunja - v.de acuerdo a suy
exposicién en las preguntas anterioras ha mianifestado que uno de los :sintomas para la
evolucion de la peritonitis puede ser. la p/o—crf/ecistitisv como infeccion que se presenta en Ja
inflamacién de la colecistitis aguda, aeterminele.. > Despacho cuél es el tiempo de evolucién
para que esta pueda originar en la re itonitis. & 3NTESTO. Desde el inicio de los sintomas
hasta perforacién de visera estamos ablande de 32 horas. PREGUNTADO. Manifiéstele al
Despacho en su experiencia como mc.ice « - ‘v1encia y cuando un paciente llega con las
caracteristicas como la que usted IMENCiunz e “u exposicién en la cuai llegé al Hospital San
Rafael y que usted lo recibié de prime: s ra.. cual es el protocolo que se debe optar para
determinar y diagnosticar el tratareientc 3 s<quir frente al hallazgo de esta clase de
colecistitis aguda. CONTESTO. Hidratacién, :::a2nejo del dolor y proteccién géstrica,
eso durante las primeras 2 horas que ingresa. Se ordenan los paraclinicos en
sangre para identificar los biomarcadores._de Proceso_inflamatorio e infeccioso,
estamos hablando de ias primeras 6 . horas. Luego de acuerdo a Jo que
encontramos en los resultados. de sangre;: solicitamos una ecografia epatobiliar.
Dependiendo del hallazgo que encuentra el radiélogo, y 7o aclara el diagnostico
se solicita un tac abdominal con'. doble “ contraste, - este tac. debe cumplir Ia

una interconsulta por medicing. interna ¥ 0 anestesiologia para. asi poder ser
llevado a quiréfano. PREGUNTADO. De ‘acuerdo a Su respuesta anterior, una vez
verificado un paciente con esta sintomatcoioyia « tratado adecuadamente es posible que se
pueda presentar una peritonitis. CONTESTO. ‘SI,_porque dentro de la fisiolagia humana y la
fisiopatologia propia de la enfermecizd .. Lay una regla de oro ni shay un 100% de
respuesta a dichas patologias, el comigortamiento de todos los cuerpos son totalmente
diferentes, las guias que se establec>s para e! manejo de las patologias es teniendo en
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cuenta metanalisis pero con apartes o #nexegs {2 o atipico es decir, no hay una camisa de
fuerza en lo esperado de la patoic e “JNTADO. Teniendo en cuenta que la
peritonitis es la.ruptura de un drgano auz i+ 5. lodo el cuerpo produciendo infecciones, es
factible detectar a tiempo esa ruptura con rofzcidn al caso de pacientes con colelitiasis,
seguida la colecistitis aguda y pos_i;cric:' ia pic-colecistitis. CONTESTO. Todo proceso
inflamatorio de visceras puede terminar en peritonitis si no se controla, se puede detener la
evoiucién natural de. esta enfefmedad. PREGUNTADO. Manifieste al Despacho si un
paciente con esa sintomatologia detectada a tiempo es previsible que no se llegue a una
peritonitis, CONTESTO. Al realizar la intervencién de la evolucién natural de la enfermedad
se puede llegar al prevenir una peritonitis, sin llegar a decir que un 100% de los pacientes
que se intervengan a tiempo no termine en peritonitis. PREGUNTADO. En [os casos
extremos en que se dé la rupturay esta se detecta oportunamente por los médicos puede
ser tratada satisfactoriamente y evitar la muerte del paciente. CONTESTO. Un gran
porcentaje de los pacientes que se intervienen tempranamente con peritonitis evoluciona
satisfactoriamente. ....” i

4.2, Del Dictamen Pericial rendido por el Medico Forense LUIS STERLING NEME
ESPITIA profesional adscrito ai INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES - Direccién Seccional Boyacd, obrante a ff. 553 a 554y 702 a 703y

El Médico que abordo el dictamen contesto a los siguientes interrogantes:

1. Existia comiorbilidad en el paciente LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D.) al
momento de consultar atenciéon médica en e! Hospital Regional de Moniquira y al
momento de ser remitido a fa ES_E Hospitai San Rafael de Tunja? Con la Historia
Clinica aport_ada del Centro de Salud de Santana, Boyaca, de la ESE Hospital Regional de
Moniquird y la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital San Rafael de Tunja,
se pudo establecer que el sefior SANCHEZ ARANDA, en el afio 2009, era portador de
Diabetes Mellitus tipo 2 insulinorequiriente, Hipertension Arterial, Dislipidemia, Gastritis.
También antecedente de fumador pesado por 35 afios y varias hospitalizaciones en el afio
2009 por Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), f.553

2. éExiste factor de riesgo en uil pacienté, por cuestion de edad, hipertension
arterial, diabetes, dislipide:nfé, enfermedad pulmonar, obstructiva croénica
(EPOC)? Segdn la Organizacién Mundial de la Salud ( OMS) un factor de riesgo es
"cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su probabilidad
de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo mds importantes cabe citar
la insuﬁciéh’gié pondera’, las précticas sexuales de riesgo, la hipertensién, el consumo de
tabaco y élébhol, ¢l agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de
higiene”.... “Sin -ehvbar_gb es de arotarse que &l factor de riesgo no es una variable
independiénte sino que se trata de una condicién que sujeta o relacionada con otra es
capéz de modificarla o'h‘jodificarse a si mismo. Por tanto la pregunta en cuestion requiere
mayor delimitacién en cuanto a p’recisar si las enfermedades descritas son factor de riesgo
para que situacién en particular. "(Ségén OMS: "una primera pregunta clave al evaluar el
impacto de un riesgo‘para la salud es ‘égn"compaﬁacién con qué?. En conclusién, todas las
enfermedades incluidaé en su pregunta bueden ser factor de riesgo cada una de ellas o en
conjunto para diferentes situaciones clinicas o problemas de salud. f. 553

3. ¢éCudl fue la causa de la remision ‘del paciente LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA
(Q.E.P.D.) desde el Hospital Regiohal de Moniquira a la ESE Hospital San Rafael
de Tunja? Segun lo aportadd en.copia de la Historia Clinica Hospital Regional de
Moniquira folic numerado en 1dpiz con el ndmero 95 borde superior derecho, a nombre




REFERENCIA: ACCION DE REPARACION DIRECTA _
DEMANDANTE: NOHORA SILVA DE SANCHEZ Y -3 TR:%
DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE TUNGA " OTROS
Radicado: 2012-00032 ’
Pag. No. 26

del sefior LUIS MARIA SANCHEZ dzx' cual se ex ~acta: Informe de Anestesia, fecha 21-12-

2009...Diagnéstico:  Colecistitis, . Colelitiari: Piocolecisto,  Operacién propuesta:

colecistectomia... paciente en reguiae. rondiciones TA (sic) 170,100, FC (sic) 110x mto

(sic), FR (sic) 22xmto, BOCA AO> {(sic) 3 om, DMT 7cm, Maliampati prétesis total

superior... ASA 111/1V (u). Se debe remitir & 1in Hospital de tercer nivel para su manejo

posoperatorio (Dr Euclides Herndndez, RM 17147 30, firma ilegible, sin sello)"” ....

‘se establece que la causa de la remisiun es una patoiogia de posible manejo
quirdrgico tipo Colelitiasis, colecistiti.‘i'y_ Piocolecisto y que dado el riesgo quirdrgico
de Anestesia segln el Sistema de clasificacién deé |a Sociedad Americana de Anestesia
€ra necesario su atencion en un Institucién Prestadora de Salud (IPS) de mayor
complejidad que la que lo atendia en ese momento, f. 553 o

4. éCudl fue el diagnéstico de ingreso del Paciente LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA
(Q.-E.P.D.) a la ESE Hospital San Ra<zel s Tunja? '

En la informacién aportada no se puez> conatatar cual fue el servicio o érea de la IPS
mencionada por la cual ingreso el seficr Sanct.. Aranda ni su's diagndsticos de ingreso o
los estudios o conceptos que susteritan taie: d,agndsticos. En lo aportado se encuentra
que en folio numerado en esfero con &l nime-o 2 borde superior derecho, a nombre del
sefior LUIS MARIA SANCHEZ de' cual se . ! racta:"... Epicrisis Unidad de Cuidados
Intensivos de Adultos del Hospital =ar "afaes <o Tunja... fecha de ingreso: 23/12/2000...
ingreso...pasan a sala de cirugia... Diagniéstice: Shock séptico de etilogia abdominal, POP
(sic) inmediato de laparotomia expiotatoria  colecistectomia subtotal hemicolectomia
derecha + ileostomia + drenaje de weriotonids ' sic) generalizada, Piocolecisto + plastrén
vesicular + fistula colecistocolonic:+¢+. Hta, DM tipo 1, EPOC por HE {sic)", pero esta
informacion corresponde a su ingre:o al sree ae cuidado critico y no necesariamente a su
ingreso primario a la IPS ESE Hospital San Rafael de Tunja, f. 55 '
EI sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D.), ingresé al Hospital San Rafael de
Tunja, por el servicio dé Urgencias de esta IPZ, remitido de la ESE Hospital Regional de
Moniquira. Al ingreso se determinaron los diagnisticos de Colelitiasis, Colecistitis aguda,
Obstruccién intestinal??, Hipertensién Arteriai por HC (sic), Diabetes Mellitus por HC (sic)
segun firma del doctor Uriel Genaro Sanchez, RM ilegible, firma ilegible, quien realiza la
historia de admisién a Urgencias, f. .'0% c T '

5. ¢Qué tipo de examenes y apoyos diagn‘ﬁa,a;"ros le fuerci practicados al paciente
con el fin de confirmar su diagnostico en 'a ESF Hospitai San Rafael de Tunja?
En la historia clinica aportada del sefor LUI> MARIA SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D. ) se
encuentran entre otras las siguientes ayuda: diagnosticas: LECTURA DE ECOGRAFIA
ABDOMINAL TOTAL HOSPITAL DE MCTQUIR S ¢21/12/2009): CONCLUSION: colecistitis
cronica agudizada, colelitiasis, posible piucole:sio”, Firma ilegible Dr Prada, sin RM; sin
sello.
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA: L:ITURA DE - RX DE ABDOMEN SIMPLE
(22/12/2009): Importante distensiéin de asas intestinales sin evidiencia de niveles
hidroaéreos. Abundante material propio_principalmente en el recto sigmoide y ja ampolla
recta (sic). Pseudo obstruccidén intestiral baja. Firma ilegible Dr Carios Barragan Ldpez,
Médico Radiélogo, RM 7561/83. LECTURA DE ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL
(22/12/2009): Estudio ecogréfico técnicamente limitado por la interposicion de gases. Se
alcanzo a apreciar tan solo la vesicula_hidrépica con Importante presencia de barro biliar
Y_mdltiples imédgenes ecogénicas que se movilizan. con los cambios: de posicién y que
corresponde a litos. Se sugiere compiementar e/ presente estudio con TAC abdominal.
Firma ilegible Dr Carlos Barragan Lépez, Médico Radidlogo, RM 7561/83. LECTURA DE TAC
ABDOMINAL TOTAL CONTRASTADO (22-_/12/20;@9): CONCLUSION: aurmento de tamafio de
la vesicula que plantea descartar cambios - inflamatorios e - hidrocolecisto. I'/eo,
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ateromatosis adrtica, cambios de e<yor.diilo ortrosis en columna lumbar. Firma ilegible Dr
César Alberto Franco, Médico Radidlogr: ~M 518, f. 703

¢En que consistié el tratamient'. instas-ado por la ESE Hospital San Rafael de
Tunja al paciente, durante los dias que duré hospitalizado en dicha entidad?

En la informacion aportada solo s prede constatar que al ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos de Adultos dei Hispitei 52+ Rafael de Tunja se ordené monitoria
continua, liquidos endovenosos, menzjo ~1tik*§tico no precisado, proteccién gastrica
no precisada; profilaxis para TVP (sic) no precisada, TEP (sic) no precisada, Insulina,
a dosis no:precisada, soporte vasopresor, nc-precisado, analgésico, no precisado,
antiennetico, no precisado, electrolitos, no precisados, f.554

Durante el t/empo de hospltalfzaaon en 12 E5E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, el
sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA ( Q.E.P.D.) recibid tratamiento médico y quirdrgico.
El_tratamiento-médico consistié en tratamiento farmacoldgico para rutina integral de la
Unidad de Cuida,dos Intensivos de Adultos, con soporte cardiovascular (noradrenalina,
vasopresina, dobutamina, ll'quidos_ endovenosos _con electrolitos), sedacién (fentanyl,
midazolam), terapia antimicrobiana (ampicilina sulbactam), tratamientos profilacticos
(furosemida, metoclopramida, ranitidina). El tratamiento quirdrgico consistio _en
colecistectomia - + hemicolectomia_ derecha + drenaje de peritonitis _generalizada y
Laparotomia_exploratoria, segun los iiiformes quirdrgicos aportados, f. 703

¢ La atencion med/ca prestada .en ESE Hospital San Rafael de Tunja, fue adecuada,
pertinente y oportuna?

EI analisis de la atencio’n prestada al sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D.) se
corresponde con las Guias para manejo de lYrgencias del Ministerio de Salud de Colombia
afios 2009, y de la cual se extracta: "... La colecistitis aguda es la mas comun de las
cornp//caaonﬁs de la cole//tIaS/s y con frecuenCIa ocurre en pacientes que se mantuvieron
asintomdticcs por afios, a pesar de a/bergar céiculos en la vesicula, calculos previamente
conocidos = 0- desconocidos. E! diagndstico de colecistitis se fundamenta en el
engrocsamiento . de la pared vesicular y la presencia de liquido perivesicular.
Universalmente la coiecistitis agtida_es motivo comun de consulta en los servicios de
urgencias. En los hombres de edad avanzada, la entidad es particularmente grave, por la
comorbilidad gue_usualmente se halla asoc1ada Hipertensién, diabetes, enfermedad
cardiovascular, enfermedad pulmonar crénica. La colecistitis aguda puede ser de caracter
leve_e involucionar en forma esnontanea o _progresar hacia la necrosis y gangrena con
perforacién del érgano y peritonitis biliar, lo cual se asocia con una elevada tasa de
mortalidad, hasta de 20%. Muy grave es la infeccién en una colecistitis aguda, el
empiema de la vesicula biliar, lo que en Colombia se conoce como "piocolecisto”. La
ultrasonograf’ a (ecografia) es el método diagnéstico por excelencia, no invasor,
facilmente asequible y pocc costoso. En la absoluta mayoria de los casos la
ultrasonografia es el unico examen necesario para establecer el diagnéstico con
un alto grado de certeza...

Teniendo en:cuenta este marco de referencia, los antecedentes del paciente en cuestion,
el _cuadro-clinico presentado, los estudios diagnésticos realizados, la conducta quirdrgica
tomada, los” hallazgos del informe quirdrgico, el manejo de las complicaciones
posoperatorias y el manejo en drea de cuidado critico se considera que la atencidn médica
prestada al -sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D.) en la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA fue adecuada, pertinente y oportuna a la luz de la lex artis vigente al
momento de los hechos, ff. 703 y vuelto (subrayado del Despacho).

Otras Conclusiones del Dictamen:

“.. En cuanto a la aténcio'rrbrindada al sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDP, (Q.E.P.D.), por parte
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del Hospital Regional de Moniquird, se ¢ cuentra ut= € . dicha Institucién == inicié el estudio del
motivo de su consulta a ese Centro «xisi».«n & acue-do a los recursos disponibles y que
corresponden a su nivel de complejidac ' er orccraancia con el diagndstico de Dolor Abdominal
con el que ingresé. Es evidente en los docurc:itos arortades que muy prontamente al ingreso del
paciente, se establecid un Diagndstico «Jinic.s v un ple.a terapéutico por psite de un Especialista de
Cirugia General, que incluia una probabrie ¢ pcn guitrgica. También cs claro que el mencionado
Especialista explicé el cuadro clinico a los famuliares presentes, el riesgo del paciente al ser tratado
con cirugia, justificandolo en sus comorbiiidades y les informd de la necesidad de su traslado a un
nivel superior por lo cual inicié tempranzmente los correspondientes tramites. Es claro, segun la
bitacora de Remisién, que el aparato Institucional del Sistema de Referencia y Contrareferencia del
Hospital Regional de Moniquira, dedicd ingente esfuerzo en la comunicacién con entidades de salud
y el Centro Regulador de Urgencias de Boyacd, CRUB, (hoy dia denominado CRUE), para que se
lograra el objetivo de remitir al sefior SANCHEZ RANDA (Q.E.P.D.) a un nivel superior. El contenido
de la_historia clinica revela que el sefior LUIS MARTA SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D.) fue sometido a
la_realizacién de estudios paraclinicos en_sangre_y osina y también a la realizacion de imdgenes

diagndsticas, a tratamiento medico cor_jiquidos ericovenosos, medicamentos antihipertensivos y
antibioticoterapia sistémica Consta también j:;ue fue va/orado periédicamente por

con los tratamientos instaurados. Tod«i_«, :_Q_: ne :)_ey_ S r‘:ai/zados se coi resﬂonden con las Guias
para _manejo_de Urgencias del Ministeric vie Salud _de Colombia afios 2009. Teniendo en
cuenta estos elementos considero .. ¢ stenc.hn .médica prestada al sefior LUIS MARIA
SANCHEZ ARANDA (Q.E.P.D.) en la ES: JOSPIT?' REGIONAL. DE MON:ZUIRA fue adecuada,
pertinente y oportuna a la luz de ki s« ard. i a2nte el momento de ios hechos y a los
recursos disponibles en su nivel de cuiipleiigad, observandose el deber obijetivo de cuidado
en la atencién médica prodigada. En este _caso fafipoco encuentro elementos de juicio para
sustentar la negligencia médica.” f. 723 y wuelte. (Subrayo del Despacho).

5. Analisis del caudal probatorio y del casce concreto

En el caso que nos ocupa, pretende la partea_cfﬁofa ‘que se declare Administrativa y
patrimonialmente responsables al HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y a la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIJA, por las prés’untas fallas y faltas en los servicios
médicos prestados al sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA y que segun la demanda
ocasionaron su muerte; igualmente se busca mdemmzac:on por los presuntos perJumos

de orden moral a los aqui demandanteés.

Como se dijo en precedencia, segun «l articule 9G de la Constitucidn Politica, para que
exista responsabilidad del Estado, se requizie 1a configuracion de dos elementos: el

dafio antijuridico, y la imputabilidad dei da%o a ia entidad del Estado liamado a la Litis.

Ahora bien, jurisprudencialmente se considera que en materia de responsabilidad
médical* deben estar acreditados en et exped gn’te "...todos los e/ementos que la
configuran, esto es, el daho, la actividad med/ca y e/ nexo causal entre esta y aquel, sin
perjuicio de que para la demostracion de este .ult/mo elemento las. partes puedan
valerse de todos los medios de pruebs. /egé)ménte aceptados, falla de la entidad
demandada, probabilidad que ademas fue reconucida por los médicos que laboraban en

la institucion; incluso de la prueba indiciaria.,'..fi -Con base, en lo anterior, y en al

1414 Consejo de Estado, Seccion Tercera, senteric’a Jel 31 d= ngos*‘o de 2006, rod 15772 M.P. Ruth Stella Correa
Palacio; sentencia del 28 de septiembre de 2012, ri<t. ‘/‘74 fnf. qieiict Conto Diaz dei Cqshllo Expedlente 31182
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analisis de las pruebas practicadas ¢n el nrese«i2 asunto, procede el Despacho a
verificar la ‘existencia de los mencionaric alem.enins, para determinar si se configura la
responsabilidad de las entidades de!nandadas y de ser asi, la correspondiente

indemnizacion.
5.1. Del dano.

En el presente asunto, la muerte del sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA
constituye el dafio, plenamente demostrado mediante el registro civil de defuncién f.
182. o

5.2. De la imputabitidad del dafio

Segun lo ha entendido y expiicado la Seccién Tercera del Consejo de Estado, “imputar -
para nuestro caso - es atribuir el dafio que padecid la victima al Estado, circunstancia
que se constituye  en condicién sine gua non, para declarar la responsabilidad
patrimonial de este Gltimo; la imputacidon del dafio al Estado depende, en este caso, de
que el mismo, es decir el deceso del sefior SANCHEZ ARANDA obedezca a la accién u

omision de las aqui, entidades demandadas.

Pues bien, se cifra en la demanda QUe la muerte del sefior SANCHEZ ARANDA se
produjo “como consecuencia de la culpa, falta y falla en el servicio médico y

Administrativo dé dichas instituciones......"f. 5.

Asi las cosas, préc,éd'ev el '_Despacho' a establecer las condiciones de los servicios médicos
prestado prime‘rar“néh'té EJOI” el equipo médico del HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
y posteriormente del HOSPITAL SAN RAFAEL DE' TUNJA, en el periodo comprendido
entre el 10 de noviembre al 24 de diciembre de 2009 para lo cual apoyara en las
anotaciones de la HiSt}di‘ia‘ Clinica del paciente, las declaraciones del personal médico
que lo trataron vy d;: las cohclusiones exb’uestas el en dictamen pericial, obrante en el

expediente y que fue debidamente debatido por las partes sin que ninguna lo objetara.

6. De los servicios médicos recibidos, del Diagnéstico y conclusiones del

Dictamen.

Segun los hechos esgrimidos en la demanda, se tiene que:

El sefior JOSE MARIA SANCHEZ ARANDA (qg.e.p.d.) para la época de los hechos contaba
con 82 afios de edad, quien el dia 09 d_é noviembre de 2009 es remitido por el Centro
de Salud de Santanaal Hospital Regional de Moniquira, con cuadro clinico consistente

en dolor de pecho, epigastalgia asociada a dolor abdominal sin presentar otra
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sintomatologia, se le practica cuadre hematico, orina, con anotacién de salida "ABD
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROUSC.., " f. t.., se expide orden de salida el 10 de

noviembre de 2009 con recomendaciones y signos de alarma...” f.66

Posteriormente el dia 4 de diciembre de 21109, se presenta por urgencias al Centro de
Salud de Santana por dolor abdominai con imp.esyién diagnostica de Neumonia Basal,
Colecistitis, Colelitiasis, f. 84 vuelto, y remitidc para manejo de>I'I nivel al Hospital
Regional de Moniquira, en donde se inicia manejo medico registrando para el dia 05 de
diciembre de 2009 “PULMONES CON HIPOVENTILACION BIBASAL CREPITOS
OCASIONALES, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR A LA PALPACION..” f.
92. '

Segun la Historia Clinica allegada, se esta..iece que el dia 20 de diciembre de 2009, el
sefior SUAREZ ARANDA se presenta ruavamanrre 'al Centro de Saluci de Santana,
refiriendo mucho dolor abdominal, aquien es atendido por el medico Nestor Salazar
quien ordena la remision del paciente a v~ centro %”ié*svpi‘talério de Segundo Nivel, f. 104

y vuelto; tal como lo corrobra el galenc en su deriaracion:

"...Si, yo hice la atencién inicial del paciente, e paciente consultaba por cuadro de dolor
abdominal con la sospecha de Una ratolvgia 2bdominal quirdrgica por lo cual lo remiti a
segundo nivel a Moniquira...” 15 :

Una vez recibido el paciente en el HOSPITA'L»REGIONAL D.E“MONFIQUIRA (20 de
diciembre de 2009), se le practico cuadro,hemétfcd, y Leucograma, \parcial de orina,
con diagndstico definitivo de CoIeIitiasis cronica agudizada,' por lo cual se solicita
ecografia abdominal total, la cual regyorfa “colelitiasis crénita agud)_‘zéda, con posible
colecisto...”, igualmente se le realiza ebogr'afia v ¢s valorado por Anéstééiélogo de turno
quien considera que el paciente debé sei remitido a Hospital de tve‘l"cer nivel para
manejo postoperatorio, (informe de arestesia) f. 652; teniendo en cuenta que el
paciente es de avanzada edad, y que e! procedimiento quirirgico reviste riesgo, y que
para el caso particular se requiere de Unidad de c'?alidados intensivos, unidad con la que

no cuenta el centro Hospitalario de Moniguira. ff 69 a 71.

Asi lo registra la declaracion hecha por el redico FERNANDO TEJADA FLOREZ:

"...un paciente de edad avanzada, crec que tenia como 82 afios, con unos antecedentes
de enfermedades que deterioran muchc la.salud como son la diabetes, creo que sufria de
epoc, enfermedad pulmonar crovica, hipertensién arterial, ‘la ~diabetes produce un
deterioro de todo el organismo, ciwstion que tiene que tener uno muy en cuenta. EI
paciente se quejaba de dolor abdominai Iocalizado en la fosa iliaca derecha y
con oxigeno, sin signos de irritacion peritoneal y se encontré con estertores en
las bases pulmonares como consecuencia de la radiografia de abdomen simple la
cual se le ordené se hizo una impresién diagnéstica de una obstruccién
intestinal parcial interrogada, segunda carcinoma de ciego inté&érrogado, tercero

.63 a 66 cuaderno anexo 3.
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diabetes insulina dependiente, - - umonia basal bilateral, quinto,

hipertension arterial, se le explica a la fariia sobre la necesidad de aclarar el
diagnésticc con un tac abdominai y prouvable tratamiento quirdrgico. Se les
informa que es un alto riesgo quiriirgico per la neumonia, la diabetes, y que es
prudente trasladar al paciente a t=rcer nivel . 7. £.63 a 66 cuaderno anexo 3.

Una vez remitido al paciente del Hospital Regionai de Moniquira al Hospital San Rafael

de Tunja se procedid asi:

EENIN

El dia 22 de diciembre de 2009, ihg ‘<34 pacieite por urgencias, con anotacion de
Motivo de Consulta: “..Dolor abdominal, cuadro de 2 dias de evolucién de dolor
adbominal constante localizado en hemiabdomen derecho de intensidad moderada, no

refiere otra sintomatoligia...” ff, 593y sg

Se practican los siguientes examenes y ayudas diagnosticas:

- ECOGRADIA ABDOMEN SIMPLE: con los siguientes hallazgos ".. Pseudo
obstruccién intestinal baja...” f. 644

- ECOGRAFIA ABDOMINAL TQTAL,; con los siguientes hallazgos: “Se alcanzo a
apreciar tan solo la:vesicula: hidropica con importante presencia de barro biliar y
multiples imagenes escogénicas que se movilizan con los cambios de posicion y
corresponde a -litos... se sugiere compiementar el presente estudio con TAC
abdominal. F. 645 o

- TAC ABDOMINAL TOTAL CONTRASTADO; con los siguientes hallazgos: "Camara
gastrica distendida y asa delgadas también distendidas que sugieren cambios de
ileo, segmento colonicos no aumentados en sus didmetros. Organos pélvicos
dentro de los pardmetros normales, No hay masas abdominales o colecciones,
cambios de espondilo artosis en columna lumbar.., CONLUSION: Aumento del
tamafo vesicula que plantea descartar cambios inflamatorios e hidrocolecisto
ileo...” f. 646 '

- Ex@menes de Laboratorio Clinico, Muestra de Liquidos Peritoneal. f. 642

Obtenidos los ‘re’sui't':adds de los exémenes practicados, se decide pasar a sala de
cirugia, (23 de diciémbre de 2009), en donde se le Practica Colecistectomia +
hemicolectomia "c_iérecha + drenaje de peritonitis- generalizada, ff. 630 y ss; Yy

posteriormente ingresa a‘la Unidad de Cuidados Intensivos en donde se reporta:

" CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL
DE FLACO DERECHO ASOCIADO A FIEBLE CUANTIFICADA Y NAUSEAS, VALORADO EN
HOSPITAL DE MONIQUIRA EN DONDE TOMAN ECOGRAFIA QUE EVIDENCIA COLECISTITIS
CRONICA AGUDIZADA CON POSIRLE PIOCOLESCISTO, VALORADO POR ANESTESIOLOGO
QUIEN CONSIDERA TRASLADO A TERCER NIVEL PARA MENEJO POP, PACIENTE INFRESA A
ESTA INSTITUCION EN DONDE CONSIDERAN PACIENTE CON ADOMEN AGUDO PASAN A
SALAS DE CIRUGIA, PACIENTE INGRESA EN POP INMEDITO DE LAPARAPTOMIA
EXPLARATORIA ENCONTRANDO PLASTON VESICULAR + PERITONITIOS GENERALIZADA +
PIOCOLESCISTO + FISTULA COLEDOCOLONICA, CON DRENAJE DE 4000 cc DE LIQUIDO
PURULENTO, - REALIZAN COLECISTECTOMIA SUBTOTAL HEMICOLECTOMIA
DERECHA CON ILESTOMIA Y CIERRE DE MUNON, SE TRASLADA A UCI EN POP
INMEDIATO...” F.592 ‘
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Una vez practicado el procedimiento quiisrgico, el paciente es llevado a la Unidad de

Cuidados Intensivos, en donde se registra:

.."DICIEMBRE 23 DE 2009. PACJENTE COM ZVOLJCION TORPIDA CON IMPORTANTE
COMPROMISO DE LA PERFUSION ?.=ULAR REGUERIDO SOPORTE CON NORADRENALINA,
VASOPRESINA Y DOBUTAMINA APGRIE HIDRICO FLEVADO DE MANTIENE CON SOPORTE
VITAL AVANZADO PRONOSTICO RESFRVALL,

DICIEMBRE 24 DE 2009. PACIENT= EN PESIMAS CONDICIONES GENRALES, EN CHOQUE
SEPTICO REFRACTARIO, INESTABLE i IEMODINAMICAMETE . CON SOPRTE
CARDIOVASCULAR ELEVADO, CON SOPORTE VENTILATORIO PARA PROTECCION DE VIA
AEREA, EN ACIDEMICA METABOLICA SEVYERA. CON HIPOPERFISION TISULAR EN MANEJO
CON INOTROPICO POSITIVO, CON SIGNOS DE SIRS, CON ILEOSTOMIA NECROTICA,
DISTENSION ABDOMINAL, ES LLEVADO A RE /ISION DE CAVIDAD EN.SALAS DE CIRUGIA,
DONDE ESCUENTRAN ISQUEMIA MFSENTER ICA, PESIMO PRONObT*"O DE: VIDA A
MEDIANO Y CORTO PLAZO...

13+00: SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIZ, PACIENTE CON BRADICARDIA EXTREMA
QUE EVOLUCIONA RAPIDAMENTE 4 RITMT CARDIOVASCULAR, TIPO ASISTOLIA,
FALLECIENDO A LAS 13+000, SE IN¥ORMA A FAMILIARES...” ff. 592 - 593

De lo narrado por el grupo de personal meédi.a, e lo registrado en la Historia Clinica, y
del dictamen pericial decretado en el pien:rio, aste Deépacho no.evidencia irregularidad
alguna en los servicios médicos prestadbs por tas entidades Hospitalarias demandadas
al sefior SANCHEZ ARANDA (qg.e.p.d.} pues se¢ =xtrae que el mismo fue asistido por
profesional médico vinculado a dichas zicidades «jluienes en su rmomento de asistencia
ordenaron la practica de todos y cada 1. = fe< 2xédmenes fisicos y de laboratorio que
su estado de salud ameritaba, asi misr 2 10 Lot ye el dictamen rendic’o por el Médico

Forense, asi:

" Teniendo en cuenta este marco. de i eferenc.4, !os antecedentes del ,)acmnte en cuestion,
el cuadro clinico presentado, los estu:iios dianndsticos realizados, la conducta quirdrgica
tomada, los hallazgos del inforsie _gui:irgico, el manejo de las complicaciones
posoperatorias y el manejo en area dz .uidado critic:; se considera que ia atencién médica
prestada al sefior LUIS MARIA SA;:(HEZ AR MDA (Q.E.P.D.) en la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA fue adecuada, pertinert= i aporcuna a la luz de lz lex artis vigente al
momento de los hechos, ff. 703 y viseli:: (s izvado del Despacho).

(-)

... El contenido de la historia clinic= rovera i, 2 el sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA
(Q.E.P.D.) fue sometido a la realizaciin de esticics paraclinicos en sandgre y orina y también a
la_realizacion de_imagenes diagnost.cas, a tra.a,mento medico con liquidos endovenosos,
medicamentos antihipertensivos y . ihiotic 1 crapia_sistémica. Consta también gue fue
valorado periddicamente por pici g‘ig,rl_a_/e_‘*_;a“_, _de - Medicina % Enfermeria, mostrando
estabilizacién inicial de su estadv_general coii los tratamientos instaurados. Todos los
manejos_realizados se corresponden_ con_ ja~-_Guias para. manejo_de Urgencias del
Ministerio de Salud de Colombia " afios 2009 Teniendo en cuenta_estos elementos
considero que _atencién médica_presiacda &l sefior LUIS MARIA SANCHEZ ARANDA
(Q.E.P.D.) en la ESE HOSPITAL RFQO”L L. DL MONIQUIRA fue adecuada, pertinente y

disponibles en su nivel de comD/endad observandose el deber oblet/vo de cuidado en la
atenciéon médica prodigada. En este caso tainpoco encuentro elementos de juicio para
sustentar la negligencia médica” 735 y vuelto. (Subrayo del Despacho).
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Asi, no observa este Despacho quc ,; »*rec.ta‘ N {nedica prestada adolezca de yerros
en la praxis médica, que hayan compromietiic la nosibilidad de vida del senor LUIS
MARIA SUAREZ ARANDA, contrario sap i, debe ~Zvertirse la reaccidén organica propia
de cada individuo, y que era un pacien’= en @ que confluian varios factores de riesgo
como su avanzada edad (82 anos), hlm rtansion, diabetes mellitus, epoc, entre otros?®,
circunstancias que aumentan los ruesgn & los ,,r\,u.:llmuentos quirdrgicos y agravan el

estado de salud del paciente.

Tampoco se evidencia error de diagnéstico, contrario a lo sostenido en la demanda pues
como qued6é demostrado, el paciente <,e somelido a valoracién fisica y completa;
utilizando los recursos técnicos que permitieron confirmar el diagnostico, Yy

consecuencialmente brindarle el tratamiento que requeria.

Asi las cosas, y como quiera que no s¢ probo «n el plenario que los servicios médicos
prestados- por las’ entidades demandadas se nuolesen apartaron de los protocolos y
guias de manejo, establecidas en la lex artis para casos como el presente, estos no
pueden enmarcarse como causa eficiente del dafio, esto es, el indeseado deceso del

sefior SUAREZ ARANDA, como lo argumenta la demanda.

Por lo anterior, no encuentra este Despacho responsabilidad atribuible a las entidades
demandadas, asistiéndoles razén a sus apederados en sus proposiciones de defensa; lo

que conlleva a negar las suplicas de la. demanda.
7. De Las Costas

No se condenara en costas de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 171 del C.C.A.
modificado por el articulo 55 de la Ley 446 de 1998, en la medida en que no aparecen

comprobadas.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Octavo Administrativo Oral del Circuito
Judicial de Tunja,-, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la Ley, o

RESUELVE;

PRIMERO: Declarar no probada ia excepcién de caducidad propuesta por la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA por las razones expuestas en la parte motiva de la

presente providencia.

16 Estado de cormobilidad del paciente, segun dictamen pericial pg., 553
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SEGUNDO: NEGAR las suplicas de |z - cance de eonformidad —on ‘o expuesto en la
motiva de esta providencia.

TERCERO: Sin condena en costas. Por Io expu=sto en la parte mictiva de la presente

providencia.

CUARTO; Si existe excedente de gastos procesales, por secretaria devuélvanse al

interesado.

QUINTO: Una vez en firme la presente prov.ceacia, procédase por secretaria al
archivo del expediente, previa las anotacivnez » que haya lugar.

NOTIFIQUESF ¥ CIUMPLASE

GLORIA Ca
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