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l. OBJETO DE LA DECISION

Procedente del Tribunal Contencioso Administrativo de Valle del Cauca, en
desarrollo de lo dispuesto en materia de descongestion en el Acuerdo No.
PCSJA19-11276 del 17 de mayo de 2019, prorrogado mediante el articulo 2 del
acuerdo PCSJA19-11444 del 14 de noviembre de 2019, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, se encuentra el proceso de la referencia en estado de

dictar sentencia, a lo cual procede la Sala de Decisién de esta Corporacion.

Il. ANTECEDENTES

- DEMANDA

La sefiora Adiela Roman Aguirre, su esposo Héctor Fabio Londofio Arbelaez
actuando en nombre propio y en representaciéon de sus hijos Milton Alexander
Londofio Roman, Aura Leticia Londofio Roman, Olga Tatiana Londofio Roméan y
sus padres Gustavo Roman Lopez y Maria Trinidad Aguirre Rodriguez instauraron
demanda de reparacion directa contra la Nacion-Ministerio de Defensa-Policia
Nacional y la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca- Comfamiliar

ANDI-Comfandi, con el objeto que se acceda a las siguientes declaraciones:

1. Declarar a la Nacion-Ministerio de Defensa-Policia Nacional y la Caja de
Compensacion Familiar del Valle del Cauca- Comfamiliar ANDI-Comfandi,
administrativa y solidariamente responsables de los perjuicios materiales y
morales causados a la sefiora Adiela Roméan Aguirre, su esposo Héctor Fabio
Londofio Arbeldez quien a su vez, actia en nombre propio y en representacion
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de sus hijos Milton Alexander Londofio Roméan, Aura Leticia Londofio Roman,
Olga Tatiana Londofio Roman y sus padres Gustavo Roman Lopez y Maria
Trinidad Aguirre Rodriguez, por las graves lesiones sufridas por la sefiora Adiela
Roman Aguirre, en hechos sucesivos ocurridos desde el dia 16 de abril del afio
2009, en la clinica Comfandi.

2. En consecuencia, condenar a Nacion-Ministerio de Defensa-Policia Nacional y
la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca- Comfamiliar ANDI-
Comfandi a pagar a los actores, a la sefiora Adiela Roman Aguirre, su esposo
Héctor Fabio Londofio Arbelaez quien a su vez, actlia en hombre propio y en
representacion de sus hijos Milton Alexander Londofioc Roman, Aura Leticia
Londofio Roman, Olga Tatiana Londofio Roméan y sus padres Gustavo Roman
Lopez y Maria Trinidad Aguirre Rodriguez, los perjuicios de orden material y
moral, subjetivos y objetivados, actuales y futuros individualizados en los
siguientes términos:

a) Perjuicios Morales: En favor de todos y cada uno de los actores, Adiela
Roman Aguirre, su esposo Héctor Fabio Londofio Arbelaez quien, a su
vez, actla en nombre propio y en representacion de sus hijos Milton
Alexander Londofio Roman, Aura Leticia Londofio Roméan, Olga Tatiana
Londofio Roman y sus padres Gustavo Roman Lopez y Maria Trinidad
Aguirre Rodriguez, la suma de cien (100) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

b) Perjuicios Materiales: En favor de todos y cada uno de los actores,
Adiela Roman Aguirre, su esposo Héctor Fabio Londofio Arbelaez
quien, a su vez, actia en nombre propio y en representacion de sus
hijos Milton Alexander Londofio Roman, Aura Leticia Londofio Roman,
Olga Tatiana Londofio Roman y sus padres Gustavo Roman Lépez y
Maria Trinidad Aguirre Rodriguez, la suma de ciento seis millones,
ciento veintinueve mil, quinientos trece pesos con treinta y un centavos
(106°129.513,31).

c) Dafio alaVida en Relacion: En favor de todos y cada uno de los actores,
Adiela Roman Aguirre, su esposo Héctor Fabio Londofio Arbeldez
quien, a su vez, actlla en nombre propio y en representacion de sus
hijos Milton Alexander Londofio Roman, Aura Leticia Londofio Roman,
Olga Tatiana Londofio Roman y sus padres Gustavo Roman Lépez y
Maria Trinidad Aguirre Rodriguez, la suma de cien (100) salarios
minimos legales mensuales vigentes.

d) Perjuicios Fisiologicos: En favor de la sefiora Adiela Roman Aguirre, la
suma de cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

e) Perjuicios Estéticos: En favor de la sefiora Adiela Roman Aguirre, la
suma de cincuenta millones (50°000. 000.00) de pesos.

3. La condena respectiva sera actualizada de conformidad con lo previsto en el
articulo 178 de C.C.A., aplicando en la liquidacién la variacion promedio
mensual del indice de Precios al Consumidor, desde la fecha de ocurrencia de
los hechos hasta la de ejecutoria del correspondiente fallo definitivo.

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

- HECHOS

La parte demandante fundamenta su demanda en los hechos que a continuacion

Se resumen:
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1. Afirma que la sefiora Adiela Roméan Aguirre, esposa Héctor Fabio Londofio
Arbelaez, madre de los menores Milton Alexander Londofio Roman, Aura Leticia
Londofio Roman, Olga Tatiana Londofio Roman e hija de Gustavo Roman Lopez y
Maria Trinidad Aguirre Rodriguez, quien trabajaba en el mantenimiento de cultivos
varios en una finca de su propiedad denominada “Buenos Aires, ubicada en la
vereda “El Tigre”, jurisdiccion del Municipio de Toro, Valle, se encuentra disminuida

de sus miembros inferiores.

2. Relata que a principios del mes de enero de 2009 la sefiora Adiela Roman
Aguirre, comenz0 a presentar una molestia en su gluteo derecho por el cual fue
conducida a la Direccién de Sanidad Seccional, Valle de Cartago, y atendida por la
doctora Amanda Hurtado R., quien luego de valorarla le receté unos médicamentos
para el dolor.

3. Refiere que, ante la persistencia del dolor el dia 05 de enero de 2009, la actora

se realiz6 una radiologia arrojando resultados normales.

4. Indica que el dia 16 de enero de 2009, una vez terminado el tratamiento, el doctor
Yesid Chavarro Forero, médico ortopedista, concluyé en su informe electro-
diagnéstico que el estudio realizado a la sefiora Roman Aguirre estuvo dentro de
los limites normales “clinicamente habia dolor en origen de M. ADD de cadera

derecha, en pubis.”

5. El dia 30 de enero de 2009, la actora fue nuevamente atendida por el doctor Yesid
Chavarro Forero, refiriendo dolor en la caderay en el tobillo, quien le ordené tomarse
una radiografia cuyos resultados arrojaron normalidad osteoarticular y de tejidos

blandos.

6. El dia 16 de febrero de 2009, en cita médica la sefiora Adiela Roman Aguirre,
sometié a valoracién los exdmenes que hasta la fecha se habia practicado, sin
embargo, sostiene que el profesional de la salud observando que los resultados
eran optimos le ordeno realizarse una resonancia magnética de cadera simple, que
también arrojo resultados normales, sin poderse detectar aun de donde provenia

tan agudo dolor.
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7. Manifiesta que, por cita asignada desde el 14 de marzo de 2009, el dia 16 de abril
de 2009, acudi6 a consulta general, para bloqueo de dolor de cadera derecha con
el Ortopedista, quien al examinarla encontrd que la paciente seguia presentando el
mismo dolor en su cadera y procedi6 a realizarle un procedimiento médico

consistente en una infiltracion glutea.

Asevera que, al sentir la punzada en extremo dolorosa, la paciente se percaté de
que algo no era normal y al salir del quir6fano en una silla de ruedas sin poder
desplazarse por sus propios medios, se enter6 que en medio del procedimiento su

nervio ciatico habia sido lastimado, dandole de alta el 17 de abril de 2009.

8. El dia 25 de abril de 2009, la sefiora Adiela Roman Aguirre, acudio al servicio de
urgencia del Hospital de Ansermanuevo, Valle, con mucho dolor en el area lumbar,
sacra, en la cadera derecha y cefalea, por lo cual debid ser remitida a la clinica

Comfandi de la ciudad de Cartago, Valle.

9. Asegura que entre el 27 de abril de 2009 y el 16 de mayo de 2009 la sefiora
Roméan Aguirre, estuvo hospitalizada en la Clinica Comfandi donde usualmente

remiten al personal de la Policia Nacional.

10. El 18 de mayo de 2009, la actora se puso muy mal y su esposo la llevo a la
Policlinica de Pereira, donde fue valorada y remitida en ambulancia a la Clinica
Comfamiliar, donde estuvo internada hasta el 24 de mayo de 2009, fecha en la que
fue dada de alta, con formula médica, ordenes de terapia con fisiatria y cita control
cada 20 0 25 dias.

11. Precisa que entre el 15 de junio de 2009 y el 19 de junio de 2009 la actora estuvo
hospitalizada en la Clinica Comfamiliar de Pereira, donde le dan de alta con una

incapacidad de tres meses y otras recomendaciones.

12.Que el 29 de septiembre de 2009 la sefiora Roman Aguirre, acudio a la Clinica
Comfandi de la ciudad de Cartago, Valle, donde fue atendida por el Neurélogo quien

a su vez la remitid por Neurologia Clinica, sin referir ninguna mejoria.

- FUNDAMENTOS DE DERECHO
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Respecto de los fundamentos de derecho, el apoderado de la parte demandante
sefala que existe una relacion de causalidad entre la falla del servicio causada por
el Medico Ortopedista Yesid Chavarro Forero al servicio de la Policia Nacional y el
dafio ocasionado a la sefiora Adiela Roman Aguirre y a sus familiares.

- CONTESTACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE COMFAMILIAR ANDI
(COMFANDI)

El apoderado judicial de la demandada descorrié el traslado de la demandatl
oponiéndose a todas y cada una de las pretensiones y en especial aquellas dirigidas
contra su apoderada. Sobre los hechos se pronuncié refiriendo que unos son
ciertos, otros no le constan por lo que se atiene a lo que se pruebe dentro del
proceso y negado los numerales 6°, 7°, 8°, 10° y 16° por las razones que a

continuacion se pasan a exponer:

Afirma que los resultados de las ayudas diagnosticas producto de los examenes
conocidos como electromiografia y neuroconduccién sugieren segun el galeno José
Fernando Gomez que “la paciente clinicamente tiene un dolor en origen del musculo

aductor en pubis lado derecho.”

Aduce que el 30 de enero 2009 se evaluaron las radiografias de cadera derecha, la
electromiografia y neuroconduccion y se reportaron sin alteracion, razén por la cual,
ese dia se envi6 una resonancia magnética de cadera, método mas avanzado para

encontrar alteraciones que los anteriores examenes no mostraron.

Anota que la sefiora Roman Aguirre, ya presentaba esta patologia desde mitad de
afio de 2008, época desde la que se viene estudiando sin encontrar alteracion
alguna, como lo reporta examenes de radiografia de cadera del 19 de junio de 2008,
colon por enema del 14 de agosto de 2008 y ecografia de tejidos blandos de gluteo
y cadera derecha del 17 de julio de 2008, acomparfadas de las evaluaciones de los
médicos que la vieron en dichas fechas, donde reza claramente que “el dolor era

muy infenso y que siempre tenia marcha con cojera antalgica, para aliviar el dolor.”

! Folio 160 al 182 del cuaderno principal
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Menciona que no existe registro en la historia clinica donde muestre que el 16 de
febrero de 2009 la paciente hubiera sido evaluada, sostiene que esa es la fecha en
gue se realizo la resonancia magnética de cadera derecha y que es reportada como

normal.

Pone de presente que el dia 16 de abril de 2009, se cit6 a la paciente Adiela Roman,
para realizarle un procedimiento de bloqueo de sacroiliaca y musculo piriforme lado
derecho. Cuestiona la sencillez del procedimiento por cuanto necesita ser realizado
dentro de un quiréfano y con apoyo de un aparato especial conocido como
‘intensificador de imagenes”, utilizado para ubicar anatdmicamente el lugar mas
apropiado donde hacer dicho bloqueo. Sobre el procedimiento, la parte demandada
contesto:

“Se registra en nota de historia clinica que se toman todas las medidas y se

usan todos los medios para llegar al siti6 mas preciso posible y evitar acciones

desfavorables para el paciente, a pesar de estas precauciones, cabe anotar que

el nervio ciatico, pasa muy cerca de las estructuras que se iban a bloquear y es

alto el riesgo de pasar la aguja de bloqueo cerca o a través de dicho nervio.

Estas agujas son muy delgadas y lo que pueden hacer al nervio es minimo y el

anestésico aplicado en el sitio es el que explica la causa de los sintomas que

presenta la paciente, como dice la misma evolucion de la historia clinica hecha

por la médica general de turno Natalia Katherine Castrillon Valencia, la paciente

se deja en observacion, se le aplica analgésico y ella refiere que los sintomas

de parestesia cedieron. Es de precisar que, con antelacion al procedimiento, ya

se le habia advertido por parte del galeno Traumatdlogo Yesid Chavarro Forero,

que en todo caso el procedimiento al que se le iba a someter era absolutamente

necesario, “pasa cerca del nervio ciatico y le va a generar adormecimiento en

el pie.” Luego la paciente era consciente y conocedora de las circunstancias a

las que iba a someterse. En todo caso la neuropatia periférica es un riesgo

inherente que se puede presentar después de cualquier tipo de anestesia
practicada, llamese anestesia general, raquidea o llamese bloqueo”. (Sic).

Revela que tal como se registr6 en la historia clinica, la paciente fue
exhaustivamente estudiada, con resonancia magnética de columnay de cadera con
contraste, tomografia, electrografia, las cuales salen con reporte de normalidad.
“Nunca se ha podido confirmar que los sintomas que tenia la paciente correspondan

a una lesion que se hubiera hecho al nervio ciatico por realizar el bloqueo.”(Sic)

Igualmente, indica que el cuadro clinico después de la intervencion se presenta en
ambas piernas, hecho confirmado por el electrodiagndstico, descrito en la historia
clinica por el especialista, resultado de una polineuropatia bilateral de causa
desconocida tal como indic6 Hans Carmona, reiterando que no es una lesion en el
nervio ciatico:
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“En nota del 29 de septiembre de 2009 registra el neurocirujano Carmona,
paciente con sospecha de previa lesion del nervio cidtico secundario a
infiltracidn local a nervio del glateo. Refiriendo pérdida de fuerza en ambos
miembros inferiores, con parentesia y disestesias, principalmente en el pie
derecho, desde eso incapacitada, “se realiza estudio para buscar causa de
lo antes referido, encontrandose gue la resonancia de columna
lumbosacra encuentra peguefia protrusién discal L4/L5 posterolateral
derechay serealizan varias electromiografias, siendo la ultima compatible
con _proceso polineuropatia bilateral del tibial y peroneo” Y agrega
“paciente con proceso compatible con polineuropatia, sin causa conocida en el
momento. El cuadro no es compatible con una lesién del nervio cidtico, ni
por_examen fisico ni por EMG a pesar de que la paciente refiere una
relacion temporal. Por tanto, se da de alta por neurocirugia, y se solicita
remisién a neurologia clinica, para iniciar estudio detallado de posibles causas
de la polineuropatia que presenta.” (negrilla y subrayado del texto original).

Niega el nexo causal referido, recuerda que la sefiora Adiela Roman Aguirre, venia
guejandose de la patologia con anterioridad de la atencion médica brindada por el
galeno Yesid Chavarro Forero. Que su problema data de antes del 2018, con dolor

severo de cadera derecha y con marcha con cojera por dolor.

Reitera que en el procedimiento bloqueo del periforme se paso6 cerca del nervio
medio cidtico con una aguja muy delgada, en el cual puede incidir variantes
anatémicas de dichas raices nerviosas. Los sintomas de adormecimiento se
entienden que se presenten por que se aplica anestésico conocido como xilocaina.
“Esta descrito en la literatura que la puncién de una raiz o nervio periférico con una
aguja y aun la administracién intra neural, puede dar una sintomatologia consistente
en dolor y parestesia las cuales son pasajeras por que el médicamente es adsorbido

y la aguja es muy delgada como para producir una lesién estructural en el nervio.”

En cuanto a la falla del servicio sefiala que no es cierto pues la intervencion se
realizé en un quir6fano con el uso de aparatos necesarios para ubicar la regién
anatomica como el intensificador de imagenes con las precauciones y los cuidados
necesarios y que la dolencia del paciente tiene su origen en patologia de base como
la polineuropatia bilateral, que no guarda relacion alguna con el tratamiento médico
implementado en el curso de la atencidn brindada por el equipo médico de la Clinica

Comfandi de Cartago.
Propone como excepciones de fondo las que denomina:

- Inexistencia de la obligacion por ausencia de culpa:
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En sintesis, frente a la inconformidad del tratamiento medico que formula la
actora, se opone indicando que la actividad médica no es una actividad
peligrosa y que el medico al prestar sus servicios médicos directamente
sobre el cuerpo humano en su intento de curar al enfermo, lo interviene y
produce alteraciones, laceraciones y mutilaciones mediante el empleo de
médicamentos , instrumentos y procedimientos quirlrgicos, precisamente
para restablecer la salud del paciente, para aliviar su padecimiento o

dolencia, “para conjurar un estado de cosas perjudiciales.”

Resalta que ni la Clinica Comfandi Cartago, ni el equipo médico dispuesto
por ella para la atencién del paciente incurrié en error de conducta ni en

omision profesional.

Inexistencia de relacién de causa a efecto entre los actos de caracter
institucional y los actos del equipo médico y el resultado insatisfactorio

gue pueda haber afectado a la paciente

Los procedimientos médicos corresponden a lo que indica la ciencia médica

para el caso especifico, siendo idéneo en su campo, luego el resultado
adverso gque pudiera haber sobrevenido no se puede enmarcar dentro de la
terminologia juridica de dafio, sino que corresponde a complicaciones
denominadas riesgo inherente como la polineuropatia bilateral ocasionada
en la paciente.

Inexistencia de responsabilidad de acuerdo con la Ley (articulo 13 del
Decreto 3380 de 1981):

En la medida que constituye para el equipo médico un fendmeno de
irresistibilidad dentro del campo de la practica médica los profesionales de la
salud que suministran la atencion al paciente son profesionales de
reconocida idoneidad y amplia experiencia para quien tal efecto dafioso se
torné en inevitable, pese a haber adoptado las medidas conducentes,
tendientes a disminuir cualquier riesgo sobreviniente; la historia clinica y la

literatura médica asi lo confirman.
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Exoneracion por cumplimiento de la obligacion de medio brindada por
el equipo médico de lainstituciéon médica dispuesta parala atencion del

paciente:

Por cuanto la obligacion que el médico contrae frente al paciente es de medio
y no de resultado consistente en la aplicacion de su saber y de su proceder,
a favor de la salud del paciente, ya que esta obligado a practicar, una
conducta diligente que normal y ordinariamente pueda alcanzar la curacion
sin que ello signifique que el fracaso del tratamiento o la ausencia de éxito se

traduzca en incumplimiento.

Exoneracion por estar probado que los profesionales de lasalud al igual

gue la institucion emplearon la debida diligenciay cuidado:

En tanto que el objeto de la obligacién del equipo médico se desarrollé dentro
de los lineamientos que la técnica médico-cientifica acepta y recomienda
como tratamiento para el compromiso que evidencid en ese instante el

paciente, en el estudio puesto de presente.

Inexistencia de la obligacion de indemnizar por ausencia de los

elementos estructurales de la responsabilidad civil:

Como quiera que no se configura la culpa en ninguna de sus formas.
Sostiene que no hubo impericia ya que el equipo médico tratante lo respalda,
una amplia experiencia en el area aplicable al caso no hubo negligencia, ya
que aplicaron los conocimientos medico cientificos de forma adecuada y no
hubo imprudencia, pues se dispuso de los medios médicos adecuados para
la consecucién de su fin. Darse un resultado inesperado a pesar del esfuerzo

no implica la configuracion de un dafio.

Caso fortuito:

En la medida en que la aparicibn de complicaciones o preexistencia, no
obedecen a la gestion culposa del propio galeno, en cambio son atribuibles

a las limitaciones propias de la ciencia médica frente a la etiologia y solucion
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anticipada, constituyen contingencias puramente aleatorias del curso de la
patologia o enfermedad que le son absolutamente reprochables frente al
actuar médico, pues cuando como consecuencia del propio estado del salud
del paciente o del especial reaccion organica, se produjera indeseadas
derivaciones, no sera responsable el médico tratante en la medida que
concurra en la especie las imprescindibles notas de imprevisibilidad o

inestabilidad que caracteriza toda causa.

Asevera que el trauma intervenida y la complicacion derivada supero todo
manejo medico implementado constituyendo asi un riesgo inherente que
corresponde a circunstancias inevitables dentro del manejo médico

procurado y de acuerdo con el estado de la ciencia

Solicitud exagerada de pretensiones:

Manifiesta que el rubro tasado por la parte actora en ningin momento
corresponde a los criterios jurisprudenciales que sobre la materia la corte
suprema de justicia hasta la fecha ha venido reconociendo.

latrogenia inculpable:

“Si el medico ha obrado conforme a las obras del arte médico, aunque la
intervencién haya tenido resultado negativo, su conducta serd atipica.”
(ZAFFARONI Radl)

Lainnominada:

La fundamenta en todos los hechos exceptivo que demostrados en el

proceso sean favorables a Comfandi.

Llama en garantia a Seguros Colpatria S.A. y a Mapfre Seguros Generales de
Colombia S.A.2

2 Folios 1-4 y 24-26 del cuaderno de llamamiento en garantia.

Cédigo:
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Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.:

El apoderado de la compafiia de seguros procedié a contestar la demanda3,

afirmando no constarle los hechos que en ella se discuten, oponiéndose a todas y

cada una de las pretensiones y formulado las excepciones de fondo denominadas:

Inexistencia de la obligacion de indemnizar:

El asegurado Caja De Compensacion Familiar Del Valle Del Cauca —
Comfandi cumpli6 cabalmente con sus obligacién en la prestacién del
servicio médico a la paciente Adiela Roman Aguirre, por cuanto puso a su
disposicion todos los medios quirdrgicos, farmacéuticos, médicos Yy
hospitalarios para su atenciéon médica, luego de ser remitida de la policlinica
y no obstante a la prestacion del servicio médico recibido en la Clinica
Comfandi, la paciente frente a su patologia de base y antecedente desarrollo
una polineuropatia bilateral de causas desconocidas a su patologia de base
y antecedentes, desarrollo una polineuropatia bilateral de causa desconocida
siendo esta la causa de su estado actual de salud y por consiguiente no existe
obligacién de indemnizar por parte de la Caja de Compensacion Familiar del
Valle del Cauca — Comfandi, porque frente a la evolucién clinico patolégica

de la paciente, no existe titulo de culpa imputable al asegurado.

Inexistencia del nexo de causalidad entre del comportamiento
contractual del asegurado Caja de Compensacion Familiar del Valle del
Cauca — Comfamiliar ANDI- Comfandi y el resultado final que haya

podido causar perjuicios:

Por cuanto la parte demandante no presento cual es la relacion de causalidad
entre una eventual ausencia de servicio o servicio defectuoso y el resultado

en la salud de la paciente.

Limites de amparos y coberturas

3 Folio 1-4 del cuaderno de llamamiento en garantia.

Cédigo:
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Accién: Reparacién Directa

Cédigo:

SIGCMA

Como lo disponen los articulos 1056 y 1079 del Cédigo de Comercio, el
asegurador no esta obligado a responder sino hasta la concurrencia de la
suma asegurada, en concordancia con el articulo 1089 del mismo

ordenamiento juridico.

Sublimite del valor asegurado para los perjuicios morales:

La pdliza No. 1501307000212 pact6é un sublimite de valor asegurado para
amparar los perjuicios morales del 25% del valor asegurado, indicando un
mAaximo por evento o por vigencia de $250 000.000 de pesos

Carga de la pruebay de los perjuicios sufridos y de la responsabilidad

del asegurado:

Recuerda que corresponde al asegurado demostrar la ocurrencia del
siniestro, asi como la cuantia de la perdida, si fuere del caso.

Limite de responsabilidad de Mapfre Seguros Generales de Colombia
S.A.:

Reitera que la pdliza No. 1501307000212, expedida en favor de la Caja de
Compensacion Familiar del Valle del Cauca, entre los valores asegurados
pacto uno sublimites y unos deducibles, solicitado que en esta instancia sean

respetados al momento de emitirse la correspondiente condena.

Indeterminacion de los perjuicios reclamados y falta de prueba de

estos:

Alega que las pretensiones de la demanda carecen de base probatoria.

Violacion al juramento estimatorio articulo 211 de Codigo de
Procedimiento Civil:
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SIGCMA
La pretension de los demandantes esta estimada en un valor concreto de
$1°062.849.523,31; lo cual desborda la proporcionalidad razonable ante una

eventual indemnizacion.

- Lainnominada:

La fundamenta en todos los hechos exceptivo que demostrados en el proceso sean

favorables a la aseguradora.

Compafiia de Seguros Colpatria S.A.

Mediante apoderado, manifiesta de la inexistencia de responsabilidad y de
obligacion indemnizatoria a cargo de Comfandi#, por cuanto cumplieron de manera
oportuna y diligente con todas las obligaciones de medios a cargo. Afirma que le
brindaron la atencion que requirié a la paciente cada vez que consultd en esa
institucion.

Sobre los hechos, contesto la demanda afirmando no constarle y se opuso a todas

y cada una de las pretensiones de la demanda.

Propone las siguientes excepciones:

- Carencia de accion de reparacion directa en cabeza de los

demandantes:

Por cuanto el modo de responder los hechos 6°, 7°, 8° 11° y siguientes dejan
claramente establecido que los médicos Amanda Hurtado R. y Yesid
Chavarro Forero no eran meédicos al servicio de la Policia Nacional, como lo
afirma el hecho 17 de la demanda, sino de Clinica Comfandi. Por lo que
independientemente de que haya existido o no una falla médica en la
prestacion de los servicios de la Clinica Comfandi y de los médicos adscritos
a ella, la accion de reparacién directa incoada ante la jurisdiccion contenciosa

administrativa no es la indicada pues tales servicios no constituyen ni encajan

4 Folio 88 al 107 del cuaderno de llamamiento en garantia.
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SIGCMA

en ninguno de los presupuestos juridicos determinados en el articulo 86 del

C.C.A., anteriormente transcrito.

Carencia de accion y de derecho sustancial en cabeza de “Caja de
Compensacion Familiar del Valle del Cauca — Comfandi”, para pretender
ejercitar contra seguros Colpatria el reembolso total o parcial del pago

gue tuviere que efectuar en este proceso esta demandada:

Argumenta que, si bien es cierto que el articulo 57 del CPC, autoriza a “quien
tenga derecho legal o contractual de exigir a un tercero la indemnizacién del
perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que
tuviere que hacer como resultado del pago de la sentencia,” en el presente
caso, debido a que los hechos que motivan la demanda se encuentran por
fuera de la cobertura por no estar comprendidos dentro de la vigencia de la
poliza, no le asiste razén a la entidad que llama en garantia a Seguros

Colpatria S.A., para pretender ese pago o reembolso en este proceso.

Limite de la eventual obligacién indemnizatoria o del reembolso a cargo
de mi representada y a favor de la llamante en garantia, por cuenta de

la pbliza de responsabilidad civil extracontractual:

Solicita tener en cuenta los limites para los amparos otorgados en la pdliza
invocada para el llamamiento en garantia, especificamente limitar el monto

de la eventual obligacion indemnizatoria.

Condicion de pago de seguro en exceso:

Precisa que la pdliza solo cubre perjuicios patrimoniales exigibles al
asegurado. Por consiguiente, no procede en contra de Seguros Colpatria
S.A., ninguna condena por pago de lucro cesante o perjuicios morales en

cualquiera de los érdenes establecidos por la ley.

La genérica o innominada

La fundamenta en todos los hechos exceptivo que demostrados en el

proceso sean favorables a la aseguradora.
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Nacidn-Ministerio de Defensa -Policia Nacional

La Nacion-Ministerio de Defensa -Policia Nacional no contestd la demanda.

- ACTUACION PROCESAL

Mediante auto de fecha 17 de septiembre de 2010 el Tribunal admitié la demanda.®

A través de auto del 17 de agosto de 2012, se abri6 a pruebas el proceso.®

Mediante providencia del 24 de septiembre de 2015, el Tribunal cerr6 el periodo

probatorio y se ordené correr traslado a las partes para alegar de conclusion.’

En cumplimiento a lo ordenado en el Acuerdo No. PCSJA19-11276 del 21 de mayo
de 2019, proferido por la Sala Administrativa del Consejo Seccional de la Judicatura,
se remiti6 el presente proceso al H. Tribunal Administrativo del Archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa Catalina para proferir la sentencia correspondiente. 8

Mediante auto de fecha 02 de julio de 2019, esta Corporacion avocd conocimiento

del proceso. °

- ALEGATOS DE CONCLUSION

Nacidn-Ministerio de Defensa -Policia Nacional

La Policia Nacional descorrié el traslado para alegar de conclusion, 1° sefiala que la
sefiora Adiela Roman Aguirre, bajo el amparo del subsistema de salud de la Policia
Nacional, tuvo acceso a todas las especialidades que requirié segun sus problemas
de salud, asi mismo queda claro que la Direcciéon de Sanidad no ahorré medios
logisticos ni humanos para atender a la paciente, incluso trasladandola a los niveles

de complejidad que por su estado de salud en determinado momento ella requirié.

5 Folio 138-139 cdno. Ppal.

6 Folios 212-214 cdno. Ppal.
7 Folio 323 cdno. Ppal.

8 Folio 412 cdno. Ppal.

% Folio 414 cdno. Ppal.

10 Folios 324-332 cdno. Ppal.
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Cita apartes normativos para sustentar la ausencia de responsabilidad
extracontractual del Estado frente a los dafios alegados por la aparte activa de la
litis, elementos a su vez reforzados con una reflexién sobre la diferencia entre el
evento adverso y la complicacion y las definiciones de error médico, imprudencia,

negligencia e impericia.

Finalmente, solicita se reconozca personeria juridica al sefior Gerardo Hernandez,
en calidad de apoderado judicial de la demandada y el despacho desfavorable de
las pretensiones de la demanda.

Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.

La llamada en garantia fundamenta sus alegatos!! insistiendo en la ausencia de
nexo causal entre los perjuicios pregonados por la parte demandante, por cuanto la

redaccion de los hechos no construye la eventual culpa de Comfandi.

Transcribe apartes de las declaraciones testimoniales rendidas por los
profesionales de la salud Natalia Katherine Castrillon Valencia, Armando Alfredo
Yaruro Astudillo y Yesid Chavarro Forero, quienes ratificaron la calidad del servicio
médico prestado a la sefiora Adiela Roman Aguirre y que confirmaron en
diagndstico de polineuropatia bilateral secundaria a su patologia de base.

Cierra su intervencion reiterando que la pdliza No. 1501307000212 expedida en
favor de la Caja de Compensacion Familiar del Valle-Comfandi, esta determinada
por unos sublimites y unos deducibles que solicitan sean respetados al momento

de dictarse la eventual condena.

Caja de Compensacion Familiar del Valle-Comfandi

El apoderado judicial de Comfandi ratifica los argumentos expuestos en la
contestacion de la demanda.'? Reafirma con base en la probanza la inexistencia de
responsabilidad de la Caja de Compensacion Familiar del Valle y por tanto la

obligacion de indemnizar.

1 Folios 341-346 cuaderno principal
12 Folios 347 al 352 cuaderno principal
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Destaca el cuadro clinico cronico preexistente de dolor intenso padecido por el
paciente previo al procedimiento, para sefialar que la lesidon que reporta la historia
clinica de la paciente a voces del doctor Armando Alfredo Yaruro Astudillo, esta
relacionada con un evento agudo o crénico con un tiempo considerable de

evolucion.

Recrea los antecedentes médicos de la sefiora Adiela Roman Aguirre con apoyo en
las declaraciones testimoniales recaudadas, afirmando que se encuentra
demostrada la correcta practica y acatamiento de los protocolos y la lex artis por

parte del equipo médico y la institucién hospitalaria

Culmina manifestando que las pretensiones invocadas en la demanda deben ser
despachadas de manera desfavorables por la ausencia de los presupuestos propios

de la responsabilidad imputada.

lll.- CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO

El delegado del Ministerio Publico en esta oportunidad no emitié concepto alguno.

IV.- CONSIDERACIONES

En esta oportunidad, corresponde a la Sala de Decision de esta Corporacion,
determinar si existe o no la conducta que se reprocha, es decir, si concurren los
presupuestos necesarios para declarar la responsabilidad del Estado, derivada de
la falla del servicio médico prestado a la sefiora Adiela Roméan Aguirre.

- COMPETENCIA

Conforme lo establece el numeral 6° del art. 132 del C.C.A., los Tribunales
Administrativos son competentes para conocer en primera instancia, de los asuntos
de reparacion directa cuando la cuantia exceda de quinientos (500) salarios

minimos legales mensuales vigentes.

Cabe sefialar que este Tribunal es competente para proferir sentencia de primera

instancia, en atencion a lo dispuesto en materia de descongestion en el Acuerdo
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No. PCSJA19-11276 del 21 de mayo de 2019, proferido por el Consejo Superior de

la Judicatura.

- CADUCIDAD DE LA ACCION

Segun el articulo 136 del Codigo Contencioso Administrativo, aplicable para la
época de los hechos??, la accién de reparacion directa caduca al cabo de dos (2)
afos, contados a partir del dia siguiente al acaecimiento del hecho, omisién u
operacion administrativa o de ocurrida la ocupacion temporal o permanente del
inmueble de propiedad ajena, por causa de trabajo publico o por cualquier otra

causa.

En el sub examine, se demanda por una falla en la prestacion del servicio de salud
que habria provocado que la sefiora Adiela Roman Aguirre sufriera lesiones
neurolégicas irreversibles; al respecto, esta acreditado, segun la historia clinica de
la Clinica Comfandi de Cartago, Valle, que la citada en interconsulta médica del 29

de septiembre de 2009 fue diagnosticada con “polineuropatia bilateral”.

Dado que el dafio que sufri6 la actora se conoci6 en la fecha acabada de citar, la
demanda de reparacion directa debia instaurarse, a mas tardar, el 29 de septiembre
de 2011; por tanto, como esto Gltimo ocurrié el 28 de julio de 20104, no hay duda
de que aquella se presenté dentro del término de ley, pues si bien es cierto, la
demandante alude que el dafio fue causado el 16 de abril de 2009, sus
consecuencia fueron conocidas por la actora con posterioridad al emitirse el

correspondiente diagnaostico.

Del mismo modo, se encuentra agotado el requisito de conciliacién extrajudicial

mediante acta de conciliacién suscrita el 26 de julio de 2010.1°

- LEGITIMACION EN LA CAUSA

La legitimacion en la causa tiene dos dimensiones, la de hecho y la material. La

primera surge de la formulacién de los hechos y de las pretensiones de la demanda,

13 ey 446 de 1998.
14 Folio 17 del cuaderno principal
15 Folios 26 y 27 del cuaderno principal
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de modo que quien presenta el escrito inicial se encuentra legitimado por activa,
mientras que el sujeto a quien se le imputa el dafio se encuentra legitimado en la

causa por pasiva.

A su vez, la legitimacion material es condicion necesaria para, segun corresponda,
obtener decision favorable a las pretensiones y/o a las excepciones, punto que se
define al momento de estudiar el fondo del asunto, con fundamento en el material

probatorio debidamente incorporado a la actuacion.

Asi, en relacién con el extremo pasivo, la legitimacién en la causa de hecho se
vislumbra a partir de la imputacion que la demandante hace al extremo demandado,
mientras que la legitimacion material Unicamente puede verificarse como
consecuencia del estudio probatorio, dirigido a establecer si se configuré la

responsabilidad endilgada desde el libelo inicial.

Legitimacién en la causa de los demandantes

Los sefiores Adiela Roman Aguirre, su esposo Héctor Fabio Londofio Arbelaez
actuando en nombre propio y en representacion de sus hijos Milton Alexander
Londofio Roman, Aura Leticia Londofio Roman, Olga Tatiana Londofio Roman y sus
padres Gustavo Roman Lépez y Maria Trinidad Aguirre Rodriguez, a través de
apoderado judicial, comparecieron a este asunto como demandantes, de modo que

se encuentra acreditada su legitimacion de hecho en la causa?®®.

Se encuentra demostrado, asimismo, que la sefiora Adiela Roman Aguirre
comparecio al proceso como victima directa del dafio y que los sefiores Héctor Fabio
Londofio Arbelaez los menores Milton Alexander Londofio Roman, Aura Leticia
Londofio Roman, Olga Tatiana Londoifilo Roméan y Gustavo Roman Lépez y Maria
Trinidad Aguirre Rodriguez!’, hacen pate de su nucleo familiar de suerte que se

encuentra demostrada su legitimacion material en la causa.

Legitimacion en la causa de las demandadas

16 Folios 18 y 19 del cuaderno principal.
17 parentesco que se encuentra acreditado con el registro civil de nacimiento a folios 20 al 25 del cuaderno principal del
expediente.
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Los demandantes formularon las imputaciones contra la Nacion-Ministerio de
Defensa-Policia Nacional y la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca-
Comfamiliar ANDI-Comfandi, de modo que se encuentran legitimados de hecho en
la causa por pasiva, pues a ellos se les imputa el dafio que los actores alegaron

haber sufrido.

En relacién con la legitimacion material, precisa la Sala que esta, por determinar el
sentido del fallo -denegatorio o condenatorio-, no se analizara ab initio, sino cuando
se estudie el fondo del asunto y resulte posible establecer si existi6 o no una

participacion efectiva de las demandadas en la causacion del dafio que se alega.

- PROBLEMA JURIDICO

Le corresponde a esta Corporacion determinar si las entidades demandadas son
administrativamente responsables por los perjuicios ocasionados a los
demandantes en razon las lesiones causadas a la sefiora Adiela Roman Aguirre por

la presunta falla en los procedimientos medico realizados.

- TESIS

La Sala de Decision de esta Corporacion, encuentra que la parte demandante no
acreditd la falla en el servicio de salud motivo por el cual se despachara
desfavorables las pretensiones de la demanda

MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

El articulo 90 de la Constitucion Politica de 1991, establecié de manera expresa la
clausula general de responsabilidad patrimonial del Estado “por los dafos
antijuridicos ocasionados por la accion u omision de las autoridades publicas”. Por
tanto, la existencia de un dafo antijuridico sufrido por la victima y su imputabilidad
a un organo del Estado son los dos los elementos sustanciales necesarios para

declarar la responsabilidad del Estado.
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El dafio antijuridico consiste en el perjuicio que el damnificado no esta en el deber
de soportar. La imputabilidad consiste en la atribucion del dafio a la demandada,
basada en uno de los siguientes factores de imputacion: (i) El funcionamiento
anormal de la administracion (falla del servicio), (ii) el funcionamiento normal de la
administracion que produce un desequilibrio en las cargas publicas (dafio especial);
(i) la teoria del riesgo creado (actividades peligrosas); (iv) el enriquecimiento

injustificado de la administracion. (Accion in rem verso).

Respecto del régimen de imputacion de la actividad médica, el H. Consejo de
Estado, tiene abundante jurisprudencia que ilustra el tema, razén por la cual, esta
Corporacion trae a colacion el analisis efectuado por la misma, por cuanto debera

ser tenido en cuenta para resolver el asunto sub judice?:

“(...)
Régimen de imputacion derivado de la actividad médica

Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad
médica, en casos como el presente la Seccion ha establecido que el régimen
aplicable es el de falla del servicio, realizando una transicion entre los
conceptos de falla presunta y falla probada, en la actualidad la posiciéon
consolidada de la Sala en esta materia la constituye aquella segun la cual es la
falla probada del servicio el titulo de fundamento bajo el cual es posible
configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria®®.

En el mismo sentido, partiendo del andlisis del caso en el marco de la falla
probada del servicio como titulo de imputacion®, ... en la medida en que el
demandante alega que existio una falla del servicio médico asistencial que
produjo el dafio antijuridico por el cual reclama indemnizacion...”*.

Dicho titulo de imputacién opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la Seccién
Tercera no so6lo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o
de las lesiones corporales causadas, sino que también comprende:

“... los que se constituyen por la vulneracion del derecho a ser informado; por
la lesion del derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro médico
hospitalario y, como en este caso, por lesién del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz’??.

18 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA.
SUBSECCION C. Consejero ponente: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA. Bogota D.C., veintisiete (27) de
noviembre de dos mil diecisiete (2017). Radicacion numero: 66001-23-33-000-2013-00147-01(52993). Actor: RUBIEL
MONSALVE CARDONA Y OTROS. Demandado: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA.
19 Consejo de Estado — Seccion Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

20 Sentencias de agosto 31 de 2006. Exp. 15772; octubre 3 de 2007. Exp. 16.402; 23 de abril de 2008, Exp.15.750; 1 de
octubre de 2008, Exp. 16843 y 16933; 15 de octubre de 2008, Exp. 16270; 28 de enero de 2009, Exp. 16700; 19 de febrero
de 2009, Exp. 16080; 18 de febrero de 2010, Exp. 20536; 9 de junio de 2010, Exp. 18.683.

21 Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.

22 Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.

Pagina 21 de 53
Cédigo: FCA-SAI-06 Version: 01 Fecha: 14/08/2018



Expediente: 76-001-23-31-000-2010-01259-00

Demandante: Adiela Roman Aguirre y otros

Demandado: Nacién — Ministerio de Defensa- Policia Nacional y otros
Accién: Reparacién Directa

SIGCMA

Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesion al derecho a recibir atenciéon oportuna y eficaz”, se debe
observar que esta produce como efecto la vulneracion de la garantia
constitucional que recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace
referencia al respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho
servicio, el cual segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“La proteccion al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente
al reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino
que comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de
calidad. La prestacion del servicio de salud es oportunacuando lapersona
lo recibe en el momento que corresponde para recuperar su salud sin
sufrir mayores dolores y deterioros. En forma similar, el servicio de salud
se considera eficiente cuando los tramites administrativos a los que se
somete al paciente para acceder a una prestacién requerida son
razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al
interesado una carga que no le corresponde asumir. Por otro lado, el
servicio de salud es de calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo
actuan de manera tal “que los usuarios del servicio no resulten victimas de
imponderables o de hechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando
con razonabilidad los recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o0 su
impacto negativo reducido de manera significativa para la persona
eventualmente afectada’®.(Negrilla de la Sala)

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el
precedente jurisprudencial constitucional, que

“Todo cuidado, suministro de médicamentos, intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacién, examenes para el diagnéstico y el seguimiento, asi
como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para
el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias
gue le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe
ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el
servicio publico de la seguridad social en salud™*.

A lo que se agrega, segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dario, cuando se produce un dolor intenso,
cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada
espera, en relacion con la prestaciéon de servicios médicos, la aplicacion de
médicamentos o la ejecucién de procedimientos que no llegan o que se realizan
de manera tardia o incomoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al
sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté
afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son
integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de médicamentos,
intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacion, examenes para el

23 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
24 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006.
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diagnostico y el seguimiento®, asi como todo otro componente que el médico
tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del
paciente® o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores
condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado a sus afiliados por las
entida<2j7es encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en
salud™".

En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha
falla se circunscribe a una consideracion bésica:

“La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica
total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de
ejecucién, deber de diligencia en la ejecucién, deber de informacién, deber de
guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama, un
tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de organizacién — mas
que de organismos- en punto a la susodicha relacion juridico total (...) Por tanto,
aguel deber juridico principal supone la presencia de otros deberes secundarios
de conducta, como los de diagndstico, informacion, recepcion de la voluntad
juridica del enfermo —llamada comuinmente consentimiento del paciente-,
prescripcion, guarda del secreto profesional, satisfaccion del plan de prestacién
en su integridad (actividad que supone no abandonar al enfermo y cuidar de él
hasta darlo de alta)’?® (subrayado fuera de texto).

(..)

Igualmente, se relacionan diferentes titulos de imputacion qui si bien no atan al

operador judicial contiene los escenarios que comunmente derivan en
responsabilidad extracontractual en materia de falla médica. En el caso, dado que
la actora sostiene que el dafio se caus6 como resultado de un procedimiento
quirurgico, es necesario determinar (i) si las consecuencias de dicho resultado
efectivamente se derivan de la intervencidén quirargica, y (ii) el diagnostico que

motivo la realizacién de dicha intervencion.

Para tales efectos nos concentraremos en el siguiente titulo de imputacion:

“8. Responsabilidad patrimonial del Estado por errores en el diagnéstico

Segun la jurisprudencia de la Seccién Tercera del Consejo, el diagndéstico es un
elemento determinante del acto médico, en la medida en que, a partir de sus
resultados, se establece o elabora el tratamiento que se debe dispensar al

25 Que comprende, a su vez, diversas obligaciones: a) de habilidad y diligencia, referida la primera a aquellos supuestos en
los que produzca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagndéstico, intervencion o atencién médica en un campo
para el que el profesional, o la institucién médica no tenga la aptitud o el personal idoneo en la especialidad necesaria, o de
no consultar con un especialista, o de incumplirse el deber de aconsejar la remision del paciente; b) obligacion de medio
técnicos, consistente en la existencia del material adecuado “para que el trabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones
normales de diagnostico y tratamiento”; asi como en el “mantenimiento en correcto estado de funcionamiento de los
aparatos”, ambito en el que cabe incluir la profilaxis necesaria, y; c) obligacion de continuidad en el tratamiento”.
FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema de responsabilidad médica., ob., cit., pp.257 a 269.

%6 En este sentido se ha pronunciado la Corporacion, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004 MP Manuel José Cepeda
Espinosa

27 Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de 2007; T- 421 de 2007.

28 Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.
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paciente con miras a enfrentar el cuadro clinico que lo aqueja y, por tanto, se
erige como ‘el primer acto que debe realizar el profesional, para con
posterioridad emprender el tratamiento adecuado. Por ello bien podria afirmarse
que la actividad médica curativa comprende dos etapas. La primera constituida
por el diagnéstico y la segunda por el tratamiento™.

A su vez, el diagnéstico comprende 2 etapas:

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

“En una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos..., corresponde
el analisis de los mismos y su interpretacion...; se trata, en suma, una vez
efectuadas las correspondientes valoraciones, de emitir un juicio...”*® (se
resalta).

La falla en la prestacion del servicio médico hospitalario involucra, de un lado,
el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del
profesional en sus distintos momentos y comprende particularmente el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones
quirdrgicas y, de otro lado, las actuaciones previas, concomitantes y posteriores
a la intervencién profesional, que operan desde el momento en que el paciente
acude a un centro asistencial y estdn a cargo del personal paramédico o
administrativo®!.

Cuando los resultados erroneos en la prestacion del servicio médico
propiamente dicho, tanto en el diagndstico, como en el tratamiento o en las
intervenciones quirdrgicas, son atribuibles a causas naturales, no configuran
una falla del servicio, como ocurre, por ejemplo, cuando la enfermedad no pudo
ser interrumpida con la intervencién médica, bien porque el organismo del
paciente no respondié a los tratamientos como se esperaba, 0 porque en ese
momento aln no se disponia de los conocimientos y elementos cientificos
necesarios para encontrar una cura o remedio, 0 porque estos recursos no
estaban al alcance de las instituciones médicas del Estado. En esos eventos:

“... la falla del servicio se deriva de la omisién de utilizar los medios
diagnésticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos médicos; por
no prever, siendo previsibles, los efectos secundarios de un tratamiento; por no
hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de la enfermedad, bien
para modificar el diagndstico o el tratamiento y, en fin, de todas aquellas
actuaciones que demuestren que el servicio fue prestado de manera diferente
a como lo aconsejaba la lex artis.

“..las fallas en el diagndstico de las enfermedades y el consecuente error
en el tratamiento estdn asociadas, regularmente, a la indebida

29 Sentencia del 10 de febrero de 2000, expediente 11.878.
30 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 10 de febrero de 2000, expediente 11.878.
31 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010, expediente 19.101.

Pagina 24 de 53
Cédigo: FCA-SAI-06 Version: 01 Fecha: 14/08/2018



Expediente: 76-001-23-31-000-2010-01259-00

Demandante: Adiela Roman Aguirre y otros

Demandado: Nacién — Ministerio de Defensa- Policia Nacional y otros
Accién: Reparacién Directa

SIGCMA

interpretacion de los sintomas que presenta el paciente o ala omision de
la practica de los exdmenes que resultaban indicados para el caso
concreto. Por lo tanto, cuando el diagndstico no es conclusivo, porgue los
sintomas pueden indicar varias afecciones, se incurre en falla del servicio
cuando no se agotan los recursos cientificos y técnicos al alcance para
determinar con precision cudl es laenfermedad que sufre el paciente’®* (se
resalta).

En virtud de lo anterior, la jurisprudencia de la Seccion Tercera®. ha precisado que,
para imputar responsabilidad al Estado por dafios derivados de un error de
diagnéstico, debe acreditarse que el servicio médico no se prestd de manera
adecuada por alguna de las siguientes razones imputables al personal médico, dado

que:
)] Se omiti6 interrogar al paciente o a su acompafiante sobre los sintomas
de la enfermedad y su evolucién,
1)) No se sometid al enfermo a una valoracioén fisica completa y seria,

i) Se omitié utilizar oportunamente todos |0s recursos técnicos y cientificos

a su alcance para determinar con precision cual era la enfermedad que

sufria el paciente

iv) Se dej6é de hacer el seguimiento correspondiente a la evolucion de la
enfermedad o, simplemente, se incurrié en un error inexcusable para un
profesional de la salud,

V) Se interpret6 indebidamente la sintomatologia del paciente y

Vi) Se omitid la practica de los examenes que resultaban indicados para el

caso concreto

- CASO CONCRETO

El 28 de julio de 2010, mediante apoderado judicial y en ejercicio de la accion de
reparacion directa, los actores* solicitaron que se declarara responsables a Nacion-
Ministerio de Defensa-Policia Nacional y la Caja de Compensacion Familiar del
Valle del Cauca- Comfamiliar ANDI-Comfandi, por los dafos y perjuicios causados
como consecuencia de una falla en la prestacion del servicio médico asistencial,

que produjo que Adiela Roman Aguirre se viera disminuida de sus miembros

32 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia del 3 de octubre de 2016, expediente 40.057.

33 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion C, sentencia del 18 de mayo de 2017, expediente 35.613.

34 Adiela Romén Aguirre, su esposo Héctor Fabio Londofio Arbelaez actuando en nombre propio y en representacion de
sus hijos Milton Alexander Londofio Roman, Aura Leticia Londofio Roméan, Olga Tatiana Londofio Roman y sus padres
Gustavo Roman Lopez y Maria Trinidad Aguirre Rodriguez
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inferiores, con posterioridad a la realizacion de un procedimiento quirdrgico de
“bloque de dolor” por “infiltracion sacroiliaca”, afirmado que durante la intervencion
se comprometidé el nervio ciatico lo que provocd el cuadro de “Polineuropatia

bilateral” que compromete su movilidad.

Dicha tesis es desarrollada por los demandantes en el numeral decimo de la

demanda asi:

“El dia 16 de abril del 2009 a la una y media de la tarde acude a la cita la sefiora
Adiala Roméan Aguirre, pero fue atendida de 6 a 7 de la noche por el ortopedista
doctor Chavarro Forero Yesid que al examinarla y encontrar que la paciente
seguia con el mismo dolor en su cadera le diagnostica hacerle un procedimiento
sencilla de una infiltracion glutea la cual le préactica, pero cuando la paciente
sintié la punzada que fue muy dolorosa se dio cuenta que esto no era hormal y
que habia pasado algo, cuando salié del quiréfano en una silla de ruedas sin
poder caminar por sus propios medios, se enteré que habia sido lastimado su
nervio ciatico, sin saber las consecuencias que esto podia acarrearle mas
adelante.

Después de la cirugia la paciente presento muchisimo dolor en su region glutea
adormecimiento en sus extremidades inferiores no puede caminar normal tienen
que cogerse de las paredes y la sensibilidad es deficiente el doctor Chavarro
Forero Yesid, que la opero no sabe el mal que le hizo a mi representada y a su
familia.”

La Caja de Compensacion Familiar del Valle — Comfamiliar ANDI-COMFANDI, al
contestar la demanda sefial6 que el procedimiento de blogqueo de sacroiliaca y
musculo piriforme lado derecho, no es tan sencillo como se describe en el hecho
decimo de la demanda puesto que se necesita de un quiréfano y el apoyo de un
aparato especial conocido como intensificador de imagenes, este aparato de rayos
X, que transmite las imagenes a una pantalla, es utilizado para ubicar
anatomicamente el lugar mas apropiado donde hacer dicho bloqueo y tal como
quedo sentado en la historia clinica para realizar dicha intervencién se tomaron
todas las medidas y se usaron todos los medios para llegar al sitio mas preciso

posible y evitar acciones desfavorables para la paciente.

Anota que el nervio ciatico pasa muy cerca de las estructuras a bloquear y es alto
el riesgo de pasar la aguja de bloqueo cerca de dicho nervio, sin embargo, también
explica que estas agujas son muy delgadas y lo que pueden hacer al nervio es
minimo, “a aplicacion del anestésico es lo que explica la causa de los sintomas que
expresa la paciente”. En todo caso, refiere que la neuropatia periférica es un riesgo
inherente que se puede presentar después de cualquier tipo de “anestesia, llamese
anestesia general, raquidea, llamese bloqueo”.
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Enfatiza que los sintomas referidos por la paciente Roman Aguirre, no se relacionan
con una lesion al nervio ciatico por bloqueo y que los riesgos del procedimiento le
fueron manifestados de manera antelada al igual que la necesidad de realizar el

procedimiento “pasa cerca del ciatico y le va a generar adormecimiento en el pie.”

Por otro lado, las llamadas en garantia, Seguros Colpatria S.A. y Mapfre Seguros
Generales de Colombia S.A,* frente a los hechos manifestaron no constarle y
mostraron oposicion frente a las pretensiones invocadas por las demandadas. Se
deja constancia que durante la etapa introductoria la Policia Nacional guardo

silencio.

En suma, dichas posiciones fueron ratificadas en los alegatos de conclusién luego
de agotarse el periodo probatorio, oportunidad de la que hicieron uso la Policia
Nacional, Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., y la Caja de Compensacion
Familiar del Valle — Comfamiliar ANDI-COMFANDI.

En ese orden de ideas, para efectos de resolver el asunto, la Sala primero hara la

revision de las pruebas obrantes en el proceso y su estudio critico:

- Hechos probados

De conformidad con las pruebas valida y oportunamente allegadas al proceso, se
tienen por probados los siguientes hechos relevantes:

1. Se acredité el parentesco de primer grado de consanguinidad descendiente
entre la sefiora Adiela Roméan Aguirre, y los menores Milton Alexander Londofio
Roman, Aura Leticia Londofio Roman, Olga Tatiana Londofio Roméan y en
ascendente respecto de los sefiores Gustavo Roman Lopez y Maria Trinidad
Aguirre Rodriguez conforme lo demuestran los registros civiles de nacimiento

aportados por la parte demandante.3®

35 Folios 1-4 y 24-26 del cuaderno de llamamiento en garantia.
3 Fls. 20, 23,24,25cdno ppal.
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2. Se acredito la relaciébn conyugal de los sefiores Héctor Fabio Londofio
Arbeldez y la sefiora Adiela Roman Aguirre conforme registro civil de

matrimonio allegado por la parte demandante.?’

3. El dia 18 de junio de 2008, Comfandi IPS Cartago, Valle, autoriza radiografia
de cadera a la sefiora Adiela Roman Aguirre, cuyos resultados se observan en

el informe de ayudas diagnosticas en los siguientes términos:38

“(...)
RX CADERA DERECHA

No cuento con estudios previos para comparar
Densidad 6sea normal

Relacién articular, espacios y superficies conservadas
Tejidos blandos sin alteracion

(...)

4. EIl dia 17 de julio de 2008, Comfandi IPS Cartago, Valle, autoriza y realiza
Ecografia de cadera y gluteo derecho, a la sefiora Adiela Roméan Aguirre cuyos
resultados se observan en el informe de ayudas diagnosticas en los siguientes
términos:3°

“(...)

El presente estudio no mostro alteracion.

(...)

5. El dia 14 de agosto de 2008, Comfandi IPS Cartago, Valle, autoriza y realiza
RX Colon por enema doble contraste, a la sefiora Adiela Roman Aguirre cuyos
resultados se observan en el informe de ayudas diagnosticas en los siguientes

términos:*°

“(...)

No hay lesiones endoluminales rechazo estrincicos o dilataciones compatibles con
diverticulos.

(...)

6. Eldia 05 de enero de 2009, Comfandi IPS Cartago, Valle, autoriza y realiza RX
CADERA DERECHA, a la sefiora Adiela Roman Aguirre cuyos resultados se

observan en el informe de ayudas diagnosticas en los siguientes términos:*!

“(...)

37 FI. 22 cdno. Ppal.
38 F1 70 cdno. Ppal.
39 FI 69 cdno. Ppal.
40 F1 68 cdno. Ppal.
41 F1 67 cdno. Ppal.
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No se detecta anormalidad osteoarticular ni de tejidos blandos.

(...)

7. Los dias 02 de enero de 2009 y 30 de enero de 2009 la sefiora Adiela Roman
Aguirre fue valorada por interconsulta del centro médico Comfandi, en cuyo

informe se registra: 4

(-..)
Fecha
30/01/2009 ORTOPEDIA. Sufre caida y se doblo el tobillo derecho. Sigue con el
dolor. suspende el médicamento por que la atacaron los nervios.
DIAGNOSTICO. Tendinitis de gluteo
PROCEDIMIENTO. Como la EMG salié negativa para ciatico se indica
resonancia de cadera para investigar causa de dolor. la radiografia fue normal.
(....)
02/01/2009 ORTOPEDIA Dolor en pelvis lado derecho. Con irradiacion a pierna.
DIAGNOSTICO. Ciatica
PROCEDIMIENTO. Cuadro semeja una neuritis del ciatico. Lo raro es
la larga evolucion casi de ocho meses.

(...)

8. Que el 16 de febrero de 2009, evaluaron los resultados de electromiografia y
neuroconduccion realizados a la sefiora Adiela Roméan Aguirre, de los cuales
se aportd el siguiente resumen:*3

“(.)

Se realiza neuro conduccién Motora de nervios tibial derecho peroneo bilateral,
encontrando latencias, amplitudes y velocidades de conduccién dentro de los limites
normales.

Neuro conduccién sensitiva de nervio sural bilateral con latencias, amplitudes y
velocidades de conduccién dentro de limites normales.

Electromiografia de musculo descritos en la tabla de actividad intercional normal,
sin signos de inestabilidad de membrana (Fibrilaciones, ondas positivas), unidades
motoras normal, patrén de interferencia completo.

CONCLUSION
Estudio dentro de los limites normales. Clinicamente hay dolor en origen de
M. ADD de cadera derecha en pubis.”

9. El 16 de abril de 2009 Comfandi IPS Cartago, Valle, ingresa por el servicio de
urgencia a la paciente que ingresa para bloqueo en puntos de dolor en cadera

derecha, procedimiento quirtirgico:#*

42 Fls. 66y 64 cdno. Ppal.
4 Fls.171, 172, 174 y 175 cdno. Ppal.
44 F1 56 cdno. Ppal.
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10.Se encuentra probado que entre el 25 de abril del 2009 y el 16 de mayo de
2009 la sefora Adiela Roman Aguirre estuvo hospitalizada en el centro médico
Comfandi de Cartago Valle, tras ser remitida del servicio de urgencia de

Ansermanuevo, Valle, con el cuadro médico que a continuacion se describe:

MOTIVO DE CONSULTA

25/04/2009

18:22

Paciente con cuadro bizarro de dolor en &rea lumbar, sacra, gliteo derecho, la
paciente lo describe como “me esta recogiendo”, dice tener parestesia del miembro
inferior derecho y perdida de la fuerza muscular de dicho miembro. Enfatiza que
deambula sosteniéndose y arrastrando los pies y el dolor permanente se transforma
en dolor tipo “picada” y se acompana de cefalea. La paciente relaciona como causa
directa de lo anterior a un procedimiento de infiltracién glatea. Realizada el pasado 16
de abril por un ortopedista-MD. Al preguntarle por qué la infiltraron, manifiesta “por un
dolorcito que tengo en la cadera” esta ingiriendo diclofenaco via oral.

EXAMEN FISICO

Osteomuscular, extremidades: Dolor Lumbar- dolor sacro- dolor irradiado a miembro
inferior derecho. Es muy dificil de evaluar, pero la paciente muestra incapacidad para
levantar el miembro inferior, aduce pérdida de fuerza. No observo signos inflamatorios
extremos en glateo (no rubor-no calor)

IMPRESION DIAGNOSTICA DE INGRESO

Diagnostico

Dolor en miembro

Dx Dolor en columna lumbar y sacra, dolor miembro inferior derecho, artritis reactiva

26/04/2009

11:20

Ortopedia. Paciente con dolor lumbar bajo y regién sacroiliaca derecha de 10 dias
posterior a infiltracién en regién de gliteos y coxis, dolor intenso, incapacitante se
irradia a miembro inferior derecho, asociado con fiebre y escalofrio, es remitida por
dolor intenso, examen fisico, paciente muy ALGIDA en camilla, dolor en zona y
equimosis glateo derecho, leve distesia en territorio de ciatico izquierdo, es muy dificil
de valorar por la poca colaboraciéon de la paciente CH LEUCITOS con proteina
aumentada.

26/04/2009

11:20

IDX Dolor lumbar bajo 2. Radioculpatia ciatica.

Dejo con analgésico, manejo de dolor neuropatico, tiene leucocito leve con neutrofilia
infeccion glatea por infiltracion. ???

27/04/2009

08:09

Ortopedia sigue con dolor, ahora mas localizado en zona de sacroiliaca y en zona de
cadera region posterior somnolienta por médicacion dejo igual tratamiento disminuyo
de opioide.

28/04/2009

08:15

ORTOPEDIA: paciente refiere dolor de igual intensidad en region glatea con patrén de
irradiacion hacia miembro inferior derecho, dolor a la palpacion, sobre la articulacion
sacro iliaca derecha PATRICK + GAENSLEK Positivo. Hipoestesia en dermatomo L5
derecho. LASEAGUE positivo. IDX: SACROILITIS Y LUMBOCIATALGIA DERECHA.
pendiente Gamografia 6sea.
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29/04/2009

07:13

ORTOPEDIA: Dr. Covo, traer resultado de Gamografia 6sea, que es compatible con
sacroileacis bilateral clinicamente, sin_embargo, el cuadro es mas sugestivo de
CIATALGIA DERECHA, ha mejorado del dolor, pero persiste este al palpar el
trayecto del nervio ciatico y con irradiacion al miembro inferior afectado, se deja para
continuar manejo medico hospitalario.

02/05/2009

08:31

ORTOPEDIA evalué la paciente. Se queja persistentemente de debilidad en ambas
piernas de dolor en zona lumbar baja y con irradiacion. El dolor en la cadera derecha
persiste mucho. EF, LA SSEGUE positivo dudoso. Reflejos disminuidos. Marcha
ataxica. En vista de su estado mejor le e indico resonancia de columna lumbo sacray
valoracién por neurocirugia. YESID CHAVARRO FORERO.

05/05/2009

09:45

Paciente cuyo TAC reporta dafios regenerativos de L4-L5 y L5-S1 hernia discal
paracentral y foraminal L5-S1 compresiva sobre el trayecto de laraiz L5. Se deja
corticoide. Arturo Vives.

05/05/2009

14:31

NEUROCIRUGIA- DOCTOR CARMONA: paciente con cuadro de dolor de cadera de
un ano de evolucion (...) clara clinica radicular, aunque la paciente es mala informante.
Refiere gue después de infiltracién local sacroiliaca realizada por _sacroileitis
bilateral comprobada por gammagrafia, presenta intenso dolor irradiado a ambos
miembros inferiores principalmente por el miembro derecho por la cara posterior
siendo de mayor intensidad en gluteo, gue le impide caminar, refiere dificultad para
caminar por sensacion de falta de fuerza en ambos miembros inferiores distalmente.
Tienen RMN de columna lumbosacra gue muestra canal estrecho lumbar bajo leve y
hernia discal L4-L5 posterolateral derecha. Al examen fisico: no evidencia clara de
alteraciéon neurolégica intenso _dolor _a la extension de la pierna derecha pero
proximalmente no distalmente. IDX: sacroileitis persistente (espondilitis a estudio)
Vs ciatica. Plan: valoraciéon por medicina interna para descartar espondiloartritis cero
negativa y electromiografia de miembros inferiores para aclarar si hay o no indicios de
una_compresion radicular u otro compromiso _neuropatico asociado a la patologia
articular sacroiliaca ya demostrada.

08/05/2009

14:48

AUDITORIA MEDICA paciente a quien le intentaron realizar la RNM de pelvis, pero
por su sintomatologia de dolor (...) no tolerd la posicion del examen razén por la cual
Cedicaf envia comunicado informando se debe hacer con anestesia para poder
realizar el examen adecuadamente la RNM. Se anexa a la historia clinica certificado
de Cedicaf el resultado de la electromiografia de miembro inferior reporta_estudio
dentro de limites normales, no hay signos radiculares, NI DE LESION DE NERVIO
PERIFERICO Fernando pinzon.

08/05/2009

15:00

ORTOPEDIA se necesita de manera prioritaria realizar resonancia nuclear de pelvis
(...) severidad del cuadro que no mejora con tratamientos indicados, fundamental
descartar proceso séptico en pelvis como causa del cuadro para lo cual debe tomarse
el estudio en mencién. Dado que la paciente no tolera el procedimiento en forma
convencional debe tomarse bajo anestesia general.
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13/05/2009

07:58

Segun parece, las placas de resonancia fueron enviadas a Bogoté para su reporte.
Refiere persistencia del dolor, el cuadro, aunque bizarro no es el de una paciente
AGUDAMENTE ENFERMA la intensidad del dolor se ve agravada por la posicién del
paciente y no podria descartar un compromiso psicogénico importante, sin embargo,
se espera los resultados de la resonancia con gandolino, para tener un diagnostico
preciso, se solicita un nuevo hemograma y PCR, para valorar el tratamiento y
determinar si se inicia tratamiento antibiético. Bernardo Cob.

13/05/2009

12:22

NEUROCIRUGIA. Dr Yaruro: paciente con dolor lumbar y sacroiliaco con sospecha
de proceso de tipo inflamatorio primario o secundario pendiente de estudio para
confirmar o descartar proceso. No inicio de antibiéticos por el momento

14/05/2009

08:15

ORTOPEDIA. Hemograma y PSR normal. Resonancia con gadolineo de pelvis
normal. MG normal. Lo Unico positivo es la resonancia de columna. Se encuentra muy
deprimida y con ansiedad porque su enfermedad ha sido de dificil diagndstico en vista
de ello se indica valoracién por psiquiatria y alta por ortopedia. YESID CHAVARRO
FORERO.

15/05/2009

09:00

(...) TIENE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR DE CADERA NEGATIVA PARA
PROCESOS INFLAMATORIO O INFECCIOSO (...) RMN DE COLUMNA QUE
REPORTA EN HERNIA DISCAL L5.

15/05/2009

22:35

NEUROCIRUGIA DR CARMONA: paciente aun refiriendo intenso dolor franco
izquierdo y sin dolor radicular ni dolor facetario claro. RNM DE COLUMNA
LUMBOSACRA MUESTRA DISCO NEGRO L5-S1 y HERNIA DISCAL PEQUENA
HERNIA DISCAL L4-L5 QUE NO EXPLICA CLARAMENTE LA SINTOMATOLOGIA
REFEREIDA POR LA PACIENTE. RNM NORMAL -Alta por Neurocirugia (...) Manejo
con Analgésico oral.

16/05/2009

07:46

Paciente con historia anotada. Paciente aun con dolor, se da de alta para manejo y
seqguimiento ambulatorio, se le dara constancia porque trabaja en familias en accion
para justificar su ausencia, se le da recomendaciones y signos de alarma. (Subrayado
y negrilla fuera de texto original)*

11. Igualmente se demuestra que, entre 18 de mayo de 2009 y el 21 de mayo de
2009, la sefora Adiela Roman Aguirre estuvo internada en la Clinica
Comfamiliar de Risaralda por convenio de la Policia Nacional, (Origen del

Paciente: Directamente del hogar. Motivo de consulta: remitida de la policia con DX:

“SFolios 382-390 cuaderno de pruebas.
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INSUFICIENCIA ARTERIAL) y que a su vez fue remitida al centro médico de la

seccional de Cartago para continuar proceso de hospitalizacion desde el 22 de

abril hasta el 04 de junio de 2009 cuyas anotaciones en la historia clinica

demuestra la evolucién de su diagnéstico, y la periodicidad de la atencion

médica realizada, de la que se extraen los siguientes apartes:4®

INGRESO A URGENCIA ADULTO CLINICA 2009/05/18 16:56

2009/05/18
18:14

Subjetivo

Objetivo

Anélisis y plan

Causa externa

Paciente remitido de la policia por cuadro de varios meses de evolucién de
dolor severo en region isquiatica derecha, con leve limitacién funcional,
venia estudiada por ortopedista de manera ambulatoria y solicita RNM que
segun dice la paciente le encontraron normal y una electromiografia normal
hace un mes le realizan infiltracion y segun dice la paciente inmediatamente
“se le murié la pierna”, imposibilidad para la movilizacién y con anestesia
de la extremidad, asiste a varios controles hospitalizacién, dan médicacion
mdltiples y realizan terapia fisica con poca mejoria del cuadro, envian a la
casa pero la paciente continua con severo dolor y limitacion funcional
antecedente medico niega.

(...) dolor severo a la palpacion en region isquatica derecha con importante
limitacion funcional, pulsos distales simétricos, (...) disminucion importante
de la fuerza en miembro inferior derecho, pero parece mas por dolor.

(...) en observacion (...)

Enfermedad general.

Diagnostico Cidtica

Autor Cardozo Avendafio Sergio Leonardo

2009/05/19 Evolucién médica

10:48

Subjetivo Con cuadro de lumbociatica crénica derecha reagudizada con marcada
limitacion funcional y dolor irradiado al miembro inferior derecho, se tomo
estudios de esta normal, tiene una resonancia RMN de hace 15 dias que
reporta discopatia degenerativa L4-L5 Y L5-S1 con hernia paracentral y
foraminal derecha en L5-S1 con efecto compresivo sobre L5 resonancia
magnética de cadera normal.

Objetivo (...) no déficit neurovascular distal, no compromiso de motoneurona inferior,

Andlisis y plan

Causa externa
Diagnostico
Autor

2009/05/19
10:48

hay intenso dolor en zona lumbar derecha con lasegue presente a 30
grados, dolor e impotencia funcional

(...) inicia analgesia y esteroide, pendiente revaloracion por neurocirugia y
toma de electromiograma (...)

Enfermedad general.
Ciatica
Boza Franco Alejandro Alberto medicina critica y cuidados intensivos

Evolucién médica

46 Fls. 100-103 cdno. Ppal.

Codigo: FCA-SAI-06

Pagina 33 de 53

Version: 01 Fecha: 14/08/2018



Expediente: 76-001-23-31-000-2010-01259-00

Demandante: Adiela Roman Aguirre y otros

Demandado: Nacién — Ministerio de Defensa- Policia Nacional y otros
Accién: Reparacién Directa

Subjetivo

Objetivo

Andlisis y plan

Causa externa

SIGCMA

Con cuadro de lumbociatica crénica derecha reagudizada con marcada
limitacion funcional y dolor irradiado al miembro inferior derecho, se tomo
estudios de esta normal, tiene una resonancia RMN de hace 15 dias que
reporta discopatia degenerativa L4-L5 Y L5-S1 con hernia paracentral y
foraminal derecha en L5-S1 con efecto compresivo sobre L5 resonancia
magnética de cadera normal.

(...) no déficit neurovascular distal, no compromiso de motoneurona inferior,
hay intenso dolor en zona lumbar derecha con lasegue presente a 30
grados, dolor e impotencia funcional

(...) inicia analgesia y esteroide, pendiente revaloracién por neurocirugia y
toma de electromiograma (...)

Enfermedad general.

Diagnostico Cidtica

Autor Boza Franco Alejandro Alberto medicina critica y cuidados intensivos

2009/05/20 Respuestainterconsulta

18:21

Subjetivo Dolor en miembro derecho se le realizo una electromiografia informada con
una polineuroradiculopatia y neuropraxica de los nervios tibial y peroneos
bilateral hay disminucién de tono muscular

Objetivo Mejoria

Andlisis y plan

Causa externa

Paciente que al examen fisico presenta marcha antiélgica, pero es capaz
de caminar, refiere dolor gliteo derecho no hay lasege pero si se
despiertan dolor intenso con maniobra a nivel de gluteo tiene resonancia de
columna lumbosacra que muestra abobamiento del disco L5-S1 con
pequefia hernia discal que no explica su sintomatologia actual, se
solicita valoracion por neurologia clinica.

Diagnostico Radiculopatia

Autor Sanz Suarez Luis Edgardo

2009/05/21 Respuesta interconsulta

10:06

Subjetivo DOLOR LUMBAR Y PARAPLEJIA DE MIEMBROS INFERIORES
POSTERIOR A INFILTRACION

Objetivo Al examen fisico presenta paraplejia de miembros inferior derecho.

Andlisis y plan
Diagnostico
Autor

Nota de traslado

Requiere férula para miembro inferior derecho tratamiento con gabapetin
Manejo medico

Otros trastornos de las raices y plexos nerviosos

Moijica Delgado Maria Isabel Fisiatra

Se remite a tartago para manejo con neuro estabilizador y terapia fisica
requiere uso de férula de miembro inferior derecho

2009/05/22 Respuesta interconsulta
12:55
Subjetivo Mejores condiciones generales a disminuido el dolor
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Objetivo Presenta pie caido derecho se le explica el uso de zapato tenis moviliza
mejor las extremidades inferiores continua con manejo medico

Andlisis y plan Manejo medico

Diagnostico Otros trastornos de las raices y plexos nerviosos

Autor Moijica Delgado Maria Isabel Fisiatra

2009/05/24 Respuestainterconsulta

11:50

Subjetivo Paciente con lesidn ciatico neuropraxia esta en mejores condiciones

Objetivo Ya moviliza mejor las extremidades, aunque continua con pie caido derecho

hay dolor lumbar solo cuando se moviliza se da salida (...)

Andlisis y plan Manejo medico
Diagnostico Otros trastornos de las raices y plexos nerviosos
Autor Mojica Delgado Maria Isabel Fisiatra 4’

12.Entre el dia 15 de junio del 2009 al 19 de junio del 2009 la sefiora Adiela Ramon
Aguirre, con un diagnostico continuo de “trastorno de las raices y plexos
nerviosos” atendido mayormente por la especialista en medicina fisiatrica Maria
Isabel Mojica Delgado, estuvo hospitalizada en la clinica Comfandi de
Risararla. Ingresa con diagnostico de “neuropraxia del ciatico que sede con
médicacion posterior a procedimiento medico de infiltracion del area
sacroiliaca.”
Llama poderosamente la atencion respuesta de interconsulta por psiquiatria del
18 de junio de 2009, dada por la especialista Katterine Chavarro, durante el

periodo de hospitalizacién. Sobre el particular se realiza el siguiente registro:

(...)

Subjetivo (...) la paciente refiere que hace cuatro meses aproximadamente. Murid
una familiar muy cercana de ella de un cancer y que el dolor le comenzé en
la cadera, ella “se sugestiono mucho” y comenzd a sentir un dolor en la
cadera derecha. Le tomaron RX y el ortopedista segun ella dice: -“que todo
estaba bien”, sin embargo para el dolor refiere que le hicieron una
infiltracion, que ella sintio “electricidad en todo el pie en el momento de la
infiltracion y que desde ese momento comenzé el dolor mas intenso y que
no puede caminar bien. Todo esto ha ocasionado que tenga que trasladarse
a toro valle, perdida de los cultivos de cebolla, desorganizacién familiar
importante, encuentro a la paciente acostada, colaboradora, afecto ansioso,
euproséxica, normobulica, juicio y raciocinio sin alteracion, pensamiento sin
alteracion”

Objetivo Adiela muestra como camina, tiene una marcha arrastrando los pies, se ven
efectos de desacondicionamiento fisico, leve hipotrofia, y refiere que

47 Folio 392 al 413 cdno. De pruebas
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cuando le hacen ejercicios le duele mucho, llama la atencién que la paciente
no expresa su ira abiertamente, reprime su ira y su frustracion, la desplaza
a su pierna, y eso hace que se limite mas su funcionamiento. No es
recomendable que se realice mas infiltraciones, se recomienda sesiones de
terapia fisica intensiva y que se le diga a la paciente que el dolor y los
calambres o “electricidad” que siente en las piernas son indicadores de
mejoria por que se estan contando nuevamente las fibras nerviosas, y que
por eso es muy importante que tolere el dolor al movimiento (...)

Analisis y plan Terapia por psicologia grupo de apoyo (...)
Diagnostico Trastorno de adaptacion
Autor Chavarro bautista Katterine 48

Por ultimo se emiten las siguientes conclusiones de egreso:

2009/06/19 Respuestainterconsulta

09:17

Subjetivo Ronda de dolor: en compafiia de la doctora Mojica Fisiatra idx: doloroso
regional complejo, compromiso nervio ciatico.

Objetivo Buen estado general (...) paresia de miembro inferior derecho, pie caido
fuerza 2/5 cambio tréficos y basculares en pie derecho pulsos positivos y
fuertes

Andlisis y plan Alta

Diagnostico Otros trastornos de las raices y plexos nerviosos

Autor Salcedo Bricefio Ever Eduardo

13.EI 29 de septiembre del 2009, en consulta médica la clinica Comfandi Cartago
IPS luego de valorar a la sefiora Adiela Roman Aguirre emite la siguiente

observacion

2009/09/29 Causa de consulta
15:39
Subjetivo NEUROCIRUGIA — DOCTOR CARMONA: PACIENTE CON SOSPECHA

DE PREVIA LESION DEL NERVIO CIATICO SECUNDARIO A
INFILTRACION LOCAL A NIVEL DE GLUTEO REFIRIENDO PERDIDA DE
LA FUERZA EN AMBOS MIEMBROS INFERIORES CON PARESTESIA Y
DISESTESIA, PRINCIPALMENTE EN PIE DERECHO DESDE ESO,
INCAPACITADA. SE REALIZA ESTUDIO PARA BUSCAR CAUSA DE LO
ANTES REFERIDO ENCONTRANDOSE QUE LA RESONANCIA DE
COLUMNA LUMBOSACRA ENCUENTRA PEQUENA PROTRUSION
DISCAL L4-L5 POSTEROLATERAL DERECHA Y SE REALIZA VARIOS
ELECTROMIOGRAFIAS SIENDO LA ULTIMA COMPATIBLE CON
PROCESO POLINEUROPATICO BILATERAL DEL TIBIAL Y DEL

PERINEO
Objetivo Lo ya referido.
Andlisis y plan PACIENTE CON PROCESO COMPATIBLE CON POLINEUROPATIA SIN

CAUSA CONOCIDA EN EL MOMENTO, EL CUADRO NO ES
COMPATIBLE CON UNA LESION DEL NERVIO CIATICO NI POR
EXAMEN FiSICO NI POR EMG A PESAR DE QUE LA PACIENTE
REFIERE UNA RELACION TEMPORAL POR TANTO SE DA ALTA POR
NEUROCIRUGIA.

8 Folio 420 cdno. De prubas
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Diagnostico ‘ Polineuropatia bilateral

Autor ‘ Dr. Carmona 4°

14.El 05 septiembre de 2013, la doctora Natalia Katherine Castrillon Valencia,
quien labora al servicio de la Clinica Comfamiliar, rindié declaracion respecto
de la atencion prestada a la sefiora Adiela Roméan Aguirre:

“MANIFESTO: Cific¢endome a la historia clinica de una consulta que le realice a la
sefiora Adiela Roman Aguirre el 16 de abril de 2009, a las 8:00 de la noche, en el
servicio de urgencias de la Clinica Comfandi, el Despacho deja constancia que la
declarante, se remite a la lectura de una historia Clinica que porta en esta diligencia,
de la que aduce, se refiere a la atencién médica de la sefiora Adiela Roman Aguirre.
Seguidamente continua la declarante: paciente refiere que posterior a procedimiento
en el quir6fano, para bloqueo presenta dolor y parestesia del miembro inferior
derecho, reviso la historia clinica previa, encontrando que la paciente tenia un
diagndstico de tendinitis de piriforme y sacroiliitis, motivo por el cual habia sido
llevada por el doctor Yesid Chavarro a realizarle procedimiento de bloqueo
sacroiliaco derecho, con la ayuda de Intensificador de imagenes, escribe el médico
que realizé el procedimiento ese mismo dia a las 6:00 de la tarde, que pasa cerca
del nervio ciatico, lo cual le va a generar adormecimiento en la extremidad,
encuentro la paciente estable, con presion arterial 110/70 frecuencia cardiaca 80,
respiratoria 16, algida y con limitacion para la marcha y con dolor a;—nivel de la
cadera derecha, se indic6 terapia analgésica y 4 horas mas tarde, siendo las 00+28
del 17 de abril de 2009, la paciente refiere sentirse mejor, me dice que ya cedio el
dolor y parestesia de la pierna derecha que es una alteracion de la sensibilidad en
alguna parte del cuerpo, se da alta y control con ortopedia posterior, eso fue lo de
mi atencion es lo que recuerdo y lo que esta en la historia. En este estado de la
diligencia, procede el Despacho a interrogar de la siguiente manera:
PREGUNTADO. Sirvase manifestar al Despacho de acuerdo con su actividad
profesional como médica que significa el diagnostico de tendinitis de piriforme y
sacroiliitis CONTESTO. Tendinitis y sacrailiitis, significa un trastorno inflamatorio,
generalmente doloroso en este caso a nivel del sacro y musculos glateo derecho.
PREGUNTADO. Sabe usted, con base en que ayudas diagnésticas, procedi6 el
doctor Yesid Chavarro. a realizar procedimiento de bloqueo sacroiliaco derecho,
igualmente. Sirvase explicarle al Juzgado en que consiste dicho procedimiento
CONTESTO. No sé Con qué ayudas diagnosticas habra utilizado el doctor Chavarro
para llegar a este diagndstico, lo que si se es que normalmente es un diagnéstico
clinico y el procedimiento consiste en infiltrar el area afectada con analgésicos y/o
anestésicos de accion prolongada para aliviar el dolor, en este caso por mayor
precaucion del médico que realizé el procedimiento decide utilizar el intensificador
de imagenes que es una herramienta que permite guiar la puncién o el sitio de la
puncion para evitar lesion o dafio. A continuacion, se deja constancia que no se
hace presente a la presente audiencia el abogado Harold Aristizabal Marin, quien
funge como apoderado de la Clinica Comfandi, sin embargo. se advierte que antes
de la hora sefialada, remiti6 via fax a este Despacho, cuestionario de preguntas,
solicitud que el Despacho considera viable en los términos del articulo 227, en
armonia con el articulo 226 del C.C.P., motivo por el cual, se accedera a las
preguntas que comprenden del numeral 5° al 8°, como sigue PREGUNTADO.
Cudles son los riesgos o complicaciones que puede llegar a manifestar la practica
del procedimiento bloqueo sacroiliaco y musculo piriforme lado derecho
CONTESTO: Los derivados de cualquier puncién que podria ser infeccion del area

49 Folio 35 y 36 del cuaderno principal
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puncionada, es uno de los més frecuentes, podria presentarse hematoma en el sitio
de la puncion, en caso de lesion nerviosa dolor. PREGUNTADO. Tiene usted
conocimiento cual es la razon técnica para haber utilizado intensificador de
imagenes, 0 que se procuraba con el uso de este elemento en el curso del bloqueo
CONTESTO Si, el uso de este elemento es preventivo, pues ubica con exactitud el
sitio de puncién y guia al médico tratante hacia donde dirigir y hasta donde ingresar
la aguja antes del suministrar el médicamento, disminuyendo de manera
considerable los riesgos por puncion del nervio. PREGUNTADO. Ha tenido la
oportunidad de examinar en su integridad la historia clinica de la paciente, en caso
positivo indique si del examen de esta paciente reporta protrusion L4/L5
posterolateral derecha CONTESTO. Si he tenido oportunidad de revisar la historia
completa y en el reporte de la resonancia que aporta la paciente, se confirma
compresion de la raiz L5 derecha, por hernia discal paracentral y foraminal derecha
en L5/S1. Protrusion L4/L5 posterolateral derecha, es el desplazamiento del disco
intervertebral que se encuentra entre los espacios lumbar 5 y sacro 1 hacia atras y
lateralmente hacia el lado derecho generando compresién o contacto de la médula
espinal, lo que explica el dolor de la extremidad inferior derecha de esta paciente.
PREGUNTADO. Tiene usted conocimiento del examen de historia clinica, si la
paciente presentd de los examenes de electromiografia cuadro compatible con un
proceso de polineuropatia bilateral del tibial y peroneo. Y ello que significa. Cual es
su etiologia CONTESTO. No tengo conocimiento, si a la paciente le hicieron ese
examen ni el resultado. En este estado de la diligencia. se le concede el uso de la
palabra al apoderado de la parte demandante quien (interroga como sigue.
PREGUNTADO; Para el procedimiento sacroiliaco, que recomendaciones debe dar
el médico al paciente, en este caso la sefiora Adiela Roméan Aguirre CONTESTO;
Como en todo acto médico, antes del procedimiento, se firma un consentimiento
informado al paciente de lo que puede ocurrir durante el procedimiento y en que
consiste el mismo, como seria decirle a la sefiora que va a tener dolor por la puncién
y el riesgo que podrian ocurrir derivados de ese procedimiento. PREGUNTADO. En
este caso. la sefiora Adiela Roman Aguirre, firmd el consentimiento respectivo
CONTESTO,; Es protocolo de la clinica que siempre sea firmado este documento,
pero desconozco si ella firmo o no. PREGUNTADO: Después del procedimiento
sacroiliaco, la paciente puede salir del quir6fano por sus propios medios o de que
otra forma podia hacerlo. CONTESTO considera un procedimiento ambulatorio. por
lo que siempre el paciente tiene egreso tan pronto como se finaliza el procedimiento,
en este caso la paciente prolongo su estancia quedandose hasta la media noche o
sea alas 00+28, cuando manifesté sentirse mejor y dijo gue ya habia cedido el dolor
y se marché por sus propios medios PREGUNTADO. En uno de los tantos riesgos
que se pueden dar dentro del procedimiento sacroiliaco, puede estar el de lastimar
el nervio ciatico CONTESTO Si, eso es posible y para evitar dicha lesion, se utiliza
el intensificador de imagenes. PREGUNTADO. En el evento en que se lastimé el
nervio ciatico. que recomendaciones le debe dar el médico al paciente CONTESTO.
Normalmente, se recomienda a la paciente fisioterapia y manejo por fisiatria para
disminuir el dolor y posibles lesiones derivadas. Es todo. En este estado de la
diligencia se le concede el uso de la palabra al apoderado de la llamada en garantia
Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A., quien interroga como sigue
PREGUNTADO. Que tanto tiempo tardaria en sentir alivio una persona a la cual se
le haya lastimado el nervio ciatico como consecuencia de una puncion CONTESTO.
Pues el tiempo exacto no podria determinarlo, pero si seria un dolor intenso y
prolongado, incluso con posible imposibilidad parala marcha, dado que es un
nervio que tiene influencia tanto motriz como sensitivo de toda la extremidad.
PREGUNTADO. En caso de haberse lastimado el nervio ciatico, se requiere
hospitalizacion inmediata CONTESTO. Por lo general, el dolor es tan intenso que
esto se hace evidente casi de inmediato y si requeriria manejo hospitalario por la
severidad del dolor.*®

50 ver folios 275-276 del cuaderno principal.
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15.El 11 septiembre de 2013, el Doctor Yezid Chavarro Forero, especialista en

Cédigo:

Ortopedia y Traumatologia, igualmente al servicio de la Clinica Comfamiliar,
rindié declaracién respecto de la atencion prestada a la sefiora Adiela Roman

Aguirre:

MANIFESTO: la sefiora Adiela Roman, yo la vi en consulta externa en Comfandi de
la ciudad de Cartago por presentar un dolor en el lado derecho de su cadera que se
irradiaba en el miembro inferior y hacia la region lumbar y recuerdo algo muy
especial en ella es que presentando flatos (pedos - sic). sentia mejoria este dolor
era tormentoso impaciente de larga duracién y en el examen que uno le hacia no
habia hallazgos especificos que pudieran orientar un diagnostico directamente, y se
recurrié ayuda diagnostica para confirmar o descartar cualquier enfermedad, como
fueron radiografias, electromiografias, resonancias ademas se le tratd6 con
analgesias y fisioterapia, con toda esta historia y los hallazgos de los examenes que
no eran concluyentes se hizo la impresion diagnostica de una sacroilitis o un
Sindrome de piriforme, la sacroilitis es la inflamacion de la articulacion sacro iliaca y
sindrome de piriforme es la inflamacion de dicho musculo que produce comprensién
en el nervio ciatico y esta patologia es inminentemente de un diagndstico clinico, es
decir que las ayudas diagnosticas dificilmente nos muestra en vista de su no
mejoria, se procede hacer intervencion de un bloqueo sacroiliaco y una infiltracién
en el piriforme, el bloqueo sacroiliaco es aplicacién del médicamento y anestésico
en la articulacion sacroiliaco y la infiltracion es 1o mismo pero en el musculo 0 en la
zona en que uno decida hacerla, se le program0 este procedimiento en los
guiréfanos porgue no es tan sencillo requiere de experiencia la cual considero tener
en todos estos afios de trabajo y ademas por necesidad de utilizar el intensificador
de im&genes y monitoreo de signos vitales en la paciente. Se realizO este
procedimiento no recuerdo la fecha en horas de la tarde noche, la paciente se puso
boca abajo, con el aparato intensificador se hizo primero el bloqueo sacroiliaco y
luego la infiltracién del piriforme de con una aguja mas delgada ayudandose con el
intensificador, se le pregunté a la paciente en varias ocasiones que sentia porque
ella estaba nerviosa, gritaba a veces decia que no sentia dolor y se procedié hacer
la infiltracién de esa anestesia y médicamento. que fue una inyeccion de 8 cm de
xilocainay 2 cm de esteroide, es la dosis que yo utilizo regularmente en este tipo de
infiltraciones. Terminado el procedimiento la paciente me comenté de la anestesia
en la pierna derecha, la cual le explique reiteradamente que era por la cercania que
hay en la inflamacién del periforme con el nervio de ahi se le dio salida con sus
médicamentos y no me consta mas sino lo que reza la historia, hasta un reingreso
gue tuvo en la Clinica que no recuerdo cuanto tiempo fue, en donde estuvo
hospitalizada muchos dias vista por todos los colegas ortopedistas que pasan por
la Clinica y también consultada con neurocirugia y se le hicieron mas estudios para
descartar procesos infecciosos como complicaciones de procedimiento o formacién
e hematomas también como complicacion de procedimiento no lograndose
identificar nada y por lo confuso del cuadro se buscé en columna encontrandose
una hernia, la cual el neurocirujano consideré que no era de tratamiento quirtrgico
y se espero6 que los sintomas fuera pasando si se considerarse que fue una puncion
del nervio en alguna variante anatomia que puede existir cerca de un 30 % de los
pacientes lo cual, es de resolucion pasajera con terapias, tratamiento y tiempo, el
resto no me consta sino lo que he leido de las historias clinicas de otras instituciones
gue ella fue, y en ella lo Ultimo que lei de un especialista en neurocirugia apoyado
en una electro miografia el cuadro clinico se estaba dirigiendo hacia una poli
neuropatia bilateral que es la afeccion de los nervios periféricos por muchas causas.
PREGUNTADO. Sirvase precisar al Despacho cual fue la sintomatologia que
presentd la sefiora Adiela Roman Aguirre. luego del procedimiento bloqueo
sacroiliaco y luego la infiltracién del piriforme, de la misma manera nos indicara si
este procedimiento fue ambulatorio o fue hospitalizada y cudales fueron las
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recomendaciones médicas que se le hicieron. CONTESTO. Los sintomas fueron
adormecimiento _en la pierna, es _un procedimiento _ambulatorio _gue de
presentar alguna alteracion fuera de lo usual se podria dejar hospitalizada, en
este caso_se le dio_indicacién inicial de ser ambulatorio, se le dio las
recomendaciones vy explicaciones de gue el adormecimiento _se le iba a
desaparecer, y gue consultora o tuviera un control del dolor por el cual ella
habia consultado inicialmente, yo me fui luego del procedimiento ella gueda
en recuperacion, en la sala de recuperacion con el personal de enfermeria de
recuperacion gue pertenece al guiréfano y no la vi cuando salié. En estado de
la diligencia se le concede el uso de la palabra al apoderado Confandi Andi,
gquien interroga como sigue. PREGUNTADO manifiéstele al Despacho cuales son
los riesgos inherentes que reporta la literatura cientifica en el procedimiento que
usted practicé a la paciente Adiela Roman. CONTESTO. infeccién en el sitio de la
puncién, formacién de hematomas, puncién de un nervio periférico o arteria
respuesta idiosincratica al médicamento que es una respuesta inusual y depende
de cada paciente. PREGUNTADO. Manifieste al Despacho que medidas de cuidado
realizé usted tendientes a minimizar la presencia o manifestacién de algunos de los
riesgos descritos anteriormente. CONTESTO, Se realiz6 en un quiréfano que es un
lugar con menos _exposicidn a infecciones con elementos estériles como guantes,
agujas jeringas y médicamentos, se practicd Limpieza con sustancia bactericida de
la_zona a puncionar_ y se utilizd el intensificador_de imagenes para guiarnos
topogréficamente de las estructuras internas de la paciente teniendo en cuenta los
conocimientos de anatomias adquiridos en el estudio. PREGUNTADO. Manifieste
al Despacho si las variantes anatémicas son un evento esperado o anormal en todo
tratamiento médico invasivo CONTESTO. Es un evento anormal ya que uno se cifie
al mayor porcentaje de presentaciones anatomicas que tiene el paciente y las
variantes anatémicas no son siempre la misma asi como puede ser un nervio mas
lejos que el otro 0 segmentado antes de tiempo no es la misma variante siempre.
PREGUNTADO de acuerdo con reporte. historia clinica y apoyado con ayuda
diagnostica denominado electromiografia la paciente reporta un cuadro compatible
con un proceso de polineuropatia bilateral del tibial y peroneo segun estudio de
neurocirugia, indiquele al Despacho si tiene conocimiento en quien consiste esta
patologia y cual puede ser su origen. CONTESTO. La polimeniopatia es la
enfermedad de los nervios periféricos sensitivos y motores al ser polimeniopatia son
varios, las causas pueden ser metabdlicas, isquémicas de circulacién o llegada de
sangre, comprensivas, Infecciosas o idiopaticas. La presentacion clinica puede ser
de instauracion rapida o lenta pero progresiva unilateral o bilateral. puede
estacionarse y no progresar o progresar y afectar de manera grave el
funcionamiento de la extremidad. PREGUNTADO. De acuerdo con reporte de
historia clinica en resonancia de columna lumbosacra practicada a la paciente se
encuentra pequefa protusion discal L4 / L5 posterior lateral derecha, de acuerdo a
este hallazgo y al de las electromiografias el cuadro clinico que refiere la paciente
denominado poli neuropatia bilateral, guardaria relacién con el tratamiento o mejor
con el procedimiento por usted practicado a la paciente. CONTESTO. La
intervencion que practigue fue para el manejo de un dolor en la cadera derecha
cuyos diagndsticos fueron sacroilitis y sindrome piliforme, en vista de su reingreso y
su cuadro confuso se buscaron con ayudas diagnosticas otras posibles causas y
orientaciones la protrusion discal no_guarda relacién con el procedimiento y el
manejo se lo interconsulte al neurocirujano gue es el gue maneja esa enfermedad y
en la evolucién de la enfermedad de la paciente se hace positivo la electromiografia
con un cuadro de poli neuropatia bilateral gue tampoco fue la intervencién hecha
para eso. Seguidamente se le concede la palabra al apoderado del llamado en
garantia MAFRE seguros Generales quien interroga como sigue. PREGUNTADO.
Sirvase manifestar al Despacho si la paciente Adiela Roman firmé consentimiento
informado para el procedimiento realizado por usted. CONTESTO. Siempre que
entran al quiréfano el requisito es que el paciente llegue a quiréfano con
consentimiento informado firmado. Es todo. A continuacion, se le concede la palabra
al apoderado del demandante, quien interroga como sigue. PREGUNTADO.
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Manifieste al Despacho después de su intervencion a la sefiora Adiela Roman le dio
una nueva consulta para darse cuenta de su evolucién. CONTESTO siempre de un
procedimiento doy formula y orden de control para ver el resultado o respuesta del
procedimiento hecho, ella consulté por urgencias y n recuerdo si fue remitida o por
sus propios médicos, y se hospitalizd para estudiar el caso. PREGUNTADO Antes
de la intervencioén al procedimiento realizado por usted a la sefiora Adiela Roman,
ella lleg6 por sus propios medios o como llegd. CONTESTO. No me consta, estando
en el quiréfano y saliendo de las primeras cirugias, la paciente estaba en el sitio
designado para los pacientes que van a entrar a quiréfano. PREGUNTADO. Uno de
los tantos riesgos del procedimiento sacroiliaco puede ser el de lastimar el nervio
ciadtico. CONTESTO. En la regién sacro-iliaca no, ahi se pueden afectar las raices
L5/ S1 Es todo.”!

16.El 12 septiembre de 2013, el Doctor Armando Alfredo Yaruro Astudillo,
especialista en Neurocirugia y subespecialista en Terapia Endovascular
igualmente al servicio de la Clinica Comfamiliar, rindié declaracion respecto

de la atencion prestada a la sefiora Adiela Roméan Aguirre:

‘PREGUNTADO: Sirvase manifestar al Despacho que sabe usted en relacién, con
el procedimiento quirdrgico de blogueo sacroiliaco y una infiltracion en el piriforme
practicado a la sefiora Adiela Roman Aguirre realizado por el doctor YEZID
CHAVARRO FORERGO, el dia 16 de abril de 2009, médico adscrito en la época para
la Clinica Comfandi. CONTESTO: por los datos aportados por el Doctor Chavarro,
es un procedimiento que se realiza con guia, con intensificador de imagen (equipo
de rayos x que permite facilitar el reconocimiento de las estructuras oseas) y que se
realiza en la articulacion sacroiliaca que es el sitio de union del sacro y el iliaco y del
musculo piriforme que es musculo que se inserta en la linea interna de trifurcacion
del hueso femur, en su porcién mas alta o proximal, yo no estuve en la intervencion
y el procedimiento se realiza con todas las técnicas de asepsia y antisepsia y
posterior al acto médico la paciente hace referencia que cursa con un dolor de tipo
corrientazo hacia su extremidad en derecha hacia la parte mas distal.
PREGUNTADO. Sirvase manifestar al Despacho de acuerdo a su experiencia como
médico y de la literatura médica, cudles son los sintomas que presenta un paciente
luego de practicar los procedimientos bloqueo sacroiliaco y luego la infiltracion del
piriforme, asi mismo cuales son las recomendaciones médicas que se deben
observar. El Despacho deja constancia que el declarante solicita se le permita
revisar la historia clinica que porta el apoderado del demandante, siendo autorizado
para revisar dicho documento. CONTESTO: El paciente cuando se le realiza un
procedimiento sacroiliaco al momento del ingreso del médicamento en dicha area el
paciente describe una sensacion de distencibn momentaneamente aumento de su
dolor que son originados por dos razones, la primera el ingreso de la aguja, la
segunda en dichos procedimientos se utiliza un médicamento llamado lidocaina que
tiene un PH acido y que al administrarlo explica los sintomas inicialmente descritos,
cuando empieza a actuar el médicamento se produce la analgesia y la anestesia de
dicha area. Las recomendaciones médicas que se le dan a estos pacientes como
son procedimientos para valorar la mejoria del dolor algunas escuelas médicas
indican reposo, otras escuelas indican movilidad temprana con base a la escuela de
mi formacién indicamos movilidad temprana. En este estado de la diligencia se le
concede el uso de la palabra al apoderado de Comfandi, quien interroga:
PREGUNTADO: Indiquele al Despacho el examen de historia clinica de la paciente
Adiela Roman Aguirre, cual era el cuadro clinico que reportaba y que hiciera
necesario el tratamiento terapéutico practicado por el Doctor Yezid Chavarro
CONTESTO; El motivo de ingreso de la paciente a la consulta interna era la

51 Folios 281-282 del cuaderno principal

Pagina 41 de 53
Cédigo: FCA-SAI-06 Version: 01 Fecha: 14/08/2018



Expediente: 76-001-23-31-000-2010-01259-00

Demandante: Adiela Roman Aguirre y otros

Demandado: Nacién — Ministerio de Defensa- Policia Nacional y otros
Accién: Reparacién Directa

Cédigo:

SIGCMA

presencia de dolor en la regién lumbosacra, sacroiliaca y en el area del musculo
piriforme que se irradiaba hacia el miembro inferior derecho, en la evolucion médica
del 28 de abril de 2009, previo al procedimiento se comenta los hallazgos positivos
del examen fisico, se encontraron signos de compromiso del nervio periférico como
estd descrito y hipoestecia dermatomo L5 derecho LASEAGUE positivo -amplio el
concepto- paciente muestra lesién en la historia clinica descrito previo al
procedimiento lesion sensitiva de la raiz L5 y una compresion en algun trayecto de
la raiz del L5 que es una raiz supremamente larga que se va ramificando con
multiples variantes anatémicas durante todo el trayecto por dicho miembro inferior.
PREGUNTADO. Precisele al Despacho si la lesién que reporta la historia clinica de
la paciente y que acaba de describir, se trata de un evento agudo o crénico y si se
trata de cronico, que tiempo de evolucion llevaba el mismo. CONTESTO: Revisando
la historia clinica de Comfandi hay una parte de octubre de 2009 que refiere cuadro
de siete meses de evolucion con base a la historia clinica aportada por comfamiliar,
segun datos aportados por la paciente en la historia clinica de urgencias en clinica
Confamiliar de 17 junio de 2009, refiere la paciente dos meses de evolucion, al dia
siguiente 18 de junio de 2009 en la nota de valoracién de psiquiatria la doctora
Chavarro de clinica Confamiliar la paciente refiere 4 meses de evolucion: En el
concepto personal considero que la paciente nunca ha tenido claro el tiempo de
evolucién de su enfermedad, pero la paciente viene con un cuadro crénico previo al
procedimiento. PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho si para el cuadro clinico
de la patologia cronica que reporta la historia clinica de la paciente estaba indicado
el procedimiento que practicé el doctor Yezid Chavarro. CONTESTO: Se encontraba
indicado Ya que en dicho procedimiento buscaba aliviar su principal motivo de
consulta que era mejorar el dolor. PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho cuales
son los riesgos inherentes Que reporta la literatura, como vinculados a este tipo de
procedimiento practicado: CONTESTO: Puede existir infeccién, sangrado, déficit
neurolégico temporal, déficit neurolégico permanente. PREGUNTADO: Siguiendo
con el examen de la historia clinica de la sefiora Adiela Roman y contando con
ayudas diagnosticas de electromiografia y valoracion por neurocirugia se
diagnostica polineuropatia bilateral, indiquele al Despacho dado su experticia en
esta area en que consiste esta patologia cudl es su etiologia u origen y cual puede
ser su evolucion natural. CONTESTO: la patologia de nervio periférico a la luz actual
de la ciencia es de la patologia que menos podemos dar manejos efectivos y el
nervio perifico lo que si esta claro desde el punto de vista cientifico puede afectarse
por enfermedades infecciosas bacterianas o virales, describo una que se llama
sindrome de guillen barre otra que se polineuropatia saturnina que se produce por
intoxicaciones de plomo que se requiere concentraciones de nanogramos (es la
milésima parte de una gramo) otras como monoxido de carbono, urea, diabetes que
es la mas corriente en nuestro medio que tienen mdultiples formas de manifestacion
y muy pocas opciones de tratamiento, cuando digo que sus mdltiples
manifestaciones hay pacientes que tienen cuadros clinicos muy clasicos y hay otros
que tiene cuadros muy larvados para aplicarlo a este caso considero con base en
la descripcion en tiempo que se hace referencia en la historia clinica, la paciente:
tenia un cuadro larvado crénico que no se ha manifestado a plenitud al momento
de los hechos, es decir al momento de la infiltracion. PREGUNTADO: de acuerdo a
su anterior respuesta quiere decir que la infiltracién practicada por el doctor Yesid
Chavarro no guardé ninguna relacién con la condicion clinica que reporta la historia
clinica de la paciente CONTESTO: Con base en la historia clinica la paciente tiene
un cuadro cronico que ella misma describié segun las notas de evolucion de siete
meses previo con hallazgos neurolégicos positivos al examen fisico como quedo
estipulado anteriormente, la paciente tenia una patologia previa que estaba larvada
y que la electromiografia permite demostrar posterior a los hechos que el miembro
inferior izquierdo estad comprometiéndose y que la paciente en las notas de
hospitalizacion de clinica Confamiiiar no describe signos o sintomas en dicha
extremidad, pero ya hay una enfermedad en dicha extremidad que no se ha podido
documentar su etiologia. No més preguntas. Se le conde el ux so de la palabra al
apoderado del demandante: PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho, si lo sabe
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de acuerdo a la historia clinica, cuantas veces atendio a ja sefiora Adiela Roman
Aguirre en su consultorio, CONTESTO: Si yo vi la paciente en mi consultorio
particular no puedo afirmarlo o negarlo, porque no tengo historia clinica, yo atiendo
300 pacientes semanales. PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho si 0 no a toda
paciente en este caso a la sefiora Adiela Roman Aguirre, se le debio informar antes
del procedimiento sacroiliaco, los riesgos que podia tener esta intervencion
CONTESTO: el personal médico siempre informa los riesgos y complicaciones, en
mi experiencia personal cuando el procedimiento es exitoso los pacientes ni gracias
no dan, pero cuando hay un fracaso niegan haber recibido tal informacion.
PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho si dentro de los riesgos que tiene el
procedimiento sacroiliaco esta el de la probabilidad del Lesionar el nervio ciatico.
CONTESTO: En la articulacion sacroiliaca no se encuentra anatdmicamente el
nervio ciatico. PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho si prima la edad de la
persona para realizar el procedimiento sacroiliaco. CONTESTO: es un
procedimiento que. se hace con paciente despierto y la edad en este tipo de
patologias no es un prevalente.”®?
Cabe sefialar que los testimonios relacionados, deberdn ser valorados a través de
un tamiz mas denso del que usualmente utilizaria el operador judicial dado el
estrecho vinculo que une a los deponentes con uno de los extremos procesales, en
este caso con la entidad demandada Comfandi al encontrarse bajo la subordinacion

de esta.

En el caso sub judice le corresponde a esta Corporacion determinar si se rednen
los presupuestos para la declaracion de la responsabilidad extracontractual en
cabeza de las entidades demandadas, es decir, primeramente, el dafio antijuridico,
y en caso afirmativo, si el mismo resulta factica y juridicamente atribuible —

imputable a las entidades demandadas.

El Dafio Antijuridico

En este caso de acuerdo con las pruebas allegadas, el dafio se concretd en el
deterioro del estado de salud sufrido por la sefiora Adiela Roman Aguirre, a raiz de
“una plejia del pie derecho y paresia para la dorsiflexion del pie izquierdo”,>® la cual
le produjo una pérdida de la fuerza en ambos miembros inferiores; enfermedad por
la que ha tenido que estar hospitalizada varias veces, y que le ha imposibilitado

desempefarse normalmente en sus actividades cotidianas.

Sobre la causa de la lesion, la Sala considera relevante lo consignado en la historia

clinica de la actora, con fecha de registro el dia 29 de septiembre de 2009, cuya

52 Folios 283-284 del cuaderno principal
53 Folio 35 del cuaderno principal del expediente.
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anotacion sefala: “Paciente con proceso compatible con polineuropatia sin causa
conocida al momento. En el cuadro no es compatible con una lesion del nervio
ciatico, ni por examen fisico, ni por EMG, a pesar de que la paciente refiere una
relacion temporal. Por tanto, se da de alta por Neurocirugia y se solicita remision a
Neurologia Clinica para iniciar estudio detallado de posibles causas de la

polineuropatia que presenta.” >

Asi las cosas, estima este Tribunal que se encuentra plenamente probado el dafio
antijuridico como primer elemento de la responsabilidad extracontractual del
Estado, toda vez, que las piezas procesales analizadas no fueron controvertidas
por las partes demandadas y otorgan plena validez respecto de la acreditacion
del dafio generado por la lesiobn sufrida por la sefiora Roman Aguirre,
diagnosticada con posterior a la intervencién quirdrgica realizada el dia 16 de

abril de 2009, generando una afectacién a su nucleo familiar.

Ahora bien, establecida la existencia del dafio es necesario verificar si el mismo

es imputable factica y juridicamente a las entidades demandadas.

La imputacion

Como ocurre en todo caso de responsabilidad estatal, la Sala esta abocada a
determinar si, en el sublite, los demandantes sufrieron una carga que no estaban
obligados a soportar. Ahora bien, en lo especificamente relativo al campo de la
prestacion del servicio de salud, el elemento decisivo para determinar la
imputabilidad del dafio tiene que ver con el desbordamiento de lo que el paciente

esta obligado a asumir.

No le corresponde al paciente, por el contrario, soportar una atencion por debajo de
los estandares éticos o cientificos médicos, terapéuticos y asistenciales, en si
misma indemnizable, tampoco las consecuencias derivadas de los errores, por lo
mismo previsibles y evitables. Tampoco debe asumir las consecuencias naturales
de la progresion patoldgica, evitable por la ciencia médica. Por otra parte, no esta
obligado el paciente a asumir el riesgo propio del acto médico, si este no le ha sido

efectivamente expuesto y, por ende, no ha sido consentido. Finalmente, existen

54 Folio 35 del cuaderno principal del expediente
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circunstancias en que el paciente no esta obligado a asumir el riesgo previsible y
consentido, debido a la desproporcién objetiva del dafio, como ocurre en aquellos
casos en que la alteracién sufrida es concrecion de un riesgo socialmente necesario

(v.gr. vacunacion obligatoria o infecciones nosocomiales). °°

En ese sentido, revisado el material probatorio, constituido en las pruebas
testimoniales recaudadas, la historia clinica de la paciente y la literatura médica
aportada, este Tribunal estima que las mismas resultan insuficientes en el proposito
de demostrar que la paciente no recibié una atencién médica adecuada y que se
debe afallas en el procedimiento médico quirargico realizado por el personal médico
de la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca, subsistema de salud de
la Policia Nacional, el incremento el riesgo de complicaciones que disminuyeron las

posibilidades de un oportuno manejo de su patologia.

En el proceso, se encuentra probado que la sefiora Adiela Roman Aguirre venia
padeciendo una dolencia en el &area de la cadera que comprometia el
desplazamiento de su pierna derecha desde el 18 de junio de 2008 y que en aras
de establecer un diagnéstico certero se le realizaron sendos examenes meédicos

como quedo sentado en la historia clinica aportada por ambas partes al proceso.

Se demostré por dichas anotaciones que la dolencia presentada por la actora no
cedio durante el tratamiento a pesar de la pluralidad de los médicamentos prescritos
por los diferentes galenos encargados de su atencién en el centro médico de
Comfandi en la sede de Cartago, Valle, razon por la cual se resolvié realizar una

infiltracion en el area con apoyo de anestesia.

Y en efecto, se encuentra probado que el dia 16 de abril de 2009, a la sefiora Roman
Aguirre, se le realizd un procedimiento médico de caracter ambulatorio en dicha
institucion, con el fin de disminuir el dolor intenso referido por la paciente del que
reposan las siguientes anotaciones en la historia clinica:>®

“..)
EXAMEN FISICO

55 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccién B.Consejera ponente:
STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO. Bogota, D. C, primero (1) de agosto de dos mil dieciséis (2016). Radicacion
nimero: 13001-23-31-000-2001-01592-01(34578). Actor: VICTOR MANUEL GORDILLO SANCHEZ Y OTROS.
Demandado: E.S.E HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO. Referencia: APELACION SENTENCIA - ACCION
DE REPARACION DIRECTA

% FI 56 cdno. Ppal.
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(...)
Osteomuscular, extremidades/Anormal/PELVIS. Maniobra de PATRIK POS. Maniobra
de rotadores de cadera del piriforme POS

IMPRESION DIAGNOSTICA DE INGRESO
Diagnostico

Sacrolitis no calificada en otra parte

DX relacionados

Tendinitis de periforme cadera

EVOLUCION MEDICA

Fecha

16/04/2009

18:28

Informe de procedimiento diagnédstico. Tendinitis de piriforme derecho y sacrolitis.
Procedimiento: Bloqueo facetas de sacroiliacas y bloqueo en piriforme. Cirujano:
CHAVARRO.

16/04/2009

18:33

Con ayuda de intensificador de imagen se hace bloqueo en sacroiliaca derecha. Con
triamcinolona y xilocaina. Luego se hace maniobra de rotacion interna de cadera
derecha y se hace bloqueo en piriforme y rotadores de cadera. Pasa cerca del ciatico
y le va a generar adormecimiento en el pie. Y CHAVARRO F.

16/4/2009

20:09

Paciente con DX: tendinitis de periforme y sacrolitis que fue llevada hoy por ortopedista
a quiréfano donde se le realizo bloqueo (...) sacroiliaca derecha con traimcinolona y
xilocaina. Luego se hizo maniobra de rotacion interna de cadera derecha y se hizo
bloqueo en piriforme y rotadores de cadera, pero paso cerca del nervio ciatico y desde
entonces presenta dolor de la cadera hasta la rodilla y parestesia de la rodilla hacia
abajo. Se indico terapia analgésica ortopedista doctor Chavarro.

17/4/2009
00:28

Paciente refiere sentirse mejor, dice que ya cedi6 la parestesia de pierna

derecha. Se da de alta pendiente.

Sin embargo, no se encuentra probado que en dicha intervencion se lesionara el
nervio ciatico o que la paciente al alta no pudiera desplazarse por sus propios
medios como se sefialo en la demanda. Contrario a lo referido por la demandante,
la historia clinica revela que se pasé cerca del nervio pero que este no se lesiong, y
gue dicha cercania causaria adormecimiento en el miembro inferior derecho, asi
mismo, dejo sentado que la paciente refirid sentirse mejor y desprovista de la

paresia en pierna derecha que causaba la cojera por dolor.
La posicion jurisprudencial reiterada por el Consejo de Estado sefiala que: “la
practica meédica debe evaluarse desde una perspectiva de medios y no de
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resultados, lo que lleva a entender que el galeno se encuentra en la obligacion de
practicar la totalidad de procedimientos adecuados para el tratamiento de las
diversas patologias puestas a su conocimiento, procedimientos que, por regla
general, conllevan riesgos de complicaciones, situaciones que, de llegar a
presentarse, obligan al profesional de la medicina al agotamiento de todos los
medios a su alcance, conforme a la lex artis, para evitar dafios mayores y, de asi
hacerlo, en ningln momento se compromete su responsabilidad, incluso en aquellos
eventos en los cuales los resultados sean negativos o insatisfactorios para la salud
del paciente, a pesar de haberse intentado evitarlos en la forma como se deja

dicho™”’.

La premisa general consiste en que al paciente le corresponde soportar la
consecuencia directa y exclusiva de la vulnerabilidad y mortalidad propias de la
condicion humana, asi como de la concrecion de los riesgos previsibles, conocidos
y consentidos del acto médico. Esto ultimo si media su propia voluntad informada y
consciente, sobre el posible fracaso terapéutico, el que no ha podido, ni podra, ser
desterrado de toda intervencién humana y en el caso que nos ocupa, se encuentra
probada la voluntad de la demandante en la realizacion del procedimiento y la
concrecion de uno de los riesgos previsibles de la intervencién como lo es, el pasar

cerca del nervio ciético, tal como lo manifestaron los testigos.

Principalmente, al encontrarse probado que la realizacion de dicho procedimiento
contd con la participacion de personal médico calificado, en un medio aséptico y
recomendado por cuanto se hizo uso del quir6fano y con la asistencia de
instrumentos especiales que disminuyeran posibles riesgos como lo fue el
intensificador de imagenes. De no haberse realizado dicho procedimiento,
encontrandose el galeno en la capacidad de realizarlo dada la necesidad de
disminuir el dolor referido por la paciente, hubiera incurrido en una posible falla por
omisién prestacion del servicio médico asistencial requerido, de conformidad con

las declaraciones testimoniales recaudadas.

Asi mismo, se encuentra probado a partir de la literatura médica y de la declaracion
de los profesionales Yesid Chavarro Forero, Ortopedista y Natalia Katherine

Castrillon Valencia, Medico General, que de haberse comprometido el nervio ciatico

57 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 24 de marzo de 2011, expediente 18.947.

Pagina 47 de 53
Cédigo: FCA-SAI-06 Version: 01 Fecha: 14/08/2018



Expediente: 76-001-23-31-000-2010-01259-00

Demandante: Adiela Roman Aguirre y otros

Demandado: Nacién — Ministerio de Defensa- Policia Nacional y otros
Accién: Reparacién Directa

SIGCMA

el dolor seria tan fuerte que se hubiera hecho visible casi que de inmediato y su
manifestacion interferiria con el alta, pero que este disminuiria con fisiatria y
medicacion y por la lectura de la historia clinica el dolor de la actora fue aumentando
de manera paulatina, al punto que debio6 acudir nuevamente al centro médico, luego
entonces, es dificil considerar que el procedimiento quirargico realizado es la causa
de la evolucion clinica de la paciente que culminé en la “una plejia del pie derecho

y paresia para la dorsiflexiéon del pie izquierdo”.>®

Del mismo modo, se tiene que el cuadro clinico interpretado por el ortopedista Yesid
Chavarro Forero, residente de la sede Comfamiliar de Cartago, no dista del
interpretado por los demas profesionales médicos que repitieron la misma serie de
examenes en la sede de Comfandi en Risaralda, personal médico que en el intento
de demostrar conexidad entre la lesion del nervio ciético y la sintomatologia referida
por la paciente realizaron los mismos examenes y se enfrentaron a los mismos
resultados que los llevo a concluir una sacroileites, sin dejar de lado, el hecho de

que se encontraban frente a una semiotica de dificil diagnéstico.

En segundo lugar, la parte demandante alega una pobre atencion médica y actuar
negligente en la puesta en marcha de todos los recursos médicos a efectos de

mejorar su estado de salud configurando un posible error en el diagnéstico.

No obstante, del andlisis probatorio en precedencia, esta Corporacién no logra
identificar la falla o negligencia alegada por parte del personal médico que atendi6
a la sefiora Roman Aguirre, pues teniendo en cuenta que las historias clinicas se
encuentran completas, con registros de evolucion diarios, con sendos resultados de
distintos exdmenes practicados antes, durante y después de la realizacién de cada
procedimiento médico, se puede inferir que la paciente recibi6 una atencion

oportuna, diligente, y los tratamientos realizados fueron los indicados.

La jurisprudencia de esta Consejo de Estado ha destacado la importancia que tiene
la historia clinica dentro de los procesos en que se discute la responsabilidad
extracontractual del Estado, porque refleja fidedignamente lo que realmente ocurrié

con la atencion médica — hospitalaria suministrada al paciente, al tiempo que ha

58 Folio 35 del cuaderno principal del expediente.
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precisado su naturaleza juridica y, por ende, su valor probatorio, en los siguientes

términos (se transcribe textualmente):

“Es de resaltarse que la historia clinica asentada en entidades publicas es un
documento publico, que da fe, desde el punto de vista de su contenido expreso,
de la fecha y de las anotaciones que en ella hizo quien la elaboré (art. 264 del
C. P. C)), y desde el punto de vista negativo, también da fe de lo que no

ocurrio™®.

También ha recalcado la importancia y la necesidad de que las entidades publicas
de salud aporten al proceso las respectivas historias clinicas y que estas obren en
forma clara, fidedigna y completa, a fin de establecer cual fue la conducta o el
comportamiento asumido por la demandada respecto de la atencidbn médica
suministrada al paciente y asi constatar si su actuacién o proceder se ajusté o no a
los canones o a las exigencias médicas dispuestas para tal efecto, asi (se transcribe

textualmente):

“No debe perderse de vista que el sélo 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
prestd el servicio. Por eso, el énfasis debe centrarse en la exigencia
institucional de llevar las historias clinicas de manera tan completa y clara que
su solo estudio permita al juez, con la ayuda de peritos idoneos si es necesario,
establecer si hubo o no responsabilidad estatal en los dafios que aduzcan sufrir
los pacientes como consecuencia de la prestacion del servicio médico.

“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 practica de un
dictamen técnico, encuentran su soluciébn en materia de responsabilidad
estatal, gracias a una mejor valoracion del juez de los medios probatorios que
obran en el proceso, en particular de la prueba indiciaria, que en esta materia
es sumamente relevante, con la historia clinica y los indicios que pueden
construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus deficiencias y
con los dictimenes que rindan las entidades oficiales que no representan
costos para las partes”®®,

59 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 10 de agosto de 2007, expediente 15.178.
60 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, expediente 15.772.
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Cabe recordar que la falla médica por error en el diagndstico se concreta en probar
que el servicio médico no se prestd de manera adecuada por alguna de las

siguientes razones imputables al personal médico:

)] Se omitio interrogar al paciente o a su acompafiante sobre los sintomas
de la enfermedad y su evolucion,
i) No se someti6 al enfermo a una valoracion fisica completa y seria,

i) Se omitio utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos

a su alcance para determinar con precision cual era la enfermedad que

sufria el paciente

Iv) Se dejé de hacer el seguimiento correspondiente a la evolucion de la
enfermedad o, simplemente, se incurrié en un error inexcusable para un
profesional de la salud,

V) Se interpret6 indebidamente la sintomatologia del paciente y

Vi) Se omitid la practica de los examenes que resultaban indicados para el

caso concreto

En cuanto a la omision de interrogar al paciente 0 a su acompafante sobre los
sintomas de la enfermedad y su evolucion o la ausencia de valoracion fisica
completa y seria, es claro que no se presentd, pues es gracias a ese proceso
inicial, que se conoce que con anterioridad al procedimiento médico la paciente
sufrid un accidente que comprometio la zona del tobillo derecho, que el dolor en la
cadera, llevaba un cuadro de evolucién de méas de cuatro meses de evolucion al
momento de practicarse el procedimiento y que es por causa de este que se
presentaron las hospitalizaciones que a posterior se presentaron, tal como se revela

en la anotaciones del Triage registrada en la historias clinicas.

En los registros de hospitalizacion queddé soportada la constancia de las
radiografias, electromiografias, resonancias magnéticas nucleares y gammagrafias
realizadas a la paciente tanto por consulta externa como por interconsulta con el
animo de corroborar la lesion ciatica o de descartarla su compromiso, por lo que no
se puede deducir omisién en el uso oportuno, todos los recursos técnicos y
cientificos a su alcance para determinar con precision cual era la enfermedad

gue sufria el paciente.
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Adicionalmente, se encuentra probado que la Clinica demandada también puso a
disposicion de la paciente un vasto equipo médico comprendido por medicina

general, ortopedia, traumatologia, fisiatria, psiquiatria, neurocirugia y neurologia.

Tampoco se aportaron los elementos probatorios que permitieran determinar que
se dej6 de hacer el seguimiento correspondiente a la evolucion de la
enfermedad o, simplemente, se incurrid6 en un error inexcusable para un
profesional de la salud, se interpret6 indebidamente la sintomatologia del
paciente o se omitio la préactica de los examenes que resultaban indicados

para el caso concreto.

De los documentos visibles en el cuaderno principal del expediente, se advierte que
en la etapa probatoria se decretd la practica de dictamen pericial a la Junta de
Calificaciéon Regional de Invalidez del Valle del Cauca.®! A folio 355 del cuaderno de
pruebas, se observa oficio remitido por esta al Tribunal Contencioso Administrativo
del Valle del Cauca, solicitando los anexos requeridos para la formalizacion de la
pericia junto con el comprobante de pago, sin embargo, no se encontré prueba en

los folios siguientes que dicha solicitud hubiera sido atendida por la parte interesada.

Se aprecia del auto que abre a pruebas, el decreto de los testimonios de los sefiores
Maria del Carmen Gallego Suarez, Omar de Jesus Toro Rios y Alba Lucy Quintero
Codrdoba. Asi mismo, obra en el expediente la constancia del despacho comisorio
dirigido a fin de recaudar dicha prueba, no obstante, se observa que el mismo fue

devuelto ante la no comparecencia de los deponentes.5?

El articulo 167 del Cédigo General del Proceso, consagra el principio de la carga de
la prueba, que se explica afirmando que al actor le corresponde demostrar los
supuestos facticos en los cuales funda su pretensién y al demandado los hechos en
qgue finca la excepcion. Y de acuerdo con el articulo 164 del Cdédigo General del
Proceso “Toda decision judicial debe fundarse en las pruebas regular y
oportunamente allegadas al proceso”. Ahora bien, como lo ha manifestado la
jurisprudencia nacional en materia de la carga de la prueba, para lograr que el juez
dirima una controversia de manera favorable a las pretensiones, le corresponde al
demandante demostrar en forma plena y completa los actos o hechos juridicos de

donde procede el derecho o nace la obligacion; pues ninguna de las partes goza de

81 Folio 353 del cuaderno principal
62 Folio 212 del cuaderno principal
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un privilegio especial que permita tener por ciertos los hechos simplemente
enunciados en su escrito, sino que cada una de ellas debera acreditar sus propias

aseveraciones.

Al no evidenciarse el cumplimiento de dicha carga, se ve limitada la prosperidad de
las pretensiones de la demanda, razén por la cual se declara probada la excepcién
de Inexistencia de la obligacién de indemnizar por ausencia de los elementos
estructurales de la responsabilidad invocada por la Caja de Compensacion

Familiar del Valle del Cauca Comfandi y negandose las demas pretensiones.

COSTAS

La Sala se abstendra de condenar en costas a las partes, habida consideracion que
hecha la evaluacion que ordena el articulo 171 del CCA, modificado por el Art. 55

de la Ley 446 de 1998, no se encuentra conducta que lo amerite.

En mérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en

nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

FALLA
PRIMERO: DECLARESE probada la excepcion de Inexistencia de la obligacion de
indemnizar por ausencia de los elementos estructurales de la responsabilidad
invocada por la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca -COMFANDI.
SEGUNDO NIEGUESE las pretensiones de la demanda.
TERCERO: No hay lugar a condena en costas.
CUARTO: Por Secretaria devuélvase el expediente al Tribunal Contencioso

Administrativo de Valle del Cauca. Desanotese en los libros correspondientes y

archivese una copia de esta providencia en los copiadores de este Tribunal.
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JESUS GUILLE RRERQ GONZALEZ

agistrado

\

ISEMARIA-NMOWHERRER
| Magistrad
U \

(Las anteriores firmas hacen parte del proceso con radicado No. 76-001-23-31-
000-2010-01259-00)
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