e B, Rama Judicial
[ Consejo Superior de la Judicatura

u Repiiblica de Colombia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA

SIGCMA

San Andrés Isla, nueve (09) de noviembre de dos mil veintidos (2022)

Sentencia No. 0166

Medio de Control Reparacion Directa
Radicado 88-001-33-33-001-2016-00320-01
Demandante Luz Dary Téllez y Otros.

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia Y|
Demandado _
Santa Catalina y Otros.

Magistrado Ponente |José Maria Mow Herrera

|.- OBJETO DE LA DECISION

Surtido el tramite de Ley, sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado y debidamente integrada la Sala, procede la Corporacion a decidir el
recurso de apelacion interpuesto por el apoderado de la parte accionada, contra la
Sentencia de fecha de 13 de septiembre de 2019, proferida por el Juzgado Unico
Contencioso Administrativo de este Circuito Judicial, dentro del proceso iniciado por
la sefiora Luz Dary Téllez y otros, en contra del Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina y otros, mediante la cual se dispuso lo

siguiente:

“PRIMERO: Declarense no probadas las excepciones de méritos planteadas
por las demandadas y llamados en garantia, conforme a lo expuesto en la
parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: Declarese administrativa, patrimonial y solidariamente
responsables a la IPS Universitaria de la Universidad de Antioquia, al
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalinay a
la EPS Sanitas S. A, en los términos de esta sentencia, del dafio sufrido por
los demandantes con ocasion al fallecimiento del sefior Angel de Jesus
Montero Larrazabal ocurrido el dia 18 de noviembre del afio 2014.

TERCERO: Como consecuencia de lo anterior, Condénese a la IPS
Universitaria de la Universidad de Antioquia, al Departamento Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalinay a la EPS Sanitas S. A, a pagar a
las demandantes como indemnizacion de perjuicios las sumas de dinero que
se mencionan seguidamente:
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1. A titulo de indemnizacion de perjuicios inmateriales por dafio moral,
se ordena pagar a favor de:
Nivel Demandante SMLMV $
(100%)
1 Luz Dary 100 90.852.600
Téllez Ortiz SMLMV
1 David 100 90.852.600
Fernando SMLMV
Montero
Téllez
1 Angel Andrés 100 90.852.600
Montero SMLMV
Téllez
1 Claudia 100 90.852.600
Liliana SMLMV
Montero
Téllez
2. A titulo de indemnizacion de perjuicios por lucro cesante
consolidado y futuro, se ordena pagar:
Demandante $
Luz Dary Téllez Ortiz 190,415.310.89
CUARTO: Decléarase tercero civilimente responsable a:
. Federacién Gremial de Trabajadores de la Salud — FEDSALUD —

respecto a la condena que se impone a la IPS Universitaria de Antioquia, por
tanto, la Federacion deberd concurrir con su llamante para el pago de la
indemnizacion que se otorga a los demandantes en este proceso, como se
expone en la parte motiva de esta providencia.

. Talento Humano en Salud Sindicato de Gremio “‘TAHUS” y
Profesionales en Salud Sindicato de Gremio “PROENSALUD” respecto a la
Federacion Gremial de Trabajadores de la Salud — FEDSALUD-, por tanto,
los sindicatos deberan concurrir con su llamante para el pago de la
indemnizacion que se otorga a los demandantes en este proceso, como se
expone en la parte motiva de esta providencia.

. Seguros del Estado S. A respecto a la IPS Universitaria, de
conformidad con la pdliza de seguro No. 65-03-101023397 expedida el 4 de
diciembre de 2015, la aseguradora debera responder en forma solidaria y con
el afianzado en la cuantia determinada y que corresponde al tope del valor
asegurado menos el deducible, respecto a la condena que aqui se impone
por perjuicios de orden materia y moral a favor de los demandantes.

. Mapfre Seguros Generales de Colombia S. A respecto a la EPS
Sanitas S. A, de conformidad con la pdliza de seguro No. 2201214001231
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expedida el 28 de abril de 2014, la aseguradora debera responder en forma
solidaria con el afianzado en la cuantia determinada y que corresponde al
tope del valor asegurado menos el deducible, respecto a la condena que aqui
se impone por perjuicios de orden material y moral a favor de los
demandantes.

. La Previsora S. A respecto a la Federacion Gremial de Trabajadores
de la Salud -FEDSALUD-, de conformidad con la pdliza de seguro No.
1009612, la aseguradora debera responder en forma solidaria con el
afianzado en la cuantia determinada y que corresponde al tope del valor
asegurado menos el deducible, respecto a la condena que aqui se impone
por perjuicios de orden materia y moral a favor de los demandantes.

. La Previsora S. A respecto a Talento Humano en Salud Sindicato de
Gremio “TAHUS”, de conformidad con la pdliza de sequro No. 1009616, la
aseguradora deberd responder en forma solidaria con el afianzado en la
cuantia determinada y que corresponde al tope del valor asegurado menos el
deducible, respecto a la condena que aqui se impone por los perjuicios de
orden material y moral a favor de los demandantes.

. La Previsora S. A respecto a Profesionales en Salud Sindicato de
Gremio “PROENSALUD’, de conformidad con la poéliza de seguro No.
1009639, la aseguradora debera responder en forma solidaria con el
afianzado en la cuantia determinada y que corresponde al tope del valor
asegurado menos el deducible, respecto a la condena que aqui se impone
por perjuicios de orden material y moral a favor de los demandantes.

QUINTO: Sin condena en costas.

SEXTO: Ordénese actualizar y pagar la condena impuesta a la entidad
demandada conforme a los términos del articulo 192 del C.P.A.C.A.

SEPTIMO: Expidase copias de esta providencia conforme las previsiones del
articulo 115 del Cdédigo General del Proceso.

OCTAVO: Contra la presente decision procede el recurso de apelacion en los
términos del numeral 1° del articulo 247 del C.P.A.C.A.

NOVENO: Ejecutoriada esta providencia, por secretaria, liquidense los
gastos del proceso, y en caso de remanentes, devuélvanse al interesado. Des
anotese en los libros correspondientes y archivese el expediente.”

II.- ANTECEDENTES

La sefiora Luz Dary Téllez Ortiz, en su condicién de conyuge del sefior Angel de
Jesus Montero Larrazdbal (Q.E.P.D); y los sefiores David Fernando Montero
Téllez, Angel Andrés Montero Téllez, Claudia Liliana Montero Téllez, en sus

calidades de hijos del sefior Angel de Jesls Montero Larrazabal (Q.E.P.D) por
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conducto de apoderado judicial, y en ejercicio del medio de control de Reparacion
Directa consagrado en el articulo 140 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo, en contra del Departamento Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina Islas; el Hospital Departamental Amor de
Patria — IPS Universitaria Universidad de Antioquia ;y la EPS Sanitas, con el objeto

de que se efectlen las siguientes declaraciones y condenas, asi:

‘PRIMERO. El Departamento de San Andrés y Providencia, el Hospital
Departamental amor de patria — IPS Universitaria Universidad de Antioquia
y la EPS SANITAS, son solidaria y administrativamente responsables de los
perjuicios materiales y morales, causados a los demandantes, por la falla
médica en que incurri6 el Hospital Departamental Amor de Patria — IPS
Universitaria Universidad de Antioquia, incurrir en error en el diagnostico y
en el tratamiento médico en la humanidad del sefior Angel de Jests Montero
Larrazabal (Q.E.P.D) en hechos ocurridos entre el dia 12 de noviembre del
afio dos mil catorce (2014) al dieciocho (18) de noviembre del mismo afio,
gue terminaron en su fallecimiento.

SEGUNDA. Condenar, en consecuencia al Ente Territorial Departamento de
San Andrés y Providencia, el Hospital Departamental Amor de Patria — IPS
Universitaria Universidad e Antioquia y la EPS Sanitas, en forma solidaria,
como reparacion del dafio ocasionado, a pagar a los actores, 0 a quien
represente legalmente sus derechos, los perjuicios de orden material y
moral, subjetivos y objetivados, actuales y futuros los cuales se estima como
minimo en la suma de Seiscientos Treinta y Nueve Salarios Minimos
Mensuales Vigentes (639 S.M.L.M.V) para los perjuicios materiales [O
conforme a lo que resulte probado dentro del proceso, o en su defecto, en
forma genérical.

TERCERA. Se condene en costas en los términos del articulo 392 de C.P.C

CUARTA. La parte demandada dard cumplimiento a la sentencia, en los
términos de 192 del C.P.A.C.A”

(cursivas fuera del texto)
- HECHOS

La parte actora por intermedio de apoderado judicial fundamenté su demanda en

los hechos que a continuacion se relatan:

Inicia indicando que el dia 12 de noviembre del afio 2014, el sefior Angel de JesUs

Montero Larrazabal (Q.E.P.D), ingreso6 a la IPS Universitaria de Antioquia, Sede
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Hospital Departamental de San Andrés, presentando un cuadro clinico por Disuria,
Polaquiuria, Tenesmo Vesical asociado a dolor hipogastrico, y que este cuadro
clinico fue diagnosticado como ‘“infeccion en las vias urinarias sitio no

especificado”.

Afirma, que como tratamiento al sefior Angel de Jests Montero Larrazabal le fue
suministrado acetaminofén, cefazolina, enoxaparina, solucion inyectable de
hioscina, Butilboromuro, lidocaina, metoclopramida, omeprazol, ranitidina, tramadol,
y que posterior a la recepcion del tratamiento se le dio de alta y fue enviado a su

casa.

Que el sefior Montero Larrazabal, volvio al hospital el dia 14 de noviembre de 2014
por empeorar su condicion de salud y que el dia 15 de noviembre de 2014, le fue
suministrado antibiético-cefalexina, y antiespasmadico- hioscina butilbromuro y le

fue practicado un examen de tomografia computarizada.

Manifiesta, que la tomografia mostré que los 6rganos internos del paciente
presentaban apariencia normal, pero que se resaltd la presencia de célculos

renales en el riidn izquierdo y de calcificaciones y flebolitos en la zona abdominal.

Sefiala, que el 16 de noviembre de 2014, ingresé6 nuevamente a la Institucién
Hospitalaria, con un estado grave de salud. Permaneci6 en sala hasta el dia 18 de
noviembre de 2014 sin atencion alguna y ademas asevera, que, para el 18 de
noviembre de 2014, el sefior Angel de Jesis Montero Larrazabal ya presentaba
insuficiencia renal aguda, edema pulmonar, derrame pleural derecho, litiasis renal

derecho

Agrega, que sobre las 02 de la tarde del 18 de noviembre de 2014, el sefior Angel
de Jesus, present0d paro cardiorrespiratorio, por lo que es llevado a la sala de

reanimacion, donde se le practico reanimacion durante 20 minutos y fallece.

Relata el representante de la parte actora que, al momento del fallecimiento, el
sefior Angel de Jesls Montero Larrazabal (Q.E.P.D) devengaba un salario basico
de un millén cuatrocientos sesenta y seis mil treinta y cuatro pesos ($1.466.034) y

se encontraba en comision en la ciudad de San Andrés Islas; casado con la sefiora
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Luz Dary Téllez y de dicho matrimonio nacieron tres hijos: David Fernando Montero
Téllez, Claudia Liliana Montero Téllez, y Angel Andrés Montero Téllez.

Finaliza su narracion afirmando que la IPS Universitaria Universidad de Antioquia
como prestador del servicio en el Hospital departamental de San Andrés, incurrio
en falla médica por error de diagndstico, al estimar que el paciente presentaba una
infeccion urinaria y no una obstruccion intestinal, y por este presunto error de
diagnéstico no se practico la cirugia de extraccion de la parte del intestino que
presentaba obstruccién, provocando asi la muerte del sefior Angel de JesUs
Montero Larrazabal.

- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Respecto de los fundamentos de derecho, el apoderado de la parte demandante

sefala los siguientes:

« Constitucionales: articulos 2, 11, 90, 218
o Cadigo Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo: articulos 140, 155.
- CONTESTACION
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina:
La entidad territorial de orden departamental guardo silencio.

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud de la Universidad de
Antioquia “IPS UNIVERSITARIA”

El apoderado del LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA “IPS UNIVERSITARIA”, descorrié el
traslado de la demanda, manifestando que se opone a que se acojan las
pretensiones de la demanda en razon a que, la entidad brindé una atencion meédica
adecuada y acorde con los signos y sintomas del paciente y en especial, al reporte

de las multiples ayudas diagndsticas practicadas. Por lo anterior, considera que no
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se configuran los elementos estructurales de la responsabilidad y por consiguiente,
no deben salir avante las pretensiones de la parte actora, ademas debe condenarse

en costas a la parte demandante.

Presenta como excepciones la I) la ausencia de falla en el servicio por parte del IPS
Universitaria; 1) la ausencia de incumplimiento por parte de la IPS Universitaria; III)

la ausencia del nexo causal; 1V) la Indebida tasacion de los perjuicios.

De la ausencia de falla en el servicio por parte de la IPS Universitaria, arguye que
la culpa como modalidad de la conducta, es un requisito necesario para poder
establecer la responsabilidad médica y debe existir un comportamiento, una
mutacion de la realidad, ya sea por accién o por omision. Considera, que para el
presente caso no existe ninguna accion u omision por parte de la IPS Universitaria
en los hechos que motivaron la demanda y que, por esta razén, no se puede colegir
que existi6 culpa por parte la IPS Universitaria. Por lo tanto, no existe

responsabilidad de esta entidad.

Aunado a lo anterior, afirma que la atencién médica fue acorde a los protocolos
meédicos, tanto en el proceso de diagndstico como en el tratamiento terapéutico
ordenado, por lo cual es imperioso concluir que el rapido y progresivo deterioro del
estado de salud del sefior Montero Larrazabal, no es imputable al actuar médico de
la IPS Universitaria, maxime cuando las ayudas diagnésticas realizadas en el mes
de noviembre de 2014, fueron claras en descartar un proceso obstructivo en el
paciente y ante el diagndstico de infeccion de las vias urinarias y calculos renales
fue ordenado el tratamiento farmacolégico que reportd evolucion favorable en el

paciente.

Que posterior al reporte de evolucion favorable, el sefior Angel de Jesiis Montero
Larrazabal en fecha 16 de noviembre de 2014, presento un fuerte dolor abdominal,
razon por la cual fue hospitalizado nuevamente y se ordend la practica de nuevos
examenes de laboratorio y ayudas imagenoldgicas. Que el 18 de noviembre de
2014, se evidencié un liquido libre en cavidad abdominal, pero antes de poder
realizar una conducta médica terapéutica, el paciente fallecio, a causa de un paro

cardiorrespiratorio.
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Fundamenta la excepcién denominada ausencia de incumplimiento por parte de la
IPS Universitaria, en que las atenciones médicas fueron ajustadas a la ciencia
meédica, las condiciones clinicas del paciente, a los signos, sintomas y resultados
de examenes y ademas, sefiala que no existio conducta inadecuada de los médicos
que atendieron al paciente en el Hospital que eventualmente ocasionara los

perjuicios que la parte actora reclama.

Respecto de la ausencia del nexo causal, afirma que no existe una relacion fisica
ni juridica de causalidad entre la atencién médica a cargo de la IPS Universitaria y
el fallecimiento del paciente, razon suficiente para desestimular todas y cada una

de las pretensiones de la demanda.

Asimismo, sustenta la excepcién de indebida tasacién de perjuicios manifestando
que en el evento en que hubiere lugar a la liquidacion de perjuicios en favor de los
accionantes, debe darse segun las formulas matematicas y financieras adoptadas
por la jurisprudencia, conforme al principio de reparacion integral y equidad
consagrado en el articulo 16 de la ley 446 de 1998, el cual en su criterio la parte
actora realiz6 de manera erronea el célculo del lucro cesante y de los perjuicios

inmateriales.
Entidad Promotora de Salud SANITAS S. A

El apoderado de la entidad promotora de salud SANITAS S. A, descorrié el traslado
de la demanda, manifestando que se opone a las pretensiones de los actores en
razén a que no estan probados los presupuestos de la responsabilidad endilgada y
en tal sentido, carecen de fundamento factico y juridico que permita su

reconocimiento.

Sostiene que la EPS Sanitas S. A., autorizé el suministro y cobertura de los
servicios de salud requeridos por el Sefior Angel de Jestis Montero Lazarrabal

(Q.E.P.D) de forma adecuada, ajustada a la condicion clinica del paciente.

Propuso como excepciones la |) “inexistencia de incumplimiento por parte de la EPS
Sanitas”; 1) “la inexistencia de la obligacion indemnizatoria: EPS SANITAS S. A no

dispenso la atencién en salud que se aduce fue la causante del dafio demandado
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ni tiene dentro de sus funciones el diagnostico de patologias”; Ill) “la ausencia de
responsabilidad de EPS SANITAS S. A — inexistencia de nexo causal’; IV) la
“ausencia de culpa por parte de EPS SANITAS S. A”; V) “inexistencia de

solidaridad”; V1) “indebida y excesiva tasacion de perjuicios”.

Lo anterior, por cuanto considera que no existié incumplimiento por parte de la EPS
Sanitas, contrario a ello, se garantizo la cobertura econémica de todos los servicios
médicos y asistenciales requeridos en la atencién del sefior Angel de Jesus
Montero Larrazabal (Q.E.P.D). Resalta que la obligacién primordial de la EPS es
facilitar el acceso de sus afiliados a los servicios de salud requeridos por estos y
gue hicieran parte del plan obligatorio de salud y en este caso, esta debidamente

acreditado el cumplimiento de dicha obligacion.

Que claramente se observa la “inexistencia de la obligacién indemnizatoria por
parte de la EPS SANITAS S. A., pues la entidad promotora de salud antes
mencionada no tiene dentro de sus funciones el “diagndstico de patologias”. Hace
énfasis en que la entidad no presta directamente los servicios de salud a sus
usuarios; adicionalmente afiade, que no existe el elemento de culpabilidad toda vez
gue ninguno de sus funcionarios, representantes, o colaboradores tuvieron

injerencia en el proceso de atencién en salud desarrollado en la IPS Universitaria.

Reafirma que, le corresponde a la parte actora probar la culpa por parte del médico
o la institucién que presto el servicio, para acreditar que se actu6 con negligencia,
impericia, o sin aplicar los protocolos que la lex artis determina. Que la EPS Sanitas
S. A emitio las autorizaciones correspondientes con el fin de que el sefior Angel de

Jesus Montero Larrazabal, se le brindaran las atenciones médicas necesarias.

En cuanto a la excepcién de ausencia de responsabilidad derivada de un pacto
contractual, arguye que entre la EPS Sanitas S. A y la IPS Universitaria Amor de
Patria — Universidad de Antioquia, se celebré un acuerdo para la prestacion de

servicios de, el cual se encontraba vigente para el mes de noviembre del afio 2014.

Que, en virtud del acuerdo de prestacion de servicios de salud, se pacté que la IPS
Universitaria prestaria sus servicios con autonomia técnica, meédica, financiera y

administrativa, al no tener un vinculo de subordinaciéon o dependencia entre la IPS
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en su calidad de prestadora, y la EPS Sanitas S. A en condicion de aseguradora,
en tal sentido los servicios que se reclaman con la demanda fueron prestados por

la IPS Universitaria.

Sobre la excepcion de inexistencia de solidaridad, cita el articulo 1568 del Cédigo
Civil que versa sobre las obligaciones solidarias y posteriormente, afirma que la
prestacion médico asistencial de los servicios de salud suministrados, no implican

gue se considere deudora a la EPS Sanitas S.A.

En relacion con la excepcion de indebida y excesiva tasacion de perjuicios, alega
que el dafio podra ser indemnizado cuando sea acreditado la ocurrencia, y
considera que en el eventual caso que se pudiera probar que la EPS Sanitas es
responsable, se debe considerar la manera en que se deben liquidar los perjuicios

materiales.

Asimismo, manifiesta que sobre el lucro cesante que pretende la parte actora, no
existe un hecho indicativo que esa ganancia se habria producido en caso de que
no ocurriese el dafio alegado, por lo que no seria una ganancia cierta sino eventual,
hipotética y aleatoria y del dafio moral alegado sefiala que fue tasado de manera
excesiva y desproporcional, al no ceiiirse a los topes sugeridos por el Consejo de
Estado.

- LLAMAMIENTOS EN GARANTIA -CONTESTACION

En el asunto de la referencia, fueron llamadas en garantia varias entidades y
considera esta Sala, que aun cuando en la Sentencia de primera instancia se
relaciona el pronunciamiento de cada una, de manera resumida y pedagdgica, se
insertara el siguiente cuadro con las excepciones que proponen respecto de la

demanda de llamamiento.
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Entidad que hace el Entidad a la que

[lamamiento [laman

Contestacion del lamamiento

E.P.S

SANITAS S.A IPS UNIVERSITARIA

Mediante  apoderado judicial la IPS
Universitaria descorrio traslado del llamado en
garantia, oponiéndose a la totalidad de las
pretensiones del llamamiento, en razén a que
considera la atencién médica brindada al sefior
Angel de Jesus Montero Larrazabal como
adecuada y ajustada a la ciencia médica.

Propone como Unica  excepcion la
improcedencia de condena por llamamiento en
garantia, la cual hace consistir en que la IPS
Universitaria no podria ser condenada a
reembolsar a la sociedad llamante en garantia
lo que a su vez también pague la IPS
Universitaria a los demandantes.

IPS

UNIVERSITARIA FEDSALUD

Por su parte, la Federacion Gremial de
Trabajadores de Salud contest6 el llamamiento
en garantia formulado por la IPS Universitaria
oponiéndose a todas y cada una de las
pretensiones en razén a que FEDSALUD no es
responsable individual ni solidariamente del
dafio  presuntamente  sufrido por los
accionantes, por no presentarse los elementos
gue estructuran cualquier institucion de la
responsabilidad, que se pretenda acreditar.

Presenta como excepciones de fondo: I) falta
de fundamento en las pretensiones del
llamante; 1) Cumplimiento del contrato sindical
035 de 2012; Ill) Ausencia de Responsabilidad,;
IV) Inexistencia de culpa; V) ausencia de nexo
causal; VI) inexistencia de solidaridad.

IPS
UNIVERSITARIA SEGUROS DEL

ESTADO

Seguros del estado no se pronuncié frente a
este llamamiento en garantia.

FEDSALUD PROENSALUD

El apoderado de PROENSALUD, descorri6 el
traslado del llamamiento en garantia formulado
por FEDSALUD, oponiéndose a todas las
pretensiones, en razon a que considera que
PROENSALUD no es individual ni
solidariamente responsable del dafio alegado
por los demandantes o por FEDSALUD, por
haber brindado al paciente la atencién medica
requerida de manera inmediata, oportuna, y sin
dilaciones.

Presenta como excepciones: I) Inexistencia en
los fundamentos expuesto por el llamante; II)
inexistencia de culpa; Ill) inexistencia de
solidaridad; IV) hecho de un tercero.
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FEDSALUD TAHUS

la Federacion Gremial de Trabajadores de
Salud-TAHUS, contestd el Illamamiento en
garantia formulado por FEDSALUD
oponiéndose a todas y cada una de las
pretensiones en razon a que no es responsable
del dafio pretendido por los demandantes o por
el llamante en garantia, por no existir una falla
en el servicio por prestacion del servicio de
FEDSALUD. Presenta como excepciones; I) la
inexistencia en los fundamentos esbozados por
el llamante y falta de legitimacion en la causa
por pasiva; Il) la ausencia de responsabilidad;
lll) la Inexistencia de culpa; IV) la ausencia de
nexo causal e inexistencia de falla en el
servicio; V) la inexistencia de solidaridad.

DR. TOMAS

TAHUS SANCHEZ VILLEGAS

El apoderado del sefior Tomas Sénchez
Villegas descorrié traslado del llamamiento
garantia, oponiéndose a todas las pretensiones
del llamamiento en garantia, por carecer de
fundamento factico, probatorio, y juridico.

Formulé como excepciones las siguientes: 1)
Inexistencia de vinculo legal o contractual que
permita el llamamiento en garantia por
incumplimiento de los requisitos formales; 1)
No se alleg6 prueba sumaria del dolo o culpa
grave del Doctor Tomas Séanchez Villegas,
antes, por el contrario, el llamante puso de
presente que el acto médico fue realizado de
acuerdo con la lex artis ad hoc.

COMPANIA DE
SEGUROS
PREVISORA

PROENSALUD

La Previsora S. A compafiia de seguros se
opone a la totalidad de las pretensiones del
llamamiento en garantia, en razén a que la
aseguradora respondera Unicamente dentro de
los limites del valor asegurado, descontando el
deducible pactado, y siempre y cuando el
monto asegurado no se encuentre agotado.
Presenta como excepciones de fondo: 1) limite
del valor asegurado y deducible pactado; II)
disponibilidad de pago y agotamiento del valor
asegurado; IlI) sublimite del valor asegurado
por perjuicios extrapatrimoniales.
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E.P.S
SANITAS S.A

MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE
COLOMBIA S.A.

El apoderado de MAPFRE Seguros Generales
de Colombia S. A, descorrié el traslado del
lamamiento en garantia, afirmando que
respondera si a hay lugar de acuerdo con lo
fijado en el condicionado de la poliza, siempre
y cuando el asegurado haya cumplido con las
obligaciones pactadas, excluyendo los
perjuicios inmateriales reclamados por los
demandantes en el evento de una sentencia
adversa a los intereses del asegurado.

Propone como excepciones: |) aplicabilidad del
deducible pactado en la pédliza de
responsabilidad civil No. 2201216002687; 1)
limite de valor asegurado pactado en la péliza
de responsabilidad civil No. 2201216002687,
[1) terminacién del contrato de seguro y perdida
del derecho a la indemnizacion a favor del
asegurado; 1V) excepcién genérica.

FEDSALUD SEGUROS

PREVISORA S.A.

La Previsora S. A Compafiia de Seguros no se
pronuncié frente a este Illamamiento en
garantia.

TAHUS SEGUROS

PREVISORA S.A.

El apoderado judicial de la Previsora S. A
Compaiiia de Seguros, descorrid traslado del
lamamiento en garantia de TAHUS,
oponiéndose a la totalidad de las pretensiones
formuladas por TAHUS, en razén a que en su
criterio solo debe responder dentro de los
limites del valor asegurado, descontando el
deducible pactado, en cumplimiento con los
requisitos de ley.

Afirma que son ciertos los hechos que
sustentan el Illamamiento en garantia y
presenta como excepciones: ) el hecho y la
reclamacion se deben dar conforme a las
condiciones de la pdliza; Il) limite del valor
asegurado y deducible pactado; 1ll)
disponibilidad de pago y agotamiento del valor
asegurado; 1V) sublimite del valor asegurado
por perjuicios extrapatrimoniales.
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- SENTENCIA RECURRIDA

El Juzgado Unico Contencioso Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, mediante Sentencia dictada el 16 de agosto de 2018, declaré no probadas
las excepciones de mérito planteadas por la parte accionada y los llamados en
garantia; declar6 administrativa, patrimonial y solidariamente responsables a la IPS
Universitaria de la universidad de Antioquia, al Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalinay a la EPS Sanitas S. A, del dafio sufrido por
los demandantes con ocasion al fallecimiento del sefior Angel de Jesis Montero;
Y en consecuencia se condend a la IPS Universitaria de la Universidad de
Antioquia, al Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, y a la EPS Sanitas S. A, a pagar a los demandantes indemnizacion de

perjuicios.

El a-quo circunscribio el planteamiento del problema juridico o la fijacién del litigio
en los siguientes términos: Establecer si el Departamento Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, la IPS Universitaria de la Universidad de
Antioquia y la EPS Sanitas son solidaria y administrativamente responsables de los
perjuicios materias y morales causados a los demandantes por la falla médica en
que incurrié el Hospital Departamental Amor de Patria por el error en el diagnéstico
y tratamiento en la humanidad del sefior Angel de Jests Montero Larrazabal
(Q.E.P.D) por hechos ocurridos entre el 12 al 18 de noviembre de 2014, que

terminaron en el su fallecimiento.

Seguidamente desarrollé el marco normativo y jurisprudencial de la responsabilidad
patrimonial del Estado; el régimen de imputacion, el dafio en la responsabilidad
médica y el error de diagndéstico como origen de la responsabilidad en la prestacion

del servicio médico.

Luego hizo un andlisis detallado de las pruebas, llegando a la conclusion que el
sefior Angel de Jesis Montero Larrazabal, es padre de David Fernando montero
Téllez, Angel Andrés Montero Téllez, y Claudia Liliana Montero Téllez; convivia con
Luz Dary Téllez con quien se encontraba casado; y que fallecié el 18 de noviembre
del 2014.
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Sefala que el sefior Montero Larrazabal, se encontraba vinculado al régimen
contributivo, afiliado a la EPS Sanitas S. A. y que recibi6 atencién médica por parte
de la IPS Universitaria de Antioquia en el Hospital Amor de Patria, hoy Clarence
Lynd Newball Memorial Hospital, hasta el momento de su fallecimiento.

El Juez al estudiar los elementos de la responsabilidad consider6 que en este caso
se encuentra acreditado el dafio invocado en la demanda, consistente en la muerte
del sefior Angel de Jestis Montero Larrazabal, ocurrida el 18 de noviembre de

2014 en el Hospital Amor de Patria.

En cuanto a la imputacion trajo a colacion la posibilidad de realizar un diagnéstico
de “obstruccion intestinal” y brindar el procedimiento adecuado para tratar la
patologia acudiendo a todos los recursos disponibles en la Institucion al momento
de los hechos de la demanda, este aspecto lo fundamentoé con testigo técnico que
dio cuenta de que el paciente ingresé con dolor abdominal, dolor al orinar, miccion

frecuente.

Ademas explicé que se realiz6 una radiografia que registré aire en el intestino,
timpanismo, dolor abdominal a la presion, frente a lo cual dice ser un primer signo
para empezar a estudiar donde inicialmente se estaba produciendo la interrupcion
del paso normal del intestino al recto, pero que sin embargo, no se siguié por esa
linea y se siguié insistiendo siempre en una infeccion urinaria, lo cual fue
descartada, dadndose de alta por urologia por estar bien su aparato renal, por lo cual
consider6 que, falté perspicacia clinica respecto al indicio en la primera radiografia

pues habia signos de posible obstruccion intestinal.

Ahora bien, sobre el nexo de casualidad, el a-quo con base a las pruebas concluy6
gue desde el primer ingreso existieron signos sugestivos de obstruccién intestinal,
sin embargo, el enfoque médico fue dirigido hacia otra patologia; consideré el
manejo inicial como valido pues, estuvo dirigido a una patologia abdominal no
quirargica, por no describirse en la historia clinica signos de irritacion peritoneal,

gue hagan sospechar un abdomen agudo quirdrgico.

No obstante, considera que se debid considerar el manejo quirdrgico de urgencias,

por la condicién clinica del paciente y la discordancia en los reportes de radiografia
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de abdomen o la participacion del médico cirujano general, para que este

descartara o confirmara la necesidad de una cirugia de urgencias.

Colige, que no solo se incurrid en falta de atencion eficaz, de diligencia en el
tratamiento de la enfermedad del sefior Angel de Jesiis Montero Larrazabal, sino
que adem@s puede apreciarse la falta de una atencidén oportuna y la imposicion de
una carga desmedida que los familiares del enfermo y la misma victima, no tenia la
obligacién de soportar; que la muerte del sefior Angel de Jeslis Montero

Larrazabal configura un dafio antijuridico imputable a los demandados.

Sobre los llamamientos en garantia encontré que: I) la IPS Universitaria debe
concurrir con su llamante para el pago de la indemnizacién que se otorga a los
demandantes en el proceso; Il) que FEDSALUD deber& concurrir con su llamante
para el pago de la indemnizacion; Ill) que TAHUS, y médicos afiliados a
PROENSALUD deberan concurrir con su llamante para el pago de la
indemnizacion; 1V) sobre el lamamiento de TAHUS al Dr. Tomas Sanchez Villegas,
arriba a la conclusion que el médico no participé de manera directa ni indirecta en
el dafio sufrido por los demandantes y por esta razén, no se emitié pronunciamiento

imponiendo carga alguna.

Finalmente, acerca de los llamados en garantia en virtud del contrato de seguro
resolvié que: Seguros del Estado S. A, debera responder en forma solidaria con el
asegurado (IPS Universitaria) en la cuantia determinada y que corresponde al tope
del valor asegurado menos el deducible; Mapfre Seguros S. A, debera responder
en forma solidaria con el asegurado (EPS Sanitas S. A) en la cuantia determinada
y que corresponde al tope del valor asegurado menos el deducible; La Previsora
S.A. debera responder en forma solidaria con el asegurado (FEDSALUD) en la
cuantia determinada y que corresponde al tope del valor asegurado menos el
deducible; la Previsora S. A deberd responder en forma solidaria con sus
asegurados (TAHUS y PROENSALUD) en la cuantia determinada y que

corresponde al tope del valor asegurado menos el deducible.
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- RECURSO DE APELACION

Las siguientes entidades interpusieron recurso de alzada en contra de la

Sentencia proferida en fecha 13 de septiembre de 2021.:

El Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, IPS
Universitaria de Antioquia, Entidad Promotora de Salud -Sanitas, La Previsora S.A
Compalfiia de Seguros, Federacion Gremial de Trabajadores de la Salud- Fedsalud,
Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A, Proensalud, Seguros del Estado S.A

y Talento Humano en Salud Sindicato del Gremio- Tahus.

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina Islas

En la oportunidad legal, la apoderada judicial del Departamento Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina sustentd su recurso de apelacion,
aduciendo que quedd6 demostrado de las pruebas arrimadas y las declaraciones de
los testigos e interrogatorios practicados, que NO existio falla en el servicio en las
atenciones realizadas al sefior Angel de Jestus Montero Larrazabal, por no incurrir

en error de diagndstico.

Afirma que contrario a lo argumentado por el a-quo, -el cual consideré que el
material probatorio acredit6 la patologia de obstruccion intestinal que produjo la
muerte del paciente-, se hizo un estudio inadecuado en tanto fue enfocado a una
infeccion urinaria, no se logré demostrar la existencia de la presunta falla en la
presentacion del servicio médico asistencial que le fue brindado al sefior Angel de
Jesus Montero Larrazabal.

Que, en razén a lo anterior, la entidad territorial debe ser excluida del fallo
condenatorio, por no existir elementos que sefalen que causo los perjuicios que
reclaman los demandantes. Sostiene que la atencién que se le brindo al paciente
fue oportuna y diligente, pues los examenes practicados y valoras por la atencién
de urologia, que logro evidenciar que no hubo error de diagndstico inicial, al no

haber una obstruccion intestinal.
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Institucion Prestadora de Salud Universitaria

En la oportunidad legal, la apoderada judicial de la IPS Universitaria expuso su
recurso de apelacion a la Sentencia proferida por el Juzgado Unico Contencioso
Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, con el objeto de que
se revoque la sentencia recurrida y en su lugar se desestime todas las pretensiones
de la demanda, en razdn a que no existe ningun tipo de falla en la prestacion del
servicio de salud, al no acreditarse el elemento de nexo de causalidad, entre el

dafo y el acto médico por parte de la IPS Universitaria.

Expone como razones de su solicitud de revocatoria 1) La “Violacion en la
apreciacion de las pruebas y desconocimiento del principio de necesidad de la
prueba”; 1) “Violacién en la apreciacion de las pruebas”; lll) “Ausencia de error en
el diagnostico”; 1V) “Error al no dar probado la ausencia de nexo causal’; V)

“Ausencia de falla en el servicio”.

Sobre la violacion en la apreciacion de las pruebas y desconocimiento del principio
de necesidad de la prueba, afirma que Juez fundamenté su decisién en articulos
obtenidos de internet y desconociendo las pruebas que fueron recaudadas en el
proceso, constituyéndose una grave violacion en la apreciacion de la prueba en

contravia del articulo 164 del CAdigo General del Proceso.

Sefala que ademas de ir en contravia del principio de la necesidad de la prueba,
también violenta las oportunidades probatorias e incluso el contenido de la
Sentencia, al ser proferida scon elementos que no son prueba y se descubrieron

en sede de sentencia.

Arguye gue existe una violacién en la apreciacion de las pruebas, hace consistir
esta afirmacién en que el a-quo aceptd que el perito y las declaraciones médicas
sefalaron que la paciente no present6 signos o sintomas claros de una obstruccion
intestinal, pero qué sin embargo, bajo un analisis particular de literatura cientifica
considera que es mandatorio sospechar que el paciente padecia de una
obstruccion intestinal, basandose en literatura cientifica no controvertida, que dio
como resultado una sentencia no congruente con las pruebas que obran en el

expediente
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Sostiene que la ausencia de error en el diagndstico, en la cual afirma que no fue
probada una falla en la prestacion del servicio meédico, consistente en el error en el
diagnostico por parte de la IPS Universitaria, y que, por el contrario, todas las
pruebas recaudadas de forma valida indicaban que ni los signos y sintomas que
presentd, ni los resultados diagndsticos eran compatibles con una obstruccion

intestinal.

Frente a la “la ausencia de nexo causal’, manifiesta que el demandante no cumplio
con su carga probatoria, al no acreditar el supuesto error en el diagnostico y la
posibilidad consistente en que, si se hubiese diagnosticado o se hubiese intervenido
quirdrgicamente al sefior Angel de JesUs Montero Larrazabal, este no hubiese

fallecido.

Finaliza sefalando, que en el presente caso no existe falla en el servicio por parte
de los médicos de la IPS Universitaria, ya que atendieron al paciente siempre de
forma oportuna, que se realizaron los examenes pertinentes y se ordenaron los
tratamientos adecuados segun los diagnosticos; ademas, sefiala que no existian
signos y sintomas claros de una obstruccion intestinal, por o que no se podria exigir
a los médicos que sospecharan y trataran la obstruccién intestinal. Resalta que el
paciente estaba evacuando correctamente, y soporta esta afirmacién en que la
radiografia del 17 de noviembre de 2014 indicé que el paciente tenia materia fecal

y gas a nivel del recto.

Entidad Promotora en Salud Sanitas S. A

En la oportunidad legal, el apoderado judicial de la Entidad Promotora en Salud
Sanitas S. A, expuso su inconformidad con la Sentencia proferida por el Juzgado
Unico Contencioso Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
con el objeto de que revoque dicha sentencia y en su lugar, se absuelva a la EPS
Sanitas de las suplicas de la demanda, bajo los argumentos que a continuacion se

sintetizan.

Primeramente, sefiala que el Juez no tuvo en cuenta en el andlisis de los

fundamentos juridicos y probatorios respecto de los siguientes temas: 1)
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“Indefinicion de la conducta atribuible a la EPS Sanitas como generacion del dafio
irrogado”; ) “la falta de motivacion respecto de la solidaridad”; 111) indefinicion sobre

el llamamiento en garantia presentado por la EPS Sanitas a la IPS Universitaria.

Afirma, que dentro de la Sentencia objeto de alzada, no existe pronunciamiento
alguno sobre cudl fue la conducta desplegada por la EPS Santitas sin la cual no se

hubiere generado el dafio.

Resalta que en la valoracion del elemento de nexo de causalidad y la definicion de
la conducta atribuible a la EPS Sanitas, no se habla nada sobre este punto y que,
por el contrario, se refiere a otro asegurador con razon social NUEVA EPS. Que
por este yerro la Sentencia carece de coherencia, motivacion y que no se evaluaron

los argumentos de defensa presentados por la EPS Sanitas.

Sostiene que el juzgador debid definir la proporcion en que la EPS Sanitas genero
el dafio y que, para los efectos, sefiala que la EPS Sanitas autorizé todos los
servicios que se encontraban dentro del POS y que fueron requeridos por el sefior
Angel de Jesus. Que contrario a lo aducido en la Sentencia apelada, la EPS Sanitas
siempre cumplié con sus obligaciones derivadas de relaciones con el usuario,

garantizando el acceso a una red prestataria de servicios de salud.

Arguye que en el caso bajo litis no existié dafio ilicito o antijuridico en cabeza de la
EPS Sanitas, al no existir una accion culposa ni mucho menos dolosa, que no se
ajusta a derecho entonces, la decisién emitida en instancia que antecede pues, en
la parte resolutiva de la providencia solo se menciona que la EPS Sanitas debe
responder solidariamente por el dafio demandado sin definir con claridad las

razones de ello.

Afirma que existe en el caso bajo estudio, un “error en la valoracion probatoria,
violacion al derecho de defensa con incorporacion de pruebas no decretadas y
controvertida”, por considerar que no se realizé una evaluacion juiciosa de las
pruebas aportadas dentro del plenario y que, por el contrario, lo resuelto se
encuentra sustentado en pruebas ingresadas indebidamente al proceso. pone de

presente los folios 104, 105, 106 de la sentencia.
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Aduce la “inexistencia de prueba de los perjuicios irrogados lucro cesante no
demostrado”, por cuanto en el presente caso no existe ni siquiera la certeza de que
la demandante recibiera alguna contraprestacion del sefior Angel de Jesus

Montero (Q.E.P.Z) y de la cual haya dejado de percibir con ocasion de su muerte.

Finaliza su escrito alegando que en la Sentencia recurrida no se resolvié de forma
clara la situacion del llamado en garantia MAPFRE, quien debia responder por la
EPS Sanitas ante la eventual condena, no obstante, se determind la
responsabilidad solidaria de MAPFRE. Que no es clara la anterior determinacion,
si lo que quiso decir el a-quo se refiera a que la sociedad llamada en garantia debe
rembolsar a EPS Sanitas, dentro de las coberturas propias del contrato de seguro

segun la péliza vigente.

Organizacion Sindical de Profesionales en Salud-PROENSALUD

La llamada en garantia oportunamente expuso su inconformidad respecto de la
Sentencia proferida por el Juzgado Unico Contencioso Administrativo de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, con el objeto de que se desestime las
pretensiones incoadas en la demanda, en razén a que en su criterio se demostrd
dentro del proceso que no existe un nexo de causalidad entre el dafio y la conducta

desplegada por los médicos.

Fundamenta lo antes dicho, en el testimonio rendido por Alberto Fandifio Avila, el
cual, a su juicio, debe ser evaluado en detalle en primer lugar, por no haber
participado en la atencion del sefior Angel de Jests Montero Larrazabal y
solamente conocer lo anotado en la historia clinica, lo que demuestra que no

conocié los sintomas directamente del paciente, como tampoco lo atendié.

En segundo lugar, considera porque fue evasivo con las respuestas a las preguntas
formuladas por los apoderados de la parte pasiva y ademas, considera que fue
contradictorio su testimonio, dado a que afirmé que los médicos deberian tener en
cuenta el diagndstico de obstruccion intestinal cuando el mismo expresa que con la
sintomatologia del paciente en consulta realizada el 12 de noviembre de 2014, era
remoto llegar a pensar que padecia una obstruccion intestinal cuando responde lo

siguiente.

Pagina 21de 71
Cédigo: FCA-SAI-06 Version: 01 Fecha: 14/08/2018



Expediente: 88-001-33-33-001-2016-00320-01
Demandante: Luz Dary Téllez y Otros
Demandado: Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y otros
Accion: Reparacion Directa
SIGCMA

Resalta que el médico Alberto Fandifio Avila respondi6 a la pregunta realizada por
el apoderado de TAHUS, en cuanto a su relacion con el apoderado de la parte
demandante y si iba recibir una contraprestacién econémica por dicha ayuda y su
asistencia a la audiencia, su respuesta fue no la he recibido, pero que espera

recibirla.

Manifiesta que, por tratarse de un testimonio técnico, que tiene como fin aclarar
dudas frente a conceptos médicos, debe estar acreditado como un perito y en este
caso, Alberto Fandifio Avila no podria sefalar si los médicos que prestaron la
atencion en salud lo hicieron de una forma diligente, cuidadosa y conforme a la lex

artis.

Continda su escrito, argumentando que en la primera atencidn se observa que se
realizaron los procedimientos adecuados segun la sintomatologia que present6 el
paciente, sin embargo, en la atencién médica del 16 de noviembre de 2014, con
una sintomatologia completamente diferente “tengo un fuerte dolor de cdlico”, por

lo que se hospitalizé al paciente para observacion del dolor y con reposo intestinal.

Asevera que no era exigible a los médicos seguir indagando sobre un diagndstico

de obstruccién intestinal cuando:

“1: en la primera atencion su sintomatologia no es de un cuadro de obstruccién
intestinal, sino que se refiere que al momento de orinar le duele y ademas es
poco el liquido.

2. Se le realizaron dos ayudas diagnosticas las cuales arrojaron que no se
descartaban la obstruccion intestinal una de ella fue la Radiografia de
Abdomen Simple en el su resultado fue: "llama la atencién 6sea de una
escoliosis de” conexidad izquierda, se observa niveles de hidroaéreos en
hemi abdomen superior, no gas distal en relacién con una oclusién intestinal.
Topografia renal sin evidencia de calculos. Demas estructuras sin
alteraciones.”

3. Es de aclarar que los médicos confian claramente en los resultados de las
ayudas diagndsticas pues son s realizadas por personas calificadas y con
experiencia en cada especialidad, por ende, después de recibir un resultado
gue descartaba la obstruccion intestinal tenia todo el sentido que los médicos
descartaran tal diagnostico.
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Finaliza enunciando las obligaciones médicas de medio segun lo ha dicho la Corte
Suprema de Justicia Sala Casacion Civil, y concluye que, en el presente caso, la
obligacion es de medio ya que segun la historia clinica y lo acreditado dentro del
proceso, los médicos afiliados a PROENSALUD brindaron una atencién oportuna,
eficaz y coherente al diagnéstico del paciente con fundamento en la sintomatologia

presentada en principio “orino poquito y me duele”.

Sequros Generales de Colombia MAPFRE S. A

En la oportunidad legal, la apoderada judicial de MAPFRE sustentd su recurso de
apelacién para que se declaren las excepciones planteadas y se corrijan yerros que
considera estan plasmados en la Sentencia objeto de apelacion, arguyendo que no
le asiste razon juridica al a-quo para condenar a los demandados y mucho menos
a la EPS Sanitas.

Afirma que el Juez de primera instancia incurrié en errores de valoracion probatoria,
al no realizar un examen critico de las pruebas como tampoco de los razonamientos
necesarios para fundamentar las conclusiones a las que arrimd, como al atribuir
causa de muerte sin una prueba idénea, o valorar de forma ex post la conducta

desplegada por los médicos tratantes.

Que, asimismo, incurrid en un yerro al atribuir responsabilidad solidaria a la EPS
Sanitas, por no existir bases facticas, ni juridicas para ello. De igual manera, alega
gue la decision se basa en un error de diagndstico que no puede ser constitutivo de
responsabilidad para la EPS Sanitas, por no cometer el dafio y los hechos
presentados en la demanda no se encuentran dentro de las actuaciones, estructura

o funcionamiento de la EPS Sanitas.

Considera, que también se incurrié en error al no definir claramente la relacion
juridica entre la EPS Sanitas y la IPS Universitaria, sin dar aplicacion al articulo 225
del Cdodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Sefala que en el contrato celebrado entre la IPS Universitaria y la EPS Sanitas se
pactdé que la IPS Universitaria, asumiria de manera total y exclusiva la
responsabilidad que derivase de la calidad e idoneidad de los servicios u

omisiones.
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Arguye, que ha sido atribuida erradamente la responsabilidad solidaria a MAPFRE,
en razén a que MAPFRE no tuvo participacion en los hechos que motivan la
demanda, y no tuvo ninguna injerencia sobre la actividad médica cuestionada por
la parte actora y en tal sentido, no es titular por pasiva de la relacion juridica
planteada con la demandada.

Federacion Gremial de Trabajadores de la Salud- FEDSALUD

Mediante apoderada judicial, FEDSALUD present6 recurso de apelacion en contra
de la plurimencionada Sentencia, con el objeto de que sea revocada y también, se
aclare y se absuelva a la Federacion Gremial de Trabajadores de la Salud

“FEDSALUD”, por los motivos que se resumen asi:

Que existe una violacion del derecho fundamental al debido proceso, por no
haberse dado la oportunidad de ejercer el derecho de contradiccion frente a los
textos médicos y cientificos que solo fueron advertidos en las paginas 108, 109

sentencia recurrida.

Considera, que el llamamiento en garantia formulado por la IPS Universitaria a
FEDSALUD no esta llamado a prosperar, dado a que el fundamento sefialado en
la Sentencia fue la ausencia de interconsulta por especialidad de cirugia general,
pero resalta el apelante, que el Médico Mario Alberto Villegas Neira, el cual no
participo en la ejecucion del contrato sindical No. 035 de 2012, decidio darle de alta
al paciente sin haber recibido la atencién especializada y en tal sentido, debi6 ser
la IPS Universitaria la entidad condenada a pagar por su actuacion.

Aunado a lo anterior, arguye que no es procedente la condena en contra de
FEDSALUD, toda vez que la intervencion de la médica general Ana Maria Gonzalez
Galindo y el Doctor Mario Alberto Villegas Neira, no fue brindada dentro de la
ejecucion del Contrato Sindical No. 035 de 2012 y como debié indicarse, la
responsabilidad directa recae sobre la entidad a la cual pertenecian los médicos

Ana Maria Gonzalez Galindo y el Doctor Mario Alberto Villegas Neira.
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Frente a la tardanza de la lectura de las ayudas diagnosticas asevera, que se omitio
sefalar en la Sentencia apelada, que el servicio de radiologia no hizo parte del
objeto contractual del Contrato Sindical No. 035 de 2012 y que se solicito el 17 de
noviembre de 2014 a las 19:07 horas, la ayuda diagnostica de Ecografia de
Abdomen total y esta solo pudo ser obtenida el 18 de noviembre de 2014 a las
07:21.

Afirma, que la tardanza en la lectura de la ayuda diagnéstica referida resulto
determinante para la muerte del sefior Angel de Jesuis Montero Larrazabal, y que,
por ello, es necesario resaltar que el Radidlogo Andrew Livingston Archbold, no
participé en la ejecucion del Contrato Sindical No. 035 de 2012, por lo cual su
actuacion no fue en representacién de ningun sindicato afiliado de FEDSALUD, y

debio ser la IPS Universitaria la condenada a pagar por dicha tardanza.

Como otro punto de su reproche, refiere la falta de indicacion en la Sentencia, sobre
la incidencia causal por FEDSALUD en la ocurrencia del dafio, omitiendo que la
atencién de los especialistas de TAHUS que alli intervinieron no fueron objeto de
declaratoria de responsabilidad ni de condena, asi como tampoco, fue objeto de la
declaratoria de responsabilidad relacionada con la atencion brindada por los

meédicos generales afiliados a PROENSALUD que intervinieron.

Que conforme al articulo 140 del C.P.A.C.A en la Sentencia donde se haya
verificado la acusacion de un dafio, es obligacién del juzgador tener en cuenta la
influencia causal del hecho o la omisién que llevaron a la ocurrencia del dafio, con
el fin de determinar la proporcién en la cual debe responder cada una de las
entidades condenadas, pero que en la providencia condenatoria que aqui se apela,

no se observa el cumplimiento de dicha norma.

Talento Humano en Salud Sindicato de Gremio — “TAHUS”

En la oportunidad legal, la apoderada judicial de TAHUS presentd recurso de
apelacion en contra de la Sentencia proferida por el Juzgado Unico Contencioso
Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, con el objeto de que
se revoque, argumentando que no existe elemento facticos, probatorios y juridicos

para que se hubiera accedido a las pretensiones de la demanda.
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Que en el evento en que el ad-quem decida confirmar la providencia proferida por
el A-quo, se revise el llamamiento en garantia que la IPS Universitaria le realiz6 a

FEDSALUD, para que con base en los hechos que se encuentren probados en la

demanda y que no tengan relacién directa con el contrato sindical 035 de 2012,
proceda a declarar probadas las excepciones propuestas al llamamiento en
garantia.

Aunado a lo anterior pretende que se declare prospero el llamamiento en garantia
que le fue formulado al doctor Tomas Gonzalez, por ser este médico quien brindé
los servicios de salud de medicina interna y ademas que se declare prospero el
llamamiento en garantia de que TAHUS formulé en contra de la compafia de

seguros La Previsora S. A.

Sefala, que el a-quo incurrid en las siguientes falencias en la sentencia de primera
instancia: |) “Error en el analisis probatorio y valoracién inadecuada”; Il) “No se
acredito por la parte demandante el nexo de causalidad”; Ill) “error al sustentar su
fallo en citas o literatura cientifica que no fue puesta en conocimiento a las partes,
violando el debido proceso de las partes”; 1V) “Cumplimiento de los contratos
sindicales”; V) “Error al no determinar la participacion de los demandados en el
supuesto dafo causado”; VI) “La imputacion se debe dar con base en una culpa
médica, por tanto, resulta coherente que se absuelve al médico tratante y se

condene solo al sindicato”.

La parte recurrente asevera que el Juez incurrié en error en el analisis, por sustentar
Su convencimiento en circunstancias, que no tienen sustento cientifico, y ademas
afirma que no hay correlacion entre los hechos de la demanda, la historia clinica y
las pruebas recaudadas, pues, no se logra concluir que el fallecimiento del sefior

Montero fue a causa de una obstruccién intestinal.

Colige sobre este punto, que correspondia al Juez indicar cual de las
especialidades que actuaron en la atencion del sefior Montero Larrazabal fue la que
incurrié en error de diagnéstico que sustenta la imputacion, y que al estar dichas
especialidades adscritas a la IPS Universitaria, sera esta entidad la que debera

asumir en su totalidad la obligacion indemnizatoria en favor de los demandantes,
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ya que las especialidades de Radiologia y Medicina Familiar, no estaban
contratadas por IPS Universitaria con FEDSALUD.

Considera, que no se acredito por la parte demandate el nexo de causalidad, en
razén a que no se haya prueba de la causa de la muerte del sefior Montero
Larrazabal, y no podria colegirse que dicha muerte fue causada por la obstruccién
intestinal, mas aun cuando los signos y sintomas del paciente no correlacionaban
con ellos; ademas afirma que la prueba diagnostica fue sugestiva y en
consecuencia, el testimonio técnico aportado por la parte actora no cuenta con

criterios de esa naturaleza.

Afirma, que el Juez, asimismo, sustentd su fallo en citas o literatura cientifica que
no fueron puestas en conocimiento de las partes y en tal sentido, se viol6 el debido
proceso. Que la Sentencia impugnada es aislada de la realidad probatoria en este
caso, incorporando literatura médica “bajada de internet” y que no fueron allegadas
al proceso como medios de prueba, sin poder ser contradichos. Resalta, que se
desatendié el principio de necesidad de la prueba, y el principio de unidad
probatoria.

Pone de presente, el cumplimiento de los contratos sindicales, y que TAHUS
cumpli6 con sus prestaciones a cargo de sus afiliados participes, el Doctor
Gonzélez y el Doctor Fakih, los cuales a su criterio actuaron sin culpa, y en tal
sentido se deben negar las pretensiones de la demanda y el llamado en garantia

formulados en contra de TAHUS.

Sefala el error al no determinar la participacion de los demandados en el supuesto
dafio causado, en ella cita el articulo 140 de la ley 1437 de 2011, y considera que
el a-quo debio hacer su analisis con base en el mencionado articulo y también,
resalta que es en el primer ingreso del paciente donde se presenta el supuesto error
en el diagnostico, y es en ese momento donde se debe determinar el grado de
participacion de los médicos tratantes para discriminar cual galeno fue el que
incurrio en tal error.

Finaliza afirmado que la imputacion se debe dar con base a una culpa médica, por
tanto, no resulta coherente que se absuelve al meédico tratante y se condene solo

al sindicato, en ella solicita que, si a criterio del ad-quem debe estar vinculado en el
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presente proceso TAHUS, en virtud del llamamiento en garantia formulado por
FEDSALUD, el llamamiento en garantia formulado a su afiliado Toméas Gonzalez

también tendra que prosperar.

Seqguros del Estado S. A

El apoderado judicial de Seguros del Estado S. A, sustentd su recurso de apelacion
a la sentencia proferida por el Juzgado Unico Contencioso Administrativo de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, con el objeto de que se revoque la sentencia
en primera instancia en el sentido de absolver a la IPS Universitaria, en razén a que
considera acreditada la diligencia con que actu6é en las atenciones médicas
dispensadas al sefior Angel de Jests Montero y estar demostrada la ausencia de

nexo causal entre dichas atenciones y el fallecimiento del paciente

Presenta como inconformidades frente a la sentencia de primera instancia las
siguientes: |) “Improcedencia de literatura médica no sometida a contradiccion”; Il)
“Prueba directa de la diligencia por parte de la IPS Universitaria”; Ill) “El testigo
Alberto Fandifio Avila no da cuenta de una falla”; IV) “Seguros del Estado S. A no

es solidariamente responsable”.

Acerca de la “Improcedencia de literatura médica no sometida a contradiccion”,
afirma que el Juzgado incurre en error de valoracién de las pruebas que se
practicaron dentro del presente proceso, al tener en cuenta documentos
encontrados en internet referentes a temas abdominales, que las partes no tuvieron

oportunidad de conocer previo a la sentencia.

Sobre la inconformidad “prueba directa de la diligencia con lo que actud la IPS
Universitaria”, arguye que hubo varias pruebas cientificas que indicaron que el
paciente presentd un cuadro clinico en la IPS Universitaria a partir del 12 de
noviembre de 2014, que no sugerian o permitian arrimar al diagnostico de una

obstruccién intestinal.

Aunado a lo anterior, resalta que el Juez no le dio valor probatorio a la historia

clinica aportada al proceso y a las demas pruebas cientificas practicadas dentro del
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proceso, y resalta que estas pruebas fueron allegadas de forma oportuna y sin ser

tachadas en ningiln momento.

Refiere que “el testigo Alberto Fandifio Avila no da cuenta de una falla”, razén por
la cual considera que el operador judicial yerra al dar plena credibilidad a las
declaraciones del médico pues este no ejerce labores asistenciales desde hace
mas de 30 afios, que no es especialista en urologia, gastroenterologia y medicina
interna y afirma que tiene un vinculo de amistad con el apoderado de la parte

demandante.

Finaliza manifestando que “Seguros del Estado S. A no es solidariamente
responsable con la IPS Universitaria”, haciendo hincapié en que las obligaciones
de Seguros del Estado S. A., estan sujetas al contrato de seguro, y que, en razén
a esto, la obligacibn a cargo de Seguros del Estado esta delimitada
econdmicamente en la suma que efectivamente deba pagar la IPS Universitaria y

gue represente un perjuicio para ella.

La Previsora S. A Compaiia de Seguros

De manera oportuna, el apoderado judicial de La Previsora S. interpuso recurso de
apelacion en contra de la sentencia proferida por el Juzgado Unico Contencioso
Administrativo de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, con el objeto de que
se revoque la misma en el sentido de absolver a la IPS Universitaria, por considerar
gue se encuentra acreditada la diligencia con que actu6 en las atenciones médicas
dispensadas al sefior Angel de Jests Montero y estar demostrada la ausencia de

nexo causal entre dichas atenciones y el fallecimiento del paciente

Reprocha la Sentencia concretamente por lo siguiente: 1) “Ausencia de relacion de
causalidad”; Il) “modalidad de cobertura de las pdlizas de responsabilidad civil
expedidas por previsora para las agremiaciones PROENSALUD, TAHUS Y
FEDSALUD cuya afectacion se deben dar conforme a las condiciones de la pdliza”;
[lI) “limite del valor asegurado y deducible pactado” IV) “sublimite del valor
asegurado por perjuicios extrapatrimoniales”; V) “Disponibilidad de pago y
agotamiento del valor asegurado” ; VI) “Inexistencia del nexo causal” ; VII) Respecto

de las pruebas testimoniales y su valoracion.
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Acerca de la “ausencia de relacién de causalidad”, resalta que en la sentencia
proferida por el A-quo no se avizora una plena individualizacion de la
responsabilidad medica de cada profesional, ni se indica en qué medida su actuar

influyo o no, en el diagnostico dado al paciente.

En relacion con la modalidad de cobertura de las pdlizas de responsabilidad civil
expedidas por previsora para las agremiaciones PROENSALUD, TAHUS Y
FEDSALUD precisa que cuya afectacion se deben dar conforme a las condiciones
de la pdliza”, en la cual colige que la Previsora S. A., no tiene obligacién de
responder como garante, en caso de una eventual Sentencia condenatoria en
contra de las entidades demandadas; y que tampoco tiene obligacion alguna en el

evento en que no se cumplan con los requisitos pactados en el contrato de seguro.

Sobre, el “limite del valor asegurado y deducible pactado”, afirma que la Previsora
S. A., respondera dentro de los términos cuantitativos y econdémicos derivados de
la vigencia del contrato de seguro, pdliza con nimero 1009612, certificado 22
vigente entre el 1 de agosto de 2016 al 1 de agosto de 2017 suscrita entre
FEDSALUD vy la Previsora S. A., compafiia de seguros, y que para el caso de
“autos” el perjuicio extrapatrimonial esta sublimitado a $400.000.000 menos
deducible de 10% sobre el valor de la perdida, con un deducible minimo de
10.000.000 por evento.

Respecto de la pdliza con niumero 1009639, vigente entre 1/8/2016 a 1/8/2017
suscrita entre TAHUS y la Previsora S. A, y en virtud de tal contrato, considera que
no esta obligada a pagar mas alla del valor asegurado, y que para el caso de “autos”
el perjuicio extrapatrimonial est4 sublimitado a $ 200.000.000 menos un deducible
de 10% sobre el valor de la pérdida con un deducible minimo de $ 5.000.000 por

evento.

Refiere que el “sublimite del valor asegurado por perjuicios extrapatrimoniales”, de
acuerdo con las condicionados de las pélizas, la responsabilidad de la aseguradora
se limita a las sumas establecidas en las poélizas contratadas con las entidades

demandadas y no podran exceder de estos valores.
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De igual manera indica que la “disponibilidad de pago y agotamiento del valor
asegurado”, consiste en que la Previsora S. A., solo respondera hasta el valor
asegurado, cuando éste no se encuentre agotado al momento de proferirse el fallo

definitivo.

Alega la inexistencia de nexo causal’, citando jurisprudencia del Honorable Consejo
de Estado acerca de la responsabilidad del Estado en la prestacion de servicios de
salud bajo la modalidad de falla en el servicio, y relaciona en el presente caso que
no encuentra estructurada la falla en el servicio por parte de ninguna de las
instituciones demandadas, pues el paciente fue tratado con la mayor eficiencia, en

cuanto a la atencién en salud.

Por todo lo anterior, concluye que no existe nexo causal que vincule a los
demandados con el dafio recibido por el paciente, al no acreditarse que el infarto
cardio respiratorio sufrido por el paciente se haya dado como consecuencia de una
actuar negligente o imprudente por parte de los galenos del hospital y no como

consecuencia de las patologias de base que padecia el paciente.
Finaliza con el reproche sobre las pruebas testimoniales y su valoracion”.
ACTUACION PROCESAL

El Juzgado Unico Contencioso Administrativo de este Circuito Judicial del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, mediante
sentencia No. 0050-21 de 1 de septiembre de 2021, accedié a las suplicas de la
demanda y declaro no probadas las excepciones de mérito planteadas por las

entidades demandadas y llamados en garantia.

Los apoderados de la parte accionada interpusieron dentro de la oportunidad
procesal correspondiente, recursos de apelacion en contra la sentencia de primera

instancia.

Mediante auto No 0003 de 13 de enero de dos mil veintidos (2022), el -Tribunal

Contencioso Administrativo del Departamento Archipiélago de San Andrés,
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Providencia y Santa Catalina, admitio el recurso de apelacion interpuesto por la
parte demandada.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 5 del articulo 247 del C.P.A.C.A,
que fue modificado por el articulo 67 de la ley 2080 de enero de 25 de 2021, en el
presente asunto no es necesario el decreto de pruebas en segunda instancia, no

habra lugar a dar traslado para alegar de conclusion

Conforme con el numeral 6 del articulo 247 del C.P.A.C.A que fue modificado por
el articulo 67 de la ley 2080 de enero de 25 de 2021, se concede la oportunidad
procesal al Ministerio Publico para emitir concepto desde que se admite el recurso

de apelacion, hasta antes de que ingrese al proceso al despacho para sentencia.
IIl. CONSIDERACIONES

La Sala se limitara unicamente a conocer de los puntos a los cuales se contrae el
recurso de apelaciéon interpuesto por La Previsora S.A Compafiia de Seguros,
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
Federacion Gremial de Trabajadores de la Salud- Fedsalud, IPS Universitaria de
Antioquia, Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A, Proensalud, Entidad
Promotora de Salud -Sanitas, Seguros del Estado S.A y Talento Humano en Salud
Sindicato del Gremio- Tahus. Lo anterior, puesto que, son estos los que definen el
marco de la decision que ha de adoptarse en esta instancia, todos de conformidad

con la competencia del superior segun lo establecido en el Art 328 del CGP.
Competencia

Este tribunal es competente para radicar el recurso de apelacion interpuesto por las
partes demandadas, contra la sentencia N. 0050-2021, de fecha trece (13) de
septiembre de 2021, proferida por el juzgado Unico contencioso administrativo de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina en virtud de lo establecido en el articulo
153 de laley 1437 de 2011.
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Caducidad

En garantia de la seguridad juridica el legislador instituy6 la figura de la caducidad
como una sancion por el no ejercicio de determinadas acciones judiciales, dentro
de un término especifico fijado por la ley, circunstancia que impone a los
interesados la carga de formular la demanda correspondiente dentro de dicho

plazo, so pena de perder la oportunidad para hacer efectivo su derecho.

Ahora bien, tan importante como tener presente lo anterior también lo viene a ser
que el legislador previo reglas para la contabilizaciéon de los términos de caducidad
y, en tal sentido, en miras del ejercicio de la accion de reparacion directa, la regla
general indica que el término para interponerla empieza a correr a partir del dia
siguiente al de la ocurrencia de la accion u omision causante del dafio, o de cuando
el demandante tuvo o debi6 tener conocimiento del mismo si fue en fecha posterior
y siempre que pruebe la imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su
ocurrencia, segun las voces del literal i) del articulo 164 del C.P.A.C.A.

Tal como fue estudiado por el a-quo, en el presente caso se constata que el dafio
gue solicitan las partes demandantes sea indemnizado, se trata de la muerte del
sefior Angel de Jesls Montero Larrazabal consecuencia de la presunta falla en
el servicio por error diagndéstico. Luego entonces, el inicio del conteo del término de
caducidad es el dia siguiente al fallecimiento. Esto es, a partir del dia 19 de
noviembre de 2014, dia siguiente habil al fallecimiento del sefior Montero

Larrazabal.

Sin embargo, la parte actora previo a la presentacion de la demanda, convoco a la
demandada ante la Procuraduria, para conciliar. Solicitud que fue presentada el 28
de septiembre de 2016 y el Acta fue allegada al proceso en cumplimiento del
requisito de procedibilidad, interrumpiendo el conteo hasta el 13 de diciembre de
2016.

El dia 19 de diciembre de 2016, de manera oportuna, fue presentada la demanda

de reparacion directa que nos ocupa.
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Legitimacién 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. Por su parte, la legitimacién material es condicion necesaria para,
segun corresponda, obtener decisién 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 imputacién que la demandante hace al extremo demandado,
mientras que la legitimacidbn material Unicamente puede verificarse como
consecuencia del estudio probatorio, dirigido a establecer si se configurd la

responsabilidad endilgada desde el libelo inicial.
Legitimacion en la causa por activa

La sefiora Luz Dary Téllez Ortiz, en su condicién de conyuge del sefior Angel de
Jesus Montero Larrazédbal (Q.E.P.D); y los sefiores David Fernando Montero Téllez,
Angel Andrés Montero Téllez, Claudia Liliana Montero Téllez, en calidad de hijos
del sefior Angel de Jests Montero Larrazabal (Q.E.P.D) actuando en nombre propio
y a través de apoderado judicial, han demostrado interés para actuar. El articulo
140 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
otorga el derecho de accion a la persona interesada y no condiciona su ejercicio a
la demostracion de su real interés, porque éste es objeto de probanza en juicio.
Luego, en el sub lite, se encuentran legitimados por activa en tanto, se consideran
lesionados por supuesto defectuoso funcionamiento de la administracion de justicia

y error judicial.

Distinto es si la legitimacion material por activa constituye un presupuesto de la
sentencia favorable, referido a la relacion sustancial que debe existir entre los

demandantes y el demandado, y el interés perseguido en el juicio. La falta de dicho
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presupuesto conduce obligatoriamente a una sentencia desestimatoria de las
pretensiones de la demanda.

Legitimacidn en la causa por pasiva

La legitimacion en la causa de hecho en el extremo pasivo se vislumbra a partir de
la imputacion que la parte actora hace al extremo demandado y la material
Gnicamente puede verificarse como consecuencia del estudio probatorio, dirigido a

establecer si se configuré la responsabilidad endilgada desde el libelo inicial.

En el caso concreto, se cit6 como demandada al Departamento Archipiélago de
San Andrés, Providencia y Santa Catalina, la EPS Sanitas S.Ay la IPS Universitaria
Universidad de Antioquia como extremo procesal pasivo, entidades que se
encuentran legitimadas materialmente en la causa, dado que se les endilga
responsabilidad a cada una por la falla en el servicio en que supuestamente

incurrieron.

Igualmente, fueron vinculados al proceso en calidad de terceros civilmente
responsables: Federacion Gremial de Trabajadores de la Salud — FEDSALUD,
Talento Humano en Salud Sindicato de Gremio “TAHUS” y Profesionales en Salud
Sindicato de Gremio “PROENSALUD”, Seguros del Estado S. A respecto a la IPS
Universitaria, Mapfre Seguros Generales de Colombia S. A respecto a la EPS
Sanitas S. A, La Previsora S. A respecto a la Federacion Gremial de Trabajadores
de la Salud -FEDSALUD, La Previsora S. A respecto a Talento Humano en Salud
Sindicato de Gremio “TAHUS”, La Previsora S. A respecto a Profesionales en Salud
Sindicato de Gremio “PROENSALUD”.

Problema juridico

Corresponde a esta Sala de Decision, con base en las pruebas que obran en el
plenario, determinar si en el caso concreto se present6 un error de diagndéstico que
dio lugar a la falla en el servicio alegada por la parte actora. Si se encuentran
debidamente acreditados todos y cada uno de los elementos de la responsabilidad
administrativa del Estado o si contrario sensu, no le es atribuible a las entidades

demandadas, el hecho dafoso que se demanda.
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Para resolver el problema juridico planteado teniendo en cuenta los puntos de
apelacion, se torna necesario seguir de cerca la norma y jurisprudencia applicable
para hacer un juicioso estudio probatorio que permita adoptar la decision que en

derecho corresponda,
TESIS

La Sala desde ya, anuncia que revocara la Sentencia de primera instancia en la
gue se declara administrativa, patrimonial y solidariamente responsables a la IPS
Universitaria de la Universidad de Antioquia, al Departamento Archipiélago de San
Andrés Providencia y Santa Catalina y a la EPS Sanitas S. A, toda vez que la
presunta falla en el servicio que aqui se predica no obedece a un error diagndstico
o deficiente prestacion del servicio médico asistencial y hospitalario y contrario a lo
resuelto por el Juez, no existen elementos suficientes para atribuir responsabilidad

alguna, a las demandadas y sus llamadas en garantia.
MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

Obligacion del Estado de garantizar la prestacion de servicios médico-

asistenciales

El derecho a la Salud, consagrado en la Constitucién Politica, implica la obligacién
a cargo del Estado de garantizar la prestacion de servicios médico-asistenciales en
la cantidad oportunidad y eficiencia requeridas, mediante los cuidados,
intervenciones y procedimientos necesarios para restablecer la salud, al igual que
la implementacién de politicas publicas en esta materia. (...) De tiempo atras se ha
establecido que el derecho a la salud no solo tiene caracter de derecho
fundamental, sino que ademas es un servicio publico esencial a cargo del Estado,
razon por la cual debe garantizarse su proteccion efectiva a todos los asociados.
(...) El servicio de salud fue definido como servicio publico esencial y su prestacion
por parte de entidades publicas o estatales constituye un ejercicio de funcion

administrativa orientada a satisfacer el interés general.
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De la responsabilidad extracontractual del Estado

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 accién 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.

La responsabilidad del Estado se hace patente cuando se configura un dafio, el
cual deriva su calificacion de antijuridico atendiendo a que el sujeto que lo sufre no
tiene el deber juridico de soportar el perjuicio, tal como ha sido definido por la
jurisprudencia de esta Corporacion. (...) Los elementos que sirven de fundamento
a la responsabilidad son esencialmente el dafio antijuridico y su imputacion a la
administracion entendiendo por tal, el componente que “permite atribuir

juridicamente un dafio a un sujeto determinado.

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 enriqguecimiento

injustificado de la administracién (Actio in rem verso).

Luego entonces, en la responsabilidad del Estado, la imputacion no se identifica
con la causalidad material, pues la atribucion de la responsabilidad puede darse
también en razon de criterios normativos o juridicos. Una vez se define que se esta
frente a una obligacién que incumbe al Estado, se determina el titulo en razoén del
cual se atribuye el dafio causado por el agente a la entidad a la cual pertenece, esto
es, se define el factor de atribucion (la falla del servicio, el riesgo creado, la igualdad

de las personas frente a las cargas publicas)?.

LEn lo referente a la imputacién de la responsabilidad del Estado, consultar sentencia de 16 de septiembre de
1999, Exp. 10922 M.P. Ricardo Hojos Duque
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Atribuir el dafio causado por un agente al servicio del Estado significa que éste se
hace responsable de su reparacion, pero esta atribucion soélo es posible cuando el
dafio ha tenido vinculo con el servicio. Es decir, que las actuaciones de los
funcionarios s6lo comprometen el patrimonio de las entidades publicas cuando las

mismas tienen algun nexo o vinculo con el servicio publico.

Ahora bien, en aquellos eventos en los cuales se discute se discute la declaratoria
de responsabilidad estatal con ocasion actividades médico-asistenciales, la
jurisprudencia ha venido sosteniendo que la responsabilidad patrimonial del Estado
se debe analizar bajo el régimen de la falla probada del servicio, a lo cual se ha
agregado que, en atencion al caracter técnico de la actividad médica y a la dificultad
probatoria que ello conlleva, el nexo de causalidad puede acreditarse de diversas
maneras, en especial, mediante la utilizacion de indicios, que en ocasiones

constituye el Unico medio probatorio que permite establecer la presencia de la falla

endilgada.

En este orden, la Seccién Tercera del Consejo de Estado ha indicado que para que
proceda la declaratoria de responsabilidad del Estado por actividades médico-
asistenciales, es menester acreditar, el dafio, la falla en la prestacion del servicio

meédico hospitalario y la relacion de causalidad entre estos dos elementos.

“En relacion con la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico
de salud, corresponde a la parte actora acreditar los supuestos de hecho que
estructuran los fundamentos de la misma; es decir, debe demostrar el dafio, la falla
en la prestacién del servicio médico hospitalario y la relaciéon de causalidad entre
estos dos elementos, para lo cual puede valerse de todos los medios probatorios
legalmente aceptados, entre los cuales cobra particular importancia la prueba
indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas pruebas que obren en
el proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad
médica y el dafio ocasionado. En efecto, tratAndose de la responsabilidad por actos
médicos la doctrina y la jurisprudencia extranjera han admitido escenarios en los
cuales es preciso que operen sistemas de valoracion de la falla del servicio con
menor rigurosidad, sin que esta circunstancia desplace la connotacién subjetiva de
la responsabilidad por el acto médico a objetiva, salvo algunos a&mbitos en los cuales

ser& posible predicarla bajo la égida del titulo objetivo de riesgo excepcional, cuando
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se emplean cosas o actividades peligrosas que son las que irrogan directamente el

dario, desligadas del acto médico” (cursivas fuera del texto)

Adicionalmente, cabe mencionar que, correspondera a la entidad demandada
desvirtuar, mediante elementos materiales probatorios suficientes, el indicio de falla
gue constituye una presuncion judicial. En ese sentido, debe recordarse que, en
materia de responsabilidad médica, al Estado se le exige la utilizacion adecuada de
todos los medios técnicos y profesionales de que estd provisto; si el dafio se
produce por su incuria en el empleo de tales medios, surgira su obligacion
resarcitoria; por el contrario, si el dafio ocurre pese a su diligencia no podra quedar
comprometida su responsabilidad, pues en este tipo de eventos la responsabilidad

del Estado es de medio y no de resultado.”
Falla en el servicio médico por error diagndstico

La importancia del diagnéstico radica en que a partir del mismo se plantea el
tratamiento a seguir, de manera que una equivocacion cometida en esta etapa, la
mayoria de las veces tiene como consecuencia también un error en el tratamiento,
por lo tanto, se incurre en falla del servicio cuando la entidad no agota los recursos
cientificos y técnicos a su alcance para establecer un diagndstico definitivo,
comoquiera que en algunos casos el diagnéstico no puede arrojar resultados
exactos, se hace necesario practicar estudios y examenes complementarios, los
cuales no pueden ser omitidos. (...) al encontrarse probada la falla del servicio en
que se incurri6 en la prestacion de servicios médicos por no agotarse los protocolos
existentes para el diagnostico y manejo de la patologia, la entidad demandada esta

llamada a responder por el dafio causado.

Tal como lo ha sefialado esta Sala en oportunidades anteriores, la falla médica
involucra, de una parte, el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la
intervencién del profesional en sus distintos momentos y comprende
particularmente el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, incluidas las
intervenciones quirdrgicas, y de otra, todas aquellas actuaciones previas,
concomitantes y posteriores a la intervencion profesional, que operan desde el

momento en que la persona asiste o es llevada a un centro médico estatal,
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actividades estas Ultimas que estan a cargo del personal paramédico o

administrativo.

Todas estas actuaciones integran el “acto médico complejo”, que la doctrina,
acogida por el Consejo de Estado clasifica en: (i) actos puramente médicos; (ii)
actos paramédicos, que corresponden a las acciones preparatorias del acto
meédico, que por lo general son llevadas a cabo por personal auxiliar, en la cual se
incluyen las obligaciones de seguridad, y (iii) los actos extramédicos, que
corresponden a los servicios de alojamiento y manutencion del paciente,
clasificacion que tuvo relevancia en épocas pasadas para efectos de establecer
frente a los casos concretos el régimen de responsabilidad aplicable y las cargas
probatorias de las partes. Uno de los momentos de mayor relevancia en la
prestacion del servicio médico lo constituye el diagndstico, porque a partir del

mismo se define el tratamiento posterior.

Las fallas en el diagnostico de las enfermedades y el consecuente error en el
tratamiento estan asociadas, regularmente, a la indebida interpretacion de los
sintomas que presenta el paciente o a la omision de la practica de los examenes
gue resultaban indicados para el caso concreto. Por lo tanto, cuando el diagnéstico
no es conclusivo, porque 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 cual es la enfermedad que sufre el paciente.

En los casos en los que se discute la responsabilidad de la administracion por dafios
derivados de un error de valoracion, debera estar demostrado que el servicio
meédico no se prestd adecuadamente porgque se omitié interrogar al paciente o a su
acompafante sobre la evolucion de los sintomas que lo aguejaban; no sometié al
enfermo a una valoracion fisica completa y seria omitié utilizar oportunamente todos
los recursos técnicos a su alcance para confirmar o descartar un determinado
diagnostico; dejé de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, o simplemente, incurrié en un error inexcusable para un profesional

de su especialidad.?

2 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
SUBSECCION B Consejero ponente: RAMIRO PAZOS GUERRERO Bogota, D.C., tres (3) de octubre de
dos mil dieciséis (2016) Radicacién nimero; 05001-23-31-000-1999-02059-01(40057)
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Régimen de imputacion del dafio en la responsabilidad médica

En cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, la
Seccion tercera del Consejo de Estado, ha establecido que el régimen aplicable es
el de falla del servicio, realizando una transiciébn entre los conceptos de falla
presunta y falla probada, en la actualidad la posicion consolidada de la misma
corporacion en esta materia la constituye aquella segun la cual es la falla probada
del servicio es el titulo de fundamento bajo el cual es posible configurar la
responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria. Por ello, es posible
partir 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 existié 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 lesion del derecho
a la seguridad y proteccion dentro del centro médico hospitalario y, como en este

caso, por lesion del derecho a recibir atenciéon oportuna y eficaz®.
CASO CONCRETO

Previamente ha de recordarse que el Juez de primera instancia declar6
administrativa, patrimonial y solidariamente responsables a la IPS Universitaria de
la Universidad de Antioquia, al Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y a la EPS Sanitas S. A, y declar6 como terceros
civilmente responsables a las llamadas en garantia Federacion Gremial de
Trabajadores de la Salud — FEDSALUD, Talento Humano en Salud Sindicato de
Gremio “TAHUS”, Profesionales en Salud Sindicato de Gremio “PROENSALUD”,

3 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

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

> Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656
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Seguros del Estado S. A., MAPFRE Seguros Generales de Colombia S. A. y La
Previsora S. A., con ocasion al fallecimiento del sefior Angel de Jesis Montero
Larrazabal ocurrido el dia 18 de noviembre del afio 2014, por considerar que se
acredito la falla del servicio alegada, toda vez que dentro del plenario se encuentra
acreditado que la evolucion térpida del paciente obedecio al actuar deficiente del
equipo médico y al error en el diagndstico médico.

Inconforme con lo anterior, la parte demandada y sus llamados en garantia
pretenden que se revoque el fallo proferido, por cuanto en su opinién: (i) No existe
ningun error en el diagndstico y/o negligencia imputable a los demandados, pues el
paciente no reportaba signos y sintomas claros que hicieran sospechar al personal
meédico de la presencia de una obstruccién intestinal, (ii) el paciente solo reportaba
la distension de asas intestinales, lo cual se explicaba por el enema previamente
aplicado al paciente, (iii) ninguna de las ayudas diagndsticas practicadas al paciente
indicaba la presencia de una obstruccion intestinal, lo cual fue ratificado por el perito
y los médicos que atendieron al paciente (iv) el cuadro del paciente fue atipico, (v)
cada una de las valoraciones dadas por los galenos tratantes se cumplieron a
cabalidad las obligaciones de “medio” que a ellos le asisten.

La Sala de Decision para resolver cada uno de los puntos de apelacion, debera
valorar las pruebas que obran en el plenario, haciéndose necesario identificarlas

previamente asi:

De las pruebas incorporadas, decretadas y practicadas dentro del proceso-

Hechos debidamente acreditados

De las pruebas documentales allegadas junto con la demanda y su contestacién

observa el Tribunal, las siguientes:

- Copia del registro civil de nacimiento de los sefiores David Fernando,
Claudia Liniana y Angel Andrés Monterio Tellez.

- Copiade la historia clinica en donde constan los hechos narrados en el libelo
introductorio

- Copia autentica del registro civil de defuncién del sefior Angel de Jesus

Montero Larrazabal (g.e.p.d.)
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- Certificacion laboral, donde consta el tiempo de servicio del directo afectado

- Certificacion del salario base expedido por el IGAC-entidad con la que labor6
el sefior Angel de Jests Montero Larrazabal

- Copia simple del Acta de matrimonio celebrado entre el sefior Montero
Larrazabal y la demandante Luz Dary Téllez Ortiz

- Declaraciones extra-proceso rendidas por las sefioras Maria del Pilar Aguilar
Pedraza y Lucelys Julio Ramos. De igual manera, una declaracion de la
sefiora Luz Dary Tellez Ortiz.

- Copia del Acta de conciliacién fallida llevada a cabo el 13 de diciembre de
2016.

- Certificado expedido por el CAU-Centro de Atencién al Usuario, de fecha 09
de mayo de 2017 en la que se indica la fecha de afiliacién a la E.P.S. Sanitas
y el tipo de afiliacion.

- Relacion de la utilizacion de servicios médicos otorgados durante su
vinculacion al sefior Angel de JesUs Montero Larrazébal, los cuales le fueron
debidamente autorizados y de forma oportuna.

- Copia del contrato marco de servicios de salud suscrito entre la EPS Sanitas
S.A. y la IPS Universitaria de Antioquia.

El Despacho conocedor del asunto de la referencia en primera instancia, decreté el
testimonio de los sefiores Maria del Pilar Aguilar Pedraza y Lucelys Julio Ramos, e
linterrogatorio de parte al extremo activo de la litis, testimonios técnicos de Ana
Maria Gonzalez, Mike Quimbay Catro, Humberto Ellis Davis, Samir Fakinh Elneser,
Carmen Cecilia Duque Torrenegra, Antonio de Armas Forbes, Nayib Morales

Gutierrez y Tomas Sanchz Villegas.

El Juzgado accedio a las pruebas aportadas por las entidades llamadas en garantia
y decret6 el interrgatorio de parte respecto del representante legal de cada una de
ellas. En suma, fue escuchada la declaracion del tercero Esteban Bustamante

Estrada.

Sobre el dictamen aportado por la parte actora, el Juzgador inicialmente negd su
decreto. Contra esta decision se interpuso recurso de apelacion el cual fue

concedido en el efecto devolutivo ante este Tribunal.
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Esta Sala de decision por auto fechado 02 de Agosto de 2019, resolvi6 el recurso
de alzada refiriendo que el sustento del recurso no fue otro que la falta de requisitos
sefalados en el Art. 226 del C.G.P.-norma que fue aplicada por el a-quo pero de la
que difiere este Tribunal-, por cuanto no se trata del decreto de un dictamen pericial

sino, de un testigo técnico.

Lo anterior, toda vez que el apoderado judicial de los demandantes no present6 un
dictamen junto con la demanda pero posteriormente, con la reforma, adicioné al
acapite de pruebas la soclicitud de escuchar al perito médico Dr. Alberto Fandifio
Avila, medico internista. En consecuencia, se revoco la decision adooptada por el

Juzgado respecto al decreto de la prueba.

En este orden, del analisis probatorio realizado por el a-quo, esta colegiatura
destaca lo siguiente, teniendo en cuenta que los reproches de las entidades

apelantes coinciden todos en la indebida valoracién probatoria:

- El sefior Angel de Jes(s Montero Larrazabal, victima directa del presente
proceso nacio el 05 de junio de 1953 vy fallecié el 18 de noviembre del afio
2014, quien, en vida, tuvo 3 hijos: David Fernando Montero Téllez, Angel
Andres Montero Téllez y Claudia Liliana Montero Téllez. Al momento de su
fallecimiento convivia con Luz Dary Téllez con quien estaba casado. (fls.
14,15, y 16 cdno ppal)

- El seflor Montero Larrazabal, al momento de su deceso, se encontraba
vinculado en el régimen contributivo afiliado a la EPS Sanitas (fl. 122).

- De la historia clinica aportada al expediente, se observa que el sefior Angel
de Jesus Montero Larrazabal, recibio atencion médica hasta el momento
de su fallecimiento por cuenta de la IPS Universitaria de Antioquia en el
Hospital Amor de Patria hoy Clarence Lynd Newball Memorial, los dias 12 al
15y 16 al 18 noviembre del afio 2014. (Fls. 122 a 165 cdno.ppal.).

- Al plenario se aporto copia de la historia clinica de la atencion médica que

fue dispensada al sefior Angel de Jesus Montero Larrazabal(g.e.p.d.)-quien
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no reportaba comorbilidades previas® -, en el entonces Hospital Amor de

Patria de San Andrés Isla’ , de la cual se extrae lo siguiente:

“Fecha: noviembre 12 de 2014

Enfermedad actual: “Paciente de 61 afios con cuadro clinico de un dia de
evolucion caracterizado por disuria, polaquiuria, tenesmo vesical asociado a dolor
en hipogastrio, niega picos febriles”

Diagnéstico de ingreso: Infeccién de vias urinarias sitio no especificado
Andlisis: “Paciente que cursa su 7ma década de vida con IDX ya descrita.
Normocéfalo, pupilas isocoricas, escleras anictéricas, conjuntivas normocromicas,
mucosas humedas rosadas, cuello sin signos de ingurgitacién yugular sin masas
ni adenopatias palpables. Térax con buena expansibilidad con murmullo vesicular
universal sin estertores. Abdomen globoso pero depresible con percusion
timpanica, no dolor a la palpacion profunda sin signos de irritacién peritoneal”

Plan: Valoracion por medicina interna

Fecha: noviembre 12 de 2014

Enfermedad actual: “Paciente de 61 afAos con cuadro clinico de un dia de
evolucién caracterizado por disuria, polaquiuria, tenesmo vesical asociado a dolor
en hipogastrio, niega picos febriles”

Diagnéstico de ingreso: Infeccidn de vias urinarias complicada

Analisis: “Paciente de 61 afios con cuadro clinico sugestivo de infeccion de vias
urinarias, con elevacion de reactantes de fase aguda, se solicita urocultivo
posteriormente iniciar tratamiento antibiotico, se solicita valoracién por medicina
interna para continuar manejo”

Plan: Se solicita urocultivo, posteriormente iniciar tratamiento antibiotico,

valoracion por medicina interna.

Fecha: noviembre 13 de 2014

Analisis: “Varon adulto, ciclo vital y condiciones descritas en cuadro agudo
sugestivo de cistitis asociada a sobre distension vesical + bacteriuria derivada,
estrechez ligera- moderada de meato uretral”

Justificacion: cistitis asociada a sobre distension vesical + bacteriuria derivada,

estrechez ligera- moderada de meato uretral

6 FIs.149 cdno.ppal
" Fls.122 a 165 cdno.ppal
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Plan: Se solicita uro tomografia para descartar la presencia de litiasis vesical
asociada, se solicita evaluacion por urologia, se mantiene lev, hioscina IV, y la

cobertura de cefazolina iniciada

Fecha: noviembre 13 de 2014- INTERCONSULTA

Analisis: “Paciente ingresa por cuadro de sintomas urinarios irritativos, al examen
fisico actual paciente persiste con presencia de dolor en hipogastrio, paraclinicos
con elevacion de reactantes de fase aguda y uroandlisis contaminado, sin
embargo, por sintomatologia se decide hospitalizar para manejo como VU
complicada, se solicita PSA y tac de abdomen”

Justificacion: IVU Complicada

Plan: Hospitalizar por medicina interna

Fecha: noviembre 14 de 2014

Andlisis: “Paciente hemodinamicamente estable y evolucion con tendencia hacia
la mejoria”

Justificacion: Infeccion urinaria complicada

Plan: Continuar tratamiento establecido por urologia

Fecha: noviembre 14 de 2014

Andlisis: “Paciente que posterior a preparacion colénica presenta distencion y
dolor abdominal, por lo que se solicita rx de abdomen de control, con la que se
descarta proceso obstructivo intestinal con evidencia de distencion de asas +
atrabamiento de aire. Por lo anterior se adiciona a tto proquimetico intestinal de
tipo metoclopramida y se revalorara posteriormente”

Justificacion: IVU Complicada + distenciéon abdominal

Plan: Continuar tratamiento establecido por urologia

Fecha: noviembre 15 de 2014- INTERCONSULTA

Andlisis: “Cistitis aguda asociada a sobredistension vesical y bacteriuria
asociada”

Justificacion: Cistitis aguda asociada a sobredistension vesical y bacteriuria
asociada

Plan: Salida + cefalexina 1 gramo cada 8 horas x 4 dias adicionales hasta
completar 7 dias totales + hioscina 10 mg cada 8 horas- SE DA DE ALTA CON
IMPRESION DIAGNOSTICA DE CISTITIS AGUDA
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Fecha: noviembre 16 de 2014

Enfermedad actual: “Paciente estuvo hospitalizado hasta hace 2 dias porque
presenta IVU Complicada + litiasis renal y fue dado de alta por evolucion
satisfactoria de su cuadro clinico con el tto recibido, pero desde hace dos horas
presenta recaida del dolor abdominal localizado en hipogastrio”

Andlisis: “Paciente a su ingreso el dolor se localizaba en hipogastrio, pero en el
momento el dolor se extiende principalmente a flancos sin irritacion peritoneal con
aumento de pcr y con tendencia a la hipotension, es necesario descartar una
obstruccion intestinal con un tercer espacio”

Justificacion: Dolor abdominal

Plan: SSN pasar un bolo de 1000cc y luego continuar a 120cc/ hora, monitorizar,

rx simple de abdomen, ionograma, suspender analgésicos.

Fecha: noviembre 17 de 2014- INTERCONSULTA

Andlisis: “paciente sin comorbilidades previas que viene con cuadro posterior al
uso de antimicrobianos de amplio espectro consistente en dolor abdominal y
diarrea acuosa se sospecha disbacteriosis colonica asociada a antimicrobianos,
preocupa la falla renal en progresion probablemente prerrenal vs postrenal. Se
inicia hidratacion, proprebioticos, antiespasmédicos y proquineticos. Se
hospitalizara para observacion de su dolor hasta mafiana. Reposo intestinal”
Justificacion: Dolor abdominal en estudio: disbacteriosiscolonica - antecedentes
de litiasis renal

Plan: Hospitalizar por medicina interna,

Fecha: noviembre 18 de 2014

Analisis: “Paciente quien se comenta con dr. Thomas Sanchez quien ordena
aplicar 1 ampolla de furosemida iv por posible sobre carga de liquidos
suministrados via parenteral. Paciente con sonda vesical a cisto flo que drena
orina turbia 600cc desde la aplicacion de 10 mg de furosemida a las 2am. Rx de
térax con imagen no muy clara de edema pulmonar derecho o derrame pleural no
mayor a 20%”

Justificacion: Insuficiencia renal aguda, edema pulmonar, derrame pleural
derecho, litiasis renal derecho

Diagnostico: Cdlico renal no especificado

Plan: Observacioén
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Fecha: noviembre 18 de 2014

Andlisis: “Paciente con evolucion clinica estable durante la mafiana, si bien
persiste con cuadro de dolor este ha mejorado respecto a su ingreso, sin emesis,
ya no ha presentado nuevas deposiciones diarreicas, al examen fisico con
persistencia de distencion abdominal con mejoria respecto a la evaluaciéon
anterior, preocupa resultado de eco abdominal revela liquido libre en cavidad
abdominal y a nivel sub hepético, asi mismo colecciones en flanco derecho,
imagen sugestiva de obstruccion intestinal; siendo las 10:30 am es evaluado por
medicina de urgencias quien se encuentra con signos de dificultad respiratoria
recidivantes, se inicia suplencia de oxigeno en mayo FIO2 sin mejoria luego de lo
cual entra en paro cardiorrespitario. Se inician de forma inmediata maniobras de
reanimacion cardiocerebropulmonar avanzadas, ritmo de paro, actividad eléctrica
sin pulso, luego de 20 minutos de compresiones y ventilaciones, asi como soporte
hemodinamico con adrenalina y vasopresina, se declara fallecido a las 11:32 am.
Se comunica proceso a esposa e hijos”

Justificacion: Falla renal aguda, dolor abdominal en estudio obstruccién intestinal

Plan: Paciente fallecido.” (cursivas fuera del texto)

- En busca de esclarecer los hechos demandados, la parte demandante

solicito la declaracion del Dr. Alberto Fandifio Avila® médico cirujano, quien

testificé en la audiencia de pruebas celebrada el 06 de febrero de 2020,
declaracion a la cual el Juzgado dio total validez pues, refiere el a-quo, que
pese a la posible relacién con el abogado demandante, su relato si puede
tenerse en cuenta, entre otras razones, porque no falta a la verdad y su
manifestacion se halla respaldada con otros medios de persuasion como lo
es la historia clinica del paciente Montero Larrazabal, sin que exista lugar a
excluir dicha version de los medios de prueba, por tanto, no prospero la tacha

de sospecha deprecada por el apoderado de TAHUS.

En sintesis, el testigo técnico dio cuenta del caso del sefior Angel de Jesus
Montero Larrazabal, asegurando que el paciente ingres6 a la institucion
hospitalaria con cuadro de dolor abdominal, dolor al orinar, miccién

frecuente. Al preguntarsele sobre el alegado error de diagndstico expresé

8 El cual fue Tachado de sospecha por el apoderado de TAHUS quien indicd que el médico no es un perito, es
testigo, porque dijo que tenia un acuerdo con el apoderado de la parte demandante, entones le asiste un interés
en las resultas del proceso.

Pagina 48 de 71
Cédigo: FCA-SAI-06 Version: 01 Fecha: 14/08/2018



Expediente: 88-001-33-33-001-2016-00320-01
Demandante: Luz Dary Téllez y Otros
Demandado: Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y otros

Accion: Reparacion Directa
SIGCMA

que la atencion médica dispensada al paciente, en principio fue bien
emitiendo el diagnostico y otorgandose el tratamiento respecto a una

infeccién urinaria.

Explicé que “se empezaron los estudios, teniéndose la sospecha de
obstruccién intestinal® para lo cual se realizaron los examenes
encontrandose timpanismo, dolor a la presiéon abdominal. La radiografia
registr6 que habia aire en el intestino, timpanismo, dolor abdominal a la
presion, frente a lo cual expreso es un primer signo para empezar a estudiar
donde inicialmente se estaba produciendo la interrupcién del paso normal
del intestino al recto, sin embargo, no se siguid por esa linea y se siguid
insistiendo siempre en una infeccion urinaria, lo cual fue descartada,
dandose de alta por urologia por estar bien su aparato renal, por lo cual, falté
perspicacia clinica respecto al indicio en la primera radiografia pues habia

signos de posible obstruccion intestinal”.

Aseguré que “el personal médico debi6 haber encaminado el estudio a otro
lado, enfocaron el tratamiento a algo diferente a lo que estaba presentando
el paciente; el dolor abdominal estuvo presente desde el ingreso al hospital
hasta que falleci6. Desde el primer dia 12 de noviembre, con el simple
hallazgo de distension de asas abdominales con presencia de gas, se le
hubiese hecho un tac abdominal o una interconsulta con cirugia o
gastroenterologia, probablemente el rumbo hubiese sido diferente, lo que
habria permitido detectar a tiempo la obstruccion y probablemente se
hubiere salvado la vida del paciente. Agreg6 que, la obstruccion pudo ser
parcial, se aplicé analgesia, enemas y el paciente presenté defecacion algo

diarreica, el dolor estuvo enmascarado”.

Respecto al diagnéstico realizado al paciente concluye que: “todo el tiempo

estuvieron lejos del diagndstico” “cuando el paciente regreso6 estaba en una

peritonitis generalizada y probablemente en una septicemia” “lo que conllevé

a la muerte porque ya habia una ruptura intestinal, tuvo presencia de vomito

% Indicd como posibles sintomas obstruccion intestinal: dolor abdominal, distensién abdominal, al examen
fisico meteorismo o0 ausencia de ruidos intestinales, aerofagia, muchas veces fiebres, al examen clinico uno
encuentra timpanismo, suena como un tambor, puede haber vomito.
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de materia fecal” “con la reanimacién se devolvié la materia fecal desde el

sitio donde estaba obstruido”.

Cuestiono la aplicacion de enema al paciente, explicando que si segun
radiografia existia gas y materia fecal a nivel del recto “eso fue lo que salio
con el enema”. Por ultimo, expresd que, estuvo bien la suspension de via

oral que ordend el médico de medicina interna.

En la declaracion del Dr. Tomas Sanchez Villegas quien particip6é en parte

de la atencion al paciente durante su segundo ingreso (16 de noviembre de
2014), manifiesta el galeno que “al momento de brindar atencion al paciente
presentaba diarrea, deposiciones liquidas acuosas y con moco Yy dolor
abdominal, paciente que se veia en buenas condiciones quien habia
ingresado en momento anterior. Indicé que ordend la suspensién de via oral
porque no habia causa probable, sin analgesia y antiespasmadicos, para

revalorarlo al dia siguientes con los estudios solicitados”.

Manifestd, ademas, “que el dia 18 de noviembre de 2014 siendo las 6 am,
recibio llamado del hospital porque el paciente estaba presentando disnea,
dandose las indicaciones al médico general de reducir los liquidos
intravenosos. Recordd que, ese dia siguiente ingresé por urgencias, al
revisar al paciente encontr6 que venia con disminucion de la distension
abdominal sin haber presentado eventos diarreicos en la noche anterior,
prosiguiéo a hacer su ronda, mientras la médico general hacia ronda en
urgencias, y cuando estaba en ronda lo llamaron porque el paciente estaba

en malas condiciones.

Que luego de la muerte del paciente, ante la falta de explicacion clara de su
causa sugirio a la familia del paciente la realizacion de necropsia, sin que se

lo permitieran.

Respecto a la obstruccién intestinal que registro la ecografia y que se sefiala
como posible causa de la muerte, explicé “que no se estaba buscando una
obstruccion intestinal, la Ecografia, de la cual no conoci6 el resultado, no es

método idoneo para establecer obstruccion intestinal, el vomito espontaneo
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no es hallazgo util porque puede ser producto de la reanimacion por el
aumento de la presion abdominal, Unico momento donde lo presento.
Ademas, segun el resultado de la radiografia realizada el 17 de noviembre
de 2014, el paciente no tenia obstruccion intestinal porque se observo
materia fecal y gas en la ampolla rectal. Precis6 que no tuvo la oportunidad
de revisar los resultados de las imagenes diagnosticas, por tanto, hizo nota

retrospectiva”.

- Obra en el expediente también, Informe pericial presentado por el Dr.
Dagoberto Serpa Diaz*°

Al interrogante si al momento de la valoracién del paciente por parte del Dr.
Sanchez el dia 17 de noviembre de 2014, este presentaba signos de
irritacion peritoneal o masa palpable, respondié: “basado en lo consignado
en la historia clinica, en la valoracion de medicina interna realizada por el Dr.
Sanchez, en el servicio de urgencias al Sr. Montero Larrazanbal g.e.p.d., se
encuentra consignado que, si presentaba dolor a la palpacion profunda
generalizada en abdomen, pero sin presencia de signos de irritacion
peritoneal, los cuales son identificados mediante la evaluacion médica

empleando las técnicas de palpacion.”

Al a pregunta ¢se encuentra sustentado en la atencion del Dr. Tomas
Sanchez del dia 17 de noviembre, la impresion diagndstica de disbacteriosis
colénica?, respondid: “a disbacteriosis también llamada disbiosis se define
como un importante desequilibrio del microbiota intestinal, secundario a
multiples causas entre ellas, el uso de antibibticos y el estrés, entre otras.
Siendo las cefalosporinas el grupo de antibiotico indicado al paciente, por lo

que es logico y justificado haber realizado esta sospecha clinica. (....)”

De conformidad con la historia clinica aportada, al interrogante si ¢ el parcial
de orina que se realizé al paciente el 17 de noviembre de 2014 orientaba a
falla renal aguda?, respondio: “De acuerdo con los resultados observados

en la historia clinica, se presenta un reporte de creatinina sérica de 0.87

10°Fls. 320 a 325 cdno.ppal.
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mg/dl realizado el 12 de noviembre de 2014, el dia 17 de noviembre de 2014

a las 7:33 am presentaba creatinina sérica de 1.66 mg/dl, lo cual continué
empeorando, el dia 18 de noviembre de 2014 en paraclinicos realizado a las
6:38 am presentaba creatinina sérica de 2.53 mg/dl por lo que es posible
definirlo como injuria renal aguda. (......) El término falla renal aguda ha sido

reemplazado por el de injuria (dafio), segun lo planteado por (......)”

A la pregunta de conformidad con la historia clinica aportada, al momento de
la valoracion del Dr. Tomas Sanchez, ¢lo signos y sintomas del paciente
eran los caracteristicos de una obstruccion intestinal?, respondio: ‘los

sintomas caracteristicos de la obstruccién intestinal son:

Nauseas (sensacion de vomitar), vomitos que pueden contener alimentos,
liguidos 0 medicamentos que se tomaron muchas horas antes del vomito,
dolor que disminuye después del vémito, sensacion de que los alimentos se
traban mientras se desplazan por el tubo digestivo después de comer,
colicos producidos por el movimiento de los intestinos al intentar desplazar
los alimentos e imposibilidad de realizar deposiciones o0 evacuar gases, pese

a la necesidad de hacerlo.

En la respuesta de interconsulta del Dr. Tomas Sanchez no se registran los
signos y sintomas caracteristicos que orientaba a la presencia d obstruccién
intestinal, Respondié: “El 17 de noviembre que reingresé el paciente, se
encuentra la solicitud de una RX de abdomen simple, realizada a las 08: 22
y reportada por radiologia en las 12:03 horas, reportando niveles hidroaéreos
pero con presencia de gas y material fecal en el recto, lo cuales no son
hallazgos radiologicos caracteristicos de una obstruccion intestinal, en la

cual se presencia ausencia de gas distal.”

(cursivas fuera del texto)

La médico general Ana Maria Gonzéalez Galindo, acudié a la diligencia a

pruebas declarando sobre la atencion al sefior Angel de Jests Montero
Larrazaba manifesté que ella hizo la valoracion de ingreso al hospital Amor

de Patria de la Isla de San Andrés el dia 12 de noviembre de 2014, explicé
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que el examen fisico el paciente mostr6 dolor a la palpacion en hipogastrio
y se dio impresion diagnostica de sindrome urinario irritativo mas dolor
abdominal secundario. Que posterior a ello, revalora al paciente con
resultados de examenes y realiza nuevo examen fisico encontrandolo sin
signos de irritacion peritoneal, dandose una impresion sugestiva de infeccion
de vias urinarias y valoracion por medicina interna especialidad que continu6

con el manejo del paciente.

Una vez identificadas las pruebas recopiladas en el trdmite de primera instancia y
que fundamentan la Sentencia apelada, corresponde al Tribunal verificar la
configuracion de cada uno de los elementos de la responsabilidad extracontractual

del Estado en este caso.
Existencia del dafio

En lo concerniente al dafio como primer elemento de la responsabilidad, se puede
definir como la modificacién o alteracién negativa factica o material respecto de un
derecho, bien o interés legitimo que es personal y cierto frente a la persona que lo
reclama, y que desde el punto de vista formal es antijuridico, es decir, no esta en la

obligacion de soportarlo porque la normativa no le impone esa carga.

Con base en lo anterior, la Sala confirmara la existencia de un dafio antijuridico,
toda vez que se encuentra debidamente acreditado en el proceso, que el
fallecimiento del sefior Angel de Jesls Montero Larrazaba se dio luego de recibir
atencion médico asistencial en el Hospital Departamental “Amor de Patria” ahora
llamado Clarence Lynd Newball Memorial Hospital. Situacion que no debié soportar
su nucleo familiar por cuanto ingresé al Centro Hospitalario en busca del servicio

de salud con la espectativa de sanar.!
La imputacion

Como es de pleno conocimiento, no basta encontrar probado el dafio antijuridico

como primer elemento constitutivo de responsabilidad, sino, que se torna necesario

11 Registro Civil de Defuncion Indicativo Serial N0.4958387
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determinar si existe un nexo de causalidad entre el actuar u omision del agente del
Estado y el dafio sufrido por los actores. Pues de no probarse dicha causalidad no

podra hacerse imputacion a las entidades demandadas.

Ahora bien, por tratarse precisamente de la imputacion, el tema en que se
fundamentan los puntos de apelacion, se verificard este elemento de la
responsabilidad en la medida en que se resuelvan cada uno de los cargos

presentados por las entidades recurrentes en el siguiente orden:
) Cargos entidades demandadas directas

- Falta de prueba que demuestre el error diagndéstico en el presente caso-
Importancia de la historia clinica — valoraciéon de la declaracién del Dr.
Alberto Fandifio Avila- Testigo técnico

Sea lo primero precisar sobre el concepto de error diagnastico, que, pese a que hay
muchos tipos diferentes de errores de diagnéstico médico, hay dos que son mas
comunes que cualquier otro. Estos son el diagndstico erréneo y el diagndstico

tardio.

Un diagndstico _erréneo ocurre cuando un médico o trabajador de la salud

simplemente no identifica correctamente la condicion o enfermedad de un paciente.
A veces, estos profesionales no llegan a ningan diagnéstico y envian al paciente a
casa cuando su condicibn empeora. En otros casos, pueden diagnosticar al
paciente con una enfermedad que no padece. En ese caso, las lesiones pueden
empeorar aun mas. Los medicamentos pueden interactuar negativamente con la
condicion, mientras el paciente aun no recibe el cuidado que necesita para una

cierta enfermedad.

El diagndstico tardio, por otro lado, ocurre cuando un médico u otro trabajador de

la salud eventualmente llega al diagndstico correcto, pero no lo hace de manera
oportuna. Para cuando se llega al diagndstico correcto, la salud del paciente suele

haberse deteriorado significativamente.
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Segun lo ha dicho la Seccion Tercera de la Sala Contencioso Administrativa del
Consejo de Estado??, “el diagnéstico es uno de los momentos de mayor relevancia
en prestacion del servicio médico como quiera que sus resultados determinan toda
la actividad posterior que corresponde al tratamiento médico. De acuerdo con la
doctrina extranjera, existen dos fases o etapas que componen el diagnéstico: la
primera, caracterizada por la valoracién del paciente y la segunda, por el analisis e
interpretacion de los datos obtenidos durante la etapa anterior. (...) Para que el
diagnéstico sea acertado se requiere que el profesional de la salud sea
extremadamente diligente y cuidadoso en el cumplimiento de cada una de estas
etapas, esto es, que emplee todos los recursos a su alcance en orden a recopilar
la informacion que le permita determinar con precision cual es la enfermedad que
sufre el paciente. Si asi lo hace, su responsabilidad no quedara comprometida
aunque al final se demuestre que el diagndstico fue equivocado, pues es posible
que pese a todos los esfuerzos del personal médico y al empleo de los recursos
técnicos a su alcance, no logre establecerse la causa del mal, bien porque se trata
de un caso cientificamente dudoso o poco documentado, porgue los sintomas no
son especificos de una determinada patologia o, por el contrario, son indicativos de

varias afecciones. (...)

En linea con lo anterior la jurisprudencia de la Seccion Tercera del Consejo de
Estado ha sefialado que solo el error de diagndstico que es consecuencia de una
deficiente prestacion del servicio médico hospitalario puede llegar a comprometer
la responsabilidad extracontractual de la administracion. Se ha considerado,
entonces, que lo decisivo en estos casos no es establecer si el médico se equivoco,
sino si empleod los recursos adecuados para llegar a un diagndstico acertado (...)
puede afirmarse que para imputar responsabilidad a la administracion por dafios
derivados de un error de valoracion, es necesario demostrar que el servicio médico
no se prestd adecuadamente porque, por ejemplo, el profesional de la salud omitio
interrogar al paciente o a su acompafante sobre la evolucion de los sintomas que
lo aquejaban; no sometio al enfermo a una valoracion fisica completa y seria, omitio
utilizar oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance para confirmar o

descartar un determinado diagndstico; dejé de hacerle el seguimiento que

12 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA
SUBSECCION B Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH Bogot4, D. C., dos (2) de mayo de
dos mil dieciséis (2016) Radicacién nimero; 66001-23-31-000-2005-00026-01(36517)
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corresponde a la evolucion de la enfermedad, o simplemente, incurrié en un error

inexcusable para un profesional de su especialidad.

Ahora bien, el Juez debe hacer un analisis riguroso y completo de los medios a su
alcance para establecer si hubo o no falla. En especial, debe examinar la
informacién consignada en la historia clinica con el fin de establecer qué acciones
se llevaron a cabo para orientar el diagnostico de la enfermedad. También debe
apelar, en la medida de lo posible, al concepto de peritos 0 expertos para aclarar
aspectos de cardcter cientifico que escapan a su conocimiento. No obstante, dada
la complejidad de los factores que inciden en la exactitud del juicio, el operador
judicial tendra que ser en extremo cuidadoso al momento de valorar esta prueba
pues resulta relativamente facil juzgar la conducta médica ex post. Por ello, la
doctrina ha senalado que “el Juez y los peritos deben ubicarse en la situacion en

que se encontraba el médico al momento de realizar dicho diagnéstico™?

Para establecer si existidé un error diagndéstico-que a su vez implica un error en el
tratamiento- en este caso, basicamente se debe tener en cuenta aquellos

presupuestos que el Consejo de Estado ha sefalado para su ocurrencia:

1. Por indebida interpretacion de los sintomas del paciente

2. Por la omisién de practicar examenes que resultan indicados para el caso
en concreto.

3. Cuando no se agotan los recursos cientificos y técnicos al alcance para
determinar con precision cudl es la enfermedad que sufre el paciente.

4. Por no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de la

enfermedad, bien para modificar el diagnéstico o el tratamiento.

En los casos en los que se discute la responsabilidad de la administracién por dafios
derivados de un error de valoracién, la parte actora tiene la carga de demostrar que
el servicio meédico no se presté adecuadamente porque, por ejemplo, el profesional
de la salud omitio interrogar al paciente o a su acompafante sobre la evolucion de
los sintomas que lo aquejaban; no sometié al enfermo a una valoracion fisica

completa y seria; omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos a su

13 Consultar sentencias de 10 de febrero de 2000, exp. 11878, 27 de abril de 2011, exp. 19846 y de 10 de febrero
de 2011, exp. 19040
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alcance para confirmar o descartar un determinado diagnostico; dejé de hacerle el
seguimiento que corresponde a la evolucion de la enfermedad, o simplemente,

incurrié en un error inexcusable para un profesional de su especialidad.*

En el asunto bajo estudio observa la Sala que de la historia clinica se desprende

claramente lo siguiente:
INGRESO No. 1

El sefior Angel de Jesus Montero Larrazabal ingresé el 12 de noviembre de 2014
al servicio de urgencias del Hospital “Amor de Patria” operado bajo la prestadora
IPS Universitaria, por presentar un dia de evolucion de dolor para la miccion,
aumento del nimero de micciones y dolor abdominal, sintomas relacionados con el

sistema urinario.

En virtud de esto, el paciente fue valorado por el médico de urgencias, quien ordend
los examenes paraclinicos pertinentes, los cuales arrojaron impresion diagnéstica
de infeccion en las vias urinarias, por lo cual se solicitaron los examenes

complementarios del caso.

Luego de esto, el paciente fue valorado por los especialistas en medicina interna y
urologia respectivamente, quienes confirmaron la impresién diagnostica de
infeccion de vias urinarias y ordenaron, tratamiento farmacoldgico y reevaluacion

con resultados de exadmenes.

Asi, el examen de uro tac realizado indico que el paciente presentaba unos calculos
renales que por si solos explicaban la infeccién urinaria, sin reporte de

obstrucciones de las vias urinarias, ni mucho menos de asas intestinales.

Una vez se le dio el respectivo manejo clinico, y se observé estabilidad de estado
general y buena evolucion al tratamiento, se le dio de alta el 15 de noviembre de
2014, para continuar manejo ambulatorio, con diagndsticos de infeccion de vias

urinarias por sobre distension vesical y bacteriuria.

14 Sobre error en el diagnéstico y su configuracion, consultar sentencias de 10 de febrero de 2000, exp. 11878,
y de 27 de abril de 2011, exp. 19846

Pagina 57 de 71
Cédigo: FCA-SAI-06 Version: 01 Fecha: 14/08/2018



Expediente: 88-001-33-33-001-2016-00320-01
Demandante: Luz Dary Téllez y Otros
Demandado: Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y otros

Accion: Reparacion Directa
SIGCMA

INGRESO No. 2

Posteriormente, el 16 de noviembre de 2014, el sefior Angel de Jesis Montero
Larrazabal ingreso por segunda vez al servicio de urgencias de la IPS Universitaria,
reportando en esta ocasion dos horas de dolor abdominal, por lo cual se ingreso
para manejo, y realizacion de ayudas diagnoésticas. Luego del resultado de los
examenes practicados se realiza diagndstico de falla renal, por lo que se le ordend
el manejo farmacoldgico respectivo. Igualmente, report6 persistencia de distension

de asas, por lo que se continud con el tratamiento que ya se habia ordenado.

A pesar del manejo clinico, el 18 de noviembre del mismo afio presento dificultad
respiratoria, por lo que se le realizé radiografia de térax que evidencio derrame
pleural, por lo que requirié traslado a la unidad de reanimacién para monitoreo y

vigilancia estricta.

Finalmente, en la mafiana del mismo 18 de noviembre, el paciente presentd paro

cardiorrespiratorio, el cual le causé la muerte.

Ahora bien, el Juez ademas de la historia clinica, para adoptar la decisién que hoy
se apela, tuvo en cuenta las pruebas testimoniales relacionadas en el acapite
correspondiente y es menester de la Sala en esta instancia hacer algunas

precisiones:

Tal como se explicd, en el proceso no fue decretada prueba pericial sino,
testimonios técnicos, de los cuales se obtuvo la declaracion en audiencia de
médicos que presuntamente intervinieron en la prestacion del servicio meédico
hospitalario y asistencial que se le brindé al sefior Angel de Jests Montero

Larrazéabal.

Es comun que en la practica del derecho se confundan acepciones que, aunque
compartan ciertos factores, son totalmente distintas. Es el caso del “perito”, frente
al “testigo técnico” (“testigo experto”), ya que uno puede pronunciarse de forma
amplia frente al objeto de analisis, mientras que el otro debe limitar sus

consideraciones al objeto de analisis percibido directamente.
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Un testigo experto se puede definir como un deponente que tiene un conocimiento
especializado en una determinada materia y que, por distintas circunstancias,
presencio los hechos de un caso, lo que lo habilita para emitir opiniones o
conclusiones técnicas en el marco de un juicio, que serian inadmisibles tratandose
de un testigo normal. El testigo técnico es la persona experta de una determinada
ciencia o arte que lo hace especial y que al relatar los hechos por haberlos

presenciado se vale de dichos conocimientos especiales.

Aunque el testigo experto y el testigo “normal” declaran sobre los hechos
aprehendidos por los propios sentidos, el experto se diferencia ya que cuenta con
cierta experticia en una determinada ciencia, técnica o arte, de la que el segundo

carece.

El documento que aporta el testigo técnico a la litis es conocido como informe o
concepto técnico, el cual es un medio de prueba que, aunque proviene de un sujeto

cualificado, no pierde, por razon de su especialidad, la condicion de testigo.

Por su parte, el perito es aquella persona experta poseedora de conocimientos en
determinada ciencia, arte o técnica, que es llamado a vincularse como auxiliar de

la justicia dentro de un pleito.

Las entidades apelantes sostienen que no debi6 tenerse en cuenta la declaracién
del Dr. Alberto Fandifio Avila, empero, se evidencia que en el tramite de primera

instancia dicho testimonio técnico fue tachado. Sobre este tema se hace necesario
recordar que la tacha de los testigos no hace improcedente la recepcion de sus
testimonios ni la valoracion de los mismos, sino que exige del Juez un analisis mas
severo con respecto a cada uno de ellos para determinar el grado de credibilidad

gue ofrecen y cerciorarse de su eficacia probatoria.

Como se indico, el testimonio del Dr. Alberto Fandifio Avila fue pedido como prueba

por la parte demandante y aun cuando la llamada en garantia TAHUS afirm6 que
se trataba de un médico de la familia que pudo haber manipulado lo informado en
la audiencia a favor de la parte actora, dicha entidad se limité a formular la tacha
contra el testigo, pero no aportd ninguna prueba que permitiera verificar la

ocurrencia de los hechos que le sirvieron de fundamento o demostrar los motivos
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de la sospecha y su relacion con las demas pruebas recaudadas, en consecuencia,
la tacha no estd llamada a prosperar tal como lo dijo el Juez. Vale advertir en
relacion con lo antes dicho, que ademas de la llamada en garantia, al momento de
sustentar sus recursos las demas entidades apelantes hicieron mencion de este
aspecto probatorio como inconformidad frente a la Sentencia de primera instancia,

por lo cual se confirma la valoracién que se hace de este testimonio.

No obstante, llama la atencién de esta Sala que pese haber resuelto el recurso de
apelacion revocando la decision de rechazar la prueba pericial, aclarando que debia
entenderse la solicitud de la prueba como testimonio técnico, el Juez no verificé si

realmente el Dr. Alberto Fandifio Avila tenia la calidad de testigo, situacion que

afecta gravemente el nivel de credibilidad de su declaracion, pues, no observa la
Sala prueba que el Dr. Fandifio haya participado en el servicio médico que le fue
dispensado al sefior Angel de Jests Montero Larrazabal.

Continuando con el analisis del primer cargo, es relevante sefalar que las pruebas
deben ser apreciadas en conjunto, de acuerdo con las reglas de la sana critica,
razon por la cual el reparo que hacen las entidades demandadas se encuentra
encaminado a la revocatoria de la Sentencia por ausencia de pruebas suficientes
que demuestren con grado de certeza, que estamos frente a un caso de error

diagndstico.

Se vislumbra de la Sentencia proferida en instancia que antecede, que el Juez si
bien, valoré todas las pruebas recopiladas, al decidir de fondo pareciera solo haber
tenido en cuenta lo dicho por el testigo técnico presentado por la parte demandante,
quien a diferencia de los otros testimonios aduce que, desde el primer ingreso del
paciente al nosocomio, existieron signos sugestivos de obstruccién intestinal, por

lo cual, a su juicio, debid ser intervenido quirdrgicamente de inmediato.

En este sentido, el a-quo arrib6 a la siguiente conclusion:

“Lo anteriormente expuesto, no solo denota la falta de atencion eficaz, de
diligencia en el tratamiento de la enfermedad del sefior Angel de JesUs
Montero Larrazabal, sino que ademas puede apreciarse la falta de una
atencion oportuna y la imposicion de una carga desmedida que los familiares
del enfermo y el mismo, no tenian la obligacion de soportar. También, es
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suficiente para estructurar la responsabilidad de las entidades demandadas
por la falla en la prestacion del servicio por un error de diagndstico, pues pese
a la existencia de los signos sugestivos de obstruccion intestinal documentado
por los propios médicos generales del nosocomio se insistio en otra patologia
con la que se enmascaro la real situacion meédica, y aun cuando la condicién
del paciente nunca mejoro, no se explord en el concurso del médico cirujano
para despejar las dudas que desde el primer ingreso se tuvo, todo lo cual
resultd determinante para el fallecimiento del sefior Montero Larrazabal,
guedando demostrado el nexo causal, pues en estos casos el tratamiento
quirdrgico inmediato y el tiempo en la intervencion y diagndstico de la misma,
es un factor que puede salvar la vida del paciente.” (cursivas fuera del texto)

Notese que contrario a lo manifestado por el testigo técnico Alberto Fandifio Avila

los hechos relatados por los galenos que brindaron la atencion médica al sefior

Montero Larrazabal se resumen en lo siguiente:

En el primer ingreso a la IPS Universitaria, el 12 de noviembre de 2014, el sefior
Angel de Jesus Montero Larrazabal, presentaba un dia de evolucion de dolor para
la miccién, aumento del nUmero de micciones y dolor abdominal, es decir, signos y
sintomas urinarios. En virtud de esto y luego de los exdmenes pertinentes y de la
valoracion por los especialistas en medicina interna y urologia respectivamente, se
le diagnostico célculos renales que le generaban lainfeccién de vias urinarias.
De acuerdo con esto, se le suministré el tratamiento pertinente, y al presentar
estabilidad general y adecuada evolucién al tratamiento, se le dio el alta el 15 de
noviembre de 2014. Con lo anterior, es absolutamente claro que el paciente, para
el primer ingreso, no presentaba ningun signo o sintoma que indicara una posible
obstruccion intestinal, y por el contrario los examenes practicados confirmaron una

patologia completamente diferente, cual fueron los calculos renales.

Al respecto, el Doctor Samir Fakih, especialista en urologia, afirmé en su

declaracion como testigo:

¢ Por qué razén el médico de familia dirigio la consulta a la especialidad de urologia?

“Porque tenia un cuadro de pura clinica urinaria, que era el aumento en la frecuencia
urinaria, el ardor para orinar, la escasez de la orina para eliminar la orina, y también
porgue en la historia clinica habia manifestado que el paciente de pie no podia hacer
miccion sino simplemente sentado. Ya cuando yo lo interrogué él ya me refirié que
tenia miccién espontanea normal, por eso fue que yo le hice el tacto rectar para
verificar qué tan grande sea su prostata.”

¢ Le puede indicar al despacho el motivo de consulta?
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“El motivo de consulta fue un cuadro clinico de un dia de evolucién caracterizado por
disuria, ardor al orinar, aumento en la frecuencia urinaria, orinar y quedar con la
sensacion de querer seguir orinando, asociado a dolor en el hipogastrio.”

¢ Ese dolor en el hipogastrio puede ser indicador de una obstruccion intestinal?

“No necesariamente.”

¢, Qué fin tiene el urotac y para qué se realiza?

“Es un examen especialmente para los rifiones, los uréteres y la vejiga, para
descartar que haya masas, quistes, hidronefrosis, calculos y tumores. En este caso
el urotac mostraba dos célculos puntiformes en el rifion derecho, y los rifiones,
uréteres y vejiga estaban normal.”

¢ La sintomatologia que presentaba al ingreso era exclusiva de un cuadro clinico con
una infeccién urinaria o por lo menos con las vias urinarias?

“Si, la sintomatologia inicial del paciente es una sintomatologia del tracto urinario
inferior.”

¢ Se podia descartar una obstruccién intestinal en ese instante?
“El no tenia clinica de obstruccién intestinal. La obstruccion intestinal empieza con un

dolor generalizado, acompafiado de nauseas y vomito. Y en el abdomen simple se
hubiera visto que habia obstruccion, que no habia gas en la ampolla rectal.”

Todo esto fue ratificado por la Doctora Ana Maria Gonzalez, quien fue la encargada
de valorar al paciente en su primer ingreso a la IPS UNIVERSITARIA el 12 de
noviembre de 2014. Al respecto, indico:

Inférmele al despacho, qué exdmenes paraclinicos ordené usted como médico de
ingreso.

“Ordené un gram de orina, unas pruebas de funcién renal, un hemograma y un
uroanalisis.”

¢ Y tenian por objeto qué?

“Como la sintomatologia que el paciente referia y los hallazgos de examen fisico
sugerian una infeccién de vias urinarias, los paraclinicos fueron enfocados a ese
diagnostico.”

¢ Y cual fue el resultado de los examenes paraclinicos realizados?

“Un cuadro sugestivo de vias urinarias.”

¢El paciente en esas consultas de noviembre 12, 13, 14 y 15 sabe usted si tuvo
sintomas inequivocos de obstruccion intestinal?

“No, me remiti a mi valoracion que fue el ingreso del paciente y la nota de
observacion, el paciente no tenia sintomas de irritacion peritoneal, solo presentaba
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dolor a la palpacion en hipogastrio, que era coherente con la sintomatologia que el
paciente referia en su motivo de consulta.”

¢ El dolor en el hipogastrio podia ser explicado por la infeccion en las vias urinarias?
“Es muy sugestivo.”
¢ Qué son los signos de irritacion peritoneal?

“Los signos de irritacién peritoneal es un hallazgo clinico que uno hace al hacer la
palpacion del abdomen del paciente, usualmente se correlacion con abdomen en
tabla, el abdomen esta rigido y no permite palparlo de forma adecuada y el paciente
presenta un dolor exacerbado con solo la palpacién del abdomen.”

En la valoracién tenia habitos intestinales normales, ;eso qué significa? “En la
valoracién que realiza el especialista posterior a la solicitud que realicé, eso significa
que el paciente estaba con habito urinario y fecal de manera habitual, es decir no
presentaba signos de ausencia de deposiciones.”

Asi las cosas, las pruebas del proceso dan cuenta de forma unanime que el cuadro
clinico que presentaba el paciente en su primer ingreso a la IPS UNIVERSITARIA,
el 12 de noviembre de 2014, en ningun caso era indicativo de obstruccion intestinal,
y por el contrario, le fue confirmado su diagnéstico de calculos renales, mediante la
realizacion de ayudas diagnosticas complementarias, tal como indicaron, el
especialista en urologia, Doctor Samir Fakih, y la Doctora Ana Maria Gonzalez,
encargadas de valorar al paciente en su mismo ingreso a urgencias. Todo esto
desvirtia la imputacién de un supuesto error en el diagndstico, pues al paciente
conforme a sus signos y sintomas y en especial las ayudas diagnosticas como

uroandlisis, urotac, radiografia entre otros, se confirmo un diagndstico de urolitiasis.

Respecto al segundo ingreso del paciente el 16 de noviembre de 2014, tenemos
que, al momento del ingreso y contrario a la primera atencion, el paciente reporto
dos horas de evolucion de dolor abdominal difuso (sintoma que no habia
presentado previamente), por lo cual los médicos tratantes de forma diligente y
sobre todo oportuna ordenaron el ingreso del paciente para manejo y ayudas

complementarias.

En esta oportunidad, se ordend la hospitalizacion del sefior para manejo del dolor
y realizacion de ayudas diagndsticas, ayudas estas que reportaron persistencia de
distension de asas, lo cual podia ser explicado por el cuadro urinario presentado
previamente por el paciente, por lo cual se continuo con el tratamiento ya ordenado

para el dolor y control de la distension.
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Advierte la Sala en este punto, que lo mas cuestionable en el presente caso podria
resultar ser la atencion recibida en el segundo y ultimo ingreso del paciente al
Centro Hospitalario, por cuanto mientras de manera clara se encuentra
determinado segun lo ya expuesto, que en su primer ingreso la sintomatologia que
presentaba no indicaba algun tipo de obstruccion intestinal, esto, corroborado con
el andlisis probatorio aqui realizado; respecto del segundo ingreso el Juez en
primera instancia colige que el personal médico quienes brindaron la atencion al
sefior Angel de Jesis Montero Larrazabal, no debieron insistir en el diagnéstico
inicial sino, detectar que se trataba de otra patologia. Por lo anterior, se hace
imperioso detenernos en dicho momento del servicio médico asistencial para

constatar si lo dicho por el ad-quo cobra sentido.

Como se lee de la historia clinica, en fecha 16 de noviembre hace su ingreso por
segunda vez y sin acompafante al Hospital Departamental, el sefior Montero
Larrazabal luego de haber sido hospitalizado durante dos dias y dado de alta por

evolucion satisfactoria de su cuadro clinico con tratamiento recibido.

En este segundo ingreso, el paciente refiere dos horas de dolor abdominal
localizado en hipogastrio, pero esta vez se extendia principalmente a flancos (El
dolor causado por una enfermedad renal generalmente se percibe en el flanco o en

la region lumbar. Algunas veces, el dolor se extiende hasta el centro del abdomen)

En la nota se dijo que “no presentaba irritacion peritoneal y con tendencia a la
hipotension, por lo cual se hacia necesario descartar una obstruccion intestinal con
un tercer espacio”. Se ordend inmediatamente un plan consistente en medicacion
(SSN pasar un bolo de 1000cc), monitorizar, RX simple de abdomen, ionograma,

pero suspension de analgésicos.

Notese que en este segundo ingreso persisten los sintomas iniciales, asociados a
la enfermedad renal -diagnostico confirmado-, empero, se sugiri0 descartar una
obstruccién intestinal para lo cual se ordend la practica de RX de abdomen,
ionograma y se prohibieron los analgésicos que habian sido antes formulado. Todo
lo cual demuestra un manejo distinto al que se le dio en el primer ingreso pues, aun

cuando los sintomas en esta ocasion seguian asociados a la infeccién de vias
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urinarias por sobredistension vesical y bacteriuria, fue considerado descartar

alguna obstruccién intestinal.

En este orden, observa el Tribunal que a diferencia de lo plasmado en la Sentencia
apelada acerca de la insistencia en el primer diagnostico, las anotaciones en el
historial clinico demuestran que el médico tratante no descarto la posibilidad de un
nuevo diagnaostico y es por ello, que tal como lo dice la nota de interconsulta del 17

de noviembre de 2014 se hizo la siguiente valoracion:

Andlisis: “paciente sin comorbilidades previas que viene con cuadro posterior al
uso de antimicrobianos de amplio espectro consistente en dolor abdominal y diarrea

acuosal® se sospecha disbacteriosis coldénica asociada a antimicrobianos®

(antibi6ticos), preocupa la falla renal en progresion probablemente prerrenal vs

postrenal. Se inicia hidratacion, proprebioticos, antiespasmdédicos y proquineticos.

En consecuencia, fue hospitalizado el paciente para mantenerse bajo observacion

con reposo intestinal. Dicha hospitalizacion fue ordenada por médico internista.

El 18 del mismo mes y afio, al Paciente con sonda vesical a cistoflo (sic) que drena
orina turbia 600cc desde la aplicacion de 10 mg de furosemida a las 2am y con Rx

de térax con imagen no muy clara de edema pulmonar derecho o derrame pleural

no mayor a 20%” se le ordend la aplicacion de 1 ampolla de furosemida (La
furosemida es un diurético de asa utilizado para reducir la retencion de liquidos que
puede producirse en la insuficiencia cardiaca congestiva, hipertensiéon arterial, la
insuficiencia hepética y edemas) por posible sobre carga de liquidos suministrados
via parenteral. Lo anterior, por “Insuficiencia renal aguda, edema pulmonar,

derrame pleural derecho, litiasis renal derecho”. (cursivas fuera del texto)

Vale resaltar, que la sonda vesical para drenar la orina habia sido empleada
precisamente por la falla renal que presento el paciente desde el inicio y que ante

15 | a diarrea aguda acuosa normalmente es viral (gastroenteritis viral), aunque otros causantes comunes
también son los medicamentos, como los antibidticos y los farmacos que contienen magnesio.

16 |_os medicamentos antimicrobianos se pueden agrupar de acuerdo con los microorganismos contra los que
actian principalmente. Por ejemplo, los antibioticos se usan contra las bacterias y los antiflingicos contra
los hongos. También se pueden clasificar segin su funcion. Los agentes que matan microbios se
Ilaman microbicidas, mientras que los que simplemente inhiben su crecimiento se llaman biostaticos.
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una imagen poco clara de edema pulmonar (acumulacion anormal de liquidos en
los pulmones) no mayor a 20%, le fue ordenada la aplicacion de 1 ampolla de
furosemida y a pesar de la evolucion clinica estable durante la mafiana y observarse
mejoria respecto a su ingreso, (sin emesis, ya no ha presentado nuevas
deposiciones diarreicas, al examen fisico con persistencia de distencion abdominal
con mejoria respecto a la evaluacion anterior), el especialista manifestd su
preocupacion tras el resultado revelado por la ecografia realizada el mismo dia,
consistente en liquido libre en cavidad abdominal y a nivel sub hepatico, asimismo

colecciones en flanco derecho, imagen sugestiva de obstruccion intestinal. Esta

consideracion del galeno no puede interpretarse de manera negativa sino, verse al
profesional de la salud como diligente, quien ante la imagen de edema pulmonar
aun siendo poco clara, decidi6 medicar al paciente para observar su evolucion

clinica, la cual ademas de ser estable mostré mejoria.

Sorpresivamente el sefior Angel de Jess Montero Larrazabal, a las 10:30 am
del 18 de noviembre, report6é de forma subita y por primera vez en todo su proceso
de atencion, dificultad respiratoria-sintoma que no se encuentra asociado
directamente a la obstruccion intestinal- y posteriormente, paro cardiorrespiratorio
gue requirid maniobras de reanimacion avanzada, sin respuesta positiva, por lo que

se declar6 su fallecimiento a las 11:32 am.

No es dable concluir entonces, que la obstruccién intestinal debié diagnosticarse
en el segundo ingreso que hizo el paciente al Hospital, pues, los testimonios
técnicos y el Informe Pericial coinciden en que en la fecha que reingresé reportando
ademas de los mismos sintomas referidos en el primer ingreso; niveles hidroaéreos
pero con presencia de gas y material fecal en el recto, los cuales no son hallazgos
radiolégicos caracteristicos de una obstruccion intestinal, en la cual se presencia

ausencia de gas distal.

Respecto a la obstruccion intestinal se itera, la ecografia no es un método idéneo
para establecerla, el vomito espontaneo no es hallazgo util porque puede ser
producto de la reanimacion por el aumento de la presion abdominal, -Unico
momento donde lo presenté- y debe aclararse que segun el resultado de la

radiografia realizada el 17 de noviembre de 2014, el paciente no tenia obstruccion
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intestinal porque se observo materia fecal y gas en la ampolla rectal pese haberse
querido descartar.

En gracia de discusion, es menester indicar que, aun siendo el diagnostico
obstruccidn intestinal en lugar de falla renal, la causa de la muerte no se logré
determinar con certeza maxime cuando el Tribunal avizora que luego de la muerte
del paciente, ante la falta de explicacion clara de su causa, se sugirio a la familia la
realizacion de necropsia, sin que se lo permitieran. Siendo asi las cosas, el nexo

causal no se acredita en este caso.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es de anotar que el ejercicio de la medicina no
puede asimilarse a una operacion matematica y que a los médicos no se les puede
imponer el deber de acertar en el diagndéstico, la responsabilidad de la
administracion no resulta comprometida soOlo porque se demuestre que el
demandante sufri6 un dafio como consecuencia de un diagnostico equivocado,
pues es posible que pese a todos los esfuerzos del personal médico y al empleo de
los recursos técnicos a su alcance, no logre establecerse la causa del mal, bien
porque se trata de un caso cientificamente dudoso o poco documentado, porque
los sintomas no son especificos de una determinada patologia o, por el contrario,

son indicativos de varias afecciones.

En el caso que nos ocupa, se encuentra debidamente probado que la atencion
médica recibida por el directo afectado, fue oportuna y de acuerdo a la lex artis,
empleando asi todos los recursos con los que contaba el Centro Hospitalario para
la 6ptima prestacion del servicio de salud en mencion y a traves de las ayudas
diagnésticas que fueron practicadas, se puede colegir que la IPS Universitaria como
prestadora no incurrié en omisién alguna, que comprometiera la vida o agravara el

estado de salud del sefior Angel de Jesis Montero Larrazabal.

1. EI13 de noviembre de 2014 al paciente se le practicé una tomografia de vias
urinarias, la cual confirmd el diagndstico de urolitiasis, es decir, pues
encontré calcificaciones y conforme a los signos y sintomas con los cuales
ingresé el paciente (“orino poquito y me duele”) dichos sintomas eran

explicados por dichos hallazgos.
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Para esta fecha también es importante indicar que conforme al reporte
clinico y del examen fisico, el paciente reportaba ausencia de vomitos,
ausencia de picos febriles, tolerancia a la via oral, no vomitos, abdomen
blando, sin masas, sin signos de irritacion peritoneal y sin dolor a la

palpacion.

2. El 14 de noviembre al paciente se le realizé una radiografia de abdomen,
con el fin de validar la causa del dolor abdominal post-enema rectal,
descartando la obstruccién intestinal e identificado niveles hidroaéreos, lo
cual se explica como efecto del enema previamente aplicado al paciente.
Esta radiografia fue analizada por parte de la médica de turno, quien al igual
que el radiélogo, concluyen que el paciente “no tiene signos clinicos” de una
obstruccion intestinal y que su cuadro clinico se explica por la aplicacion del

enema rectal, el cual genera timpanismo y aire en la cavidad.

3. Para la segunda atencion, al paciente ante la presencia de dolor abdominal
como Uunico sintoma (no tenia vomito, no tenia usencia de flatos ni
deposiciones, no tenia fiebre, no tenia taquicardia, no tenia taquipnea
sintomas estos de una obstruccion intestinal), se le ordend una radiografia
de abdomen la cual fue realizada a las 8:22 am del 17 de noviembre de 2014,
la cual contrario a una obstruccion intestinal evidencia gas y materia fecal a
nivel del recto (ultima porcién del intestino), es decir, que el paciente estaba

evacuando.

- Defecto factico - No se configura. La literatura médica o cientifica no puede
remplazar las pruebas concernientes a los hechos discutidos en el proceso
/ literatura médica o cientifica - Criterio hermenéutico para interpretar el

material probatorio

La Sala reitera que, siguiendo los lineamientos jurisprudenciales fijados por la
Secciéon Tercera del Consejo de Estado, si bien el juez puede acudir a la literatura
cientifica para complementar e interpretar las pruebas obrantes en el proceso, ello
no significa que, la literatura médica, pueda reemplazar las pruebas concernientes

a los hechos singulares discutidos en el proceso, como lo son la historia clinica y
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demas pruebas testimoniales o documentales allegadas legal y oportunamente al
proceso. La jurisprudencia ha dicho: Lo que se afirma, méas bien es que la literatura
cientifica se acepta como criterio hermenéutico del material probatorio en aquellos

casos en los que éste no resulta suficientemente conclusivo.

En este caso se configura un defecto factico pues, se itera, el Juez aun cuando
contaba con elementos suficientes sustentd su decision con base en una indebida

valoracion de las pruebas.

- Sobre la responsabilidad en cabeza del Departamento, la IPS Universitaria

de Antioquia y la EPS Sanitas (carencia de imputacion)

La Sala una vez analizado el material probatorio que reposa en el expediente y el
estudio que fue realizado en primera instancia, considera que la existencia del dafio
antijuridico per se, no es atribuible a las entidades demandadas y mal haria declarar
su responsabilidad en este caso particular, teniendo en cuenta que el error
diagnéstico alegado por los actores no se ve configurado con base en lo ya
expuesto. Consecuentemente, la entidad territorial, la prestadora del servicio IPS
Universitaria de Antioquia y la entidad promotora de salud EPS Sanitas no estan
llamadas a responder por los dafios y perjuicios sufridos por los familiares del sefior

Montero Larrazabal.

Il) Cargos de las entidades vinculadas y/o llamadas en garantia
Frente a los cargos de:

- Ausencia de la relacidbn de causalidad respecto de La Previsora S.A.

Compaifiia de Seguros

- Modalidad de cobertura de las poélizas de responsabilidad civil expedidas por
La Previsora para las agremiaciones PROENSALUD, TAHUS y FEDSALUD

- Limite del valor asegurado y deducible pactado- disponibilidad de pago y

agotamiento del valor asegurado respecto de La Previsora
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- Ausencia de nexo causal y consecuente responsabilidad por parte de
FEDSALUD, PROENSALUD y MAPFRE Seguros, Seguros del Estado S.A.
y TAHUS

Resulta innecesario pronunciarse de fondo al respecto, por considerar este Tribunal
que por tratarse el llamamiento en garantia de una figura procesal’l, con la que
cuentan las partes dentro del litigio para exigir la vinculacién de un tercero que
pueda llegar a tener un interés directo en las resultas del proceso; en caso de una
Sentencia condenatoria, pudiendo exigirse por parte de este una indemnizacion
por el perjuicio causado, el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer
el llamante o el pago conjunto de la condena que imponga la autoridad judicial, ante
la ausencia del nexo causal y responsabilidad en cabeza de las demandadas-
llamantes-, dentro del presente tramite procesal, correr4 la misma suerte los

llamados en garantia®®.

Costas

Sin condena en costas

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,

IV. FALLA:

PRIMERO: REVOCAR en todas sus partes, la sentencia de fecha 13 de septiembre

de 2019, proferida por el Juzgado Unico Contencioso Administrativo de este

17 figura que concreta el principio de economia procesal y que consiste en la posibilidad de que una de las
partes solicite la vinculacion al proceso de un tercero denominado llamado en garantia, para que se defina, bajo
el mismo cauce procesal, la relacién sustancial existente entre el solicitante y el llamado en garantia, cuando
quiera que entre uno y otro exista un vinculo que tenga origen en la ley o en un contrato, que le permita al
primero (solicitante) exigir del segundo (llamado en garantia) la reparacion integral del perjuicio que llegare a
sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia.

18 El articulo 225 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, sefiala:
“ARTICULO 225. LLAMAMIENTO EN GARANTIA. Quien afirme tener derecho legal o contractual de
exigir a un tercero la reparacion integral del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del
pago que tuviere que hacer como resultado de la sentencia, podra pedir la citacion de aquel, para que en el
mismo proceso se resuelva sobre tal relacion. (.....)”

Pagina 70 de 71
Cédigo: FCA-SAI-06 Version: 01 Fecha: 14/08/2018



Expediente: 88-001-33-33-001-2016-00320-01
Demandante: Luz Dary Téllez y Otros
Demandado: Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y otros
Accion: Reparacion Directa
SIGCMA

Circuito Judicial, por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia

y en consecuencia,

SEGUNDO: NIEGUENSE las pretensiones de la demanda incoada por los sefiores
Luz Dary Téllez Ortiz, David Fernando Montero Téllez, Angel Andrés Montero Téllez

y Claudia Liliana Montero Téllez.

TERCERO: Sin condena en costas en esta instancia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se deja constancia que el anterior fallo fue discutido y aprobado en Sala de

Decision de la fecha

JOSE MARIA MOW HERRERA

Salvamento de voto
NOEMi CARRENO CORPUS JESUS GUILLERMO GUERRERO
GONZALEZ
(Las anteriores firmas hacen parte del proceso con radicado No. 88-001-33-33-001-
2016-00320-01)

Firmado Por:

Jose Maria Mow Herrera
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Contencioso 002 Administrativa
Tribunal Administrativo De San Andres - San Andres

Noemi Carrefio Corpus
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Contencioso 003 Administrativa
Tribunal Administrativo De San Andres - San Andres
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