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Medio de Control Reparacién Directa

Radicado 41-001-33-31-004-2007-00224-01

Demandante Islena Hueje

Demandado ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito
Magistrada Ponente | Noemi Carrefio Corpus

RECURSO DE APELACION

Procedente del Tribunal Contencioso Administrativo del Huila, en desarrollo de lo
dispuesto en materia de descongestion en el Acuerdo No. PCSJA21-11814 del 16
de julio de 2021, proferido por el Consejo Superior de la Judicatura, se encuentra
el proceso de la referencia en estado de resolver el recurso de apelacion, a lo cual
procede la Sala de Decision de esta Corporacion.

|. OBJETO DE LA DECISION

Surtido el trdmite de ley, sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, y debidamente integrada la Sala, procede la Corporacién a resolver el
recurso de apelacion interpuesto por el apoderado de la parte demandante contra
la sentencia del once (11) de mayo de 2020 proferida por el Juzgado Primero
Administrativo Oral de Neiva® dentro del proceso instaurado en ejercicio de la
accion de reparacion directa, por Islena Hueje contra la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, que resolvio:

‘PRIMERO: DECLARAR probadas las excepciones de “prestacion de servicios
de salud a la paciente en forma oportuna, adecuada, diligente e idénea”, e
‘inexistencia del nexo de causalidad”, propuestas por la entidad demandada,
conforme a los argumentos expuestos.

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda.

1 Folios 275 a 284, cuaderno No. 2
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TERCERO: NEGAR la condena en costas, conforme a la parte motiva de la
providencia.

CUARTO: ORDENAR por Secretaria la devolucion de los gastos del proceso, si a
ello hubiere lugar.

QUINTO: En cumplimiento de lo dispuesto por el Consejo Superior de la Judicatura
en el ACUERDO PCSJA20-11549 del 7 de mayo de 2020 articulo 5 numerales 5.5.
y 5.6: por Secretaria se ORDENA la comunicacién de la decision a las partes
intervinientes e interesadas por el medio mas expedito -correo electrénico-,
advirtiéndoles que los términos para ejercer la garantia de impugnacion ante el
superior se encuentran suspendidos hasta que el Consejo Superior disponga lo
contrario en virtud de las medidas adoptadas para la prevencién y contagio del
COVID-19.

SEXTO: ARCHIVAR el proceso una vez ejecutoriado el fallo y desanotado del
sistema de radicacion.”

. ANTECEDENTES

DEMANDA

La sefiora Islena Hueje, en nombre propio instaur6 demanda de reparacion directa,

por medio de apoderado, en contra de la E.S.E. Hospital Departamental San

Antonio de Pitalito - Huila, con el objeto de que se acceda a las siguientes

declaraciones:

PRETENSIONES

‘PRIMERA: Que LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PITALITO - H, representado por su actual Director Dr. JESUS ANTONIO
CASTRO o, por gquien haga sus veces en cada momento procesal, es
administrativamente responsable de la totalidad de los dafios y perjuicios de
indole material, tanto en su manifestaciéon de Dafio Emergente como en su
manifestacién de Lucro Cesante y Morales tanto objetivos como subjetivos,
ocasionados a la demandante, con las decisiones sufridas, ocasionadas por el
error y la negligencia, en el tratamiento por parte del Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito -H.

SEGUNDO: Como consecuencia de la anterior declaracion, se condene al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO-H, representado
por su actual Director Dr. JESUS ANTONIO CASTRO o, por quien haga sus
veces en cada momento procesal, reconocer y a pagar a la aqui demandante,

las siguientes cantidades por concepto de los dafios y perjuicios que con tal
hecho se les ocasionaron:

1. PERJUICIOS MORALES:

1.1. Los estimo en el equivalente en pesos a la fecha de la sentencia de 100
salarios minimos legales mensuales vigentes, para la demandante.

2. PERJUICIOS MATERIALES:
Los estimo en la suma de $150.000.000.00
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O las sumas gue resulten probadas en el proceso.

TERCERO: Respetuosamente solicito al sefior Juez, ordene en forma expresa
y en la parte resolutiva de la sentencia, que la condena que se imponga debe
cumplirse en las condiciones y términos establecidos por el articulo 176 y
subsiguientes del Codigo Contencioso Administrativo, y a reconocer y pagar
intereses conforme el articulo 177, ajustando los valores conforme al articulo
178 del Codigo Contencioso Administrativo.

CUARTO: Condenar en Costas a la parte demandada.”

HECHOS

Los fundamentos facticos presentados por la actora, se resumen de la siguiente

manera:

La sefiora Islena Hueje, nacié en el municipio de Santiago Pérez Ataco — Tolima, el
dia 12 de octubre de 1955. Sefala que al momento de los hechos contaba con 49

anos de edad.

En el mes de febrero de 2004, le practicaron cirugia abdominal con el fin de
extraerle un tumor maligno, intervencidon que fue efectuada en el Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito. Durante los 18 meses posteriores a la
cirugia llevd una vida normal sin complicaciones, que le permitia desarrollar su

actividad de comerciante.

El dia 01 de julio de 2005, siendo aproximadamente las siete de la noche (7:00 pm),
la sefiora Islena Hueje acudio al Hospital Departamental San Antonio de Pitalito —
debido a una fuerte hemorragia que presentaba. Afirma que entre las diez y las
once de la noche (10:00 y 11:00 pm) le tomaron una ecografia, posteriormente, el
médico tratante ordend la practica de legrado, el cual fue realizado el dia 03 de julio

de 2005 a las 9.30 a.m. de la mafana.
Sefala que como consecuencia del legrado su estado de salud se deterior6, quedd
con secuelas de caracter permanente como no poder valerse por si misma, con

frecuentes dolores agudos, impedimento para caminar y pérdida del equilibrio.

Afirma que a raiz de las lesiones ocasionadas con el legrado tuvo que ser

intervenida en el Hospital General de la ciudad de Neiva — Huila.
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Indica que para el momento de los hechos se desempefiaba como comerciante en
el municipio de Pitalito — Huila, obteniendo ingresos mensuales por valor de
$400.000 pesos.

- FUNDAMENTOS DE DERECHO

La parte actora sefiala como fundamentos de derecho las siguientes disposiciones:

las siguientes:

e Constitucionales: articulos 2, 6 y 90.
e Legales: articulo 86 del C.C.A.
e Legales: articulos 2341, 2347, 2356 y ss C.C.

- CONTESTACION

Empresa Social del Estado - Hospital Departamental San Antonio de Pitalito

El apoderado judicial de la parte demandada manifesté que el hecho tercero es
parcialmente cierto y los demas hechos de la demanda no son ciertos, pues afirma
que el hospital actué con diligencia, cuidado y prontitud, le brindé todos los servicios
requeridos por la paciente de conformidad a los protocolos de atencién que se
manejan cientificamente. Asimismo, indica que no existid nexo de causalidad entre
el tratamiento e intervencién quirdrgica realizada a la paciente y el dafio, por ende,
no se dan los presupuestos para que se predigue la responsabilidad patrimonial

extracontractual del Estado

En cuanto a las pretensiones, se opone a todas y cada una de las planteadas por
la parte actora, con fundamento a la contestacion de los hechos de la demanda.

Propuso las siguientes excepciones:

Prestacion de los servicios de salud a la paciente en forma oportuna,

adecuada, diligente e idonea

Indico que la paciente fue atendida de forma adecuada, de acuerdo a los protocolos
cientificos para la patologia que sufria, pues el ginecdlogo que la traté sefal6 lo

siguiente: “No encuentro en el momento actual una patologia de origen ginecolégico
Pagina 4 de 26
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que explique el dolor referido por la paciente, hay componente psicosomatico

importante”.

Inexistencia de nexo de causalidad

Sefala que el legrado uterino realizado no presenta relacion de causalidad con el
dolor de la paciente, ya que si fuera por el legrado uterino debia existir perforacion
uterina o infeccion post-legrado. Afirma que en la historia clinica se evidencia que
el dolor lo presentaba desde el afio 1989, periodo desde el cual en multiples
consultas ha referido el mismo dolor lumbar y abdominal. Se dice que dicho dolor
fue secundario a un esfuerzo post-traumatico. Las dos complicaciones que se
pueden presentar en un legrado son: perforacion uterina y endometritis post-
legrado, lo cual no sucedi6é con la paciente, su sintomatologia era multifactorial,
pues antes de la realizacion del legrado acudié en once (11) ocasiones al Hospital
de Pitalito para ser atendida.

Llamado en Garantia

La ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito llamé en garantia a la
Previsora S.A. Compafia de Seguros, no obstante, dentro del termino procesal

para contestar la demanda, guardé silencio.

- SENTENCIA RECURRIDA

El A quo consideré que el problema juridico a resolver estaba centrado en
determinar si la ESE Hospital Departamental de San Antonio de Pitalito es
administrativa y patrimonialmente responsable por la presunta falla en la prestacion
del servicio médico asistencial prodigado a la actora el 03 de julio de 2005 o, si, por
el contrario, se encuentra acreditada alguna de las causales eximentes de

responsabilidad.

Sefald que se encuentra acreditado conforme al material probatorio allegado por
las partes, que la sefiora Islena Hueje fue sometida a un legrado ginecoldgico. Puso
de presente que a lo largo de su devenir en las atenciones de salud que recibid, no
s6lo en las instalaciones y con personal adscrito a la entidad hospitalaria

demandada, sino en otras entidades médicas del pais, siempre refirié dolor lumbar
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y un dolor pélvico. Indico que la actora afirma que sus dolores y molestias se deben
al procedimiento realizado, sin embargo, consider6 que desde antes del mismo,
referia dolores similares, lo cual no era 6bice para identificar que la sefora Islena
Hueje tiene su salud deteriorada, es decir, que ha padecido un menoscabo en su

salud y bienestar fisico, lo cual se configuraba en un dafio antijuridico a su salud.

Precis6 que no basta con acreditar la ocurrencia de fallas en la prestacion del
servicio médico, sino que se requiere demostrar, asi sea indiciariamente, que esas
fallas fueran la causa eficiente del dafo, en este caso el menoscabo en la salud de

la sefora Islena Hueje.

Argumentd que no se demostrd que el dafio alegado hubiere sido consecuencia de
la mala praxis quirdrgica suministrada por la ESE demandada, por lo que no puede
declararse su responsabilidad patrimonial, por cuanto no se probo falla alguna en
la prestacion del servicio por parte de esa entidad, amén de que no se estructuro,
porque no se acreditod la causalidad que la parte actora alegé entre aquella y el

dano.

Reitera que no se probd, ni se advirti6 por parte de la actora que la entidad
demandada hubiera prestado un servicio defectuoso o inoportuno, pues a la
paciente le asistieron profesionales idoneos, se le practicé el procedimiento de
legrado ginecoldgico el 03 de julio de 2005, y se le prest6 asistencia de acuerdo a
la lex artis, no acreditandose falla alguna. En razén de lo anterior, consider6 que
por sustraccion de materia, se torna inexistente la relacion de causalidad entre las
dolencias de la sefiora Islena Hueje y el procedimiento y las atenciones endilgadas
a la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito — Huila, impidiendo asi la
atribucion de responsabilidad a la mencionada entidad hospitalaria.

Finalmente, indica que las excepciones propuestas por la entidad demandada
“‘prestacion de los servicios de salud a la paciente en forma oportuna, adecuada,

diligente e idonea” e “inexistencia del nexo de causalidad”, se encontraron probadas

y asi lo declard, en consecuencia, nego las pretensiones de la demanda.

- ACTUACION PROCESAL
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El Juzgado Primero Administrativo Oral del Circuito Judicial de Neiva, Huila profirio
sentencia el dia once (11) de mayo de 2020, negando las pretensiones de la

demanda.?

El apoderado de la parte demandante interpuso recurso de apelacién contra el fallo
proferido, dentro de la oportunidad establecida para ello.?

Mediante auto de fecha quince (15) de julio de 2021 se admitié el recurso de
apelacion interpuesto contra la sentencia del 11 de mayo de 2020%; luego, por auto
de fecha veintisiete (27) de julio de 2021, se corrié traslado a las partes para
presentar sus alegaciones y al Ministerio Publico por el término de 10 dias para
emitir su concepto®, oportunidad procesal de la cual solo hizo uso la parte
demandante®, la demandada y el Ministerio Publico guardaron silencio.

El Tribunal Contencioso Administrativo de Huila remitié el proceso al Tribunal
Contencioso Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa Catalina en
cumplimiento de la medida de descongestion dispuesta en el Acuerdo PCSJA21-
11814 del 16 de julio de 2021.

Mediante auto de fecha seis (06) de septiembre de 2021, el Tribunal Administrativo

de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, avocé conocimiento del proceso.’

- RECURSO DE APELACION

El apoderado de la demandante, en la oportunidad legal, expuso su inconformidad
con la sentencia y las razones que lo distancian de la decision. A ese respecto,
manifiesta que si existio una relacion de causalidad entre los sintomas nuevos que
se agudizaron posteriormente a la intervencion quirdrgica de legrado a la que fue
sometida, y que, pese al tratamiento médico recibido, posoperatorios, clinica del

dolor y demas, no solucionaron el dolor que en la actualidad continta padeciendo.

2 Ver folios 275-284 del cuaderno principal.

8 Ver folios 339-340 -343-346 del cuaderno principal.
4 Indice 5 del cuaderno digital.

5 [ndice 8 del cuaderno digital.

6 indice 11 del cuaderno digital.

7 Indice 015 del cuaderno digital.

Pagina 7 de 26



Expediente: 44-001-33-31-004-2007-00224-01

Demandante: Islena Hueje

Demandado: E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito - H
Accién: Reparacién Directa

SIGCMA

Resalta que, pese a que Medicina Legal dictamin6 “cuadro de dolor abdominal
cronico desde 1989”, y que la paciente habia recibido los manejos adecuados para
sus patologias en las diferentes entidades prestadoras de salud, de acuerdo con la
lex artis, advirtié que no se documento en la historia clinica aportada que se hubiera
presentado alguna lesion ginecoldgica como consecuencia de los dos legrados

realizados.

Manifiesta que se incurre en defecto factico al no valorar bajo criterios de la sana
critica la historia clinica de la paciente, pues en su criterio, no se cumplio con las
directrices y diagnésticos reales de la actora. Sefiala que el juez considerd que
presuntamente se habia probado que el dolor era previo a la intervencién quirdrgica

de legrado, lo cual - afirma - es contrario a la realidad.

Aduce que el dolor que padecia la paciente causo la extraccién del mioma benigno,
circunstancia que posteriormente a este procedimiento culminaron los dolores. No
obstante, advierte que 18 meses después la sefiora Islena Hueje presentd
hemorragia incontrolable, lo que dio paso a que se realizara legrado, sin tener
certeza de las consecuencias en las que quedd luego de la intervencion,
origindndole un dolor intenso. Afirma que no se registré en la historia clinica el
verdadero estado de salud postoperatorio causado a la actora, situacién que causoé

que la demandante no volviera a caminar y trabajar.

Insiste en que existen suficientes pruebas del procedimiento efectuado a la paciente
que incumplieron los protocolos médicos, sin prever y tomar en cuenta los
procedimientos médicos realizados para extirpar o retirar el mioma, por lo que
concluye que se constata la impericia en la evolucion y posterior procedimiento que

origind la descompensacion en la salud de la paciente.

Afirma que no establecerse presuntamente el origen del dolor a partir del
procedimiento de legrado efectuado, seria desconocer las causas reales que
generaron el dafio, consistente en dolor agudo que limité la pérdida de capacidad
laboral. Asi las cosas, solicita revocar la providencia, por cuanto considera que el
juez de primera instancia incurrié en defecto factico al no valorar las pruebas en su
integridad bajo los criterios expuestos por la “lex médica” y la jurisprudencia

aplicable al caso concreto.

- ALEGACIONES
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Parte demandante

El apoderado de la parte demandante en el escrito de alegatos de conclusion
solicita sea revocada la sentencia de primera instancia, por considerar que la misma
no se encuentra ajustada a derecho, aduciendo que el A quo incurrié en defecto
factico. Argumenta que si existe relacion de causalidad entre los nuevos sintomas
gue se agudizaron posteriormente a la intervencion quirdargica de legrado a la que
fue sometida la actora. Explica que pese al tratamiento meédico recibido,
posoperatorios, clinica del dolor y demas, no solucionaron el dolor y que en la
actualidad continda padeciendo, extendiéndose en el tiempo causando un giro en
la salud de la paciente que desestabilizo el desarrollo normal de su vida personal y

econdmica.

El apoderado de la parte actora reitera los demas argumentos planteados en el

recurso de apelacion contra la sentencia de primera instancia.

[I. CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO

El Ministerio Publico en esta etapa procesal guardé silencio.

V. CONSIDERACIONES

- COMPETENCIA

El Tribunal Administrativo es competente para conocer en segunda instancia de las
apelaciones de sentencias dictadas en primera instancia por los jueces
administrativos, de conformidad con el numeral 1° del articulo 133 del C.C.A,,
modificado por la Ley 446 de 1998 art. 41.

Ahora bien, el Tribunal Contencioso Administrativo de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina es competente, en atencién a lo dispuesto en materia de
descongestion del Acuerdo No. PCSJA21-11814 del 16 de julio de 2021 proferido
por el Consejo Superior de la Judicatura.

- CADUCIDAD Y PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION
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Segun el articulo 136 del Cbédigo Contencioso Administrativo, aplicable para la
época de los hechos?, la accién de reparacion directa caduca al cabo de dos (2)
afios, contados a partir del dia siguiente al acaecimiento del hecho, omision 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 — presuntamente - que la sefiora Islena Hueje sufriera dolor
cronico debido al legrado realizado en el Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito. Sobre este punto, en el expediente esta acreditado que el dia 03 de julio de
2005 se le realizé a la Sra. Islena Hueje el legrado?®, por lo que el término de los dos
afos corria desde el 04 de julio de 2005 hasta el 04 de julio de 2007. Como se
observa, la demanda fue radicada el 29 de junio de 2007%°, por lo que es claro que

se demando dentro de la oportunidad legal.

- LEGITIMACION EN LA CAUSA

La legitimacion en la causa tiene dos dimensiones, la de hecho y la material. La
primera surge de la formulacion de los hechos y de las pretensiones de la demanda,
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 relacion con el extremo pasivo, la legitimacion 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

8 Ley 446 de 1998.
9 Folio 30 del cuaderno principal 3.
10 Folio 24 del cuaderno principal.
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consecuencia del estudio probatorio, dirigido a establecer si se configuré la

responsabilidad endilgada desde el libelo inicial.

Legitimacién en la causa de los demandantes

La sefiora Islena Hueje, actuando en nombre propio, a través de apoderado judicial,
comparecio a este proceso como demandante, de modo que se encuentra acreditada

su legitimacion de hecho en la causa??.

Legitimacidén en la causa de la demandada

La demandante formuld la imputacion contra la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito - Huila, de modo que se encuentra legitimado de hecho en la
causa por pasiva, pues a éste se le imputa el dafio que la actora aleg6 haber sufrido.
De otro lado, la entidad hospitalaria llam6é en garantia a La Previsora S.A.,
llamamiento que fue admitido mediante auto 23 de noviembre de 2007'?, en

consecuencia, también se encuentra legitimada de hecho por pasiva.

En relacion con la legitimacion material, precisa la Sala que el tema no se
analizara ab initio, sino cuando se estudie el fondo del asunto y resulte posible
establecer si existid 0 no una participacién efectiva de la demandada y la llamada
en garantia en la causacion del dafio que se alega y si ello resulta imputable como
condicion necesaria para que proceda la declaratoria de responsabilidad

pretendida.

- PROBLEMA JURIDICO

Teniendo en cuenta el objeto del recurso de apelacion, corresponde a la Sala
determinar si a partir de la realizacion del procedimiento quirdrgico, consistente en
un legrado, se le caus6 un dafio antijuridico a la Sra. Islena Hueje. En concreto,
tendra que establecerse si este hecho se produjo porque la entidad hospitalaria le
brindd a la paciente una atencion deficiente como lo sostiene la parte demandante
o si, por el contrario, la entidad no tiene ninguna responsabilidad en los

padecimientos de salud que aquejan a la demandante.

Asimismo, se analizara la responsabilidad de la llamada en garantia -La Previsora

11 Folio 1 del cuaderno principal.
12 Folio 25 del cuaderno llamamiento en garantia.
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S.A.- en caso de establecerse la responsabilidad de la ESE Hospital Departamental
San Antonio de Pitalito.

- TESIS

La Sala de Decision de esta Corporacion confirmara integralmente la sentencia
objeto de estudio, en tanto que no se acredit6 la responsabilidad de la ESE Hospital

Departamental San Antonio de Pitalito.

- MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

Régimen de responsabilidad del Estado en materia médico-asistencial

El articulo 90 de la Constitucion Politica de 1991, establecié de manera expresa la
cldusula general de responsabilidad patrimonial del Estado “por los dafios
antijuridicos ocasionados por la accion u omision de las autoridades publicas”. Por
tanto, la existencia de un dafio antijuridico sufrido por la victima y su imputabilidad
a un 6rgano del Estado son los dos los elementos sustanciales necesarios para

declarar la responsabilidad del Estado.

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);
(iii) la teoria del riesgo creado (actividades peligrosas); (iv) el enriquecimiento

injustificado de la administracién. (Actio in rem verso).

Respecto del régimen de imputacién 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 andlisis efectuado por la misma, por cuanto debera

ser tenido en cuenta para resolver el asunto sub judice!s:

13 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 nimero: 66001-23-33-000-2013-00147-01(52993). Actor: RUBIEL
MONSALVE CARDONA Y OTROS. Demandado: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA.
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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 Seccidn 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 posicién
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 analisis del caso en el marco de la falla
probada del servicio como titulo de imputacion®®, “... en la medida en que el
demandante alega que existi6 una falla del servicio médico asistencial que
produjo el dafio antijuridico por el cual reclama indemnizacion...”®.

Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la Seccion
Tercera no solo 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 lesién del derecho a la seguridad y proteccion dentro del centro médico
hospitalario y, como en este caso, por lesion del derecho a recibir atencion

oportuna y eficaz™’.

Cuando la falla probada en la prestacién del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesién al derecho a recibir atencion 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
gue comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de
calidad. La prestacion del servicio de salud es oportuna cuando la
persona 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, o 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 medicamentos, intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes para el diagnéstico y el seguimiento, asi
como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para

4 Consejo de Estado — Seccion Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

15 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.

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

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

18 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
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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 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 dafio, cuando se produce un dolor intenso,
cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada
espera, en relacion con la prestacion de servicios médicos, la aplicacion de
medicamentos o la ejecucion 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 atencién 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
medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes para el diagndstico 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 entidades 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 basica:

“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 ejecucion, 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 organizacion —
mas que de organismos- en punto a la susodicha relacion juridico total (...) Por
tanto, aquel 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 comunmente consentimiento del
paciente-, prescripcion, guarda del secreto profesional, satisfaccion del plan de
prestacion en su integridad (actividad que supone no abandonar al enfermo y
cuidar de él hasta darlo de alta)®® (subrayado fuera de texto).

(..

19 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006.

20 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 diagnéstico, intervencion o atencién médica en un campo
para el que el profesional, o la institucién médica no tenga la aptitud o el personal idéneo 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.

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

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

23 Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.
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Asi pues, se tiene que, en casos de responsabilidad del Estado por falla en el
servicio médico-asistencial, el régimen es de falla probada, por lo que es el
demandante el llamado a realizar todas las argumentaciones y a desplegar una
actividad probatoria suficiente, de forma tal que demuestre que hubo un defecto en
la prestacion del servicio, y que dicho defecto fue la causa del dafio antijuridico

sufrido por el extremo activo.

Con los anteriores elementos jurisprudenciales, procede la Sala a resolver el caso

concreto.

- CASO CONCRETO

De acuerdo con lo manifestado en la demanda, la sefiora Islena Hueje sefiala que
el dafio causado obedeci6 a una falla en el servicio imputable a la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, con ocasion al legrado realizado, el cual -
en su criterio — fue inadecuado. Asegura que esta intervencion quirdrgica le
provocé afectacion de 6rganos y parte de su cuerpo, lo que a la postre le ha

ocasionado que no puede valerse por si misma.

Por su parte, la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito sefialé que no
existe responsabilidad alguna, por cuanto en la institucion se le realizdé un legrado
ginecoldgico, procedimiento quirdrgico que fue llevado a cabo de forma oportuna,
adecuada, diligente e idonea. En razon de lo anterior, considera que es inexistente
el nexo de causalidad, toda vez que las complicaciones que se pueden presentar
como consecuencia del legrado son perforacion uterina y endometritis, ninguna de
las cuales sufri6 la paciente, pues su sintomatologia es multifactorial, habiendo un

componente psicosomatico importante.

El Juez de primera instancia negd las pretensiones de la demanda, en
consideracion a que no se demostr6 que el dafio alegado hubiere sido
consecuencia de una mala praxis quirdrgica ejecutada por la E.S.E. demandada.
Considerd que no puede declararse responsabilidad patrimonial en cabeza de la
entidad demandada, por cuanto no se prob¢ falla alguna en la prestacion del
servicio brindado a la paciente Islena Hueje. El A quo estimé que no se pudo

demostrar el nexo de causalidad entre las dolencias de la demandante y el
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procedimiento quirdrgico llevado a cabo en el Hospital Departamental San Antonio
de Pitalito, impidiendo la atribucién de responsabilidad a la entidad hospitalaria.

El apoderado de la parte demandante, contrario a lo argumentado por el A quo,
seflala que existen suficientes pruebas del mal procedimiento efectuado a la
paciente que incumplieron los protocolos médicos, sin prever y tomar en cuenta los
procedimientos médicos efectuados para retirar o extirpar el mioma, lo que en su
criterio constata la impericia en la evolucion y posterior procedimiento que origing la
descompensacion en la salud de la paciente. Afirma que, al no establecerse
presuntamente el origen del dolor a partir del procedimiento de legrado, seria
desconocer las causas reales de su padecimiento, ya que advierte que a la paciente
una vez le retiraron el primer mioma, transcurrié un lapso sin dolor alguno, hasta el
posterior legrado realizado que gener6é como dafio el dolor agudo que limit6é la

capacidad laboral de la demandante.

De otra parte, adujo en el recurso de apelacion que no se registré en la historia
clinica el verdadero estado de salud postoperatorio de la paciente. A partir de lo
anterior, sostiene que por ello el juez incurri6 en error factico al creer que el
diagndstico de dolor agudo de la paciente era preexistente, de varios afios atras,
registrando el afio 1989, lo que genero la conclusién de no poderse establecer el
origen del dolor a partir del procedimiento del legrado, lo que en su consideracion

pone en duda la idoneidad de la praxis médica.

En ese orden de ideas, teniendo en cuenta lo alegado por las partes y las pruebas
gue se encuentran en el proceso, la Sala analizara si la entidad demandada es
responsable del dafio alegado por la parte demandante, debido al presunto error
en el tratamiento efectuado a la sefiora Islena Hueje consistente en el legrado

ginecoldgico que se le practico el dia 03 de julio de 2005.

De lo probado en el proceso

De conformidad con las pruebas allegadas al proceso, se tienen por acreditados

los siguientes hechos relevantes:
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1. ElI13de marzo de 1984, la sefiora Islene Hueje acudié al servicio del Hospital
de Pitalito por presentar dolores abdominales agudos, dolor en la cintura de
gran intensidad y dolor lumbar postraumatico.?*

2. El11 de mayo de 1989, la paciente fue atendida por presentar dolor marcado
abdominal y de cadera con posterioridad a legrado uterino.?®

3. El 04 de diciembre de 1998, la actora ingres6 a la E.S.E. Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito, con historia de dolor abdominal
agudo de 15 dias de evolucion, manifestando “dolor profundo muy intenso”.
La ecografia realizada arroj6 como resultado (Otero miomatoso, no
encontrandose explicacion desde el punto de vista ginecolégico al dolor
referido.?®

4. El 19 de febrero de 2004, la sefiora Islena Hueje ingresé al servicio de
urgencias por dolor en la cadera y muslo progresivo que limita la
deambulacion. Asimismo, se dejé sentado en la historia clinica que
presentaba antecedente de artritis reumatoidea.?’

5. Los dias 04 de marzo de 2004, 17 de abril de 2004 y 07 de febrero de 2005,
fue atendida la paciente en la ESE Hospital San Antonio de Pitalito, en
reiteradas ocasiones por cuanto sufria de dolor lumbar crénico. Como
antecedente tenia que se le habia realizado miomectomia e histerectomia.
Refiri6 que posterior a la cirugia de extracciéon de miomas tuvo dolor en la
cadera y region lumbar.?®

6. EI 02 de julio de 2005, la sefiora Islena Hueje fue atendida en el servicio de
urgencias del Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, por presentar
sangrado vaginal en aumento. En la historia clinica se sefiala:?°

“(...) Paciente refiere hace 17 meses miomectomia por miomatosis uterina.
Refiere inicio de sangrado vaginal hace 4 dias escaso, aumento el dia de “ayer”.
Examen fisico TA 160/90 frecuencia cardiaca 78 frecuencias respiratoria 18,
abdomen blando depresible, tacto vaginal cérvix posterior cerrado, Utero de 12
por 9 cms sangrado moderado con codgulos. Diagnéstico: miomatosis uterina,
hiperplasia endometrial. Plan legrado biopsia de endometrio (...)"

7. EI 03 de julio de 2005, en la ESE Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito le practicaron legrado ginecoldgico a la sefiora Islena Hueje®, de
acuerdo al plan determinado por el

médico ginecdlogo.3!

24 F|, 183 cdno. No. 3.

25 F|. 154 cdno. No. 3.

2% F|. 122 cdno No. 3.

27 Fl. 92 cdno. ppal 3.

28 F|s. 24,57,64, 64 66, 92 cdno. No. 3.
29 FI. 29 cdno. Ppal.

30 FI. 30 cdno. Ppal.

3L FI. 42 cdno. Ppal.
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8. EIl 25 de julio de 2005, se efectu6 control de la paciente con resultados, en
el que se sefala:

“Paciente 49 afos a quien se le realizd legrado ginecoldgico por hemorragia
uterina anormal. Reporte de patologia endometrio inactivo. En el momento
asintomatica. En buen estado general. Abdomen normal. Genito urinario: cuello
posterior.”

9. EI 04 de agosto de 2005, fue atendida Islena Hueje en la ESE Hospital San

Antonio de Pitalito, en el que se indica:3?

“(...)

Historia de dolor pélvico crénico de mas o menos tres afios de evolucion. Ha
recibido multiples tratamientos con respuesta parcial y transitoria.

Menarquia: 14 afios FUM: Dic/2004. Posteriormente presentd en mayo /05
sangrado vaginal moderado prolongado durante 10 dias. En junio/05 nuevo
sangrado el 28 de junio, manchado escaso hasta julio/01/05 luego sangrado
abundante por lo cual se le realizé legrado con informe histopatoldgico de julio
11 protocolo M05-1238 que reporta endometrio tipo inactivo. Posterior al legrado
refiere sangrado pélvico intenso, recibi6 manejo sintomatico con tramadol,
amitrintilina, robaxifen, los cuales fueron intolerados.

Antecedentes de cesarea, ligadura de trompas, reseccién quiste de ovario,
extraccion célculo renal.

No tiene ningun otro antecedente médico quirirgico de importancia.

(...)

Abdomen: No mas ni viscromegalias

Dolor a palpacion de mesogastrio, flanco derecho y fosa iliaca derecha.
Ginecoldgico: Genitales externos de multipara, atrofia mucosa urogenital, cervix
atréfico microscopicamente sano, Utero impresion anormal, anexos no palpables,
no dolorosos, aunque hacia anexo derecho cuando se palma profundamente
refiere dolor ligero.

Comentario: No encuentro en el momento actual una patologia de origen
ginecologico que explique el dolor agudo referido en este momento por la
paciente.

Hay componente psicosomatico importante, sin embargo, recomiendo manejo
multidisciplinario y valoracién por cirujano y urélogo y en lo posible si no hay
claridad diagnostica se sugiere una laparoscopia diagnoéstica.”

En resumen, de la historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo se tiene lo siguiente:33

“Datos de Contrareferencia

Ingreso: 12 de junio de 2005

Egreso: 19 de agosto de 2005

Diagndstico final

Dolor abdominal a estudio

Resumen de historia clinica, resultado de prueba y conducta a seguir

Paciente de cuadro clinico de 43 dias de evolucion consistente en dolor de fosa
iliaca y flanco izquierdo e hipogastrio, que ha ido aumentando progresivamente
de intensidad diaria que inicia tres dias después de legrado ginecoldgica y
cauterizacion cervical, niega fiebre y otros sintomas antecedentes de artritis
reumatoidea al examen fisico presenta dolor a la palpacién en fosa iliaca derecha
y flanco derecho, se toma ecografia abdominal normal, TAC normal, se pide
interconsulta por el concepto de ortopedia quien no encuentra ninguna
alteracion, debido a que la paciente no presenta patologia quirtrgica, se decide
dar salida y control por fisiatria.

Complicaciones ningunas

32 Fl. 10 cdno. Ppal.
33 FI. 7 cdno. Ppal.
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Paciente en aceptables condiciones generales, con signos vitales estables,
prondsticos bueno.

Se recomienda control por consulta externa con fisiatria.

Ecografia abdominal, TAC de abdomen, glicemia nitrégeno ureico, tiempos de
coagulacién, cuadro hematico.”

10.EIl dia 10 de agosto de 2005, se entrego resultado de estudio ecografico
practicado a la sefiora Islena Hueje, en el cual el médico radidlogo encontrd
los siguientes hallazgos:3

“Higado de tamafio normal y textura homogénea en todos sus segmentos

La vesicula biliar de paredes delgadas sin evidencia de célculos en su interior
ni otras alteraciones.

No hay dilatacién de vias biliares intra ni extrahepaticas.

Pancreas, bazo y rifiones de aspecto dentro de lo normal

No se demuestran presencia de masas, clasificaciones anormales, liquido libre
en cavidad, ni alteraciones de los grandes vasos.

A nivel pélvico se observa vejiga de paredes regulares y contenido claro. Utero
de aspecto ecografico normal.

OPINION: Ecografia de abdomen en total dentro de limites normales.”

11.Los dias 21y 22 de enero de 2009, los sefiores Rozo Asencio, Jesus Carlos
Buitron, Yilber Vadena y Bernardina Samboni, rindieron testimonio quienes
coinciden en manifestar que la sefiora Islena Hueje era vendedora de frutas.
Las demas afirmaciones son vagas respecto del momento en que la actora
presentd molestias, por cuanto no tienen conocimiento exacto de cudl fue la
intervencién quirdrgica realizada y que sus problemas de salud surgieron a

partir dicha cirugia.®®

12.En informe pericial de clinica forense No. GRCOPPF-DRSUR-06906-2016,
realizado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
de fecha 19 de septiembre de 2016, mediante el cual se estudio la historia

clinica de la sefiora Islena Hueje, se sefiala lo siguiente:36

“DESCRIPCION DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CASO SEGUN LAS
CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS DE TIEMPO MODO Y LUGAR

Se trata de una mujer, nacida el 12 de octubre de 1955, con cuadro de dolor
abdominal y lumbar crénico, documentado por historia clinica desde 1989,
recibiendo multiples tratamientos y valoraciones por varios especialistas, ultimo
diagndstico documentado por historia clinica fibromialgia. De acuerdo a la revision
de la historia clinica aportada, la sefiora Islena Hueje recibié los manejos
adecuados para sus patologias, en los diferentes momentos de atencion tanto en
el Hospital Departamental de Pitalito como en Compensar y Clinica de Occidente.

ANALISIS Y DISCUSION

Se trata de una mujer quien, de acuerdo a la historia clinica aportada, presenta
dolor abdominal, de cadera, lumbar y otros dolores inespecificos de muchos afios
de evolucién, se pueden resumir los siguientes diagnésticos mas frecuentemente
encontrados en la historia clinica: dolor abdominal a estudio, dolor pélvico crénico,

34 Fl. 9 cdno. Ppal.
35 FI. 150-156 cdno. Ppal 1.
36 Fls. 202-205 cdno. Ppal. 2.
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lumbago, hipertension, obesidad. De acuerdo a la literatura médica consultada se
tiene que el dolor pélvico cronico es una manifestacion de muchas enfermedades y
un sistema muy frecuente en la consulta ginecolégica. Para entender
completamente su presentacion clinica, se deben tener en cuenta mecanismos
neuroanatémicos y neurofisiol6gicos implicados y las causas mas comunmente
diagnosticadas. Existe la necesidad de un abordaje multidisciplinario, ya que a
pesar de su alta prevalencia no existe una clara aproximacién de su abordaje
primario en forma integral. Existen multiples causas que pueden explicar un dolor
pélvico crénico, entre ellas estan:

De origen ginecoldgico: enfermedad pélvica crénica, adherencias pelvianas,
congestiones pélvicas, adenomiosis, sindrome de ovario remanente, sindrome de
ovario residual, leiomiomas, neoplasia, salpingitis, quistes.

De origen mental: somatizacion, abuso de sustancias psicoactivas, abuso fisico y
sexual, depresién, trastorno del suefio. Tracto urinario: cistitis, infeccién urinaria
recurrente, diverticulo uretral, sindrome uretral crénico, neoplasia, tracto
gastrointestinal, sindrome de intestino irritable, colitis, obstruccion intestinal cronica,
constipacion, enfermedad celiaca.

Musculo esquelético: mialgia del piso pélvico, dolor miofascial, coxigodinia, hernia,
fiboromialgia, sindrome de dolor pélvico periparto. Trastornos neuroldgicos:
neuralgias, hernias del ndcleo pulposo, neoplasia, dolor neuropético, epilepsia,
migrafia.

Y también existen factores de riesgo que predisponen a una mujer a sufrir de dolor
pélvico crénico.

Problemas de salud mental: historia de somatizacién, histeria, depresién y
ansiedad. Violencia domestica: abuso sexual y fisico (Tanto en la infancia como en
la adultez)

De la historia ginecologica: menstruaciones prolongadas, cesarea previa,
enfermedad pélvica inflamatoria, aborto previo, adherencias, endometritis.

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede indicar que la paciente recibio el manejo
interdisciplinar necesario, realizandole multiples examenes, todo tendiente a aclarar
el diagnostico.

CONCLUSION

De acuerdo a lo aportado en la historia clinica, el manejo médico recibido por la
sefiora Islena Hueje se ajustaron a la lex artis. No se puede determinar una relacién
de causalidad entre los sintomas crénicos manifestados por la sefiora Islena Hueje
y el procedimiento del legrado.

RESPUESTAS A INTERROGANTES ESPECIFICOS
CUESTIONARIO:

(...)

d- Si la sintomatologia que present6 la paciente, fue consecuencia directa del
legrado practicado en la institucion.

RESPUESTA: a la paciente se le realizaron de acuerdo a la historia clinica dos
legrados, el primero el 28 de abril de 1989 y el segundo el 3 de julio de 2005,
ambos por diagnéstico de sangrado uterino anormal, lo cual es una indicacion para
realizar el procedimiento. De acuerdo a la lectura de la historia clinica, la sefiora
Islena Hueje en varias oportunidades manifesté presentar _dolor abdominal y
lumbar _como consecuencia del segundo legrado. Sin _embargo, va con
anterioridad referia estos sintomas. Igualmente, a lo largo de varios afios refirio
dolores _inespecificos en otras regiones del cuerpo, lo que finalmente llevo al
diagnostico de fibromialgia, entidad no asociada al legrado ginecoldgico que se le
practico a la paciente. Las complicaciones que se pueden presentar posterior a un
legrado son: Inmediatas: perforacion e infeccion post legrado y Tardias:
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endometritis, dolor pélvico por perforacion uterina, trastorno de la fertilidad,
incompetencia cervical por lesiones, dolor pélvico de origen psicégeno asociado
al legrado.

Es de aclarar que en las complicaciones del dafio es inconstante, puede ser
previsible, algunas veces es evitable, el nexo de causalidad es indirecto
usualmente, el tiempo de aparicién es variable, se presenta dentro de una buena
practica profesional en la cual actu6 el médico competente.

e- Si hubo lesiones ginecolégicas causadas a la paciente con ocasion del legrado
practicado. En caso afirmativo, expligue RESPUESTA: No se documento en la
historia clinica aportada que se hubiera presentado alguna lesién ginecoldgica
como consecuencia de los dos legrados practicados a la sefiora Hueje.

f- Si el equipo médico del Hospital de Pitalito actué en forma adecuada brindando
los estudios apropiados para el caso y motivo de consulta con indicacién de un
legrado ginecolégico de las caracteristicas presentadas por la paciente.
RESPUESTA: Por lo aportado en la historia clinica, el equipo médico se ajusté a
la lex artis en ambos procesos de legrado uterino.

g- Si el dolor lumbar que aduce la paciente fue motivo de consulta en afios
anteriores a la préactica del legrado. En caso afirmativo, explique. RESPUESTA:
Si, mayo 11 de 1989 consulta por dolor marcado abdominal y de cadera. Febrero
19 de 2004, consulta por dolor en cadera. Refiere una semana de dolor en cadera
y muslo que ha ido progresando, limita la deambulacion.”

Mediante Oficio No. GRCOPPF-DRSUR-06724-2017, el 19 de septiembre
de 2017, realizado por Medicina Legal como complemento del dictamen
pericial reitera que el procedimiento fue adecuado, ajustado a la lex artis, se
le informo a la paciente y sus familiares respecto de las dolencias y se aclara
que no se afirmé que se hubiera producido un dafio como consecuencia
directa del legrado practicado en la institucién. Asimismo, manifiesta que el
diagnéstico, las condiciones clinicas de la paciente, el resultado de la
ecografia, las valoraciones médicas y de especialista se ajustaron a la lex

artis, para la fecha y lugar de atencion, el legrado estaba indicado.®’

13.El 07 de septiembre de 2017, la Junta Regional de Calificacion de Invalidez
del Huila, emitié dictamen No. 7935, cuyo diagndstico motivo de calificacion
fue: dolor, lumbar crénico, sacrolitis, radiculopatia periférica, P.O.P. legrado
uterino por miomatosis, mediante el cual determiné un porcentaje de pérdida
de capacidad laboral del 16.80%.38

Expuestos los hechos relevantes debidamente acreditados, la Sala considera que,
se encuentra probado el dafio como primer elemento de la responsabilidad

extracontractual del Estado, dafio que se concreté en dolor lumbar crénico y

37 Fls. 242 cdno ppal. 2.
38 Fls. 232-236 cdno. ppal. 2.
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dolor pélvico que presentaba la sefiora Islene Hueje antes y que persistio
después del legrado ginecoldgico realizado el 03 de julio de 2005.

Una vez establecida la existencia del dafo es necesario verificar si resulta
antijuridico y, si el mismo es imputable juridicamente a la ESE Hospital San
Antonio de Pitalito.

Observa la Sala que el apoderado de la parte actora en el escrito de apelacion se
esfuerza por llamar la atencion en cuanto a los nuevos sintomas que con
posterioridad al segundo legrado realizado sufri6 la sefiora Islena Hueje,
argumentando que, contrario a lo concluido por el dictamen de Medicina Legal, la
historia clinica se encuentra huérfana respecto de las condiciones de salud de la
paciente, los actos médicos realizados y los procedimientos ejecutados por el
equipo médico, lo que generd que se extendieran en el tiempo los dolores
padecidos por la actora que han desestabilizado el desarrollo normal de su vida

personal.

No obstante, después de haber realizado un estudio integral de las mdltiples
atenciones efectuadas a la sefora Islena Hueje, se encuentra primeramente que
los dolores padecidos por la paciente después del legrado realizado el 03 de julio
de 2005 no son nuevos como lo quiere hacer valer la demandante. En efecto, la
paciente tiene una historia de dolor pélvico crénico, presentaba dolor abdominal, de
cadera, lumbar y otros dolores inespecificos de muchos afios de evolucion, pues
los diagndsticos encontrados en la historia clinica eran: “dolor abdominal en

estudio, dolor pélvico cronico, lumbago, hipertension, obesidad’.

De otra parte, frente a las complicaciones que se pueden dar después de un legrado
y la sintomatologia que presenta la paciente, esta Corporacion tampoco encuentra
relacion alguna, dado que, las primeras complicaciones inmediatas son perforacion
del Utero e infeccion post legrado; y son complicaciones tardias la endometritis,
dolor pélvico por perforacion uterina, trastorno de la fertilidad, incompetencia
cervical por lesiones, dolor pélvico de origen psicogeno asociado al legrado,
sintomas que no estan descritos en ninguna parte de la historia clinica de la
paciente. Por el contrario, se encuentra en extenso los reiterados padecimientos
de dolor abdominal y lumbar, asi como dolores inespecificos en otras regiones del
cuerpo, que conllevo gque se le diagnosticara fibromialgia, enfermedad que no tiene

ninguna relacién con el legrado ginecoldgico realizado a la Sra. Islena Hueje.
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Sefiala la apelante que la historia clinica de la paciente no se valor6 bajo el criterio
de la sana critica, por cuanto no se cumplio con las directrices y diagndsticos reales
de la actora, ya que lo que se evidencio y presuntamente probo fue que el dolor era
previo a la intervencion quirdrgica del legrado, manifestacion que aduce ser
contraria a la realidad. No obstante, no explicé qué se omitié analizar en la historia
clinica o qué se paso por alto en la misma y tampoco desvirtud el dictamen pericial
realizado por Medicina Legal, el cual, a juicio de esta Sala es completo,
debidamente fundamentado y claramente explicativo de las conclusiones que

presenta.

Es del caso precisar que la Resolucién No. 1995 de 1999, por la cual se establecen
normas para el manejo de la historia clinica, emanada por el Ministerio de Salud,

sefala en su articulo tercero (3) las caracteristicas de la historia clinica, asi:

“ARTICULO 3.- CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA. Las caracteristicas basicas son:
Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencidn en salud en las fases de fomento,
promocién de la salud, prevencion especifica, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién de la
enfermedad, abordandolo como un todo en sus aspectos bioldgico, psicolégico y social, e
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacidn de los servicios en salud deben consignarse en la
secuencia cronolégica en que ocurrié la atencidn.

Desde el punto de vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera
cronolégica debe acumular documentos relativos a la prestacién de servicios de salud
brindados al usuario.
Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucion, es la aplicacion de criterios
cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de
modo que evidencie en forma ldgica, clara y completa, el procedimiento que se realizé en la
investigacion de las condiciones de salud del paciente, diagnéstico y plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se necesita,
con las limitaciones que impone la Ley.”

De conformidad con lo anterior, considera la Sala que el historial clinico que reposa
dentro del expediente si cumple con los pardmetros establecidos por la norma,
dado que se encuentra descrita cada atencion recibida por la paciente, como su
informacion personal, fecha de atencién, diagnéstico, procedimiento a aplicar, plan
de manejo y notas de evolucién cronolégica de cada intervencién y orden médica.
En virtud de lo anterior, se cumplen los requisitos de integralidad, secuencialidad,
racionalidad cientifica y disponibilidad, de tal manera que no genera margen de
duda para esta Corporacion que se haya efectuado una valoracion de manera

incorrecta de la historia clinica como lo sostiene la parte demandante.
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En ese orden de ideas, y atendiendo el contenido de la historia clinica de la
paciente, queda claro que los padecimientos de la Sra. Islena Hueje ya habian sido
tratados con anterioridad a los legrados realizados. De manera que el hecho que
los dolores persistieran o se hubieran aumentado, no indica que tuvieran por causa
el segundo legrado efectuado el 03 de julio de 2005, dado que, como ya quedd
explicado con anterioridad, los dolores sufridos no tienen relaciéon de causalidad
con las eventuales complicaciones que trae como consecuencia un legrado.
Ademas de ello, para el caso concreto la paciente ya habia sido intervenida en
ocasiones anteriores por la misma patologia, sin obtener resultados positivos, pues
persistian los mismos padecimientos. Es asi que la paciente conocia su patologia,
durante mas de 16 afios, sin embargo, nunca se le dej6 de prestar la atencién
meédica requerida, se le practicaban todos los examenes necesarios para darle

manejo a su patologia, se le programaron controles y lo medicamentos para tratarla.

Conforme a todo lo expuesto, la Sala concluye que la parte demandante no cumplié
con la carga de probar que el dafio fuera imputable a la entidad demandada. Se
reitera que no existe prueba cientifica que dé cuenta que los dolores padecidos por
la sefiora Islena Hueje tuvieran como causa el legrado realizado el 03 de julio de
2005. Tampoco existe prueba de errores en el acto médico que pudieran conllevar
al deterioro de la salud de la paciente, al contrario, el dictamen médico legal
aportado concluye que se dieron los manejos adecuados para su patologia, la cual

fue ajustada a la lex artis.

En consecuencia, la conclusion a la que arriba la Sala en la presente causa es que
no se acredité la relacién de causalidad de que los padecimientos sufridos por la
sefiora Islena Hueje fueran el resultado de la intervencion quirdrgica -legrado-
realizada el 03 de julio de 2005, en razo6n de lo cual no puede imputarse a la entidad
hospitalaria demandada responsabilidad por falla en el servicio médico asistencial
prestado a la actora en la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,
motivo por el cual se confirmara la sentencia de primera instancia dictada por el

Juez Primero Administrativo Oral del Circuito Judicial de Neiva-Huila.

- COSTAS

La Sala se abstendra de condenar en costas a la parte demandante, habida

consideracion que hecha la evaluacién que ordena el articulo 171 del CCA,
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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

administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

V.- FALLA

PRIMERO: CONFIRMASE la sentencia de fecha once 11 de mayo de 2020,
proferida por el Juzgado Primero Administrativo Oral de Neiva por las razones

expuestas en precedencia.

SEGUNDO.- Por Secretaria devuélvase el expediente al Tribunal Administrativo
del Huila. Desanétese en los libros correspondientes y archivese una copia de esta

providencia en los copiadores de este Tribunal.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LOS MAGISTRADOS

NOEMI CARRENO CORPUS

JOSE MARIA MOW HERRERA JESUS G. GUERRERO GONZALEZ

(Ausente con permiso)
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