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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOYACA
SALA DE DECISION No. 6

MAGISTRADO PONENTE: FELIX ALBERTO RODRIGUEZ RIVEROS
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: LUIS CARLOS GONZALEZ Y OTROS.

DEMANDADO: E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
RADICACION: 150013333004-201500005-01

I. ASUNTO A RESOLVER:

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandante (fls. 535-544), contra la sentencia proferida en primera instancia por
el Juzgado Cuarto Administrativo del Circuito Judicial de Tunja el dia 30 de

noviembre de 2016, mediante la cual se negd las pretensiones de la demanda.
II. ANTECEDENTES:

2.1. LA DEMANDA (fls. 3-14): Por conducto de apoderadc judicial

constituida al efecto y en ejercicio del medio de control de reparacion directa, los

demandantes, solicitan se declare administrativa y patrimoniaimente responsable a
la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, por los perjuicios de orden material
y moral causados por la falla en la prestacion del servicio médico asistencial y la
omision en el diagnostico tratamientos y cuidados que conllevaron a la muerte de la
Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D).

Como consecuencia de la anterior, solicitan se condene a reparar el dano sufrido,
por concepto de perjuicio moral el equivalente a 100 SMLMV respectivamente a
cada uno de los demandantes hijos y por concepto de perjuicios morales y

materiales la suma de 200 SMLMV a favor del cényuge de la victima (fls. 6-7).

2.2.-Hechos en que se fundamentan las pretensiones (fls. 4-6):

Los presupuestos facticos que sustentan la demanda indican que el 23 de
noviembre de 2012, aproximadamente a las 11:00 a.m, la Senora LUZ MARINA
MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D) de 57 afios de edad y su nieto de 18 meses que era
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llevado en brazos, fueron victimas de un accidente de transito, al ser atropellados
por una motocicleta, llevados al servicio de urgencias de la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA, por la médica LILIANA ROCIO LAGOD VARGAS, guien
diagndstico "Traumatismo superficial de miembro inferior nivel no especificado”,
ordenando radiografia Unicamente de tobillo y conceptuando normalidad al examen

fisico, como quedo registrado en la epicrisis.

Refirid que desde el momento del ingres6é a urgencias de la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA, la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), le
manifiesto a la médica LAGOS VARGAS, el fuerte dolor que sentia en el estomago,
quien respondio tanto a la paciente como a los familiares que no era grave y que
solo se encontraba “"magullada por el golpe, que no tenia nada de grave en esa

parte”.

Precisé que a la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), el mismo
23/11/12, una vez enyesado el tobillo donde sufrido el traumatismo fue dada de
alta, con formula médica de analgésicos, como acetaminofén 500mg, diclofenaco

sodico 75mg/3ml e ibuprofeno y deambulacion con muleta por el yeso.

Manifesto que el 25 de noviembre de 2012, a las 9:45 p.m ingres6é nuevamente la
Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), al servicio de urgencias de la
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, por presentar fuerte dolor de cabeza,
vomito y desmayo, siendo atendida por el Doctor JEFFERSON ALVAREZ LIZARAZO,
guien sefalo que la paciente presentaba: "CC de mas o menos 15 minutos OCN
sincope con pérdida del estado de la conciencia por mas o menos 5 minutos refiere
antecedente de fractura de tobillo derecho hace 4 dias refiere que presento dolor en
torax opresivo en horas de la mafana... paciente en malas condiciones generales
...", ordenando un electrocardiograma para determinar la causa de la sintomatologia
presentada; no obstante el mismo dia a las 23:35 p.m, fallecié tras maniobras de

reanimacion como quedo plasmado en el protocolo de atencion médica.

Puntualizo que de haberse realizado los exdamenes necesarios y a tiempo por parte
de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y a cargo de la profesional que
atendio el caso, se hubiese podido descubrir que la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR
LOPEZ (Q.E.P.D), presentaba hipovolemia por hemoperitoneo moderado trombo
parcial, hilio pulmonar derecho, fractura de cuatro arcos costales, fractura de
peroné, anteriores causas que fueron las que produjeron el fallecimiento segln
dictamen de medicina legal, se habria podido realizar el procedimiento adecuado vy

asi evitar el deceso.

I
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Arguy6 que la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, incurrié en falla del
servicio al presentar un diagndstico y tratamiento errado por parte del profesional
que atendid la victima al no ordenar la hospitalizacién, los examenes necesarios y
el monitoreo permanente a la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), con
el fin de verificar y descartar lesiones internas que presentaba, como se establecié
posteriormente mediante el dictamen de Medicina Legal en concepto que refirié que
la muerte se produjo como consecuencia de hipoveolemia por hemoperitoneo
moderado, trombo parcial, hilio pulmonar derecho, fractura de cuatro arcos

costales.

Finalmente manifesté el deceso de LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), afecto
a sus hijos, esposo y seres queridos, ademas que ella tenia 57 afios de edad, quien
se encontraba en términos generales en buen estado y dentro de sus posibilidades
econdémicas trabajaba como modista en su hogar, ya que habia terminado un
contrato de trabajo con la operadora de una empresa de transportes del municipio

donde devengaba el minimo.

2.3.- SENTENCIA IMPUGNADA (fls. 508-531): El Juzgado Cuarto
Administrativo Oral del Circuito de Tunja, el dia 30 de noviembre de 2016, profirié
sentencia en la que declaro probadas las excepciones formuladas por la demandada
y llamada en garantia y negé la totalidad de las pretensiones de la demanda, luego
de realizar un recuento de antecedentes y aspectos procesales, para fincar un
problema juridico y de manera anticipada desarrollo la tacha de testimonios de los
galenos que intervinieron en la atencién médica, para concluir gue no se podian
desechar y para el caso de la testigo Teofilde Ruiz Torres, considero valorarlo como
sospechoso, desarrollando las consideraciones desde el régimen de responsabilidad

aplicable, esto es falla del servicio.

Como fundamento de su decision, la A- quo relaciono las pruebas allegadas en el
marco de las premisas facticas y respecto a las premisas juridicas se refirio a la
estructura de la responsabilidad, encontrando acreditado el dafio correspondiente al
fallecimiento de la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), el dia 25 de
noviembre de 2012, ademas de realizar una transcripcidn de la historia clinica
respecto a la atencién médica, para enfatizar que en la valoracién inicial se
estableci6 que la paciente presentaba solo una fractura en una de sus
extremidades, razén por la cual se le inmovilizo el pie y se le ordend la aplicacién
de diferentes medicamentos para controlar las dolencias que dicha afeccién le
pudiese generar, ademas de la salida el mismo dia en que ingresé al servicio de

urgencias.
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Consideré luego de la trascripcion de la segunda atencidn que la paciente se
encontraba en malas condiciones generales y segun el reporte de la necropsia
fueron encontrados diferentes hallazgos que no fueron advertidos por los diferentes
profesionales de la salud, pero que la necropsia fue objeto de analisis durante la
audiencia de pruebas llevada a cabo el 14 de septiembre de 2016, por parte del
Doctor Rafael Antonio Parra Serna, quien al momento de los hechos fungia como
Director Seccional de Medicina Legal Regional Boyaca, el cual al revisar la
informacion consignada en el examen de necropsia realizado por el Doctor Cediel
Diaz Gémez, sefiald que "...es un procedimiento de los que de rutina un médico
forense debe realizar esta cefiido a la guia y procedimiento técnico que un informe
pericial de necropsia” (minuto 00:50:00 grabacion 2 cd. 1), no obstante al realizar
un estudio mas detallado de la informacion consignada, encontré muchas
inconsistencias, que impedian establecer la idoneidad de las afirmaciones alli

realizadas.

Precis6 que el forense manifesté que al realizar el analisis de los documentos sobre
los cuales se baso el examen de necropsia, no se contaba con la historia clinica de
la paciente, lo cual resultaba ser un elemento importante para analizar y asi
determinar con mayor claridad las posibles causas del deceso de la paciente, pues
si bien el cuerpo resulta ser indispensable, el mismo debe ser acompafado con
otros elementos que permitan soportar una decisidn, haciendo referencia a las
valoraciones efectuadas dias previos, no contando con lo antecedente clinicos o
enfermedades que sufria la Sefora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D).

Por lo anterior, el Despacho indico que no podia acoger en su totalidad la
informacion consignada en el examen de necropsia por las inconsistencias
encontradas por el Doctor Rafael Antonio Parra Serna, también que el mismo debia
ser analizado junto con los demas elementos probatorios allegados a efectos de
establecer si en el presente caso se presenté una falla en la prestacion del servicio
por parte de los galenos que atendieron a la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ
(Q.E.P.D) el dia 23 de noviembre de 2015.

Destacd que la demandada para demostrar la atencién oportuna diligente vy
adecuada brindada a la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), solicitd la
realizacion de un dictamen pericial, el cual fue rendido por el Doctor Alvaro Jesus
Hernandez Zambrano Director de Medicina Legal Seccional Boyaca, quien después
de analizar la historia clinica de la paciente asi como el examen de necropsia
afirmd: “(..) En las dos ocasiones en las cuales la sefiora Luz Marina Munevar

consulta a la E.S.E de Moniquird no refiere sintomatologia abdominal que haga
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sospechar la presencia de trauma en esta area secundario al accidente de transito
sufrido por la paciente. El examen fisico a nivel abdominal es normal." (f. 373 vto),
analisis que también fue expuesto por el profesional en la audiencia de pruebas, en

la que se surtio la contradiccion por la parte demandante.

Sin embargo, el Despacho enfatizo que no podia desconocer que el conocimiento
del perito se basa en lo establecido estrictamente en la historia clinica de la
paciente, en la cual no se consignd la existencia de dolor abdominal o dolor
toracico, pese a que la parte actora manifiesto que a pesar que los sintomas
clinicos (dolor abdominal) que permitian establecer una sintomatologia diferente a

la sefialada por la Doctora Liliana Rocio Lagos Vargas.

Puntualizando la A- quo, que en la segunda valoracion realizada por un profesional
de la salud diferente a la Dra. Lagos Vargas, no se establece la existencia de un
dolor abdominal, situacion que ilamo la atencion, al no ser claras las razones por
las cuales si la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), presentaba un
fuerte dolor abdominal durante los dias 23, 24 e incluso 25 de noviembre de 2012,
esta circunstancia no fue referida por el familiar que se hizo presente, siendo éste
de por si un hecho relevante dentro de la sintomatologia que no podia ser obviado

o pasado por aito por los familiares de la paciente.

Teniendo en cuenta las pruebas allegadas, especialmente las periciales y los
cuadros hematicos, la A-Quo, considero que la estabilidad hemodinamica de la
paciente se mantuvo durante los dias 23, 24 y 25 de noviembre, pues en esta
ditima fecha los examenes realizados no hacian siquiera suponer la existencia de un
sangrado interno; no obstante lo anterior no desconocid que el médico legista
dentro de la valoracion efectuada encontro un Hemoperitoneo moderado
aproximadamente de unos 1500-2000cc en la cavidad abdominal de la paciente,
sefialando que dicha circunstancia por si sola no permite deducir la existencia de un
sangrado continuo para los dias 23, 24 y 25 de noviembre de 2012, no solo por Ia
existencia de los niveles adecuados de hemoglobina que la paciente presentaba el
dia 25 de noviembre de 2012, sino porque el nivel de la sangre encontrado en la

cavidad abdominal sugiere un sangrado profuso.

Para la Juez en el presente caso, no se encuentra acreditada la falla en la
prestacion del servicio alegada por la parte actora, por el contrario del conjunto de
pruebas allegadas en su integridad considera se logré establecer que la atencion
brindada a la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), se encontraba

ajustada a las dolencias que presentaba el dia 23 de noviembre de 2012, ademas
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de lo acreditado, !a paciente para el dia 25 de noviembre del mismo afo, no
consultd por una enfermedad relacionada al accidente de transito, pues en dicho
momento no presentaba ningun sangrado interno que hiciera entrar a la paciente
en estado de shock, por el contrario el examen de hemoglobina permitia concluir
estabilidad hemodindmica y a pesar que las sefioras Teofilde Ruiz y Luz Edith
Pelayo, refieren que la paciente presentaba un fuerte dolor abdominal, esta
circunstancia no fue puesta en conocimiento de los galenos por parte de los

familiares que la acompanaron el dia 25 de noviembre de 2012.

2.4.- RECURSO DE APELACION

2.4.1.- El apoderado judicial de la parte demandante (fls. 535-544):
Inconforme con la sentencia de primera instancia, interpuso recurso de apelacion,
sefialando come cargo primerc contra la sentencia objeto de apelacion que (i) “No es
cierta la inexistencia del nexo causal requerido para configurar la falla del servicio
médico”, argumentando que la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ, fue atropellada
por una motocicleta y que a raiz del accidente sufrio la fractura de 4 arcos costales
derechos y la fractura del peroné derecho, fracturas que le ocasionaron un trombo
parcial hilio pulmonar derecho, siendo llevada a la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA y atendida por la médica LILIANA ROCIO LAGOS VARGAS, quien luego
de auscultarla, no le ordend radiografia de térax, ni ecografia abdominal, pese a que
la paciente manifesto fuerte dolor abdominal y previos compromisos en la salud,
prescribiéndole analgésicos. Ademas indica el apelante que el dia 25 de noviembre la
paciente ingresa nuevamente al hospital a las 9:45 pm siendo atendida en el servicio
de urgencias por el doctor JEFFERSON ALVAREZ LIZARAZO quien consigné en la
valoracion “PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES” y ordend exdmenes de
electrocardiograma, que el mismo dia a las 23:35 pm la sefiora Luz Marina fallecio
por un infarto agudo. De otra parte, afirma que la necropsia es clara al indicar que la
sefiora Luz Marina llegd al servicio de urgencias con las costillas rotas y trombo
parcial hilio pulmonar derecho y que no obstante, la médica que la atendid no ordend
la practica de exdmenes y transcribe parte del texto de la contestacion de la demanda
presentada por el apoderado del Hospital demandado quien cuestiocna el informe de
medicina legal sefalando que la descripcion que tal informe hace de la caja toracica
del cadaver de la sefiora Munevar Lépez como normal sorprende, “.. toda vez que al
presentar cuatro fracturas de arcos costales por un traumatismo, lo minimo que debia
encontrar el médico legista, en el area del trauma es que la paciente tuviera
equimosis o hematomas, lo que no se registra en el examen fisico exterior de

medicina legal..."(cita el folio 109 que corresponde a la contestacion de la demanda).
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Recalcd que la muerte de LUZ MARINA MUNEVAR L()PEZ, se produjo por la
negligencia de la entidad en cabeza de la médica LILIANA ROCIO LAGOS VARGAS, por
no ordenar los examenes necesarios desde el mismo dia de ingreso para detectar el
infarto agudo; ademas porque el tratamiento no sé inicid de inmediato, vulnerando el

deber objetivo de cuidado que debe observar el profesional de la salud tratante.

(ii) como segundo cargo contra la sentencia apelada, afirma el apoderado de los
demandantes que el informe de necropsia, rendido por el Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses- Regional Oriente- Seccional Boyaca - Unidad Basica de
Moniquirda, fue claro al identificar a la victima , sefalar el diagnéstico segun la historia
clinica y consignar las horas y fechas de atencion y al manifestar que “La necropsia
encuentra el cadaver de una mujer adulta, con signos de trauma contundente en
accidente de transito que explican causa y mecanismo de muerte, con signos de
intervencion médica, con fendmenos cadavéricos tempranos” e igual, al consignar
“..Trauma contundente en accidente de transito. Hemoperitoneo moderado 1500-
2000cc Contusion hepatica leve [obulo derecho e infiltracion hematica de tejidos
blandos subhepaticos. Ausencia de vasos sanquineos rotos en el lecho vascular

intraabominal”.

Adujo que el juez a quo desconocio la prueba reina, que a su juicio es el informe de

A}

necropcia, en el que, segun su decir, “...queda evidenciado que la occisa llega por
primera vez al servicio de Urgencias con fractura en arcos costales, situacion que
obligaba a la médica LILIANA LAGOS a ordenar de forma inmediata la practica de una
Radiografia de Térax o una Ecografia Abdominal, lo cual no fue asi... ". Censurd que
supuestamente se hubiere valorado de forma integra las declaraciones rendidas
tiempo después por otros médicos que son funcionarios del hospital y que ademas

fueron companeros de la doctora Liliana Lagos.

(iii) Insistio en que el Juez de primera instancia desconocio de tajo el informe rendido
por los expertos de medicina legal y dio total credibilidad a la afirmacién de la médica
y sus compafieros de trabajo médicos en el sentido que las fracturas de los arcos
costales encontradas en el examen de necropsia fueron provocadas durante la
reanimacion cardio pulmonar realizada a la paciente. Reitera que medicina legal
establecié que la paciente lleg6 al servicio médico el dia 23 de noviembre con las

"

fracturas de los arcos costales, que para la reanimacidn se hace presion “..en e/
pecho, entre los pezones, en el centro del torax” y que no se entiende como las
fracturas fueron en los arcos costales y no en la caja toracica que es el sitio donde se

hace la reanimacion.
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(iv) Como cuarto cargo contra la sentencia impugnada, expresé el apoderado de la
parte apelante que el despacho da total credibilidad a la afirmacion de la médica en el
sentido de que la paciente no manifesté dolor abdominal, y dijo que en careo (Sic) y
bajo la gravedad del juramento la Sefora Teofilde Ruiz Torres, le reitero mirando
filamente a los ojos a la médica Liliana Lagos gue su amiga Luz Marina se quejo todo
el tiempo de fuertes dolores en el abdomen y ella la ignord y en plena audiencia la

meédica se limitd en forma categdrica a indicar "no me acuerdo”.

(v) Finalmente cuestiona la sentencia apelada argumentando que el despacho da total
credibilidad a la afirmacion del demandado segun la cual, la muerte de la sefiora Luz
Marina Munevar Lopez no tiene como origen la atencion médica sino sus antecedente
de salud e insiste que la causa de la muerte fue el que la médica que la atendio no le

hubiese ordenado la practica de exdmenes clinicos.

2.5.- Tramite surtido en la segunda instancia: Una vez concedido en la
primera instancia a través del auto del 12 de enero de 2017 (fl.593), esta

Corporacion dispuso su admision (fl. 598); seguidamente, se ordend la
presentacidon de alegatos de conclusion por escrito, dentro de los diez dias

siguientes a la notificacion de esa providencia (fl. 601).

2.5.1 E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRI'\: Término en el cual la parte
demandada se pronuncié (fls. 603-606), reiterando los mismos argumentos de la
contestacion oponiéndose a la prosperidad de las pretensiones, por lo que solicitd
se confirme la sentencia, por no encontrarse demostrados los elementos
constitutivos de responsabilidad del Estado, rompiéndose por completo el nexo
causal entre los hechos y el dafio alegado. Recalcd que la atencion brindada a la
Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), fue oportuna como lo concluyé el
dictamen, en razon a los agiles tiempos de respuesta en la atencion primaria vy

tratamiento realizado y que aparece soportada en la historia clinica.

2.5.2 LLAMADA EN GARANTIA - LA PREVISORA S.A: Dentro de la oportunidad
(fls. 607-617), realizando un recuento de los antecedentes y aspectos procesales
enfatizando en los hechos probados y pruebas recaudadas, para sefialar gue en el
presente caso la parte actora no acreditd los elementos generadores de la
responsabilidad médica, pues no existido nexo causal entre el dafio reclamado vy la
actuacion meédica desplegada por los diferentes profesionales de la salud gque
atendieron a la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), toda vez que se le

brindd un tratamiento adecuado a la sintomatologia que presentaba al momento de
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ingresar a la institucién, dando pleno cumplimiento a los protocolos médicos

establecidos para el efecto.

Puntualizé que en el caso en concreto al verificar los elementos probatorios
allegados al plenario la atencion medica fue prestada de manera adecuada y
oportuna, y que si bien es cierto al momento de realizar la necropsia se establecio
la fractura de los cuatro arcos costales, también lo es que dichas lesiones fueron
generadas por el personal médico que realizd en reiteradas oportunidades
diferentes maniobras de reanimacion, solicitando se confirme la sentencia de
primera instancia y como consecuencia de lo anterior se declare libre de

responsabilidad a la aseguradora.

2.5.3 DEMANDANTE: Reiterd los mismos argumentos del recurso de apelacién
(fls. 618-627), insistiendo en la revocatoria de la decision, al valorar en debida
forma el informe de necropsia y las conclusiones alli contenidas, para en tal sentido

acceder a las pretensiones de la demanda.

2.5.4 LLAMADA EN GARANTIA - LILIANA ROCIO LAGOS VARGAS: Dentro de
la oportunidad allegd alegatos de conclusion similares a los presentados en primera
instancia (fls. 628-655) destacando las pruebas allegadas y decretadas, para
concretar resaltando que la actuacidn desplegada por la galena, se encuentra de
acuerdo a lo establecido por la Lex artis de la medicina, por lo tanto resulta
injustificado cualquier tipo de reproche por la valoracion efectuada, maxime cuando
se demostré que la atencion brindada se realizé de manera diligente y cuidadosa,
sin gque en su momento se haya advertido por parte de la paciente una
sintomatologia diferente a la encontrada por la profesional de la salud durante la
auscultacion realizada, lo que conllevd a solicitar se confirmes en su totalidad la

sentencia de primera instancia.
III.CONSIDERACIONES:
3.1.- Competencia:
Esta Corporacién es competente para conocer del asunto en segunda instancia, en

razon al recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante, con fundamento
en lo dispuesto en el articulo 153 de la Ley 1437 de 2011%.

I Articulo 153. Competencia de los tribunales administrativos en segunda instancia. Los tribunales administrativos conoceran en segunda instancia
de las apelaciones de las sentencias dictadas en primera instancia por (0s jueces administrativos y de las apelaciones de autos susceptibles de este medio
de impugnacion, asi como de los recursos de queja cuando no se conceda el de apelacion o se conceda en un efecto distinto del que corresponda.
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3.2.- Determinacion del Problema luridico:

En esta oportunidad la Sala de Decision No. 6 del Tribunal Administrativo de Boyaca
debera determinar en el asunto de la referencia si la sentencia de primera instancia
incurric en deficiencia en la valoracion del material probatorio,
especialmente en relacion al informe de necropsia, en virtud a que del
recaudo se configuran, segdn lo afirmado por el apelante, los elementos para
declarar la responsabilidad alegada por los demandantes, relacionada con la falla
meédica por error tanto en el diagnostico como en la atencion brindada a la Sefiora
LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), o si por el contrario de la revision del

acervo es dable confirmar la decision recurrida que nego las pretensiones.

3.3.- Fundamento Constitucional de la responsabilidad patrimonial del
Estado.
Como es bien sabido, la clausula general de responsabilidad del Estado se

encuentra previsto en el articulo 90 Superior, cuyo tenor es el siguiente:

“Articulo 90. E| Estado responderad patrimonialmente por los dafios antijuridicos que
le sean imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades publicas. En
el evento de ser condenado el Fstado a la reparacion patrimonial de uno de tales
dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un
agente suyo, aquél debera repetir contra éste.”

3.3.1.- Del régimen general de responsabilidad en la prestacion del

servicio de salud

Constantemente la jurisprudencia del Consejo de Estado en materia médico-
asistencial, ha determinado que la responsabilidad del Estado puede surgir en
distintos momentos y estadios de la atencion. De alli que se haya precisado que
todas aquellas actuaciones del servicio médico-asistencial componen el denominado

"acto médico complejo”, que esta integrado por (i) los actos puramente médicos,

como_intervenciones, suministro de medicamentos y demas procedimientos

realizados directamente dentro del proceso de atencion; (ii) los actos
parameédicos, que corresponden a las acciones preparatorias del acto médico
(incluyendo las obligaciones de seguridad); y (iii) los actos extra médicos, que
comprenden los servicios complementarios pero necesarios para adelantar la

atencion médica, como el alojamiento vy la alimentacion?.

En tal sentido, se puede precisar que al adentrarse al juicio de responsabilidad es

necesario verificar, dependiendo de la faceta del servicio, cual fue el contenido

2 CE 38, 3 Oct. 2016, e05001-23-31-000-1999-02059-01(40057), R. Pazos.
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obligacional® en el que fallo el Estado, a través de sus centros prestadores del
servicio de salud pubicos. Por esa razén, en primer lugar resulta indispensable
aclarar que las obligaciones de los profesionales de la salud en términos generales

son de medios y no de resultado®.

En este orden de ideas, independientemente de que al finalizar la atencion no se
haya logrado la curacién efectiva y/o definitiva del paciente, o incluso aquel haya
perdido la vida, lo verdaderamente relevante es indagar si la prestacion del
servicio de salud, se proporciond en forma eficiente, oportuna y de calidad,
ademas determinar si se hizo uso de todos los mecanismos que estaban a
su alcance al realizar el tratamiento para mejorar la salud del paciente, de
acuerdo a la lex artis ad hoc y los protocolos médicos aplicables para el caso

concreto, Sobre este aspecto, el Consejo de estado se ha pronunciado como sigue:

“(...) Ha sido reiterada la jurisprudencia que apunta a sefialar que la practica médica debe
evaluarse desde una perspectiva de medios y no de resultados, /o que lleva a entender
gue el galeno se encuentra en ia obligacion de practicar la totalidad de procedimientos
adecuados para el tratamiento de las diversas patologias puestas a su conocimiento,
procedimientos_que por regla general conllevan riesgos de complicaciones, situaciones gue, de
flegar a presentarse, obligan _al profesional de la medicina al agotamiento de tedos los medios a
su_alcance conforme a la lex artis para evitar dafos mayores y, de asi _hacerlo, en ningun
momento se compromete su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los
resultados sean neqativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse
intentado evitarlos en la forma como se deja dicho. (..)” (Subraya y negrilla fuera del texto
original)

En consecuencia, se deriva de la naturaleza de la actividad, asi la atencién médica
parte de la existencia de un curso causal negativo frente al paciente, ya sea natural
o causado por agentes externos, que es la enfermedad, el cual se enfrenta a un
curso causal positivo que se traduce en el tratamiento médico. Dicho tratamiento
tiene la finalidad de anular o, por lo menos, aminorar los efectos de la patologia y
mejorar el estado de salud del paciente, pero no esta bajo el absoluto control del
galeno ya que no opera de forma “matemdtica” sino que obedece a la situacién

particular de cada caso, incluyendo la respuesta fisioldgica particular del afectado.

En ese orden de ideas, el contenido obligacional en materia médico-asistencial se

sustenta en el principio de confianza®, la posicién de garantia’ y el fin de proteccion

3 Henao, Juan Carlos. La nocidn de falla del servicio como violacion de un contenitio obligacional & cargo de una persona publica en el derecho colombiano y
el derecho francés. En Estudios De Derecho Civil, Obligaciones y Contratos, Libro de Homenaje a Femnando Hinestrosa, 40 Afios de Rectoria. Bogota:
Universidad Externado de Colombia, 2003, pp. 57-114: (...) Para lograr determinarlo [determinar 8 qué estd obligado el Estado], se debe partir de que ‘el
rasgo caracteristico de la obligacion es su objeto: deber de conducta determinada a cargo del deudor y en beneficio del acreedor, técnicamente denominado
prestacion’. Este uitimo concepte debe diferenciarse del 'contenido de la obligacién’, a pesar 'de 1a Intima conexidn que existe entre elos’. En efecto,
‘objeto es la materia de gue se compone la obligacion (y) contenido es la manera como esta materia estd dispuesta, regulada en las diversas
variantes que puede presentar’.La precision es importante porgue permite afirmar que el alcance de las prestaciones que el Estado debe a sus
asociados, habrd de ser estudiado teniendo en cuenta el contenido de Ia obligacién: la prestacion como objeto de ia obligacién es el primer paso
para determinar el contenido obligacional, y se complementa con un andlisis mds sutil de las Crcunstancias de modo, tiempe y lugar en ias que ja
prestacién se debe. {...)"

9 ta jurisprudencia ha aceptado esta distincién a pesar de que un sector de la doctrina la considere artificiosa y sin efecta practico, teniendo en cuenta que
“tada obligacion debe satisfacer resultados mediante el empleo de medios; no existen obligationes de simples medios, ni obligacionas de meros resultados”.
A propdsito, ver: Serrano Escobar, 1uis Guillermo. El régimen probatorio en la responsabilidad médica. Bogotd: Edicienes Doctrina y Ley, 2012, pp. 28-96.

5 CE 3A, 27 Ene. 2016, e20001-23-31-000-2001-01559-01(29728), H. Andrade,

8 CE 3B, 29 Abr. 2015, @17001-23-31-000-1998-00667-01(25574), R. Pazos. “(..) La Sala interpreta ese derecho social [derecho de toda persona ai
disfrute del mas aito nivel posible de salud fisica y mental] no sdlo como [3 posibilidad formal de acceder a esa clase de servicios, sino a que astos se
presten de manera eficiente, digna, responsable, diligente y de acuerdeo con la lex arlis; debe traducirse por tanto, en que a quien en evidentes condiciones
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de la norma®, donde el fallador debe ubicarse en el lugar en el que se encontraba el
médico al momento de atender al paciente para determinar las posibilidades con
que contaba, y no cuestionar el suministro o no de algln servicio sin atender esa

realidad material®.

Aunado a lo anterior, no puede perderse de vista que uno de los principios
generales del derecho es aquel que reza que “nadie estd obligado a fo imposible”,
asi que resultaria ildgico y desproporcionado obligar indirectamente al médico a que
sea infalible en todas las etapas del proceso de atencion y que, ademas,
tenga certeza absocluta de la efectividad de los procedimientos y medicamentos que
suministre. Esta premisa también tiene sustento en la demarcacion de los limites de
la institucion de la posicion de garantial® e incluso en la conceptualizacion de la
teoria de la causalidad adecuada, donde no se considera constitutiva de
responsabilidad la concrecién de dafios a partir de cursos causales atipicos o
imprevisibles en razon de la esencia de aquella, que no es otra que las reglas de la

experienciall.

Ademas, bajo la posicién actual del 6rgano de cierre de esta jurisdiccion, la carga
de acreditar el incumplimiento del contenido obligacional, esto es, la falla
en el servicio, radica en cabeza del demandante'?, quien debe demostrar que
la atencion fue tardia, deficiente o inexistente a través de los medios probatorios
autorizados por la ley, sin que exista tarifa legal al respecto; lc anterior sin
restar relevancia al dictamen pericial, que aunque no puede tildarse de prueba
preferente o Unica, por su caracter directo y cientifico puede llevar mas

adecuadamente a la conviccion del Juez?3.

de debilidad, derivadas de la enfermedad que io aqueja, acude en procura del servicio, se le brinde una atencion de calidad gue le permita tener las mejores

expectativas de recuperar [a salud.

Esa mtergretac:on no_supone una obhgagon de rgsu!tado para el Qrgstador del serwc sino que debe ente entenderse como. Ia garantia del paciente a obtener
j j i b b Sel] i

;cetado de manera adecuada. (..)”

7 CE 3B, 15 Oct. 2015, ei20012331000200300267-01(37.531), R. Pazos: "(..) Fstima la Sala que la _conducte médica a asumir por las entidades
prestadoras de servicios de salud y ios médicos tratantes, debe tener identidad con la patologia a tratar, debher ser integral en relacion con el tratamiento v
{a dolencia misma, y sobre todo debe ser oportuna, como guiera gque frente al enfermo, aqueilos tienen una posicién de garante, como quiera que al
momento ingresar 13 seflora Meneses al hospital San Pedro, este asumié su cuidado y custodia (..)"

& Pinzén Mufioz, Carlos Enrique. la responsabilidad extracontractual del Estado. Una teoria normativa, Bogota: Grupo Fditorial Ibdfiez, 2016, pp. 348-350:
“(..) En definitiva, el criterio de fin de proteccién de la norma de cuidado solo cobra sentido si se interpreta de manera correcta, ex ante, el deber
objetive de cuidado. Es decir debe admitirse que la_actuacién dentro del rol social obliga a un comportamiento diligente v adecuado, mds agun cuandp se
personifica 3 una administracién publica, especial contexto que ubica en los agentes del Estado el deber de avizorar claramente ia finalidad de cada una de
1as normas que gohkiernan su relacion con los administrados dentro de esa relacién institucional, para asi evitar activar Ia responsabilidad que emerge de
manera didfana cuando su com ien. e ubica por fuera de los postulados normativos, o no consuita con sus finalidades. (...)"

? Ibid.: "(...) dada la complejidad de los factores que inciden en la exactitud del juicio, el juez tendra que ser en extremo cuidadoso al momento de valorar
esta prueba {la de la falla] pues resulta relativamente facil juzgar la conducta médica ex post, Por ello, la doctrind ha sefidlado que ‘el juez y los perites
deben ubicarse en la situacion en que se encontraba el médico al momento de realizar dicho diagnéstico’. (..)"

¥ CE 3C 10 Nov. 2018, e76001-23-31-000-2003-00707-01(33870), 1. Santofimio; “(..) el nicleo de la imputacién fcon fundamento en la pasicion de
garante] no gira en torno a la pregunta acerca de si el hecho era evitable o cognoscible. Primero hay que determinar si el sujeto era competente
para desplegar los deberes de seguridad en el tréfico o de proteccién frente a determinados bienes juridicos con respecto a ciertos riesgos,
para luego conteslar si el suceso era evitahle vy cognoscible (...)" (Subraya y negrilla fuera del texto original)

! Serrano Escobar, Luis Guillermo. Imputacion y causalidad en materia de responsabilidad por dafios. Bogotd: Ediciones Doctrina y Ley, 2011, pp. 28-34:
“(...) esta teoria parte del concepto empirico de causa, reconcciendo que un fenomeng es siempre producto de la confluencia de diversas condiciones, pero
en la pretensidn de limitar l0s excesos que implicaba 1a teoria de la condicidn, considera que estas no son equivalentes, y por tanto, distingue de entre
dichas condiciones aqueilas que, de acuerdo con la experiencia general de la vida, son generalmente apropiadas para producir el resultado -las
que, por consigutente, adquirian la categoria de causa-, desdefiancdlo el papel de las restantes que solamente por azar contribuian al logro del misme, y que,
por tanto, se consideraban juridicarnente irrelevantes. (..)" (Subraya y negriila fuera del texto originat)

12 CE 3B, 2 May. 2016, e2001-23-31-000-2003-01349-01(33140)A, D. Rojas: “(...) sea lo primero advertir que las tesis jurisprudenciales (...) segun las
cuales el régimen de responsabilidad aplicable en materia de dafios ocasfonados por actividades meédicas es el de la falla presunta y que, en materia
probatoria, debe aplicarse el principio de la carga dinamica de la prueba, fueron recogidas. Es una posicion ahora consolidada el gue, por regla
general, la responsabilidad dei Estado por cuenta de dafios derivados de intervenciones médicas se compromete bajo el régimen de Ia falia
probada del servicio, con las consecuencias probatorias que, tal y como se ha reiterado, le son propias. (...)"

¥ CE 34, 14 Sep. 2016, e63001-23-31-000-2002-01058-01(38804), M. Veldsquez: "(..) Por tanto, resulta evidente que el demandante tiene el onus,
probandi de ia falla del servicio, para cuyo efecto podra aperarse de cualquiera de los medios probatorios permitidos dentro del sistema juridico (articulo
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Esto no obsta para que, ante una situacion de extrema dificultad o
imposibilidad de acreditar por medios directos la atribucion del dafo, se

haya aceptado la prueba indiciaria, con la cual se busca alcanzar, si no certeza, un

grado suficiente de probabilidad para adelantar el juicio de imputaciont4,

3.3.2.- Del régimen de responsabilidad aplicable al caso en concreto

Teniendo en cuenta el régimen de responsabilidad patrimonial del Estado por falla
médica en general, es del caso precisar que la jurisprudencia en relacion con el acto
médico propiamente dicho, que es el tema de interés para la solucion del
caso concreto, los resultados fallidos en la prestacidon de ese servicio, tanto en el
diagnostico, como en el tratamiento o en las intervenciones quirtrgicas, no
constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas
naturales, como aquéllos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo
ser interrumpido con la intervencién médica, bien porque el organismo del paciente
no respondié como era de esperarse a esos tratamientos, o porque en ese
momento aun no se disponia de los conocimientos y elementos cientificos
necesarios para encontrar remedio o paliativo para esas enfermedades, o porgue

esos recursos no estan al alcance de las instituciones médicas del Estado.

Asf las cosas, en los eventos de invocaciéon de falla del servicio, esta se deriva de la
omision de utilizar los medios diagndsticos o terapéuticos aconsejados por los
protocolos médicos; por no prever, siendo previsibles, los efectos secundarios de un
tratamiento; por no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, bien para modificar el diagnostico o el tratamiento y, en fin, de todas
aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue prestado de manera

diferente a como lo aconsejaba la lex artis.

En consecuencia, es relevante en la prestacion del servicio médico, el diagnéstico,
porque a partir del mismo se define el tratamiento posterior'®, por lo que las fallas
en el diagnostico de las enfermedades y el consecuente error en el tratamiento
estan asociadas, reqgularmente, a la indebida interpretacion de los sintomas

que presenta el paciente o a la omision de la practica de los examenes.

No obstante lo anterior, no se puede desconocer que el diagnédstico 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

175 del Codigo de Procedimienta Civil), pere clare, sin que se esté abogando por una tarifa probatoria, resultan adecuados especialmente los
dictamenes periciales y los testimaonios técnicos. (...)” (Negrilia fuera del texto original)

“ Ver, por ejemplo: CE 3B, 13 Nov. 2014, eD50012331000199903218-01(31182), R. Pazos.

15 VASQUEZ FERREIRA, ROBERTO. Dafios y Perjuicios en el Fjercicio de la Medicina, Biblioteca Juridica Dike, 1993, pag. 78.
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alcance para determinar con precisidon cual es la enfermedad que sufre el paciente;
al respecto, la jurisprudencia ha destacado en varias de sus providencias, lo
sefalado por la doctrina:
“[E]l respeto a tales deberes, que debe darse en todos los casos, es de maxima exigencia
cuando el enfermo presenta un cuadro polimorfo en sus sintomas y signos, que haga
dificil el diagndstico, obligando a emitir tnicamente diagndsticos presuntivos. En tales
circunstancias deben extremarse los medios para llegar a formular un diagnéstico cierto.
Deben agotarse los analisis y demds recursos de la medicina actual. Empero no es

suficiente su solicitacién; es preciso su realizacién en tiempo oportuno -sin dilaciones o
demoras inutiles- y su posterior estudio por el médico. ¢

Coligiéndose que en los casos en los que se discute la responsabilidad de la
administracion por dainos derivados de un error de valoracion o diagndstico, como
recientemente lo sefalo el Consejo de Estado!’, debera estar demostrado que el

servicio médico no se presté adecuadamente porque:

i). Se omitio interrogar al paciente o a su acompafiante sobre la evolucion de
los sintomas que lo aquejaban;

ii). No sometid al enfermo a una valoracion fisica completa y seria'®;

iii). Omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance
para confirmar o descartar un determinado diagndstico®®;

iv) Se abstuvo de realizar el seguimiento que corresponde a la evolucion de
la enfermedad;

v). Se incurri6 en un error inexcusable para un profesional de su
especialidad?®.

4.- CASO CONCRETO

Frente al recurso de apelacion invocado por la parte demandante, la Sala advierte
que lo fundamentd especificamente en la indebida valoracion de la prueba
allegada relacionada con el informe de necropsia y al descender al estudio de
fondo en concordancia con el esquema del juicio de responsabilidad

extracontractual del Estado, se encuentra lo siguiente:

Del Danfo

De la historia clinica N© 01069456, con registro médico N° 00164975 (fl. 26-27), se
corrobora que la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ ingreso al servicio de

15 MOSSET ITURRASPE, JORGE: Responsabilidad Civil del Médico, Fditorial Astrea, Buenos Aires, 1985, 19 reimpresidn, pég. 125 v 126,

17 SECCION TERCERA- SUBSECCION B- Consejero ponente: RAMIRO PAZOS GUERRERO- tres (3) de octubre de (2016 )- Radicacion nimero: 05001-23-31-
000-1999-02059-01(40057)- Actor: CARLOS ENRIQUE NORENA GOMEZ Y OTROS y Demandado: MUNICIPIO DE ITAGUL.

% Consejo de Estado, sentencia de 10 de febrero de 2000, Seccion Tercera. Exp. 11,878, C.P. Alier Eduardo Hernéndez.

* Consejo de Estado, sentencia de 27 de abril de 2011, Seccion Tercera. Exp. 19.846, C.P. Ruth Stells Correa Palacio.

“© Al respecto, la doctring ha seflalado que el error inexcusable no es cualquier error, sino aquél “objetivamente injustificable para un profesional de su
categoria o clase. £n consecuencia, si el supuesto error es de apreciacion subjetiva, por el carécter discutible del tema o materia, se jurgard que es
excusable y, por tanto, no genera responsabilidad”. Alberto Bueres, citado por Vasquez Ferreyra, Op. Cit., p. 121,
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urgencias de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, el 23/11/09 a las 11:11

a.m, con el siguiente motivo de consulta y enfermedad actual:

“"Motivo de la consulta

Me estrello una moto.

Enfermedad actual

Paciente de 47 afos de edad con cuadro clinico de 15 minutes de evoiucién consistente en accidente
de transite en calidad de peatdn quien refiere fue arroyvada(sic) por motocicleta presentando trauma
y limitacién funcional en tobillo derecho.

{(.)

Examen fisico.

Pesg 68.00

T.A.:130/70 F.C: 100 TEMP.: 36.5

F.R: 20

Hallazgos:

Cabeza. Normat

Gjos: Conjuntiva normocromica esclera anicterica.

ORL: Normal

Cuelio: Mévil no adenopatias.

Térax: Normal

CP. Ruidos cardiacos ritmicos no soplos ruidos respiratorios sin agregados.

Abdomen. Blando depresible no doloroso a 1a palpacién ruidos intestinales presen
Presenta eritema en tercio medio de muslo izquierdo sin deformidad. Dc

Pelvis: limitacion  funcional en el tobillo izquierde. Equimosis en articu

Extremidades: metaccarpaofalagica sin limitacién funcional.

Paciente consiente alerta _orientada no__déficit _motor _ni _sen:
(...)Neurologicos: aparente.(..)".

Aunado, en la historia clinica obrante en el plenario (fl. 27), esta acreditado, de
acuerdo a la valoracién inicial, que a la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ le fue
ordenada interconsulta intrahospitalaria por el servicio de ortopedia,
acompanada de nota de evolucion y plan, asi:

(.)

EVOLUCION

Paciente valorado por el servicio de ortopedia quien considera valoracion ortopedia
Paciente con traumatismo de tobillo derecho con dolor e impotencia funcional

RX de Tobillo

FX del Maleolo Peroneal no desplazada derecho

Plan

Inmovilizacion con bota corta_de yeso antiinflamatorio, no apoyar movilizacion con M

muletas y cita ortopedia en 10 dias con RX de control”.

Posterior a la valoracion por la especialidad de ortopedia y la inmovilizacion, se
ordené la salida con el siguiente diagndstico de egreso: "T130 Traumatismo
superficial de miembro inferior, nivel no especificado. $824 Fractura de perone

solamente”.

Asi las cosas, la Sala observa que, de conformidad con el registro clinico previamente
descrito, en la valoracion inicial realizada a la sefora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ,
el dia 23 de noviembre de 2012, la paciente no refirid una dolencia diferente a

la del tobillo derecho, que la médica que atendid la urgencia de la paciente al
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practicarle la auscultacion general encontré térax normal, CP ruidos cardiacos
ritmicos no soplos ruidos respiratorios sin agregados, la Tensidn Arterial (T.A)
encontrada fue de 130/70, la frecuencia cardiaca (F.C) 100 y la Temperatura (T)
36.5; en la region abdominal no se reporté anomalia, por el contrario se
consigné como blando depresible no doloroso a la palpacion, ruidos
intestinales presentes; en el aspecto neuroldgico se consigné Paciente consciente
alerta orientada no déficit motor ni sensitivo aparente; en extremidades, se
consigno que presentaba eritema en tercio medio del muslo izquierdo sin deformidad,
dolor y limitacion funcional en tobillo izquierdo, equimosis en articulacion
metacarpofalangica sin limitaciéon funcional, por la cual el seguimiento médico
asistencial correspondié Unicamente a la fractura del pie, asi que los médicos que
atendieron a la paciente le ordenaron la aplicacién de diferentes medicamentos para
controlar las dolencias que dicha afectacion le pudiesen generar, ordendndose la

salida el mismo dia en que ingreso al servicio de urgencias.

Lo sefialado permite concluir a la sala que la atencidn de la urgencia se ajustd, en
principio, a lo dispuesto en la gufa de atencién de urgencia establecida y divulgada
por el Ministerio de la Protecciébn Social?!, pues se hizo siguiendo la conocida
frecuencia ABCDE, en donde A se refiere a revision de la via aérea, B a breathing,
buena respiracion, C a circulacidn y control de hemorragias, D a déficit neuroldgico y

E a exposicion y control de hipotermia. Debe sefialar ia sala en este punto que la

\

misma guia advierte que “..e/ trauma cerrado de abdomen puede pasar
desapercibido, especialmente cuando el paciente ha sufrido otro traumatismo
severo, por ejemplo, en las extremidades o en el craneo. Fracturas del
pancreas, un organo profundo ubicado en el espacio retroperitoneal, y las
lesiones del duodeno, también ubicado en el espacio retroperitoneal, tienden a

permanecer ocultas” (ver pag. 171).

Igualmente es importante destacar del contenido de la quia que esta consigna
que los “Estudios imaginoldgicos (...) deben ser solicitadoes en forma racional,
segun el tipo de trauma y las condiciones individuales de cada paciente (pag.
172)", lo que conduce a concluir que de acuerdo a lo observado por el médico
al revisar al paciente traumatizado éste debe decidir los exdmenes clinicos que

debe ordenar.
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Posterior a la atencion primera, el 25/11/12 a las 21:45 tal como lo refiere la historia
clinica (fls. 23-24), la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ reingreso al servicio de
urgencias de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, relatando como motivo
de consulta "Dolor de cabeza y vémito y se desmayd”, con registro de enfermedad de
15 minutos de sincope con pérdida del estado de conciencia por mas o menos 5
minutos y por referencia de familiar sin identificacion que en dias previos
presentd cefalea, negando episodios convulsivos, por lo que el profesional de la

salud anoto en aspectos generales "paciente en malas condiciones generales

diaforética — Saturacion de 02 en 90%"”,

Aunado, el examen fisico practicado el 25/11/12 a la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR
LOPEZ, arrojo los siguientes datos relevantes: T.A 130/70- F.C 100, abdomen "Blando
depresible no doloroso a la palpacion ruidos intestinales presentes”, diagnostico

"R55X sincope y colapso” vy luego de los examenes ordenados, la evolucion fue:

“Reporte de paraclinicos glucometria reporte 200 MG/di EKG con FC de 105 con

taquicardia sinusal con supradesnivel del Punto ] en VV1/ V21 V3 con onda T invertida

en Vi/\v2~.

Teniendo en cuenta el registro clinico del sequndo ingreso de la Sefiora LUZ MARINA
MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), al centro asistencial de la localidad, no se encontro
anotacion de la cantidad de veces que vomito, el tiempo, ni la presencia de dolor
abdominal o signos alterados en la tension arterial o en la saturacion y con el
resultado del hemograma: “(WBC: 15.2 / NEU: 39.4%, UN: 53.6%, recuento GR.:
4.4, HGB 13.2, HCT: 41.1% PLT: 213.000) —electrodos ™.

Relacionado con lo anterior, la entidad demandada en aplicacion del paragrafo 1° del
articulo 175 del CPACA, alleg6 con la contestacion de la demanda la transcripcion de
la historia clinica (fls. 142-146) respecto de la atencion medica asistencial que recibio
la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), para el 25/11/12, de la cual se

destacan los siguientes aspectos relevantes:

()
Enfermedad Actual:

Cuadro clinico de mas o menos 15 minutos: sincope con pérdida del estado de conciencia, por
mas o menos 5 minutos.

Refiere antecedentes de Fractura de Tobillo Derecho hace 4 dias. Refiere familiar que en dias
previos ha tenido Cefalea. Niega convulsiones.

Se reinterroga paciente y refiere que presenté DOLOR OPRESIVO EN TORAX en horas
de la manana.

22 ver folio 144.
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(...)

Revision por Sistemas:

"Wormal”- (Seguramente no se hizo por las malas condiciones generales de la paciente).
(...)"” (Negrilla v subrayado fuera del texto).

Desafortunadamente la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), falleci6 el
25 de noviembre de 2012 a las 23:35, segln la anotacion del registro civil de
defuncién N© 06128928 (fl. 19) y certificado de defuncion (fl. 20), generando con
ello el dafio a los demandantes, en virtud al inesperado deceso, sin embargo

procede la Sala a verificar la falla del servicio medico asistencial alegada.

Debe sefialar la Sala que, aun cuando al ingresar la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR
LOPEZ , el dia 23 de noviembre de 2012, al hospital de Moniquird, manifesto al ser
atendida por la médica y asi quedo registrado en el resumen de atencidn, como
motivo de la consulta “Me atropelld una moto”, y asi lo reitera en la demanda (ver
hecho 1.-, folio 4), el apoderado de los demandantes, no allegd con la demanda ni
en posterior momento procesal documento o prueba alguna que demostrara la
veracidad de lo expresado, ni siquiera se informd la placa de la motocicleta y
menos se allegd copia de informe policial del accidente o del seguro obligatorio de

la moto.

La omisidn probatoria antes indicada deja importantes dudas sobre la causa de las
lesiones sufridas por la sefiora Luz Marina Munevar Lopez e impide tener certezas

respecto de la causa de las sefialadas lesiones.

De la Imputabilidad

Ateniendo las pruebas resefiadas en precedencia, la Sala advierte que en el historial
clinico no se indicé causa posible del deceso, no obstante en el informe de
necropsia se indicd que la muerte acaecid como consecuencia de politrauma
secundario a hipovolemia por hemoperitoneo moderado, trombo parcial
hilio pulmonar. El hemoperitoneo solo fue advertido durante el examen

forense.

De acuerdo al objeto central de la apelacién, procede la instancia al analisis de
los aspectos contenidos en el informe pericial de necropsia N° 2012-
010115469000029 (fls. 46-50), realizado el 26/11/12, destacando |los siguientes
aspectos:

"(...)
ANALISIS Y OPINION PERICIAL
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(...)La necropsia encuentra el cadaver de una mujer aduita, con signos de trauma contundente
en accidente de transito que explican causa y mecanismo de muerte, con signos de
intervencion médica, con fenémenos cadavéricos tempranos.

Trauma contundente en accidente de transito. Hemoperitoneo moderado 1500-2000 cc.
Contusion hepdtica leve Idbulo derecho e infiltracion hematica de tejidos blandos subhepaticos.
Ausencia de vasos sanguineos rotos en el lecho vascular intraabdominal,

Presencia de trombo parcial hilio pulmonar derecho. Fractura de cuatro arcos costales
derechos. Fractura de peroné derecho. Los anteriores hallazgos en conjunto son suficientes
para explicar mecanismo y causa de muerte.

()

Mecanismo de muerte: Politrauma secundario a hipovolemia por hemoperitoneo moderado,
trombo parcial hilio pulmonar derecho, fractura de cuatro arcos costales, fractura de peroné.
Causa de muerte: Accidente de transito.

(..)
EXAMEN EXTERIOR

()

TORAX: presencia de cinco electrodos en térax y abdomen parte superior

(..)
ABDOMEN: Presencia De cinco electrodos en torax y abdomen parte superior

EXAMEN INTERIOR

(...)

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEQ: Hemoperitoneo unos 1500 cc-2000 cc. La revision de todo el lecho vascular
intraabdominal no se encuentra vasos sanguineos rotos. Se encuentra contusion muy leve
unos 2x2 cm en lobulo hepdtico derecho y los tejidos blandos subyacentes al higado con
infiltraciéon hemadtica, hallazgo que permite deducir un sangrado lento o por goteo.
MESENTERIO: Sin lesiones

RETROPERITONEQ: Sin lesiones

DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

ESTOMAGO: Con presencia de contenido sanguinolento negruzco.
HIGADQ: 5in lesiones, paliclo, peso 1935 grs

VESICULA Y VIAS BILIARES: Sin Lesiones

PANCREAS: Sin lesiones, palido

(..)"

SISTEMA OSTEQ - MUSCULO - ARTICULAR: fractura de cuatro arcos costales derechos a nivel
a nivel de finea axilar media del sequndo al quinto

Destaca la Sala del informe de necropsia que este en el acépite de examen exterior
del cadadver refiere lo observado en térax y abdomen de igual manera: “Presencia
de cinco electrodos en torax y abdomen parte superior”, resultando importante que
el médico legista no advirtié sefiales externas de traumas diferentes en esa region
del cuerpo de la occisa, cuestidn que permite entender que la medica Lagos Vargas
no haya advertido sefiales de trauma toracico abdominales al revisar la paciente
cundo esta llegd al servicio de urgencias el dia 23 de noviembre de 2012, lo que
sumado a que la paciente no haya referido dolor alguno en esta region de su
cuerpo sumado a otros signos de normalidad advertidos por la médica, no genero la

necesidad de ordenarle exdmenes clinicos tales como endoscopia o radiografias de

19




EDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: LUTS CARLOS GONZALEZ Y OTROS.
DEMANDADOQ: E.5.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
RADICACION: 150013333004-201500005-01

térax y abdomen como lo reclama el apoderado de los demandantes y lo alega

como argumento de apelacion.

El informe de necropsia descrito en precedencia, fue objeto de analisis por testigo
técnico durante la audiencia de que trata el articulo 181 del CPACA (celebrada el
14 de septiembre de 2016), por el Médico RAFAEL ANTONIO PARRA SERNA, quien
ejercid el cargo de Jefe del Instituto de Medicina Legal, regional Boyaca, entre los
afios 2009 a 2014 y vya para la fecha de la diligencia se desempenaba como
catedratico de medicina legal en las facultades de medicina y derecho de diferentes
universidades de la ciudad de Tunja, quien revisé la informacién consignada en el
examen de autopsia y refirid los siguientes aspectos relevantes de acuerdo a las

respuestas dadas:

“(...) Tengo el conocimiento de una Seflora que fue sometida a necropsia médico legal
realizada por un perito que en su momento estaba bajo mi subordinacion quien habia sufrido
trauma por un accidente de transito (...) en efecto de la lectura del documento el médico perito
describe cuatro fracturas costales en ningiin momento relata el origen de estas fracturas
estas fracturas costales pueden ser ocasionadas por miiltiples situaciones generalmente
por traumas cerrados en el tdérax o puede obedecer a otras inclusive maniobras de
reanimacién que pueden generar fracturas costales (...) el concepto de contusion desde la
Optica forense es una lesion muy leve es un pequefio equimosis un morados de 2X2
centimetros (..) de esta lectura yo logro concluir que no hay una relacion directa entre el
volumen que el médico perito describe de sangrado en la cavidad peritoneal .. que a mi
juicio no van de la mano con la pequeia contusidon de 2X2 centimetros_en higado con
un sangrado de 1.500 a 2.000 centimetros toda vez que el volumen sanguineo de un ser
humano adulto es de 5.000 y cuando hablamos de 2000 cm es un sangrado no como el
perito lo describe moderado sino a mi juicio un sangrado muy severo (...)"73.

Destaco el testigo técnico que el informe de necropsia no contiene relacion de
traumas toracicos o abdominales, que las fracturas de los arcos costales pueden
haber sido ocasionadas por trauma cerrado o por maniobras de reanimacion.
Ademas puntualizd, cuando se le interrogo sobre la posible causa de muerte de la
Seffora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ, inconsistencias entre los hallazgos de la
necropsia y la conclusion a la que arribé el legista cuando practicé la autopsia,
conceptuando que pese a la utilizacion del formato establecido por el Instituto de
Medicina Legal, éste no es un informe técnico que redna todas las condiciones®?,
siendo necesario resaltar la respuesta dada:

“(...) el perito habla de una causa de muerte de un politrauma secundario a hipovolemia
por hemoperitonec moderado, insiste en eso, trombo parcial del hilio pulmonar
derecho, fractura de cuatro arcos costales derechos, fractura peroné, esto no obedece
a un mecanismo de muerte, no tengo los elementos de juicio suficientes para dar una
respuesta concreta (...)"°

Resalté el testigo técnico la ausencia de la historia clinica previa de la Sefora LUZ
MARINA MUNEVAR LOPEZ como documento que debié ser tenido en cuenta para la
elaboracion del dictamen pericial, puesto que resuitaba ser un elemento
transcendental para analizar y asi determinar con mayor claridad las posibles

causas del deceso de la paciente, seflalando que si bien el cuerpo resulta ser

¥ CD NO 1 de la audiendia de pruebas carpetas de audio 2y 3.
2 Minute 9 —~ audio 2 CD 1
25 Audio 2 def CD 1 de pruebas
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indispensable al momento de la necropsia, el mismo debe ser acompafado con
otros elementos que permitan soportar una decision, elementos que no puede

desconocer la Sala.

Ahora bien, de acuerdo a la prueba decretada a peticion de la entidad demandada,
fue allegado de manera previa a la celebracion de la audiencia de pruebas, el
informe pericial No. DSB-DR0O-02305- C-2016 (fls. 372 a 375), rendido por el
Médico ALVARO DE JESUS HERNANDEZ ZAMBRANO, Director de Medicina Legal
Secciona!l Boyaca, quien después de analizar |la historia clinica de la paciente y
el informe de necropsia y de atender las preguntas indicadas por el Despacho
de primera instancia, determinadas desde la audiencia inicial, conceptuo sobre

los siguientes aspectos a destacar:

"(...) La atencién prodigada a la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ en la E.S.E
Hospital Regional de Moniquira fue la adecuada debido a que el meotivo por el cual
consulta la sefiora es la presencia de trauma y limitacién funcional en tobillo derecho
originado en accidente de transito en calidad de peatona alli se realiza valoracion
general de la paciente encontrandose normal excepto por el dolor y limitacion
funcional de tobillo derecho, (...) en la segunda atencién que fue la realizada el dia 25 de
noviembre de 2012 la sefiora consulta por cuadro clinico con sintomatologia diversa con
presencia de sincope, cefalea y dolor toraxico en horas de la mafana del mismo dia.
Con base en _esta informacion se realiza la atencién solicitando exémenes de laboratorio
gue identificaron la elevacién de enzimas cardiacas, ademas de un electrocardiograma que
evidencia cambios gue confirman el diagnéstico de lesion miocdrdica antero-septal, iniciando
protocolo de atencién para la misma. En las dos ocasiones en las cuales la sefora Luz
Marina Munevar consulta a la E.S.E de Moniquira no_refiere sintomatologia
abdominal que haga sospechar la presencia de trauma en esta grea secundario _al
accidente de transito sufrido por la paciente. El examen fisico a nivel abdominal es
normal.

(..)

El hallazgo de hemoperitoneo _que es la presencia_de sangre en la cavidad
abdominal, implica una disminucién del volumen sanqguineo circulante, hecho
éste que puede verificarse mediante un examen de sangre en el que se valore
los niveles de hemoglobina y hematocrito. Para este caso en particular,
efectivamente en el hospital se le realizé un_ cuadro hemdtico con reporte de
hemogiobina de 13,2 v de 41,1 de hematocrito, que son valores normales. Este
hallazgo de laboratorio no permite sospechar que un paciente este sangrando
internamente. Aunado a esto, el dolor en Ig parte afectada es un _sintoma clinico
importante para orientar el diagnostico. Sin embargo, en la historia clinica
aportada se describe una normalidad del abdomen. Reforzando este concepto, se
encuentra el hallazgo de los signos vitales estables, normales, que no permiten
sospechar una pérdida importante de sangre (...)".

El anterior informe pericial, fue puesto en conocimiento a los intervinientes no solo
por escrito, sino que en la audiencia de pruebas, a la que comparecié el médico
ALVARO DE JESUS HERNANDEZ, tuvo lugar la contradiccién del mismo luego de la
explicacién general del dicho dictamen, como consta en el CD N° 1- registrd de

audio 3 y del cual se resaltan las siguientes respuestas:

“(...)El informe pericial que hago se basa exclusivamente en el contenido de la informacion de
la historia clinica, y la historia clinica la describo perfectamente (..)en ninguna parte de la
historia clinica hacen referencia a que la paciente presentaba alguna otra sintomatologia que
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pudiera orientar hacia la posibilidad de un infarto agudo del miocardio, o de un trauma directo
de torax, en ninguna parte hace referencia. (...). Entonces la conclusién que hago que
teniendo en cuenta las descripciones que yo leo en la historia clinica es que
efectivamente para el diagndstico que a ella le hicieron el tratamiento fue adecuado.
(... )en este caso con el hallazgo que leo en ia historia clinica de una frecuencia respiratoria de
20 significa gque es una frecuencia respiratoria normal, ademas de eso cuando el medico
describe en el examen cardiopulmonar dice los ruidos cardiacos son ritmicos, normales no hay
soplos y la ventilacion pulmonar es normal, significa que no hay afectacién del pulmén,
entonces en esas condiciones es como se establece, por tal motivo una vez hecho el examen
clinico que como se lee en la historia clinica_es un examen clinico de la cabeza a los pies,
porgue hace referencia a Ia situacion de la nariz, orofaringe, cuello, térax, abdomen, y cuando
llega al acapite de extremidades hace referencia a que tiene una equimosis, una tumefaccicn,
un eritena a nivel de tobillo derecho eso io orienta al médico a establecer la posibilidad de
una lesion a nivel del sistema del aparato locomotor en ese sitio especifico de la lesidn, por
esa razon el médico solicita una radiografia y la valoracién por ortopedista vy el resultado es
precisamente que hay una fractura a ese nivel. En ese momento, el primer momento no
era prudente realizar pruebas electrocardiograficas, ni enzimas cardiacas porque Ia
paciente no manifestaba ninguna alteracién, ningun dolor en el térax, entonces como
le digo en esas condiciones y teniendo en cuenta solamente la descripcion de la
historia clinica se considera que con el hallazqo clinico del trauma a nivel del cuello

del pie Io prudente era haber tomado una radioqrafia del cuello del pie.(..)".

Igualmente resulta importante resaltar que en la audiencia de contradiccién de
dictamen, el médico legista Alvaro de Jesus Hernandez conceptud que el sangrado
en la cavidad abdominal encontrado en el cadaver de la occisa no tiene relaciéon con
fracturas costales (Min. 3-37), lo que conlleva a que la sala concluya que al no
haberse encontrado en la necropsia que la fractura de las costillas hubiese causado
dafio en dérganos vitales, esa no se constituiria como causa del deceso de la sefiora
luz Marina Munevar, que ademas el perito atribuydé a tres causas: infarto de
miocardio, hallazgo hipovolémico y trombo hilio pulmonar, explicando que el infarto
no es visible por ser una alteracion funcional (min. 14:34), de tal suerte que,
concluye la sala no era posible advertirlo, y menos anticipadamente, por la médica
que atendié la urgencia el 23 de noviembre de 2012 asi hubiese ordenado

examenes clinicos, como lo afirma el apelante en el escrito del recurso.

Tal como fue resefiade en el acapite considerativo, en el marco de Ia
responsabilidad por actividad médico - asistencial, la carga de acreditar el

incumplimiento del contenido obligacional, esto es, la falla en el servicio, radica en

cabeza del demandante, quien debe demostrar que la atenciéon fue tardia,
deficiente o inexistente, a través de los medios probatorios autorizados por la ley,
sin que exista tarifa legal al respecto, no obstante el soporte para determinar la
atencién del servicio de salud tendra prevalencia en el registro clinico y en la

experticia a que puedan arribar los expertos en la materia.

Aunado, es preciso sefialar que la valoracion de la historia clinica resefiada en
precedencia es clara en ilustrar que la atencion médico - asistencial que recibié la
Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ, a través de los médicos del servicio de

urgencias y de los galenos especializados, fue oportuna y bajo los criterios

22




EDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: LUIS CARLOS GONZALEZ Y OTROS.
DEMANDADG: E.5.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA
RADICACION: 150013333004-201500005-01

adecuadocs, analisis que se refuerza para la Sala con el apoyo en la lex artis
entendida como la posibilidad de recurrir a la literatura médica por parte del

funcionario judicial que ha sido avalada por el reconocido tratadista, Jairo Parra

Quijano, quien con autoridad en la materia, ha sostenido:

"El juez sobre un tema cientifico o técnico puede utilizar doctrina sobre la materia,
precisamente para hacer inducciones, como se expuso anteriormente.

“"Al no existir tarifa leqal para valorar la prueba pericial, mayor es el comptromiso del
juez para adquirir, sobre Ia materia sobre la cual verse el dictamen técnico o
cientifico, unos conocimientos basilares, que le permitirdn entendetlo, explicarlo en
términos comunes (en lo gue sea necesario) (N y SFT)

Lo anterior permite colegir que el derecho procesal y probatorio moderno ha dejado
de lado el legalismo de antafio que limitaba de manera injustificada al operador
judicial, para avalar que el juez puede valerse de literatura impresa o la que
reposa en paginas web, nacionales o internacionales, ampliamente reconocidas por
su contenido cientifico, no como un medio probatorio independiente, sino como
una guia que permite ilustrarlo sobre los temas que integran el proceso vy,
por consiguiente, brindarle un mejor conocimiento acerca del objeto de la prueba y
del respectivo acervo probatorio, lo que, en términos de la sana critica y las reglas

de la experiencia, redundara en una decision mas justa?’.

Concordantemente, el ambito jurisprudencial del Consejo de Estado ha sido preciso

en sefalar que la historia clinica se constituye en uno de los mas importantes

elementos de conviccidn del juez en lo relativo a los cuidados médicos o de la

correcta asistencia_facultativa al paciente®® y al remitirnos a la consulta

bibliografica especializada??3°, sobre el diagndstico, tratamiento y atencién
prestada a la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ, se ofrece claridad a la Sala en

cuanto a que:

- Los traumas abdominales se clasificados en cerrados, (80%) y abiertos
(20%), intencionales o no intencionales.

- Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el politraumatismc grave
es todo aquel que presenta una lesion corporal a nivel orgdnico, intencional o
no intencional, resultante de una exposicion aguda infringida a cantidades de
energia que sobrepasan el umbral de tolerancia fisiologica.

% PARRA Quijano, Jairo “Aporte de la jurisprudencia del Consejo de Estada al tema de la pruebs pericial”, Ed. Universidad Externado de
Colombia, Jornadas de Derecho Administrativo, Pag. 641.

7 Al respecto se pueden consuitar, entre otras, las sentencias del Consejo dg Estado, Seccion Tercers, del 1° de octubre de 2008, exp. 27268 y
agel 19 de agosto de 2009, exp. 18364, M.P. Enrique Gif Botero.

2 Cfr., entre otras de I3 Seccién Tercera, sentencia del 28 de febrera 2011, radicacion 17001-23-31-000-1997-08001-01(1B515).

2Guia de Prdctica Clinica Manejo diagnostico del Trauma Cerrado de Abdomen en Adultos-2016. ww.saludneuguen.gob.ar/wp-
content/uploads/2012/09/40-GPC-trauma-abdomen-cerrado-HPN-2016. pdf

30 Articulo: Manejo iniciat de los pacientes con trauma abdominal cerrado.
http://salamandra. edu. cof CongresoPHTLS 2014/ Manejo%20Inicial%20de %20/0s% 20Pacientes% 20con %20 Trauma.
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El examen del abdomen es fundamental durante la evaluacidén inicial del
paciente traumatizado.

- Al evaluar la circulacion durante la revisidn primaria, se evalda el abdomen
con la finalidad de detectar en forma precoz una posible hemorragia oculta
producto de un trauma cerrado.

- El abdomen es la cuarta zona anatomica comprometida en el trauma
cerrado, luego de los miembros, el craneo y el térax.

- La presencia de dolor abdominal en cualquier paciente_alerta debe
hacer suponer al equipo una posible lesion intraabdominal.

- El examen fisico permanece como una herramienta fundamental en la
evolucidén del trauma cerrado abdmonial, aunque existen estudios que le
otorgan de un 55% a un 65% de sensibilidad para el diagndstico de lesiones.

- Hasta en un 90% de pacientes con lesidn abdominal, despiertos,

hemodinamicamente estables, pueden presentarse dolor abdominal y
signos peritoneales.

- Las lesiones viscerales abdominales ocurren en el 5% de todos los pacientes
con traumatismos cerrados, aunque solamente 2% a 3% alcanzan una
gravedad suficiente para que sea necesaria una intervencion.

En consecuencia, la Sala al valorar integralmente y en conjunto las pruebas vy
puntualmente las respuestas dadas por el testigo técnico y el perito en la

audiencia de pruebas ademas del contenido del registro clinicog, encuentra

acreditado que ni en la primera ni en la segunda valoracién que fue realizada por
profesionales de la salud diferentes, la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ
(Q.E.P.D), hubiese referido dolor abdominal, circunstancia que tampoco fue aludida
por el acompafante que se hizo presente con la paciente, constituyéndose en un
hecho relevante dentro de la sintomatologia para el examen fisico que no
podia ser obviado o pasado por alto ni por la victima, ni por los acompafantes y
que se ratificd con el cuadro hematico tomado en el reingreso al centro asistencial
que arrojé como resultado una estabilidad de los niveles de hemoglobina y
hematocrito. A lo anterior se suma lo advertido en la guia de atencion de urgencias

n

divulgado por el Ministerio de la Proteccién Social que indica que “..el trauma
cerrado de abdomen puede pasar desapercibido, especialmente cuando el paciente
ha sufrido otro traumatismo severo, por ejemplo, en las extremidades o en el
craneo. Fracturas del péncreas, un OJrgano profundo Uubicado en el espacio
retroperitoneal, y las lesiones del duodeno, también ubicado en el espacio

retroperitoneal, tienden a permanecer ocultas” (ver pag. 171).
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De igual manera, la Sala no otorga valor probatorio al informe de necropsia N°
2012-010115469000029 (fls. 46-50) realizado el 26/11/12, en cuanto a las
causas del deceso y a la cantidad de sangre encontrada como hemaoperitoneo,
esto por las inconsistencias entire los hallazgos y la conclusion a la cual arribd
que fueron ampliamente expuestas por el testigo técnico y por el perito y
ademas son controvertidas con el registro clinico, pruebas que ademds no
permiten apreciar elementos de conviccion validos y eficientes, como lo es el
resultado del cuadro hematico practicado en el segundc reingreso de la Sefiora
LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), que no arrojé un resultado adverso o

de urgente atencion.

En otras palabras, del estudio del material probatorio allegado al expediente no
es posible obtener certeza respecto a que la causa de las lesiones presentadas
por la sefiora Munevar Lopez en la primera atencién de urgencias hayan sido
causadas en accidente de transito, tampoco que para ese momento presentara
fractura de arcos costales, pues como lo indica el perito médico del instituto de
medicina legal, resulta improbable que la medica al auscultar a la paciente no

hubiese advertido tales lesiones en casc de estar presentes.

Ademas, esta instancia, tampoco otorga valor probatorio al testimonio rendido
por las Sefioras TEOFILDE RUIZ y LUZ EDITH PELAYO, en virtud a que las
suposiciones o0 apreciaciones subjetivas no corresponden a la finalidad de la
administracién de justicia, pues si bien sefialan de manera tajante que le
informaron a la médica tratante que la Sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ
(Q.E.P.D), presentaba dolor estomacal, ello resulta debidamente controvertido
por la histérica clinica, en la medida que esta Sala desde el inicio del estudio
puntualizo que la informacién de la segunda consulta al servicio de urgencias fue
escasa y superflua, por lo tanto los profesionales en la salud no podian suponer

un padecimiento diferente al aludido.

Para la Sala, no se logré determinar un nexo causal real entre la atencion brindada
en la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y la causa de la muerte de la sefiora
LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ (Q.E.P.D), pues de conformidad con las pruebas
obrantes y especialmente con el dictamen pericial, los profesionales en salud que
atendieron a la paciente realizaron la valoracién completa de su estado clinico como figura
en la historia clinica aportada, encontrandc como hallazgos positivos el trauma en el tobillo
derecho con posterior confirmacion radiografica de una fractura, realizando el tratamiento
indicado de inmovilizacién, mas no una afeccion abdominal, puesto que segun se refiere

atras, en el 90% de pacientes con lesién abdominal, despiertos, hemodinamicamente
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estables, presentan dolor abdominal y signos peritoneales y si la victima no los
refirid era imposible que los galenos pudiesen determinar un diagnostico diferencial

y otro tipo de tratamiento.

Advierte ademas la Sala que, de conformidad con las respuestas dadas por el
testigo técnico, en ninglin momento el informe de necropsia relato el origen
o las causas de las fracturas costales presentadas por la victima, que pudieron
ser ocasionadas por multiples situaciones, generalmente por traumas cerrados

en el térax o puede obedecer a otras causas, inclusive maniobras de reanimacion,

por lo que la contusion de 2X2 centimetros en higado no puede generar un
sangrado de 1.500 a 2.000 centimetros toda vez que el volumen sanguineo de un
ser humano adulto es de 5.000, por aspectos que ratifican las inconsistencias entre
la atencion registrada en el historia clinica, segun el padecimiento referido y los

resultados de la necropsia.

Se desprende palmariamente del analisis del material probatorioc que desde el
momento en que acudié la sefiora LUZ MARINA MUNEVAR LOPEZ, a la institucion
demandada se le suministro una atencién inmediata y se le dio un manejo
oportuno, adecuado y diligente por parte del personal del hospital, cumpliendo asi
con todas las obligaciones a su cargo, por lo que atencién medica brindada fue la

adecuada para tratar la patologia que presentaba.

Asi las cosas, la Sala, considera que en el sub judice, de acuerdo a la valoracion
probatoria expuesta no se encuentra acreditada la falla en la prestacion del servicio
alegada por la parte actora, por el contrario del conjunto de pruebas allegadas en
su integridad, se logra establecer que la atencion brindada a la sefiora LUZ MARINA
MUNEVAR LOPEZ, fue ajustada a las dolencias referidas y que esta presentaba el
23/11/12 y que para el dia 25/11/12, la corta informacion suministrada al
reingreso, conllevé a los galenos a adelantar el procedimiento de acuerdo a la
dolencia referida. De otra parte, la actividad probatoria del apoderado de la
demandante fue tan precaria que ni siquiera presenté medio de prueba alguno
orientado a demostrar que efectivamente las lesiones sufridas por la sefiora Luz
Marina Munevar Lopez fueron resultado de un accidente Decisién a confirmar la

decision adoptada por l1a A-Quo.

En consecuencia, la Sala puede colegir que a la Sefora LUZ MARINA MUNEVAR
LOPEZ, de acuerdo con los sintomas referidos al ingreso y reingreso al servicio de
urgencias los dias 23 y 25 de noviembre de 2012, ie practicaron los examenes y

radiografia correspondiente, ademas del cuadro hematico, para revisar el sistema
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hemodinamico, siguiendo el procedimiento determinado por la literatura médica, en

virtud de lo cual, no podria determinarse falla del servicio por error de diagndstico.
5.- CONDENA EN COSTAS SEGUNDA INSTANCIA

Finalmente, la Sala condenara en costas a la parte demandante en ia medida que
no prosperaron los argumentos del recurso de conformidad con lo previsto en el
ordinal 3° del Articulo 365 del C.G.P., teniendo, ademas, en cuenta que la parte
demandada ejercio actuaciones procesales en segunda instancia (fls. 603-606) lo
que determina que se causaron. Correspondera a la Secretaria del Juzgado que
conocio el presente asunto en primera instancia, la liquidacion de las costas y de las
agencias en derecho, de acuerdo a lo previsto en el inciso primero del articulo 366
del C.G.P.

VI. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala de Decision No. 6 del Tribunal Administrativo de

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

FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el 30 de noviembre de 2016, por el
Juzgado Cuarto Administrativo Oral del Circuito de Tunja, pero por las razones

expuestas en precedencia.

SEGUNDO: Condenar en costas de segunda instancia a la parte demandante por la
no prosperidad del recurso y por cuanto se encuentran causadas, de conformidad

con lo previsto en el ordinal 3° del Articulo 365 del C.G.P.

TERCERO: Por la Secretaria del Juzgado que conocid el presente asunto en primera
instancia, liquidense las costas y las agencias en derecho, de acuerdo a lo previsto

en el inciso primero del articulo 366 del C.G.P.

CUARTO: Aceptar ia sustitucion de poder realizada por la profesional del derecho
INGRID PAOLA KRUGER AVILES, portadora de la Tarjeta Profesional 123.591 CSJ, a
la Abogada LAURA NATALIA CORREDOR AMAYA en los términos del memoriai visto
a folio 658.
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QUINTO: RECONOCER PERSONERfA, al abogado FREDDY VILLAREAL RAMIREZ
PEREZ, portador de la tarjeta profesional N© 160.981 del CSJ], para actuar como
apoderado judicial de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, en los

términos y para los efectos del poder conferido (fl. 659).

SEXTO: Una vez en firme la presente providencia, por secretaria enviese el

expediente al despacho de origen.

NOTIFIQUESE Y CUMP

IGUEZ RIVEROS

LUIS ERNESTO A

o

~ FABIO VAN AFANADOR GARCIA

HOJA DE FIRMAS
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