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MEDIO DE CONTROL REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE ALEJANDRO ORTIZ GERALDINO Y OTROS

FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES

DEMANDADO

NACIONALES DE COLOMBIA Y OTROS
TESIS No se demostr6 la falla médica
MAGISTRADO

JAVIER EDUARDO BORNACELLY CAMPBELL
PONENTE

l.- PRONUNCIAMIENTO

Procede la Sala a dictar sentencia dentro de la demanda de la referencia, en los

siguientes términos:
Il.- ANTECEDENTES
DEMANDA

En ejercicio del medio de control de Reparacién Directa, el sefior ALEJANDRO
ORTIZ GERALDINO Y OTROS, actuando por conducto de apoderado

convencional, elevo las siguientes suplicas:

1.- Se declare que Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia
y la Organizacion Clinica General del Norte S.A., son solidariamente responsables
de los dafios morales y materiales causados a los demandantes con ocasion de la
falla en el servicio médico que determiné la muerte de la sefiora Adela Cristina

Orellano de Ortiz.
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2. Como consecuencia de la anterior declaracion, en calidad de reparacion del dafio,
se condene a los demandados, a pagar a cada uno de los demandantes por los

dafios morales y materiales (lucro cesante y dafio emergente).

3. Que la liquidacion de las condenas debera efectuarse mediante sumas liquidas

de dinero tomando como base el IPC.

4. Que para el cumplimiento de la sentencia se ordene dar aplicacion a los articulos
176y 177 del C.C.A.

La parte actora sustentd la demanda en los supuestos facticos que se sintetizan asi:

Narra la parte actora que el sefior Alejandro Ortiz Geraldino, tiene la calidad de
pensionado de Foncolpuertos, y en virtud de ese vinculo fue y esta afiliado al
FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA, y como quiera que contrajo nupcias con la sefiora Adela Orellano de
Ortiz, ésta por derecho propio y cumplidos los requisitos de ley, tuvo la calidad de

beneficiaria de los servicios de salud que ofrece dicho ente.

Narra que la sefiora Adela Orellano de Ortiz el 06 de agosto de 2002, debido a un
dolor acudié a la Clinica General del Norte, entidad a través de la cual recibia la
atencion en salud con cargo a su condicién de beneficiaria, ya que es la entidad

contratada por el aludido fondo.

Narra que el 06 de agosto de 2002, los médicos le diagnosticaron quiste en el ovario
y estimaron que debian operarle de emergencia, por tanto se procedi6 a la
realizacion de examenes de laboratorio, finalmente a la practica de la cirugia que se

llevé a cabo aproximadamente a las 11:30 am.

Narra que aproximadamente a las 3:30 pm del dia de la practica de la cirugia, el
ginecologo Andrés Molina, inform6 a los acompafiantes que la cirugia se habia
complicado un poco y tuvo la necesidad de llamar al cirujano doctor Jarib Alvarez,
ademas informd que el quiste estaba encapsulado por tanto no hizo colostomia
porque la paciente estaba muy joven y que habia dejado una parte del quiste, la

cual desapareceria con un tratamiento.
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Narra que después de practicada la cirugia, la sefiora Orellano de Ortiz se sinti6 en
peores condiciones de salud, de lo cual le manifestaron los médicos que se trataba

de una migrafa, por tanto el dia 08 de agosto de 2002, le dieron de alta.

Narra que en atencién que el estado de salud de la sefiora Orellano de Ortiz
empeoraba, fue necesario llevarla nuevamente a la Clinica General del Norte el dia
12 de agosto de ese afo, quien fue atendida por el mismo ginecologo que la
intervino quirdrgicamente, doctor Andrés Molina, quien una vez la examin6 encontré
que ésta tenia la hemoglobina en 7, luego fue remitida a gastroenterologia y a partir
de ese momento la sefiora Orellano de Ortiz empez6 a presentar fiebres altas,

ademas de los malestares que se empezaron a desarrollar después de la cirugia.

Narra que no obstante que los problemas de salud se agudizaron con ocasion de la
cirugia practicada el 06 de agosto de 2002, la sefiora Adela Orellano fue remitida al
gastroenterdlogo y después de la practica de una gastroscopia le diagnosticaron
una Ulcera gastrica, segun la cual se encontraba en proceso de cicatrizacion, asi
gue el dia 16 de agosto de 2002, nuevamente le dieron de alta, muy a pesar de las
fiebres altas que presentaba, las cuales fueron imputadas a una flebitis motivada

por la canalizacion de venas.

Narra que motivados por el empeoramiento del estado de salud de la sefiora Adela
Orellano, fue nuevamente llevada por sus familiares a la Clinica General del Norte
el dia 19 de agosto de 2002, y en atencion médica le diagnosticaron peritonitis

fecaloide.

Narra que el 20 de agosto de 2002, la sefiora Adela Orellano fue llevada a cirugia y

de alli paso a cuidados intensivos.

Narra que el 24 de agosto de 2002, la sefiora Adela Orellano fue intervenida
quirdrgicamente por parte del doctor Alvarez y pasé a polivalentes, donde
permanecié hasta el 27 de agosto de ese afio, fecha en que fue remitida a

habitacion.

Narra que el 27 de agosto de 2002, empezé a sangrar por el recto, pasando todo el

dia en esa condicion anémala, y en horas de la noche el cirujano decide pasarla a
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polivalentes y a las 02:00 am del 28 de agosto, es nuevamente intervenida

quirargicamente, pasando a cuidados intensivos.

Narra que nunca le dejaron abierta la herida, pues después de cada intervencion se
la cerraban, hasta que finalmente el 17 de septiembre de 2002, la sefiora Adela
Orellano fallecié, habiendo contraido previamente dos bacterias propias de los
quiréfanos, lo cual determina la exigencia de controles permanentes, al parecer

omitidos por la Clinica General del Norte.

Narra que informé al Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de
Colombia, entidad que informd que habia ordenado una investigacion mediante
auditoria médica, con el fin de establecer si hubo negligencia, pero hasta el
momento de presentacion de la demanda no le informaron de los resultados de esa

investigacion.

Como sintesis de los hechos, la parte actora sostiene que; i) la sefiora Adela
Orellano ingres6 el 06 de agosto de 2002, a la Clinica General del Norte con
diagnostico de quiste en el ovario, patologia quirdrgica que era solucionable con
cirugia u otro procedimiento menos invasivo, como drenaje percutaneo dirigido por
ecografia o tac y posible terapia medicamentosa, en todo caso era una cirugia
limpia, no contaminada; ii) el cirujano de la Clinica General del Norte, al momento
de la intervencion quirurgica produce una lesion en colon sigmoides, en su intento
por resecar toda la capsula del quiste, generando un proceso infeccioso en la
cavidad abdominal el cual no es diagnosticado en la segunda hospitalizacién,
retrasandose asi la solucion al problema; iii) al tercer ingreso de la paciente por los
datos clinicos, los laboratorios, el hallazgo ecografico y la descripcidén quirdrgica, ya
se evidencia la magnitud y gravedad del problema, como es una peritonitis fecal,
debiendo el cirujano tomar la decision de dejar el abdomen abierto con la bolsa de
laparotomia para facilitar la revision y drenaje de la cavidad abdominal sin maltratar
los tejidos, lo que constituyd en impericia o falta de buen juicio quirdrgico; iv) el 24
de agosto de 2002, continta el procesos de sepsis en la cavidad abdominal, pero
se encontrd una necrosis del segmento distal de la colostomia, teniendo necesidad
de resecar un segmento del colon y deshacer o modificar el tipo de colostomia,
siendo esto un error de procedimiento; v) el 26 de agosto de 2002, se realiz6 un
nuevo lavado, desbridamiento de tejido necrético y drenaje de pus, persistiendo el

error de cerrar el abdomen y en esa ocasion agravado con la liberaciéon de fascia
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bilateralmente para afrontar, procedimiento que hizo que la infeccion se extendiera
a tejidos que no estaban infectados, y como consecuencia fue la sepsis
generalizada con trastornos de coagulacién que se evidencié por sangrado hacia la
cavidad y por recto que ameritd procedimientos desesperados como medidas de
salvamento, el empaquetamiento de compresas de la cavidad abdominal y fue
entonces cuando por primera vez se acudio a la opcién de abdomen abierto, que
continué asi hasta el 05 de septiembre de 2002; vi) la sefiora Adela Orellano
continué con cuadro séptico e inestabilidad hemodindmica que amerit6 el uso de
inostropicos y soporte ventilatorio mecanico, porque se agrega a su condicién una
neumonia considerada de origen nosocomial, continuando ese cuadro hasta el 15
de septiembre de 2002, cuando presenta una gran distension abdominal,
insuficiencia respiratoria; vii) una ecografia revel6 la presencia de una coleccion
liquida en el abdomen por lo que de nuevo es laparostomisada y se deja el abdomen
abierto por considerar que habia un sindrome compartimental que era la causa del
distrés respiratorio, finalmente la sefiora Adela Orellano entra en falla multisistémica
0 multiorganica por la sepsis, fallece el 17 de septiembre de 2002, a causa de la
impericia o faltas del juicio quirdrgico del médico cirujano que la atendio, sumado a

ello, las bacterias adquiridas y conocidas como exclusiva de las salas quirurgicas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

La parte demandante invocO6 como norma de derecho, el articulo 90 de la

Constitucion Politica y el articulo 86 del CCA.

CONTESTACION

FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE
COLOMBIA

La apoderada del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombia,
contest6 la demanda, manifestando que para la época en que ocurrieron los hechos,
el Fondo tenia suscrito contrato de prestacion de servicios con la Organizacion
Clinica General del Norte S.A., quedando facultada para prestar directamente o a
través de contratos celebrados con terceros, los servicios de salud que requirieran
los usuarios al cargo del Fondo y por lo tanto, es ésta la llamada a resistir las

pretensiones de la demanda.
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE

El apoderado especial de la Organizacion Clinica General del Norte S.A., contesto
la demanda, oponiéndose a las pretensiones de la demanda, argumentando que no
existe pruebas para demostrar el nexo de causalidad existente entre los servicios
médicos hospitalarios integrales que en la IPS Clinica General del Norte le fueron
suministradas a la paciente por parte del equipo de salud, y las patologias que le
fueron diagnosticada a la paciente después de su primera cirugia.

Sustenta la demandada que las complicaciones que se presentaron en la paciente
las cuales fueron Adherencias y Pelvis congeladas, estan relacionadas de manera
inherente al organismo de la paciente y que la predisponian, esto es, eran con
antelacion a que se atendiera a la paciente de urgencias, lo que equivale a decir,
gue las predisposiciones presentadas por la paciente se debieron a procedimientos
quirdrgicos que se le practicaron a la paciente Adela Orellano tiempo antes de
ingresar por urgencia y realizar la cirugia, por tanto, sostiene el apoderado de la
demandada, que no existe nexo de causalidad entre la etiologia y las graves
complicaciones que sufrié la paciente que fueron la causa de los graves dafios y

posterior fallecimiento.

Finalmente, propuso las excepciones de: i) la inexistencia del obligatorio nexo de
causalidad; ii) inexistencia de los elementos estructurales de la responsabilidad
médica denominados falta de oportunidad, pertinencia o impericia y falta de
diligencia y/o imprudencia; iii) caducidad de la accion para demandar,
argumentando que los hechos por presunto error médico sucedieron entre el 6 y el
24 de agosto de 2002, y la demanda se present6 el 10 de septiembre de 2004,

cuando se habian vencido los términos para demandar.

LLAMADOS EN GARANTIA

ANDRES MOLINA TRESPALACIO

El apoderado convencional del llamado en garantia se opuso a las pretensiones de
la demanda, argumentando que la parte actora pretende insinuar que el manejo de
la sefiora Adela Orellano debio ser sin cirugia abierta, sugiriendo que podia hacerse

a través de drenaje percutaneo de la lesién, sin embargo sostiene, que una masa
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de més de 8 centimetros, sin histologia definida y teniendo en cuenta su edad, podia
tratarse de una lesion maligna, sosteniendo que el texto de obstetricia y ginecologia
de la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecologia expresa que “la biopsia
con aguja de una lesion potencialmente maligna se realiza en cualquier parte del
cuerpo excepto en el ovario porque la punciéon de un quiste ovarico se considera

equivalente a la ruptura, lo cual es un factor de empeoramiento del prondstico”

Refiere que el demandante sostiene que se lesiond el colon con el intento por
resecar toda la cipsula del quiste, lo cual, a su juicio es falso, por cuanto al contran
las adherencias al mismo, se decidié dejar parte de la capsula como consta en la

descripcion quirurgica.

En relacion a la segunda hospitalizacion, sefiala que no hubo datos clinicos ni
paraclinicos que sugirieran que se tratara de una complicacion postquirurgica, por
cuanto la ecografia descartd colecciones intrapélvicas y la sintomatologia y

signologia de la paciente apuntaban hacia una enfermedad acido péptica.

Respecto al probable manejo laparoscépico, sefiala que la literatura referente al
tema, al mencionar los criterios que requieren cirugia convencional por laparotomia
se incluye el tamafio de 8 centimetros como uno de ellos, y que el libro de
ginecologia quirdrgica recomienda que para correr el menor riesgo posible la
paciente que se lleve a laparoscopia debe cumplir con los criterios de a) edad
reproductiva y b) menor de 5 centimetros, y que es importante establecer si la masa
es de origen ovairco o no y saber que una masa que hace que un ovario aumento
de tamafio a mas de 6 cms de diametro debe considerarse potencioalmente maligna

hasta que se demuestre lo contrario.

JARIB ALVAREZ JIMENEZ

El apoderado judicial del llamado en garantia se opone a las pretensiones de la
demanda, argumentando que al llegar al servicio de quirdfano e ingresar al acto
quirdrgico, se le informdé de los hallazgos de la paciente, manifestandole el
ginecdlogo tratante que se encontraba en proceso inflamatorio mas datos por pelvis
congelada, término que se usa en procesos muy severos de tipo inflamatorio como

la endometriosis.
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Sefala que en transoperatorio y postquirdrgico en la adherencia entre uno o varios
organos abdominales hacen dificil e incluso en ocasiones diferenciar un érgano de
otro, razon por la cual se realiz6 la reseccion capsula del quiste, la cual se podia
resecar sin dificultad (cistectomia parcial), la cApsula adherida a otros tejidos se dejé
en su posicién debido a la posibilidad de lesionar otros 6rganos, concluyéndose asi
el procedimiento, después de revisar debidamente los 6rganos.

ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A

La Organizacion Clinica General del Norte S.A., fue llamada en garantia por parte
del Fondo de Pasivo Social de Ferrocarriles Nacional de Colombia, y a su vez
solicité se llamara en garantia dentro del presente proceso, a la aseguradora
COLSEGUROS S.A,, para que en caso que se demostrare la falla médica por parte
de dicha organizacion y con fundamento en la obligacidon contractual de seguro
amparado en la pdliza nam. 123006, pague todas las sumas de dinero que pudieren

ordenar en la sentencia o que pueda hacer del pago como tercero.

ASEGURADORA COLSEGUROS S.A.

El apoderado general de la Aseguradora COLSEGUROS S.A., contesté la demanda
oponiéndose a que se accedan a las pretensiones formuladas en el llamamiento en
garantia y la demanda, aduciendo que en caso de una condena en contra de la
Organizacion Clinica General del Norte S.A, la aseguradora solo estaria llamada a
responder por la condena, si la hubiere, solo si tanto el tomador como el asegurado
cumplan con los deberes y obligaciones que la ley les imponga, asi como las
condiciones pactadas dentro de la pdliza, entre ellas esta que la condena tenga su
origen en los riesgos amparados dentro de la pdliza y estos no son extensibles a
riesgos que no estén amparados expresamente dentro de la pdliza y por fuera del

limite del monto asegurado.

En el caso concreto, afirma la aseguradora, que la péliza de responsabilidad civil se
extiende a los dafios que cause el asegurado de manera directa, es decir, la
Organizacion Clinica General del Norte S.A y no a terceros como se afirmé en los
fundamentos de hecho de las pretensiones en donde se manifesté que el
responsable de la prestacion del servicio era el Fondo pasivo social de Ferrocarriles

Nacionales de Colombia.
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Finalmente, propuso la excepcién de ausencia de titulo de imputacion juridica,
ausencia de responsabilidad civil médica y falla en el servicio e inexistencia de la
obligacion de indemnizar, ausencia de relacion causal, causa extrafia que se deriva
de la especie de la fuerza mayor y/o caso fortuito en el evento presentado como
riesgo quirdrgico no imputable a la conducta del equipo médico tratante, asi como
también propuso excepciones de mérito derivadas del consentimiento manifestado
por la paciente y/o sus familiares y temeridad e indebida tasacion de perjuicios y la
de cobro de lo no debido.

LIBERTY SEGUROS S.A.

La apoderada de Liberty Seguros S.A., contesto el llamado en garantia realizado
por el doctor Jarib Alvarez Jiménez, oponiéndose a las pretensiones de la demanda
por falta de sustento legal y factico, arguyendo que no existe obligacion alguna de
pagar sumas de dinero a los demandantes y de producirse un fallo condenatorio en
contra de éste, la aseguradora estara en la obligacién de reembolsar la suma de
dinero que tuviese que cancelar conforme lo disponga la sentencia. Argumento
también la aseguradora Liberty Seguros S.A., que su obligacion es condicional y

dependera del valor cuantificado de manera anual y no variable.

Frente a las excepciones, Liberty Seguros S.A., coadyuvd las excepciones
propuestas por los apoderados de la parte demandada y los que fueron llamados

en garantia.

ACTUACION PROCESAL DE LA INSTANCIA

- La demanda fue presentada en la Oficina Judicial de Barranquilla el dia 10 de
septiembre de 2004, correspondiéndole por reparto al Despacho 01 de esta
Corporacion, quien, mediante auto de 14 de octubre de 2004, admiti6é la demanda,

fijandose en lista desde el 21 de julio hasta el 03 de agosto de 2010.
- Mediante auto de 15 de agosto de 2014, se abri6 el periodo probatorio.
- Mediante auto de 8 de septiembre de 2014, se adicioné y decretd prueba pericial

a fin de que se hiciera valoracion cotejada de la historia clinica con relaciéon a la

narracion de los hechos.
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- Mediante auto de 19 de febrero de 2021, publicado por estado electrénico el dia
23 de febrero de 2021, se corri6 traslado para alegar de conclusién por el término

comun de 10 dias.

ALEGACIONES

La parte demandante alegé de conclusion reiterando los hechos y argumentos

expuestos en su demanda.

CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO

El agente del Ministerio Publico no rindié concepto dentro del presente proceso.

[ll.- CONTROL DE LEGALIDAD

El tramite procesal se adelantd con observancia de los preceptos de orden
constitucional y legal sin que se advierta causal de nulidad que pueda invalidar lo

actuado.

IV.- CONSIDERACIONES

COMPETENCIA

De conformidad con lo establecido en el articulo 132 del CCA, esta Corporacion es

competente para decidir en primera instancia el proceso de la referencia.

CUESTION PREVIA- DECISION DE EXCEPCIONES

CADUCIDAD

El apoderado judicial de la Organizacion Clinica General del Norte, formul6 la
excepcion de caducidad, argumentando que las complicaciones médicas de la
sefiora Adela Orellano de Ortiz, ocurrieron entre el 06 y 26 de agosto de 2002, y la
demanda se presento el 10 de septiembre de 2004, cuando ya habia operado dicho

fendmeno juridico.

Al respecto es de indicar, que el articulo 136 del CCA, establece que la accién de
reparacion directa “caducara al vencimiento del plazo de dos (2) afios, contados a

partir del dia siguiente del acaecimiento del hecho, omisibn u operacién

10
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administrativa o de ocurrida la ocupacion temporal o permanente del inmueble de

propiedad ajena por causa de trabajo publico o por cualquiera otra causa.”

En el caso de autos, la sefiora Adela Orellano fallecié el dia 17 de septiembre de
2002, con ocasién a la presunta falla médica que se endilga, y la demanda se
presento el 10 de septiembre de 2004, esto es, dentro del término de los dos afios

gue dispone la norma, razén por la cual no prospera esta excepcion.

INEXISTENCIA DEL DERECHO — INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD-
NO ACREDITACION DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD

Los apoderados judiciales de los demandados y llamados en garantia, formularon
estas excepciones, argumentando que en el presente caso no se configuraron los
elementos para declarar su responsabilidad patrimonial, sin embargo, las mismas
no constituyen propiamente excepciones sino argumentos de defensa que se

decidiran en esta sentencia.

PLANTEAMIENTO DEL CASO Y PROBLEMA JURIDICO

Adela Orellano ingres6 por urgencias a la Clinica General del Norte, al presentar
dolores en el abdomen, presentando un quiste torcido de ovario, por lo que le
realizaron una laparotomia y cistectomia parcial y procedieron a cerrar la herida.
Durante la intervencion, el ginecélogo encontré adherencias, pelvis congelada, con
diagnostico de endometriosis, requiriendo la asistencia del médico cirujano,
terminando el procedimiento con reseccion del quiste. Dias posteriores la paciente
refiere dolor abdominal, se atiende con diagnostico de gastritis severa, sin infeccidn
en la herida. 15 dias después la paciente fue diagnosticada con peritonitis fecal,
realizandosele diferentes lavados. La evolucién de la paciente fue térpida y presenté
falla multisistémica que le produjo la muerte. Sostienen los demandantes que se
debid realizar un procedimiento menos invasivo y que la peritonitis se debi6 a la
impericia del médico tratante quien perfor6 el colon, ademas que la herida debid
dejarse abierta. Los demandados sostienen que la paciente recibié todas las
atenciones médicas, valorada por ginecélogo, gastroenterélogo, internista,
intensivista, por lo que el servicio médico se presté adecuadamente. ¢ La prestacion

del servicio médico a la paciente no se presté adecuadamente, bien porque no fue
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oportuno, o porque no cumplié con los protocolos y estandares de calidad fijados

por la ciencia médica al momento de la ocurrencia del hecho dafioso?

TESIS

La Sala sostendré la tesis que en el presente caso, la parte actora no demostré que
la actividad médica no se prestdé adecuadamente, bien porque no fue oportuno, o
porque no cumplié con los protocolos y estandares de calidad fijados por la ciencia

médica al momento de la ocurrencia del hecho dafioso.

MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

El articulo 90 de la Constitucion Politica de 1991, consagra que el Estado
respondera patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le sean imputables,

causados por la accion o la omision de las autoridades publicas.

Se tiene entones que, de conformidad con lo establecido en el precepto
constitucional en cita, se erige como la clausula general de la responsabilidad
extracontractual del Estado?, la cual requiere dos elementos fundamentales para
comprometer su responsabilidad, tales como: i) el dafio antijuridico y ii) la

imputacion plena -factica y juridica-.?

i) En cuanto al dafio, este debe ser antijuridico, es decir, aquella lesién a un bien
o interés juridicamente tutelado que la persona no esta en el deber juridico de
soportar; dicho dafio tiene como caracteristicas que sea cierto, presente o futuro,
determinado o determinable, anormal y que se trate de una situacién juridicamente
protegida; al respecto, el precedente constitucional ha precisado: “... antijuridicidad
del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la conducta desplegada por la
Administracién sino de la no soportabilidad del dafio por parte de la victima. De otra
lado, la concepcion del dafio antijuridico a partir de la consideracion de que quien
lo sufre no esta obligado a soportarlo constituye otra forma de plantear el principio
constitucional segun el cual, la igualdad frente a las cargas publicas es sustento de

la actividad de la administracién puablica”.

! CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-864 de 2004.

2 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejero Ponente: Dra. Ruth Stella
Correa Palacio, Radicacion: 504222331000950196-01 (16.630).

3 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-254 de 2003.
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De igual manera, el precedente jurisprudencial constitucional considera que el dafio
antijuridico tiene como fundamento los “principios consagrados en la Constitucion,
tales como la solidaridad (Art. 1°) y la igualdad (Art. 13), y en la garantia integral del
patrimonio de los ciudadanos, prevista por los articulos 2°y 58 de la Constitucién”.*

Queda claro entonces que es un concepto constante en la jurisprudencia
contenciosa administrativa, que debe ser objeto de adecuacion y actualizacion a la
luz de los principios del Estado Social de Derecho, ya que como lo sefala el
precedente del Consejo de Estado un “Estado Social de Derecho y solidario y
respetuoso de la dignidad de la persona humana, no puede causar dafos

antijuridicos y no indemnizarlos™.

i) En cuanto a la imputacion plena, exige analizar dos niveles:

a) La imputacion factica, la cual puede ser analizada a su vez desde dos campos:
El primero comprende la conexion entre diversos elementos dentro del sistema o
leyes de la naturaleza, denominada causalidad material o fisica en el plano ontico
(hacer); y el segundo hace referencia a ingredientes normativos y sociales que
permiten establecer cuando un resultado puede ser atribuido a alguien, denominado
causalidad hipotética o imputacion (no hacer) y, b) La imputacién juridica, la
cual constituye el fundamento o razon de la obligacion de reparar o indemnizar
determinado perjuicio derivado de la materializacion de un dafo antijuridico, y que
se erige con fundamento en los regimenes de responsabilidad subjetivo -falla o falta

del servicio- y objetivo -riesgo excepcional o dafio especial-.°

De tal suerte, que a efectos de que sea declarada la responsabilidad patrimonial del
Estado en un supuesto concreto, se hace necesario evidenciar: La existencia de
una relacién de causa - efecto entre un comportamiento que automaticamente
generan un resultado (causalidad) o, la asignacién de un resultado que pueden ser
atribuido a alguien (imputacién) -imputacién factica-; asi como la concurrencia de

una serie de requisitos normativos de indole juridico, que permitan determinar el

4 CORTE CONSTITUCIONAL, Sentencia C-832 de 2001, “La responsabilidad patrimonial del Estado en nuestro ordenamiento
juridico tiene como fundamento un principio de garantia integral del patrimonio de los ciudadanos”.

5 Sentencia de 9 de febrero de 1995. Exp.9550.

5 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C, Consejero Ponente: Jaime
Orlando Santofimio Gamboa, nueve (9) de mayo de dos mil once (2011), Radicacién namero: 54001-23-31-000-1994-08654-
01(19976), “(...) la imputacion juridica, en la que se debe determinar: i) la atribucién conforme a un deber juridico (que opera
conforme a los distintos titulos de imputacion consolidados en el precedente de la Sala: falla o falta en la prestacion del
servicio —simple, presunta y probada-; dafio especial —desequilibrio de las cargas publicas, dafio anormal-; riesgo
excepcional)"

13



Medio de Control: REPARACION DIRECTA
Demandante: ALEJANDRO ORTIZ GERALDINO Y OTROS
Demandado: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA Y
OTROS
Radicacion: 08-001-23-33-701-2004-01831-00 ESCRITURAL

fundamento del por qué debe responder un sujeto en razén a la produccién de un

dafio -imputacion juridica-.

Es decir, que mientras el primer nivel de imputacion (factica) hace referencia a la
atribucién de un resultado dafioso en cabeza de un determinado sujeto, el segundo
nivel de imputacion (juridico) hace referencia al fundamento de porque ese sujeto

se encuentra en la obligacion de reparar el dafio.

La imputacién factica se concreta en: i) las acciones positivas desplegadas por los
agentes estatales, que intervinieron en la produccion causal del dafio desde un
punto de vista meramente naturalistico u ontologico (teorias de la relacion de
causalidad)’, o ii) como consecuencia de las omisiones derivadas del
incumplimiento a los deberes consagrados en el ordenamiento juridico cuando el
omitente tenia el deber de evitar el resultado lesivo, poseyendo la accion y la
capacidad para impedirlo (teorias de la imputacion objetiva)®; mientras que la
imputacion subjetiva se refiere meramente a un nivel juridico - valorativo sobre la

cual se edificara el fundamento del porqué se debe responder.®

CASO CONCRETO

En el caso de autos, la parte demandante solicitd que se declarara
administrativamente y extracontractualmente responsable al Fondo de Pasivo
Social de Ferrocarriles Nacional de Colombia y a la Organizacién Clinica General
del Norte, por la presunta falla médica que se incurrié en la atencién de la sefiora
Adela Orellano de Ortiz, que produjo su muerte, puntualmente, a causa de la
impericia o faltas del juicio quirdargico del médico cirujano que la atendié, sumado a

ello, las bacterias adquiridas y conocidas como exclusiva de las salas quirdrgicas.

HECHOS PROBADOS

Ahora bien, a efecto de decidir el caso que nos ocupa, es necesario examinar los

hechos probados de acuerdo a las pruebas aportadas en autos, no sin antes advertir

7 PALUDI, Osvaldo, "La relacion de causalidad en la responsabilidad civil por el hecho propio", Buenos Aires, Ed. Astrea,
1976. "Il. Teorias juridicas de larelacion de causalidad.

8 GIL BOTERO, Enrique, "Responsabilidad Extracontractual del Estado”, Quinta Ed, Bogota, Temis, 2011, Pag. 63 al 68.

9 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia del veintiséis (26) de marzo
de dos mil nueve (2009), Expediente 17.994.
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gue dentro del proceso obra copia auténtica de la historia clinica de la paciente, la

cual en su gran mayoria resulta ilegible.

- La sefiora Adela Cristina Orellano de Ortiz, nacio el 28 de octubre de 1951, y
contrajo nupcias bajo el rito catolico con el sefior Alejandro Ortiz Geraldino, el 02
de mayo de 1970, de cuya union nacieron Neira, Adelaida, Javier, Maria y

Alexander Ortiz Orellano.

- La sefiora Adela Orellano de Ortiz se encontraba afiliada al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, prestando sus servicios el Fondo de Pasivo Social

Ferrocarriles Nacionales de Colombia.

- El dia 06 de agosto de 2002, la sefiora Adela Orellano ingreso al servicio de
urgencias de la Organizacion Clinica General del Norte, cuyo motivo de consulta

fue “dolor abdominal”, siendo atendida por el médico Juan José Castro Castro.

- En la valoracion prequirurgica, se consigno que la paciente se encontraba en
estables condiciones generales, con abdomen peristales, doloroso a la palpacién

en hipogastrio, masa en este de 8 cms de diametro.

- Ese mismo dia, le fue practicada una laparotomia exploradora y cistectomia
parcial, por el médico cirujano Andrés Molina, reportandose en los hallazgos y
procedimientos, que se reseca capsula del quiste, sin embargo, debido a las
adherencias y pelvis congeladas, fue necesaria la intervencion del médico cirujano

Jarib Alvarez.

- Luego de practicada la intervencion, la paciente fue ingresada a piso,
consignandose que ‘refiere sentirse bien, dolor en la herida QX, conciente (sic),

orientada”.

- El dia 07 de agosto de 2002, en la evolucién médica se consigno que la paciente

presenta una herida con vendaje limpio.

- El dia 08 de agosto de 2002, en la referida evolucion, se consignoé que la paciente
referia cefalea generalizada, consciente, agitada, hemodinamica estable, para lo

cual se le suministré Dipirona.

15



Medio de Control: REPARACION DIRECTA
Demandante: ALEJANDRO ORTIZ GERALDINO Y OTROS
Demandado: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA Y
OTROS
Radicacion: 08-001-23-33-701-2004-01831-00 ESCRITURAL

- Ese mismo dia, refirid la paciente “estar pasando bien, sin molestias”, con
“abdomen plano, no doloroso a la palpacién superficial, herida transversa hipostrio

abierto sin signos de infeccion estable.”

- ElI dia 08 de agosto de 2002, la paciente fue valorada por ginecologia,

diagnosticada con la patologia de endometriosis.

- Ese mismo dia a las 03:45 pm, fue nuevamente valorada, consignandose que
“refiere cefalea en el dia de hoy y de valoracion occipital, manifiesta ademas
antecedentes de migrana. (...) disminucion de nauseas y vomitos, la cefalea no
corresponde a cefalea por puncion, sino a cefalea migrafiosa, no se agudiza.”

Finalmente, fue dada de alta.

- El dia 12 de agosto de 2002, la paciente Adela Orellano nuevamente ingreso la
Clinica General del Norte, por dolor abdominal, siendo valorada por el doctor

Andrés Medina.

- En la evolucion médica se informa al doctor Medina de los resultados de ecografia,
gue no muestra existencia patologia, que se recomienda suministrar sulfato ferroso
pero ante la gastritis severa que manifiesta la paciente, se ordena trasfundir 2

unidades de globulos rojos.

- El dia 12 de agosto de 2002, la paciente fue valorada por gastroenterologia, en el
qgue se consignod que el “7° dia pop reseccidon quiste de ovarios quien mediante el
dia de hoy refiere llenura, flatulencia, dolor como célico generalizado, trae reporte

de patologia que muestra quiste endometriosico”

- El dia 14 de agosto de 2002, le fue practicada a la paciente un Esofagastro
duodenoscopia, consignandose respecto del estbmago, que se exploré hasta el
piloro fatiga mucosa fluidos valorado en retrovision con mucosa normal, cuerpo
valorado en vision directa con mucosa normal a nivel anterior en region meprilhica,
se encuentra masa de aproximadamente 8 centimetros. Respecto al duodeno,
bulbo y segundo porcion deudonal normales, recomendandose manejo médico

delicado.
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- El dia 15 de agosto de 2002, en la evolucion médica se consigné que la paciente
presente enfermad &cido péptica mas ulcera antral, sin soplos, pulmones claros,
abdomen doloroso en epigatio e hipocondrio izquierdo, peristalsis positiva,

extremidades sin edema, evolucion estable.

- Ese mismo dia la paciente fue valorada por gastroenterologia, consignandose que
la paciente se encontraba estable, abdomen simétrico, sin fiebre, leve dolor
abdominal, por lo que se decide darle salida.

- El dia 19 de agosto de 2002, la paciente nuevamente ingresa a la Clinica General
del Norte, con diarrea y dolor, presentando un cuadro de abundante liquidos y

endurecimiento del lado superior.

- Allas 9:49 pm, la paciente fue valorada por medicina interna- gstroenterologia, en
el que se consigno: “paciente femenina de 50 afos de edad quien consulta por
cuadro de deposiciones liquidas en N 6; asociado a leve dolor abdominal; no
vomito, no nauseas, con leve dolor abdominal; con antecedentes patoldgicos de
ulcera gastrica que le ocasion06 HVDA hace 10 dias lo cual le causoé
descompensacion hemodinamica requiriendo tranfuciones sanguineas con datos
de HB:7,9”

- Nuevamente fue valorada ese mismo dia, en el que se consigno que la paciente
presenta antecedente de postquirdrgico de hace 1 mes por endometriosis y
sangrado de tubo digestivo alto hace 10 dias; quien al hallazgo fisico presenta dolor
abdominal expuesto a la palpacion en mesogastrico con disminucién de la
peristalsis por lo cual “creemos se trata de proceso infeccioso intrabdominal por
posibles colecciones relacionadas por causas relacionadas hace 1 mes + E.D.A
posible causa funcional”. Razén por la cual se ordend la hospitalizacién para

observacion.

- El dia 21 de agosto de 2002, la paciente fue valorada en la UCI noche, en donde
se consigndé que presenta buena evolucién postquirargica inmediata, estable,
buena saturacion de 02, con gases compatibles con adedosis metabdlica

manejada con liquidos abundantes solamente y debido al absceso pélvico.
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- El dia 22 de agosto de 2002, la paciente fue ingresada a piso procedente de UCI
con DX laparotomia exploratoria, apendicectomia, colostomia, la cual fue llevada a

imagenologia para ecografia vias biliares y hepéticas por hiperbilirrubina.

- El dia 23 de agosto de 2002, la paciente fue valorada nuevamente, consignandose
que se obtuvo “resultados de cultivo de liquido de cavidad abdominal preliminar. Se

observa streptococo viridano sensible a penicilina y nanclomicina”.

- El dia 26 de agosto de 2002, se le evalud6 a la paciente del POP de drenaje de
absceso pélvico, reseccion de fistula mucosa, cierre de mufidn distal y sepsis

intrabdominal.

- El dia 28 de agosto de 2002, la paciente nuevamente fue valorada por el doctor
Alvarez, en donde se consigna que presenta sangrado moderado por el recto, con

leve inflamacion en abdominal, se trasfunde otra unidad de globulos rojos.

- El dia 02 de septiembre de 2002, se hizo seguimiento a la evolucion de la paciente
en UCI con impresion diagnostica de sepsis intrabdominal, POP laparotomia mas
lavado abdominal, insuficiencia respiratoria, lesion pulmonar aguda y ventilacion

mecanica, abdomen abierto valorado por cirugia general.

- El dia 03 de septiembre de 2002, se le practicé RX térax, encontrandose “silueta
cardiaca magnificada en decubito, disminucién de transparencia basal izquierda,
no hay neumotdrax ni derrame pleural, canula de intubacion, catéter subclavio

derecho. Proceso neumonico y/o atelectasia basal izquierda”
- El dia 12 de septiembre de 2002, se le practic6 nuevamente RX torax,
consignandose “infiltrados neumédnicos bilaterales, espacios pleurales libres, silueta

cardiaca magnificada, canula de intubacion, catéter subclavio derecho”

-El dia 17 de septiembre de 2002, la sefiora Adela Orellano fallecié, debido a una

falla multisistémica.

- Mediante declaracién del 21 de octubre de 2014, rendida ante esta Corporacion

por la sefiora Jacqueline Mercedes Garrido Mejia, manifesto:
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“Se le concede el uso de la palabra a la sefiora JACQUELINE MERCEDES
GARRIDO MEJIA, identificada con cédula de ciudadania nimero 32.679.989
de Barranquilla, quien manifesté tener su domicilio en esta ciudad en la Carrera
52 # 100-105 Quintas de la Castellana Casa 7, y que es de estado civil casada,
y de profesion Médico Ginecdlogo.

Procede el testigo a hacer una narracién de todo lo que sepa y le conste con
relacion a los hechos y causas que motivaron la demanda, a los que hace
referencia asi:

Un paciente que llegé por urgencias el dia seis de agosto de dos mil dos,
manifestando dolor abdominal, mas especificamente region pélvica, fue
valorada por el ginecélogo de turno quien solicita estudios incluyendo una
ecografia transvaginal, que reporta un quiste de ovarios, de mas o menos ocho
(8) cms, y que por la clinica de la paciente daba para pensar en un quiste torcido
de ovario, lo cual se convierte en una urgencia. El mismo dia la paciente es
llevada a cirugia por el ginecélogo de turno, Dr. ANDRES MOLINA, quien
practica una laparotomia exploratoria, cirugia indicada en estos casos,
encontrando seguln lo descrito un quiste endometriosico de ovario, el cual
estaba ubicado por dejando del colon sigmoide, estando ante la presencia de
una pelvis congelada por lo que solicit6 la participacion en el acto quirdrgico de
cirujano de turno, Dr. JARIB ALVAREZ, lo cual efectivamente se dio y segun lo
descrito el Dr. ALVAREZ, tuvo que liberar fuertes adherencias que presentada
el quisto al colon, y a otros érganos de la pelvis. La liberacién fue tan dificil que
no se pudo resecar todo el quiste por lo que parte de la capsula del quiste quedd
adherida al colon. El diagndstico pos operatorio, concluye en endometrioma de
ovario, pelvis congelada, hacen lavado y cierra a la paciente sin
complicaciones. La paciente evoluciona satisfactoriamente y le dan de alta al
segundo dia posquirargico. Seis dias después la paciente reingresa,
manifestando dolor epigastrico, fue valorada por el Dr. ANDRES MOLINA,
Ginecélogo, por el antecedente de la cirugia, solicitando estudios, como
ecografia y examenes de laboratorio, para verificar que todo estuviera bien, la
ecografia fue normal y el hemograma no mostraba signos de infeccion pero
llamaba la atencion una hemoglobina de siente, por lo que se solicita valoracion
por gastroenterologia, quien realiza una endoscopia y hace diagnéstico de
gastritis aguda e inicia manejo médico, la paciente mejora y le dan de alta. La
paciente reingresa nuevamente el diecinueve de agosto manifestando dolor,
fiebre, por lo que es valorada por el cirujano general, quien considera un
abdomen agudo, indican estudios y llevan a la paciente a cirugia, haciendo
diagndstico de peritonitis y perforacion de colon. Realizando lavado exhaustivo
de cavidad y practican colostomia mas liberacion de adherencias. La paciente
gueda hospitalizada en UCI, posterior a lo cual se le realizaron varios lavados
quirdrgicos, presentando una evolucién toérpida, la paciente realizé una
neumonia, sepsis intrabdominal, falla multisistémica y fallece el 28 de agosto.

Se le concede el uso de la palabra a la apoderada de la ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE, quien cuestiona al declarante asi:

PREGUNTADO: sirvase decir la declarante si la historia clinica de la paciente
ADELA ORELLANO, se registra que meses antes de su ingreso a la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE, que tuvo el 6 de agosto
de 2002, se le habia practicado histerectomia?

RESPONDE: Dentro de los antecedentes quirtrgicos de la paciente no se
describia dicha cirugia.

PREGUNTADO: Segun su relato inicial sirvase indicar al Despacho cuales
fueron los hallazgos clinicos en la paciente ADELA ORELLANO durante el acto
quirargico.
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RESPONDE: Segun la descripcion quirdrgica encontraron un endometrioma
(quiste endometrioso) el cual se encontraba adherido fuertemente al colon y
una pelvis congelada.

PREGUNTADO: Sirvase a decir la declarante si una paciente a la que le
practican una histerectomia tiene alta, mediada o baja posibilidad de desarrollar
adherencias y/o bridas y adicionalmente endometriosis, aclarandole al
Despacho que son las adherencias y que es una endometriosis.

RESPONDE: las cirugias anteriores no producen endometriosis como tal, pero
si pueden producir adherencias que pueden ir desde leves a severas, que se
supone o se entiende que entre mas cirugias mas adherencias o bridas se
pueden presentar, pero no necesariamente es asi. Una paciente puede tener
solo una cirugia anterior y tener un sindrome de adherencia severo, como hay
otras que pueden tener tres o0 cuatro cirugias anteriores y no presentar
adherencias, todo depende de cada paciente y la respuesta que su organismo
de a la injuria de una cirugia.

Las adherencias en un sindrome que se presenta generalmente posterior a
procesos quirdrgicos en donde un tejido se adhiere a otro y que en muchas
ocasiones imposibilitan un acto quirdrgico (pelvis congelada). La endometriosis
es una enfermedad que padecen algunas pacientes las cuales durante su
menstruacion, asi como expulsan sangre sus genitales, parte de esa sangre
cae a través de las trompas en cavidad, produce mucho dolor durante las
menstruaciones, y con el tiempo va produciendo adherencias que pueden ir de
leves a severas, igual o peor a como la puede producir una cirugia anterior.
Con lo descrito aclaro que tanto las cirugias como la endometriosis pueden ser
causantes de sindromes adherenciales severos que pueden llevar a una pelvis
congelada.

PREGUNTADO: Segun su respuesta anterior sirvase decir al Despacho si la
paciente ADELA ORELLANO, presentaba adherencias, endometriosis y pelvis
congelada.

RESPONE: segun lo escrito en la descripcién quirdrgica la paciente presentaba
endometriosis, endometrioma, sindrome adherencial y pelvis congelada.

PREGUNTADO: Expligue al Despacho que es una pelvis congelada en un
paciente de sexo femenino y que dafios puede generar.

RESPONDE: la pelvis congelada es un sindrome adherencial severo en donde
varios tejidos de la cavidad pélvica o abdominal se encuentran comprometidos,
pegados un tejido al otro tejido, 0 una viscera a otra, lo que hace dificil realizar
unas cirugias en estas pacientes con este tipo de patologia, y en muchas
ocasiones el cirujano decide no realizar ninglin procedimiento previendo que
puede lesionar los 6rganos vecinos al sitio de la patologia, y se decide cerrar
al paciente en muchas ocasiones sin hacer ningln procedimiento.

PREGUNTADO: Sirvase decir al Despacho si la historia clinica de la paciente
registra que mediante ecografia ordenada una vez ingreso por urgencias como
resultado de la valoracion que hizo el Dr. ANDRES MOLINA, y la sintomatologia
se confirmé que la paciente ADELA ORELLANO, tenia un quiste endometrioso
de més o menos 8 cms de volumen.

RESPONDE: La ecografia confirma que tiene un quiste de 8 cms pero no
concluye que sea endometriosico, por via ecogréfica no se puede concluir ese
diagndstico, en algunos casos se sugiere. Esta confirmacion lo hace el cirujano
durante el acto quirdrgico por la caracteristica del contenido del quiste y lo
confirma el reporte de patologia.
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PREGUNTADO: Sirvase decir al Despacho segun su experiencia médica si el
hecho que el Dr MOLINA llamara al DR. JARIB ALVAREZ, como especialista
en cirugia para que le ayudara en la recesion del quiste indica un error médico
o falta de pericia o si por el contrario era la conducta adecuada segun lo que
presentaba la paciente.

RESPONDE: seglin mi experiencia y los protocolos de la ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE, la conducta del Dr. MOLINA fue la correcta,
porque €l necesitaba en ese momento al cirujano general para que le ayudara
a liberar las adherencias, puesto que el colon estaba comprometido y habia
una pelvis congelada. Mal hubiera hecho el haber realizado solo la cirugia.

PREGUNTADO: segun sus conocimientos cientificos indique al Despacho que
hubiese sucedido medicamente si a la paciente ADELA ORELLANO, se le
perfora el colon durante el acto quirargico.

RESPONDE: si en el acto quirargico hay perforacion del colon el cirujano
inmediatamente debe hacer una correccion del mismo y problemente la
conducta posquirdrgica hubiese sido diferente en cuanto a que la paciente se
hubiere quedado mas dias hospitalizada para vigilar su evolucion.

PREGUNTADO: Explique al Despacho si es posible que una paciente a quien
se le perfora el colon y hay salida de materia fecal que ingresa a cavidad
abdominal, puede estar por mas de 15 dias sin presentar signos de irritacion
peritoneal y mucho menos sin desarrollar complicaciones severas y aumento
de los leucocitos.

RESPONDE: No. En el evento que se hubiese dado perforacion de colon con
salida de materia fecal a la cavidad la paciente inicia con sintomas de irritacion
peritoneal en un lapso no mayor de 48 horas.

PREGUNTADO: Diga al Despacho si lo recuerda si cuando usted valora a un
paciente encontrd6 que presentaba abdomen quirdrgico y adicionalmente
sintomas que obligaban a cualquier médico pensar en una posible perforacion
intestinal.

RESPONDE: En el momento de valorar a la paciente esta manifestaba
sintomas mas que todo de tipo gastrico y no tenia abdomen agudo para pensar
en una perforacién de colon, por lo que se manejo con gastroenterologia quien
siguié el manejo médico con la paciente.

PREGUNTADO: Describa al Despacho segun los protocolos médicos cual es
la sintomatologia evidente en un paciente con perforacion intestinal.

RESPONDE: dolor abdominal severo, distension abdominal, fiebre, vémitos,
taquicardia, dificultad para eliminar gases, y a veces el paciente no puede
defecar, con deterioro de su estado general.

PREGUNTADO: explique al Despacho si la literatura médica indica que
pacientes que han sido sometidas a una histerectomia y posteriormente a una
cirugia para la extirpacion de un quiste endometrioso con pelvis congelada
puede presentar en forma espontanea perforacion intestinal, en caso afirmativo
nos amplié los motivos por los cuales se puede dar una perforacion
espontanea.

RESPONDE: hay un sindrome que se conoce como ogilve en el cual algunas
pacientes posterior a una cesarea o0 histerectomia hacen mudltiples
perforaciones en el colon, las cuales no son perceptibles en el acto quirdrgico
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y que no corresponden a una mala conducta médica quirdrgica, Sino que son
espontaneas.

PREGUNTADO: Explique al Despacho si un quiste endometrioso sangrante
que tiene un volumen de mas de 8 cms se debe extirpar por laparoscopia
dirigida o si por el contrario lo recomendable es por cirugia abierta.

REPONDE: lo ideal en un quiste simple es hacerlo por laparoscopia. Entiendo
gue en esta paciente se hace un diagnéstico de torsion de quiste de ovario, con
abdomen quirargico y que por este motivo la cirugia es abierta.

PREGUNTADO: segun su experiencia médica considera usted que fue correcto
por parte del Dr MOLINA y del Dr ALVAREZ, cuando decidieron no recesar la
totalidad del quiste.

RESPONDE: cuando hay un quiste endometriosico lo ideal es sacar toda la
capsula del quiste, pero en algunos casos como el que nos ocupa, entiendo
que ellos no pudieron disecar toda la capsula por estar ante una pelvis
congelada y decidieron dejar parte del mismo para evitar dafios a 6rganos
vecinos.

PREGUNTADO: Explique al Despacho si en todos los casos en que se hace
una cirugia como la que practico el Dr ALVAREZ, se debe dejar el abdomen
abierto o por el contrario se puede cerrar, cuando se ha evidenciado que no
hay ninguna complicacion.

RESPONDE: mientras no se evidencia ninguna complicacion y el cirujano
considere que todo esta bien no hay necesidad de dejar el abdomen abierto,
cuando ya hay evidencia de lesion o que posteriormente haya que hacer lavado
quirdrgico generalmente el cirujano hace uso de la bolsa de Bogota, y esta
indicando la paciente abierta.

Se le concede el uso de la palabra a la apoderada de ALLIANZ SEGUROS
S.A., llamado en garantia, quien cuestién al al declarante asi:

PREGUNTADO: Diga la declarante con base en el maneje que tuvo a su cargo
de la paciente ADELA CRISTINA ORELLANO, conforme a lo registrado en la
historia clinica como fue la calidad, oportunidad y pertinencia en el tratamiento
médico brindado a la paciente en mencién en la ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE?

RESPONDE: Considero que la paciente fue atendida oportunamente
brindandosele de forma rapida atencién médica, estudios y cirugia en un lapso
de menos de 4 horas en su primer ingreso, en los ingresos siguientes también
se le brind6 atencién oportuna interdisciplinaria, ya que fue valorada por
ginecologo, cirujano general, gastroenterdlogo y médicos de UCI. En cuanto a
la calidad y pertinencia de igual forma fue una paciente que mantuvo el interés
por parte de los cirujanos que la habian operado en primera instancia y quienes
se apersonaron de su caso.

PREGUNTADO: Teniendo en cuenta el tratamiento brindado a la paciente
sirvase indicar la declarante si era posible medicamente garantizar un resultado
satisfactorio frente a las complicaciones presentadas en el organismo de la
paciente ADELA CRISTINA ORELLANO?

RESPONDE: Toda intencion de un tratamiento quirargico y/o medico es que
nos lleve a un resultado satisfactorio con una paciente que egrese sana. En
este caso a la paciente se le hizo todo lo posible para sacarla adelante, con
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medicamentos indicados para su patologia, pero la paciente tuvo una evolucion
térpida y no se alcanzé lo esperado.”

- Mediante declaracién del 21 de octubre de 2014, rendida ante esta Corporacion
por el sefior Ruben Dario Camargo Rubio, manifesto:

“(...) Se le concede el uso de la palabra al sefior RUBEN DARIO CAMARGO
RUBIO identificado con cedula de ciudadania numero 3.182.751 de Bogota,
quién manifesto tener su domicilio en esta ciudad en la Calle 68 No. 54-38 Apto
404, y que es de estado civil soltero, y de profesibn Médico Internista-
Intensivista.

Procede el testigo a hacer una narracion de todo lo que sepa y le conste con
relacion a los hechos y causas que motivaron la demanda, a los que hace
referencia asi:

Realmente soy citado aqui para tratar de dar una informacion relacionada con
un caso clinico que la relacion que puedo tener en ese caso, es la atencién que
yo hubiese podido tener de la Sra. ADELA ORELLANO en la unidad de
cuidados intensivos. Para eso solicito mirar la historia clinica de la paciente.

Se le concede el uso de la palabra a la apoderada de la ORGANIZACION
CLINICA GENERAL DEL NORTE, quien cuestiona al declarante asi:

PREGUNTADO: Teniendo en cuenta que usted valoré a la paciente en la
unidad de cuidados intensivos de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL
NORTE, sirvase decir al Despacho cual fue la evolucién médica de la paciente
ADELA ORELLANO desde el punto de vista fisico, hemodinamico, diagnostico,
tratamiento.

RESPONDE: De acuerdo a la pregunta la relacion de la paciente con la
atencion en cuidados intensivos de acuerdo al folio 24 de la H.C. se trato de
una paciente que ingres6 a la unidad con diagnostico de sepsis abdominal
procedente de quiréfano, donde se le realiz6 una laparotomia mas drenaje de
hemoperitoneo. Ingresé con apoyo ventilatorio, liquidos y se inicia todo el
soporte a érganos vitales, esa fue la situacion por la cual ingresa a la unidad
de cuidados intensivos. Durante su instancia en la unidad fue sometida a varios
lavados quirdrgicos por su mismo cuadro de infeccion intrabdominal.

PREGUNTADO: Sirvase decir el declarante que es una sepsis abdominal y si
sabe o le consta por que esta se originé en la paciente ADELA ORELLANO?

RESPONDE: La sepsis abdominal es una infeccidon que se ocasiona en la
cavidad peritoneal. Esta es secundaria a procesos locales como: tras locacion
bacteriana/o perforacion intestinal. Puede ser ocasionada por un agente que
no necesariamente esté dentro del abdomen, pero se asocia a gérmenes que
tenemos en la flora intestinal.

PREGUNTADO: Sirvase explicar el declarante si la literatura médica indica que
en un paciente puede presentarse en forma esponténea perforacion intestinal,
en caso afirmativo indique los casos en que esta puede darse.

RESPONDE: la perforacion intestinal siempre serd secundaria a algo, no

obedece a una causa primaria intrinseca. Dentro de las entidades que pudiesen
ocasionar estan patologias clinicas como una salmonelosis o situaciones
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quirurgicas propias de patologias como endometriosis, un acto quirdrgico como
tal.

PREGUNTADO: Diga el declarante que complicaciones puede generar en una
paciente la aparicion y desarrollo de adherencias y/o bridas y el desarrollo de
endometriosis.

RESPONDE: la endometriosis es una patologia en la cual el tejido endometrial
que normalmente sale en la menstruacion, en ocasiones puede de forma
retrograda a través de las trompas de Falopio llegar hasta los ovarios y producir
una siembre e este tejido que es de utero (endometrio) fuera de la cavidad
uterina. Este es uno de los mecanismos que la literatura médica tiene para
explicar por qué tejido endometrial (Gtero) se encuentra en otras partes del
peritoneo. Ocasionando sintomas especificos en la mujer como dolor
abdominal y cambios en las relaciones con la pareja.

Las bridas son adherencias que se forman en los tejidos del abdomen después
de un proceso quirdrgico en donde la anatomia de los tejidos se pierde y estas
adherencias se pueden unir a la mucosa de cualquier 6rgano intestinal
(intestino delgado o grueso) y en un momento de manipulacién generar una
perforacion.

PREGUNTADO: Explique al Despacho si es posible que una paciente a quien
se le perfora el colon y hay salida de materia fecal que ingresa a cavidad
abdominal, puede estar por mas de 15 dias sin presentar signos de irritacion
peritoneal y mucho menos sin desarrollar complicaciones severas y aumento
de los leucocitos.

RESPONE: la perforacion de colon con salida de materia fecal es una situacion
de extrema urgencia por dolor abdominal intenso y por la presencia de materia
fecal dentro del abdomen, lo que hace que una persona ante esta situacion y
no siendo atendida evolucionara en 48 — 72 horas hacia la muerte, o quizas
menos dependiendo del estado previo de salud. Esto debido a que el abdomen
es una cavidad totalmente aséptica.

PREGUNTADO: Diga al Despacho si sabe o le consta si en la IPS CLINICA
GENERAL DEL NORTE existe un comité de infectologia, en caso afirmativo
cuales son las funciones y que especialistas lo conforman.

RESPONDE: si existe desde el afio 1992, sus funciones es detectar infecciones
asociadas a la salud, como catéteres, sondas vesicales, tubos orotraqueales y
todas las infecciones relacionadas con el sitio operatorio. Las cuales se
clasifican en limpias, limpias-contaminadas y sucias. Una perforacion intestinal
esta dentro de las infecciones del sitio operatorio y se denominan sucias por la
presencia de materia fecal previo al hacer la incisibn quirdrgica, o sea la
persona perforada ya esta infectada.

Este comité lo componen la Direccion cientifica, Direccibn Médica,
bacteriologia, infectologia, farmacologia y el grupo de vigilancia
epidemioldgica.

PREGUNTADO: Segun lo que se observa en la historia clinica diga usted como
fue la evolucién de la paciente durante su estancia en la unidad de cuidados
intensivos, a su vez explique si sabe o le consta cual fue la causa probable de
su fallecimiento.

RESPONDE: la evolucién fue térpida puesto que la sepsis abdominal severa
gue presentaba la paciente, requiri6 muchos lavados peritoneales que
prolongaban la estancia que perpetuaban el uso de la ventilacion mecanica y
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entre mas estancia y no solucion de su problema de base en una unidad de
cuidados intensivos del motivo del ingreso (sepsis abdominal, abdomen
abierto) sera imposible tener una adecuada evoluciéon clinica. Por eso esta
paciente evolucional shck séptico, falla multisistémica y muerte.

Se le concede el uso de la palabra a la apoderada de ALLIANZ SEGURQOS
S.A., llamada en garantia, quien cuestiona al declarante asi:

PREGUNTADO: Diga la declarante con base en el manejo que tuvo a su cargo
de la paciente ADELA CRISTINA ORELLANO, conforme a lo registrado en la
historia clinica como fue la calidad, oportunidad y pertinencia en el tratamiento
médico brindado a la paciente en mencién en la ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE?

RESPONDE: Se considera que la atencion en la UCI se fundamento en la razon
de ser del cuidado intensivo que es el monitoreo de constantes vitales que son
finalmente el cuidado que se realiza en el paciente. De este hecho lo pueden
soportar las hojas de monitoreo de la ventilacion mecanica en UCI, hojas estas
gue permiten controlar los parametros para el manejo de dicho dispositivo y
gue permiten plantear una estubacion. Como bien se logré en la paciente, pero
al no tener controlado desde el punto de vista quirargico su motivo de ingreso
y el proceso infeccioso la paciente requiere continuar con ventilacion mecanica.
Durante el soporte ventilatorio también existen evidencias de monitoreo de la
sedacién que se tuvo con la paciente para poder apoyarla durante su estancia
en UCI, y esperar la correccion de su patologia de base. Consta en la historia
clinica ademas las evoluciones clinicas de UCI que informan dia a dia la
situacion de la paciente. Ademas se cuenta con un monitoreo de indicador de
morvi-mortalidad entre los cuales estan APACHE, el TIS, que siempre en la
paciente se mantuvieron en cifras altas que orienta la evolucién diaria que la
paciente tenia y son pronostico de morvi-mortalidad. Con lo anterior se soporta
en la historia clinica que hubo monitoreo tanto de indicadores de morvi-
mortalidad, ventilacion mecénica y sedacion. Oportunidad en la atencion
médica en relacion a los requerimiento de los lavados quirargicos, estudios
complementarios, laboratorios, interconsultas.

PREGUNTADO: Teniendo en cuenta el tratamiento brindado a la paciente
sirvase indicar el declarante si era posible medicamente garantizar un resultado
satisfactorio frente a las complicaciones presentadas en el organismo de la
paciente ADELA CRISTINA ORELLANO?

RESPONDE: De acuerdo al tratamiento que recibi6 la paciente estuvo dirigido
al germen causante de la peritonitis severa que requirid6 varios lavados
quirdrgicos para lograr erradicar el germen ACINETOBACTE BAUMANNII que
fue aislado dentro de la cavidad abdominal y que es procedente del umen
instestinal. Recibiendo antibiético que corresponde y en cuanto a los demas
soportes son los que corresponden ante un paciente en el cual el tener el
diagnéstico de sepsis ya esta generando una mortalidad entre el 40 y 60%. Y
si esta sepsis evoluciona a falla organica multiple y shock séptico las
probabilidades de sobrevivir disminuyen.”

Analisis critico de las pruebas frente al marco juridico

En el punto de decidir el caso que nos ocupa, es menester tener en cuenta las

pruebas aportadas dentro del proceso, para poder determinar si, conforme al marco

25



Medio de Control: REPARACION DIRECTA
Demandante: ALEJANDRO ORTIZ GERALDINO Y OTROS
Demandado: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA Y
OTROS
Radicacion: 08-001-23-33-701-2004-01831-00 ESCRITURAL

normativo y jurisprudencial, existe o no la existencia de un dafio antijuridico, y si se

le puede atribuir a las entidades demandadas.

De la responsabilidad estatal en el caso concreto
El Dafo

En el presente asunto, la parte accionante estructura el dafio en la presunta falla
meédica que se incurrié en la atencion de la sefiora Adela Orellano de Ortiz, que
produjo su muerte, puntualmente, a causa de la impericia o faltas del juicio
quirdrgico del médico cirujano que la atendid, sumado a ello, las bacterias

adquiridas y conocidas como exclusiva de las salas quirurgicas.

Por consiguiente, considera la Sala que el dafio, como primer elemento para
estructurar la responsabilidad del Estado, se encuentra suficientemente acreditado,

por lo que se debe analizar si el mismo es imputable a la entidad demandada.

Imputacion Plena: Imputacion Juridica

A partir de esa causa petendi, la parte demandante estructuré su argumentacion
hacia la configuracion de una falla del servicio, régimen que supone, para la
prosperidad de las pretensiones de la demanda, tanto la acreditacion del dafio,

como de los elementos constitutivos de la responsabilidad de la Administracion.

La Seccidén Tercera del Consejo de Estado, ha sefialado que la falla del servicio ha
sido en el derecho colombiano el titulo juridico de imputacion por excelencia para
desencadenar la obligacion indemnizatoria del Estado; en efecto, si al Juez
Administrativo le compete una labor de control de la accion administrativa del
Estado y si la falla del servicio tiene el contenido final del incumplimiento de una
obligacion a su cargo, no hay duda de que es ella el mecanismo mas idéneo para

asentar la responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual®®.

También ha sostenido que el mandato que impone la Carta Politica en el articulo
2° inciso 2°, consistente en que las autoridades de la Republica tienen el deber de
proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes,

creencias y demas derechos y libertades “debe entenderse dentro de lo que

10 Sentencias del 13 de julio de 1993, expediente No. 8163 y del 10 de marzo del 2011, expediente 17.738, M.P. Mauricio
Fajardo Gémez.
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normalmente se le puede exigir a la administracion en el cumplimiento de sus
obligaciones o dentro de lo que razonablemente se espera que hubiese sido su
actuacion o intervencién acorde con las circunstancias tales como disposicion del
personal, medios a su alcance, capacidad de maniobra etc., para atender
eficazmente la prestacion del servicio que en un momento dado se requiera™?, asi,
las obligaciones que estan a cargo del Estado —y por lo tanto la falla del servicio
gue constituye su trasgresién—, han de mirarse en concreto frente al caso particular
gue se juzga, teniendo en consideracion las circunstancias que rodearon la
produccién del dafio que se reclama, su mayor o menor previsibilidad y los medios
de que disponian las autoridades para contrarrestarlo'?.

Se le exige al Estado la utilizacion adecuada de todos los medios de que esta
provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional en el caso concreto; si el
dafo se produce por su incuria en el empleo de tales medios, surgira su obligacion
resarcitoria; por el contrario, si el dafio ocurre pese a su diligencia no podra quedar

comprometida su responsabilidad.

Ahora bien, la falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se configura
por retardo, por irregularidad, por ineficiencia, por omision o por ausencia del
mismo. El retardo se da cuando la Administracion actua tardiamente ante la
ciudadania en prestar el servicio; la irreqularidad, por su parte, se configura cuando
se presta el servicio en forma diferente a como debe hacerse en condiciones
normales, contrariando las normas, reglamentos u érdenes que lo regulan y la
ineficiencia se da cuando la Administracion presta el servicio pero no con diligencia

y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omision o ausencia del

mismo cuando la Administracion, teniendo el deber legal de prestar el servicio, no

actda, no lo presta y queda desamparada la ciudadania?*®.

Considera la Sala relevante destacar los fundamentos jurisprudenciales sobre los
cual se erige la responsabilidad del Estado por los actos médicos, a efectos de
determinar el régimen de responsabilidad en el caso bajo examen y las reglas

probatorias aplicables en el presente asunto, veamos:

11 Sentencia del 8 de abril de 1998, expediente No. 11837.
12 Sentencia del 3 de febrero de 2000, expediente No. 14.787
13 Sentencia del 30 de noviembre de 2006, expediente No. 14.880.
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Respecto al régimen de responsabilidad médica y la carga de la prueba, el Consejo
de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B,
Consejero Ponente: Ramiro Pazos Guerrero sentencia del trece (13) de noviembre
de dos mil catorce (2014), Expediente: 050012331000199903218-01 (31182),

preciso*:

"(...) Teniendo en consideracion que el apelante alega que el presente asunto debe abordarse
a partir del régimen de responsabilidad de “falla presunta”, segun el cual, la entidad prestadora
del servicio de salud debe probar que actué de manera adecuada y oportuna en la atencién
médica que dispensa a sus pacientes; la entidad demandada -clinica Las Américas- alega
que el presente asunto concierne al régimen de responsabilidad de “falla probada”, segun el
cual, el demandante debe probar la falta, el dafio y el nexo causal frente al caso concreto; y
por Ultimo, la sentencia de primer grado hace un analisis a partir de la “carga dinamica de la
prueba”, segun la cual, dicha carga corresponde a la parte que se encuentre en mejores
condiciones de hacerlo. La Sala considera pertinente, en primer lugar, dilucidar estos
aspectos a la luz de la sentencia del 27 de marzo del 2014 expedida por esta misma
Seccién, sobre las reglas aplicables en la actualidad en materia de responsabilidad
médica, y en segundo lugar, pronunciarse respecto al problema juridico planteado.

A. Las reglas probatorias aplicables en responsabilidad médica y su estado actual a la luz de
la jurisprudencia de la Seccion Tercera

7.1. El desarrollo inicial de la jurisprudencia estuvo orientado por el estudio de la
responsabilidad estatal bajo un régimen subjetivo de falla probada del servicio. En este
primer momento, se exigia al demandante aportar la prueba de la falla para la prosperidad de
sus pretensiones, pues, al comportar la actividad médica una obligacién de medio, de la sola
existencia del dafio no habia lugar a presumir la falla del servicio®®.

7.2. A partir del sequndo semestre de 1992, la Sala acoqio el criterio, ya esbozado en
1990%7, segun el cual los casos de responsabilidad por la prestacién del servicio médico
se juzgarian de manera general bajo un régimen subjetivo pero con presuncién de falla
en el servicio. En ese segundo momento jurisprudencial se consider6 que el articulo 1604
del Cédigo Civil*® debia ser aplicado también en relacion con la responsabilidad
extracontractual y, en consecuencia, la prueba de la diligencia y cuidado correspondia al
demandado en los casos de responsabilidad médica®®. Esta postura se fundamenté en la
capacidad en que se encuentran los profesionales de la medicina, dado su “conocimiento
técnico y real por cuanto ejecutaron la respectiva conducta”, de satisfacer las inquietudes y
cuestionamientos que puedan formularse contra sus procedimientos?.

“LEY 153 DE 1887, Articulo 10. Articulo subrogado por el articulo 4. de la Ley 169 de 1889, el nuevo texto es el siguiente:
“Tres decisiones uniformes dadas por la Corte Suprema, como tribunal de casacion, sobre un mismo punto de derecho,
constituyen doctrina probable, y los jueces podrén aplicarla en casos andlogos, lo cual no obsta para que la Corte varie la
doctrina en caso de que juzgue erroneas las decisiones anteriores.” \Ver sentencia c-836/2001.

15 CONSEJO DE ESTADO, Seccion Tercera, Subseccion B, Sentencia del veintinueve (29) de julio del dos mil trece (2013),
Rad. 31508, con ponencia de quien proyecta el presente fallo.

16 CONSEJO DE ESTADO, Seccion Tercera, sentencia del trece (13) de septiembre de mil novecientos noventa y uno
(1991), Rad. 6253, M.P. Carlos Betancur Jaramillo; Sentencia del catorce (14) de febrero de mil novecientos noventa y dos
(1992), Rad. 6477, M.P. Carlos Betancur Jaramillo; Sentencia de veintiséis (26) de marzo de mil novecientos noventa y dos
(1992), Rad. 6255, M.P. Julio César Uribe Acosta; Sentencia del veintiséis (26) de marzo de mil novecientos noventa y dos
(1992), Rad. 6654, M.P. Daniel Suarez Hernandez, entre otras.

17 CONSEJO DE ESTADO, Seccidn Tercera, Sentencia del veinticuatro (24) de octubre de mil novecientos noventa (1990),
Rad. 5902, C.P: Gustavo de Greiff Restrepo.

18 CODIGO CIVIL, “drticulo 1604. (...) La prueba de la diligencia o cuidado incumbe al que ha debido emplearlo; la
prueba del caso fortuito al que lo alega ™.

19 CONSEJO DE ESTADO, Seccidn Tercera, Sentencia del veinticuatro (24) de agosto de mil novecientos noventa y dos
(1992), Rad. 6754, M.P. Carlos Betancur Jaramillo.

20 CONSEJO DE ESTADO, Seccion Tercera, Sentencia del treinta (30) de julio de mil novecientos noventa y dos (1992),
Rad. 6897, M.P: Daniel Suarez Hernandez.
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7.3. Posteriormente, en una sentencia del afio 2000, se cuestiondé la aplicacién
generalizada de la presuncién de la falla en el servicio y se postuld lateoriade |la carga
dindmica de las pruebas, segun la cual el juez debe establecer en cada caso concreto cual
de las partes esta en mejores condiciones de probar la falla 0 su ausencia, pues no todos los
debates sobre la prestacion del servicio médico tienen implicaciones de caracter técnico o
cientifico. En estos términos se pronuncio la Sala:

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

7.4. El abandono de la presuncion de falla como régimen general de responsabilidad y la
aceptacion de la carga dinamica de la prueba, al demandar de la parte actora un esfuerzo
probatorio significativo, exige la aplicacion de criterios jurisprudenciales tendientes a
morigerar dicha carga. Por ejemplo, frente a la relacion de causalidad entre la falla y el dafio
antijuridico, se ha sefialado que cuando resulte imposible esperar certeza o exactitud en esta
materia, no solo por la complejidad de los conocimientos cientificos y tecnologicos
involucrados sino también por la carencia de los materiales y documentos que prueben dicha
relacion, el nexo de causalidad queda acreditado “cuando los elementos de juicio
suministrados conducen a un grado suficiente de probabilidad”??, que permita tenerlo por
establecido.

7.5. En ese sentido, también se han precisado ciertos criterios sobre la carga de la prueba en
los casos de responsabilidad médica: (i) por regla general, al demandante le corresponde
probar la falla del servicio, salvo en los eventos en los que resulte “excesivamente
dificil o practicamente imposible” hacerlo; (ii) de igual manera, corresponde al actor
aportar la prueba de la relacién de causalidad, la cual podra acreditarse mediante
indicios en los casos en los cuales “resulte muy dificil —si no imposible- la prueba
directa de los hechos que permiten estructurar ese elemento de la obligacién de
indemnizar”; (iii) en la apreciacion de los indicios tendrd especial relevancia la
conducta de la parte demandada, sin que haya lugar a exigirle en todos los casos que
demuestre cudl fue la causa efectiva del dafio; (iv) lavaloracién de esos indicios debera
ser muy cuidadosa, pues no puede perderse de vista que los procedimientos médicos
se realizan sobre personas con alteraciones en su salud; (v) el analisis de la relacion
causal debe preceder el de la falla del servicio?s.

7.6. Finalmente, en 2006 se abandond definitivamente la presuncién de falla en el
servicio para volver al régimen general de falla probada?*. Actualmente se considera que
en materia de responsabilidad médica deben estar acreditados en el expediente todos los
elementos que la configuran, esto es, el dafio, la actividad médica y el nexo causal entre

2L CONSEJO DE ESTADO, Seccion Tercera, Sentencia del diez (10) de febrero del dos mil (2000), Rad. 11878. M.P: Alier
Hernéndez Enriquez. Esta linea se reiterd, entre otras, en Sentencia del siete (7) de diciembre de dos mil cuatro (2004), Rad.
14421, M.P: Alier Hernandez Enriquez; Sentencia del once (11) de mayo del dos mil seis (2006), Rad. 14400, M.P: Ramiro
Saavedra Becerra.

22 CONSEJO DE ESTADO, Seccidn Tercera, Sentencia de tres (3) de mayo de mil novecientos noventa y nueve (1999),
Rad. 11169, M.P: Ricardo Hoyos Duque. Se dijo en esa oportunidad que si bien no existia certeza “en el sentido de que la
paraplejia sufrida (...) haya tenido por causa la practica de la biopsia”, debia tenerse en cuenta que “aunque la menor
presentaba problemas sensitivos en sus extremidades inferiores antes de ingresar al Instituto de Cancerologia, se movilizaba
por si misma y que después de dicha intervencion no volvid a caminar”, de manera que existia una alta probabilidad de que
la causa de la invalidez de la menor hubiera sido la falla de la entidad demandada, probabilidad que ademas fue reconocida
por los médicos que laboraban en la institucion.

23 CONSEJO DE ESTADO, Seccion Tercera, Sentencia del veintiocho (28) de abril de dos mil cinco (2005), Rad. 14786,
M.P: Ruth Stella Correa Palacio.

24 CONSEJO DE ESTADO, Seccion Tercera, Sentencia del treinta y uno (31) de agosto de dos mil seis (2006), Rad. 15772,
M.P. Ruth Stella Correa Palacio; sentencia de 30 de noviembre de 2006, rad. 15201- 25063, M.P. Alier Hernandez Enriquez;
Sentencia del treinta (30) de julio de dos mil ocho (2008), Rad. 15726, M.P: Myriam Guerrero de Escobar. El consejero
Enrique Gil Botero aclar6 el voto en el sentido de sefialar que no debe plantearse de forma definitiva el abandono de la
aplicacion del régimen de falla presunta del servicio.
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esta y aguel?, sin perjuicio de que para la demostracion de este (ltimo elemento las partes
puedan valerse de todos los medios de prueba legalmente aceptados, incluso de la prueba
indiciaria:

"De manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir, las de
presuncion de falla médica, o de la distribucion de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio
sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla general que sefiala que en materia
de responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la
configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente
aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con
fundamento en las demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion
del nexo causal entre la actividad médica y el dafio. Se acoge dicho criterio porque ademas de
ajustarse a la normatividad vigente (art. 90 de la Constitucion y 177 del Cédigo de Procedimiento
Civil), resulta més equitativa. La presuncion de la falla del servicio margina del debate probatorio
asuntos muy relevantes, como el de la distincién entre los hechos que pueden calificarse como
omisiones, retardos o deficiencias y los que constituyen efectos de la misma enfermedad que
sufra el paciente. La presuncion traslada al Estado la carga de desvirtuar una presuncion que
falld, en una materia tan compleja, donde el dlea constituye un factor inevitable y donde el paso
del tiempo y las condiciones de masa (impersonales) en las que se presta el servicio en las
instituciones publicas hacen muy compleja la demostracion de todos los actos en los que éste se
materializa. En efecto, no debe perderse de vista que el solo transcurso del tiempo entre el
momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe ejercer su defensa,
aunado ademas a la imposibilidad de establecer una relacién mas estrecha entre los médicos y
sus pacientes, hace a veces mas dificil para la entidad que para el paciente acreditar las
circunstancias en las cuales se prest6 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 préactica de un
dictamen técnico, encuentran su solucién en materia de responsabilidad estatal, gracias a una
mejor valoracién 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 aportarla o de sus deficiencias y
con los dictamenes que rindan las entidades oficiales que no representan costos para las
partes'?8,

7.7. Por lo anterior, la actividad médica capaz de comprometer la responsabilidad de |la
administracién _es la falla probada; sin embargo, no solamente se estructura la
responsabilidad cuando se contrarian los postulados de la lex artis o, esto es, por
funcionamiento anormal, negligente o descuidado del servicio médico, sino también cuando
la actividad que se despliega en condiciones normales o adecuadas puede dar lugar
objetivamente a que ello ocurra.?’

7.8. Asi las cosas, como esta Subseccion lo recordd en sentencia del 29 de julio del 201328,
en relacion con lacargade la pruebatanto de lafalla del servicio como del nexo causal,
se ha dicho que corresponde exclusivamente al demandante, pero dicha exigencia se

25 CONSEJO DE ESTADO, Seccion Tercera, Sentencia del treinta y uno (31) de agosto del dos mil seis (2006), Rad. 15772,
M.P: Ruth Stella Correa Palacio; Sentencia del treinta (30) de julio del dos mil ocho (2008), Rad. 15726, M.P: Myriam
Guerrero de Escobar; Sentencia del veintiuno (21) de febrero del dos mil once (2011), Rad. 19125, M.P: (E) Gladys Agudelo
Ordoiiez, entre otras.

% CONSEJO DE ESTADO, Seccion Tercera, Sentencia del treinta y uno (31) de agosto de dos mil seis (20069, Rad. 15772,
M.P: Ruth Stella Correa Palacio; Sentencia del veintiocho (28) de septiembre de dos mil doce (2012), Rad. 22424, M.P:
Stella Conto Diaz del Castillo.

27 CONSEJO DE ESTADO, Seccidn Tercera, Sentencia de veintinueve (29) de agosto de dos mil trece (2013), Exp. 30283,
M.P: Danilo Rojas Betancourth. En esta oportunidad, la Subseccion sefald que “la ausencia demostrada de una falla del
servicio atribuible a la entidad no conduce necesariamente a afirmar la ausencia de responsabilidad, pues pueden existir
otras razones tanto juridicas como facticas, distintas al incumplimiento o inobservancia de un deber de conducta exigible al
ISS en materia de atencion y prevencion de enfermedades infecciosas, que pueden servir como fundamento del deber de
reparar”. Un criterio similar se utilizo en la sentencia del veintiocho (28) de septiembre de dos mil doce (2012), Rad. 22424,
M.P: Stella Conto Diaz del Castillo, en estos términos: “la menor (...) estando en satisfactorio estado de salud, tan pronto
como le fue aplicado el plan de inmunizacién, previsto en las politicas de salud pablicas, para la atencion infantil fallecio y
aunque las pruebas técnico cientificas y testimoniales no permiten relacionar la muerte de la pequefia de ocho meses con la
aplicacion de la vacuna, se conoce que el componente “pertusis” de la DPT (difteria, tos ferina y tétanos), en un porcentaje
bajo, pero cierto, implica riesgo para quien lo reciba”

28 CONSEJO DE ESTADO, Sentencia del veintinueve (29) de julio del dos mil trece (2013), Rad. 20157, con ponencia de
quien proyecta el presente fallo.
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atenta mediante la aceptacién de la prueba indirecta de estos elementos de la
responsabilidad a través de indicios. En palabras de la Sala?*:

"La responsabilidad estatal por fallas en la prestacidn del servicio médico asistencial no
se deriva simplemente a partir de la sola constataciéon de la intervenciéon de la actuacién
médica, sino que debe acreditarse que en dicha actuacion no se observo la lex artis y que
esa inobservancia fue la causa eficiente del dafio. Esa afirmacion resulta relevante porque de
conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion 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 soportarlo para que surja el derecho a la
indemnizacién, dado que se requiere que dicho dafio sea imputable a la administracién, y solo lo
sera cuando su intervencion hubiera sido la causa eficiente del mismo (subrayado no original).

Lapruebade larelacion causal entre laintervenciéon médicay el dafio sufrido por el paciente
reviste un grado de complejidad a veces considerable, no sélo por tratarse de un dato empirico
producido durante una préctica cientifica o técnica, cominmente ajena a los conocimientos del
propio paciente, sino porque, ademas, por lo regular, no queda huella de esa prestacion, diferente
al registro que el médico o el personal paramédico consigne en la historia clinica, la que, ademas,
permanece bajo el control de la misma entidad que presto el servicio®.

Las dificultades alas que se enfrenta el afectado cuando pretende acreditar el nexo causal,
no han sido soslayadas por la jurisprudencia; por el contrario, para resolver los casos
concretos, en los cuales no se cuente con el dictamen serio y bien fundamentado de un
experto, que establezca o niegue esa relacion, se ha buscado apoyo en las reglas de
prueba desarrolladas por la doctrina nacional y foranea.

Asi, se ha acudido a reglas como res ipsa loquitur, desarrollada en el derecho anglosajoén;
o de la culpa virtual elaborada por la doctrina francesa, o la versién alemana e italiana de
la prueba prima facie o probabilidad estadistica®!,_gue tienen como referente comidn el
deducir la relacién causal y/o la culpa en la prestacion del servicio médico a partir de la
verificacion del dafio y de la aplicacidén de una regla de experiencia, conforme a la cual
existe nexo causal entre un evento dafioso y una prestacién médica cuando, sequn las

reglas de la experiencia (cientifica, objetiva, estadistica), dicho dafio, por su anormalidad

o _excepcionalidad, sélo puede explicarse por la conducta negligente del médico y no
cuando _dicha negligencia pueda ser_una entre varias posibilidades, como la reaccion
organica frente al procedimiento suministrado o, inclusive, el comportamiento culposo de
la propia victima.

Cabe destacar que la aplicacion de esas reglas probatorias, basadas en reglas de experiencia
guardan armonia con el criterio adoptado por la Sala en relacién con la teoria de la causalidad
adecuada o causa normalmente generadora del resultado, conforme a la cual, de todos los
hechos que anteceden la produccion de un dafio sélo tiene relevancia aquel que, segun el curso
normal de los acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata32. La eleccién de esa teoria
se ha hecho por considerar insatisfactoria la aplicacion de otras, en particular, la de la
equivalencia de las condiciones, segun la cual basta con que la culpa de una persona haya sido
uno de los antecedentes del dafio para que dicha persona sea responsable de él, sin importar
gue entre la conducta culposa y el dafio hubieran mediado otros acontecimientos numerosos y
de gran entidad.

En varias providencias proferidas por la Sala se consider6 que cuando fuera imposible
demostrar con certeza o exactitud la existencia del nexo causal, no sélo por la complejidad
de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en ella involucrados sino también por la
carencia de los materiales y documentos que probaran dicha relacién, el juez podia
“contentarse con la probabilidad de su existencia’®, es decir, que la relacién de
causalidad guedaba probada cuando los elementos de juicio que obraran en el expediente

29 CONSEJO DE ESTADO, Seccidn Tercera, Subseccion B, Sentencia del veintidds (22) de marzo de dos mil doce (2012),
Rad. 23132, M.P: Ruth Stella Correa Palacio, citada por la sentencia del veintinueve (29) de julio del dos mil trece (2013),
Rad. 20157, con ponencia de quien proyecta el presente fallo.

30 Sobre el tema, ver por ejemplo, Ricardo de Angel Yagiiez. Responsabilidad Civil por actos médicos. Problemas de
pruebas. Ed. Civitas S.A., Madrid, 1999, pag. 111”.

31 Sobre el tema: Andrés Dominguez Luelmo. Derecho sanitario y responsabilidad médica. Valladolid, Ed. Lex Nova, 22.ed.
2007”.

3 gobre el tema ver, por ejemplo, Ricardo de Angel Yagiiez. Responsabilidad Civil por actos médicos. Problemas de
pruebas. Civitas, 1% ed., 1999, pag. 112”

3 Cfr. Ricardo de Angel Yagiiez. Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con especial atencion a la
reparacion del dafio), Ed. Civitas S.A., Madrid, 1995, p. 42”.
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conducian _a_“un_grado _suficiente de probabilidad”3*, gue permitian tenerla por
establecida.

De manera mas reciente se precis6 que la exigencia de “un grado suficiente de probabilidad”,
no implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia del vinculo causal entre el
dafio y la actuacion médica, que haga posible imputar responsabilidad a la entidad que
presta el servicio, sino que esta es una regla de prueba, con fundamento en la cual el
vinculo causal puede ser acreditado de manera indirecta, mediante indicios®. Asi la Sala
ha acogido el criterio segun el cual para demostrar el nexo de causalidad entre el dafio y
la_intervencién médica, los indicios se erigen _en la prueba por_excelencia, dada la
dificultad que en la mayoria de los casos se presenta de obtener la prueba directa. Indicios
para cuya construccion resulta de utilidad la aplicacion de reglas de la experiencia de caracter
cientifico, objetivo o estadistico, debidamente documentadas y controvertidas dentro del
proceso."

En sentencia mas reciente el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, Consejero Ponente: Alberto
Montafia Plata, en sentencia del diez (10) de abril de dos mil diecinueve (2019),
Radicacion:  25000-23-26-000-2005-01794-01  (40916), se refiio a la

responsabilidad médica estatal en los siguientes términos:

“2.3.1 De la responsabilidad patrimonial por danos en la prestaciéon del
servicio médico

35. Esta Corporacién ha sefialado que para comprometer la responsabilidad
patrimonial del Estado por el servicio médico debe demostrarse la existencia del
dafio, ocasionado por el hecho de no prestarse la atencion médica con los
estandares de calidad exigidos por la lex artis®. Al respecto, la jurisprudencia ha
precisado que®”:

“Es necesario que se demuestre que la atencion médica no cumplié con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica,
vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso®. Del mismo modo,
debera probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente,
esto es, que no se prestd el servicio con el empleo de todos y cada uno de
los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al
alcance™®

36. Asi, en materia de responsabilidad por el acto médico propiamente dicho, esto
es el diagnoéstico, tratamientos, procedimientos y, en general, las conductas del
profesional médico orientadas al restablecimiento o recuperacion de la salud del
paciente, la imputacién del dafio se hace, por regla general, desde la perspectiva

3 Ibidem, pags. 77. La Sala acogid este criterio al resolver la demanda formulada contra el Instituto Nacional de
Cancerologia con el objeto de obtener la reparacidon de los perjuicios causados con la practica de una biopsia. Se dijo en esa
oportunidad que si bien no existia certeza “en el sentido de que la paraplejia sufrida...haya tenido por causa la practica de la
biopsia”, debia tenerse en cuenta que “aunque la menor presentaba problemas sensitivos en sus extremidades inferiores
antes de ingresar al Instituto de Cancerologia, se movilizaba por si misma y que después de dicha intervencién no volvié a
caminar”. Por lo cual existia una alta probabilidad de que la causa de la invalidez de la menor hubiera sido la falla de la
entidad demandada, probabilidad que ademas fue reconocida por los médicos que laboraban en la misma. Ver sentencia de
3 de mayo de 1999, exp. 11169, C.P. Ricardo Hoyos Duque”.

% Ver, por ejemplo, sentencias de 14 de julio de 2005, rad. 15276 y 15332, [M.P. Ruth Stella Correa Palacio]”.

3 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia del once (11) de mayo de
dos mil seis (2006), Exp. 14400.

37 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, Sentencia del
veintisiete (27) de abril de dos mil once (2011), Exp. 20315.

3 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del veinticinco (25) de
febrero de dos mil nueve (2009), Radicacion No. 52001233100019950793301, Expediente No. 17149.

39 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia del once (11) de febrero
de dos mil nueve (2009), Radicacion No. 54001-23-31-000-1993-08025-01(14726).
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de una prestacion de medios y no de resultados, ya que su deber radica en la
aplicacion de sus conocimientos, entrenamiento, experiencia y todos los medios
disponibles orientados a la curacion y rehabilitacion, sin que le sea exigible el
resultado exitoso.

37. Esto significa que, para que la administracion pueda ser declarada
responsable de los dafios ocasionados por el ejercicio de la actividad médica
hospitalaria, el demandante tiene la carga de demostrar gue el servicio no se
prestd adecuadamente, bien porgue no fue oportuno, o porgue no cumplié
con los protocolos y estdndares de calidad fijados por la ciencia médica al
momento de la ocurrencia del hecho dafioso, salvo en lo relativo a los deberes
gue tienen que ver directamente con el servicio y cuyo cumplimiento depende
enteramente del prestador, al margen de la condicion y evolucion de la salud del
paciente, como los relativos al acto médico documental y, en especial, al
consentimiento informado, y al suministro de la informacion necesaria para que el
paciente propenda por su autocuidado, caso en el que corresponde al servicio
médico demandado demostrar su cumplimiento.

38. En relacion con el nexo de causalidad que debe existir entre la atencion médica
y el dafio, en circunstancias en las que la prueba de esta relacion fuera una
exigencia demasiado alta para los demandantes se han admitido 3 posturas: una,
referente a la carga dindmica de la prueba*’; posteriormente, se hablé de la
inversion de la carga de la prueba*, con fundamento en que la prueba resulta
imposible para la victima, quien se encontraba inconsciente y, para sus familiares
gue no estaban presentes en el procedimiento, aunado al hecho que se trataba de
demostrar actividades de contenido técnico y cientifico; en un tercer momento, se
determind que la prueba corresponde al demandante, pero que dicha carga puede
atenuarse mediante la aceptacion de la prueba indiciaria que debe ser estudiada en
conjunto con la conducta de las partes*?.

39. Asi, la jurisprudencia reciente ha considerado que el nexo causal puede
demostrarse por via indirecta, es decir, a través de indicios, sin que se trate de una
excepcion al deber que le asiste a la parte demandante de acreditar lo que,
tradicionalmente se ha denominado como el nexo de causalidad que debe existir
entre la atenciéon médica y el dafio para que se estructure la responsabilidad de la
Administracién.3

De conformidad con la linea jurisprudencial arriba transcrita, se tiene que en materia
de responsabilidad medica estatal, la aplicacion del criterio de la carga probatoria
de los elementos de la responsabilidad no ha sido pacifica, pues esta ha ido
cambiando al pasar los afios, asi: i) en un primer estadio histérico se concibio este
tipo de responsabilidad por falla probada (1991 - 1992); ii) luego en un segundo
periodo se ventilo la responsabilidad por la falla presunta (1992 - 2000); iii) en un
tercer estadio se observo la responsabilidad aplicando el principio de la carga
dinamica de la prueba (2000 - 2013); iv) posteriormente se retomo la teoria de la

falla probada, sin embargo se le empez6 a dar aplicacion a la teoria de la

40 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia del diez (10) de febrero de
dos mil (2000), Exp. 11878. — hoy consagrada normativamente en el inciso segundo del articulo 167 del Cddigo General
del Proceso.

41 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia del quince (15) de agosto
de dos mil dos (2002), Exp. 11605.

42 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia del trece (13) de noviembre
del dos mil catorce (2014), Exp. 31182 y Exp. 33140 A del primero (1°) de mayo del dos mil dieciséis (2016).

43 Ibidem.
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"probabilidad suficiente" para acreditar los elementos de la responsabilidad (2013 a
la fecha), precisando que para la aplicaciéon de dicha tesis se debera dar aplicacién
a reglas de la experiencia de caracter cientifico, objetivo o estadistico, de
conformidad con las pruebas allegadas al proceso.

Quiere decir lo anterior, que como regla general el régimen de responsabilidad
aplicable en los casos de responsabilidad médica es la falla del servicio, radicando
la carga en cabeza del demandante; es decir, que este tipo de juicios se ventila bajo
la tesis de la "falla probada del servicio" con aplicacién de la teoria de la
"probabilidad suficiente”; sin embargo, debe aclararse que este criterio de

asignacion probatoria puede variar dependiendo de cada caso en particular.

Imputacion material

De acuerdo a las pruebas aportadas en el expediente, se puede colegir que la
sefiora Adela Orellano de Ortiz, el dia 06 de agosto de 2002, ingreso a urgencias
de la Clinica General del Norte, con un dolor abdominal, el cual, luego de los
examenes prequirargico, se determind que presentaba un quiste torcido de ovario,
con una dimension de 8 centimetros, razon por la cual fue necesaria practicarle una
laparotomia y cistectomia parcial ese mismo dia, encontrando el médico ginecologo
Andrés Medina, adherencias y pelvis congelada, por lo que tuvo que llamar al
médico cirujano Jarib Alvarez para su reseccién, concluyendo el procedimiento en

resecar la capsula del quiste y cerrar la herida.

En el posquirdrgico, la sefiora Adela Orellano, al ser valorada clinicamente, se
determind que se encontraba con abdomen plano, no doloroso a la palpacién
superficial, sin signos de infeccion, sin embargo de acuerdo a la valoracion por

ginecologia, la paciente presentaba endometriosis.

Ese mismo dia la paciente presentd cefalea, pero en la posterior valoracion refirio

mejorias, por lo que fue dada de alta.
Posteriormente, seis (06) dias después de practicada la intervencion quirargica, la

paciente nuevamente ingresé a la clinica por presentar dolor abdominal, siendo

valorada por el ginecélogo Andrés Medina, quien luego de ordenar la practica de
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unos exdmenes, ordend trasfundir dos (02) unidades de globulos rojos, concluyendo
ademas que los sintomas de la paciente se referian a gastritis severa.

El dia 12 de agosto de 2002, la paciente fue remitida al gastroenterdlogo quien
consigno las mismas conclusiones anteriores, POP reseccion quiste de ovarios y

guiste endometriosico.

Ante las diferentes valoraciones, el 14 de agosto de 2002, le fue practicada a la
paciente un Esofagastro duodenoscopia, en donde se exploré el estbmago y

duodeno, presentado mucosa y duodeno normal.

El dia 19 de agosto de 2002, la paciente nuevamente ingresa a la Clinica General
del Norte, con diarrea y dolor, presentando un cuadro de abundante liquidos y
endurecimiento del lado superior, siendo valorada por medicina interna-
gastroenterologia, en el que se consignd: “paciente femenina de 50 afios de edad
qguien consulta por cuadro de deposiciones liquidas en N 6; asociado a leve dolor
abdominal; no vomito, no nauseas, con leve dolor abdominal; con antecedentes
patolégicos de ulcera gastrica que le ocasioné HVDA hace 10 dias lo cual le causé
descompensacion hemodinamica requiriendo transfusiones sanguineas con datos
de HB:7,9”

Nuevamente fue valorada ese mismo dia, en el que se consigné que la paciente
presenta antecedente de postquirdrgico de hace 1 mes por endometriosis y
sangrado de tubo digestivo alto hace 10 dias; quien al hallazgo fisico presenta dolor
abdominal expuesto a la palpacion en mesogastrico con disminucion de la
peristalsis por lo cual “creemos se trata de proceso infeccioso intrabdominal por
posibles colecciones relacionadas por causas relacionadas hace 1 mes + E.D.A
posible causa funcional”’, razén por la cual se ordend la hospitalizacion para

observacion.

Posteriormente la paciente fue valorada nuevamente, consignandose que se
obtuvo “resultados de cultivo de liquido de cavidad abdominal preliminar. Se
observa streptococo viridano sensible a penicilina y nanclomicina”, y el 26 de agosto
de 2002, se evalu6 del POP de drenaje de absceso pélvico, reseccion de fistula

mucosa, cierre de mufién distal y sepsis intrabdominal.

35



Medio de Control: REPARACION DIRECTA
Demandante: ALEJANDRO ORTIZ GERALDINO Y OTROS
Demandado: FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES DE COLOMBIA Y
OTROS
Radicacion: 08-001-23-33-701-2004-01831-00 ESCRITURAL

El dia 28 de agosto de 2002, la paciente nuevamente fue valorada por el doctor
Alvarez, en donde se consigna que presenta sangrado moderado por el recto, con
leve inflamacion en abdominal, y ordend la transfusion de otra unidad de glébulos

rojos.

El dia 02 de septiembre de 2002, se hizo seguimiento a la evolucion de la paciente
en UCI con impresion diagnéstica de sepsis intrabdominal, POP laparotomia mas
lavado abdominal, insuficiencia respiratoria, lesion pulmonar aguda y ventilacion

mecanica, abdomen abierto valorado por cirugia general.

Finalmente, el dia 17 de septiembre de 2002, la sefiora Adela Orellano de Ortiz

fallecié debido a la evolucién torpida por falla multisistémica o multiorganica.

Sostienen los demandantes que la muerte de la sefiora Adela Orellano fue producto
de la impericia de los médicos tratantes al: i) que la patologia presentada por la
paciente se podia tratar por procedimientos menos invasivos; ii) que los médicos
produjeron una lesion en el colon, produciéndose su perforacion y en consecuencia
una peritonitis fecal y que ademas cerraron la herida, cuando se debia dejar abierta;
iii) que se hicieron unos lavados, produciendo que la infeccidn se extendiera y, iv)

la presencia de coleccion liquida, sumada a las bacterias adquiridas.

Conforme quedd consignado en la imputacién juridica, para atribuirle
responsabilidad a la administracion por fallas en la atencidbn médica, “es necesario
gue se demuestre que la atencibn médica no cumplié con estandares de calidad
fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la
ocurrencia del hecho dafioso**. Del mismo modo, debera probarse que el servicio
médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se presté el servicio
con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,

farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance”

En el caso de autos, la parte actora se limitd a realizar las afirmaciones arriba
mencionadas, para endilgar la responsabilidad a los demandados por el
fallecimiento de la sefiora Adela Orellano de Ortiz, sin aportar ningin medio de

conviccion para demostrar su dicho.

4 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del veinticinco (25) de
febrero de dos mil nueve (2009), Radicacion No. 52001233100019950793301, Expediente No. 17149.
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Por el contrario, de acuerdo a la declaracion rendida por la médico ginecologa se
descarta la posibilidad que en evento de haber perforacion del colon y haya salida
de materia fecal pueda estar un paciente con més de 15 dias sin presentar signos
de irritacidn, pues este se presenta en un lapso no mayor de 48 horas.

Sostiene ademas la especialista, que en atencién que la paciente tiene un
diagnéstico de torsion de quiste de ovario con abdomen quirdrgico motivo a realizar
la cirugia abierta “mientras no se evidencia ninguna complicacion y el cirujano
considere que todo esta bien no hay necesidad de dejar el abdomen abierto, cuando
ya hay evidencia de lesién o que posteriormente haya que hacer lavado quirdrgico
generalmente el cirujano hace uso de la bolsa de Bogot4, y esta indicando la
paciente abierta.”

En cuanto a la calidad, oportunidad y pertinencia en el tratamiento, sostuvo la
galena: “Considero que la paciente fue atendida oportunamente brindandosele de
forma rapida atencion medica, estudios y cirugia en un lapso de menos de 4 horas
en su primer ingreso, en los ingresos siguientes también se le brindé atencién
oportuna interdisciplinaria, ya que fue valorada por ginecélogo, cirujano general,
gastroenterélogo y médicos de UCI. En cuanto a la calidad y pertinencia de igual
forma fue una paciente que mantuvo el interés por parte de los cirujanos que la

habian operado en primera instancia y quienes se apersonaron de su caso.”

De igual manera, el médico internista intensivista que atendi6 a la sefiora Orellano
en la Sala de UCI, fue contundente al afirmar que “la perforacién de colon con salida
de materia fecal es una situacion de extrema urgencia por dolor abdominal intenso
y por la presencia de materia fecal dentro del abdomen, lo que hace que una
persona ante esta situacién y no siendo atendida evolucionard en 48 — 72 horas
hacia la muerte, o quizas menos dependiendo del estado previo de salud. Esto

debido a que el abdomen es una cavidad totalmente aséptica”

En relacién a la causa probable del fallecimiento de la sefiora Orellano de Ortiz,
sostuvo que se debid a “la evolucion fue toérpida puesto que la sepsis abdominal
severa que presentaba la paciente, requiri6 muchos lavados peritoneales que

prolongaban la estancia que perpetuaban el uso de la ventilacion mecanica y entre
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mas estancia y no solucion de su problema de base en una unidad de cuidados

intensivos del motivo del ingreso”

Finalmente, sostuvo que “de acuerdo al tratamiento que recibié la paciente estuvo
dirigido al germen causante de la peritonitis severa que requirié varios lavados
quirdrgicos para lograr erradicar el germen ACINETOBACTE BAUMANNII que fue
aislado dentro de la cavidad abdominal y que es procedente del umen instestinal.
Recibiendo antibiético que corresponde y en cuanto a los demas soportes son los
gue corresponden ante un paciente en el cual el tener el diagndstico de sepsis ya
esta generando una mortalidad entre el 40 y 60%. Y si esta sepsis evoluciona a falla

organica multiple y shock séptico las probabilidades de sobrevivir disminuyen.”

Conforme a lo anterior, para la Sala la parte actora no demostro que el servicio no
se prestd adecuadamente, bien porque no fue oportuno, o porque no cumplié con
los protocolos y estandares de calidad fijados por la ciencia médica, razén por la

cual habra que negar las pretensiones de la demanda.

COSTAS

La Sala se abstendra de condenar en costas a la parte demandante, habida cuenta
gue no se evidencia temeridad, ni mala fe de las partes, de conformidad con lo
reglado en el articulo 171 del C.C.A., modificado por el articulo 55 de la Ley 446 de
1998.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO-
SECCION C, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de
la Ley,

V.- FALLA

PRIMERO: DECLARAR no probada la excepcién de caducidad, formulada por la

parte demandada, conforme a lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: NIEGUENSE las pretensiones de la demanda, por las razones

expuestas en esta providencia.

TERCERO: Sin condena en costas.
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CUARTO: Notifiguese personalmente el presente fallo a la Procuraduria Judicial

Delegada ante este Tribunal.

QUINTO: Ejecutoriada la presente providencia, ARCHIVAR el expediente previas
las anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Constancia: el proyecto de esta providencia fue estudiado y decidido en sesion de la
fecha.

LOS MAGISTRADOQS,
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JAVIER EDUARDO BORNACELLY CAMPBELL
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JORGE ELIECER FANDINO GALLO
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