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Expediente 250002326000201000896-01

Sentencia SC3-08-20-2439

Medio de control REPARACION DIRECTA

Demandante NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS
Demandados HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Asunto SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

Tema FALLA MEDICA — ERROR EN DIAGNOSTICO

Cumplido por la Magistrada Sustanciadora, el tramite previsto en el
articulo 206 y siguientes del Codigo Contencioso Administrativo para el

proceso ordinario, se provee conforme a los siguientes,

|. ANTECEDENTES

[.1. DEMANDA Y ARGUMENTOS DE LA PARTE ACTORA

Conforme resefael libelo introductorio!, para el 8 de julio de 2008 a las 8:30
am, la sefiora NALSY YOHAIRA VIVEROS RIVAS, quien se encontraba en
estado de gravidez, con aproximadamente treinta y nueve (39) semanas de
gestacion, presento dolores abdominales, secreciones vaginales y hemorragia,
lo que motivo a dirigirse al HOSPITAL MILITAR CENTRAL para recibir atencion
de urgencias; de donde fue devuelta a su vivienda por los galenos, bajo la

consideracién que se trataba de un falso trabajo de parto.

Para la misma fecha en horas de la noche, aproximadamente a las 11:30 pm,
debido a la fuerte y dolorosa actividad uterina la paciente regresa al centro
hospitalario — HOSPITAL MILITAR CENTRAL, en donde no se dio inicio a

trabajo de parto sino dos (2) horas después de su ingreso.

1 Ver folios 3 a 24 del cuaderno principal.

Péagina 1 de 23



Expediente Nimero: 250002326000201000896-00
Demandante: NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS y otros
Sentencia primera instancia

Al no ser oportuna la extraccion o expulsion del nifio, aguel presento meconio,
lo que motivo a que se practicara una cesarea, siendo reportada como hora de
nacimiento del menor JUAN FELIPE MOSQUERA VIVEROS, alas 7:00 am del
dia 9 de julio de 2008. ElI menor fue llevado a UCI, y la madre permanecio
hospitalizada por presentar vomito y malestar general, siéndole practicado
ecografia abdominal en donde se evidencio la presencia de una obstruccién

intestinal y una aguda apendicitis gangrenosa.

El 13 de julio siguiente, a la sefiora NALSY YOHAIRA VIVEROS RIVAS le fue
practicada un drenaje de la peritonitis que presentaba, una APENDICETOMIA
extrayéndosele la apéndice, una SALPINGO-OFORECTOMIA mediante la cual
se le extrajo el ovario derecho y una HISTERECTOMIA mediante la cual se le

extrajo la matriz.

Resefia la activa que la inobservancia de la institucion médica causada por no
poner en trabajo de parto de manera oportuna a la madre y no evidenciar
oportunamente la apendicitis en la paciente, condujo a que se les causaran los

graves perjuicios a los demandantes por los que se reclama su indemnizacion.

[.1.1. Secuencia en la que se formulan como pretensiones:

Se declare patrimonial y administrativamente responsable a la NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA — HOSPITAL MILITAR CENTRAL, ocasionada
como consecuencia de los equivocados procedimientos y tratamientos
médicos quirdrgicos realizados a la sefiora NALSY YOHAIRA VIVEROS
RIVAS, desde el dia 8 de julio de 2008.

Se condene a la accionada al pago de perjuicio moral y en favor de los
demandantes NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS, OSCAR ORLANDO
MOSQUERA ANDRADE y JUAN FELIPE MOSQUERA VIVEROS; la suma

equivalente a Cien (100) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, para

cada uno.

Se condene a la accionada al pago de los perjuicios materiales en la

modalidad de dafio emergente, consistentes en las siguientes sumas a) dos

millones de pesos ($2.000.000) por los medicamentos adquiridos para
sobrellevar el grave estado fisico y mental, y b) dos millones de pesos
($2.000.000) de préstamos adquiridos para sobrellevar el grave estado fisico y
mental de NALSY YOHAIRA VIVEROS RIVAS.
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Se condene a la accionada al pago de perjuicio material en la modalidad de
lucro cesante y en favor de la sefiora NALSY YOHAIRA VIVEROS RIVAS
victima directa; la suma de cien millones de pesos ($100.000.000,%).

Se condene a la accionada el pago de dafio psicologico en favor de los
demandantes NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS, OSCAR ORLANDO
MOSQUERA ANDRADE y JUAN FELIPE MOSQUERA VIVEROS; a la suma
equivalente a Cien (100) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes, para

cada uno.

Se condene a la accionada por concepto de alteracion grave a las
condiciones de existencia — dafio a la vida de relacién, en favor de los
demandantes, a la suma equivalente a quinientos (500) Salarios Minimos

Legales Mensuales Vigentes, para cada uno.

Las sumas anteriores deben ser indexadas, y generaran intereses de mora
desde la fecha de ejecutoria de la sentencia y hasta cuando se haga efectivo

el pago de la misma.

1.1.2. En oportunidad de alegar de conclusion?, la activa realiza un recuento
de los hechos, no sin antes advertir que los presupuestos de responsabilidad
se encuentran acreditados por lo que se debe proceder a la admision de las

pretensiones de la demanda plateadas en el libelo de la demanda.

1.2. ARGUMENTOS DE OPOSICION.

[.2.1. En oportunidad de contestar la demanda, el HOSPITAL MILITAR
CENTRALS®, manifiesta su oposicion a la totalidad de las pretensiones
elevadas, no propone excepciones, sin embargo en su defensa, arguye que la
atencion y manejo brindada a la paciente fue adecuado y diligente; ademas, se
le ordenaron y efectuaron los exdmenes y el tratamiento médico requerido, se
le dispensaron los beneficios de la medicina con los recursos con los que
cuenta el hospital, los médicos dedicaron el tiempo necesario para efectuar las
valoraciones pertinentes a la paciente, los tratamientos, cirugias vy
medicamentos ofrecidos a la paciente estuvieron acordes con los protocolos
de manejo del hospital y la literatura medico universal; y se emitieron los

consentimientos informados correspondientes.

2 Ver folio 373 al 396 cuaderno principal
8 Escrito radicado el 30 de agosto de 2011, folios 97 al 106 del cuaderno principal del expediente.
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1.2.2. En oportunidad de presentar alegatos de conclusion, la pasiva sostiene
gue conforme a la prueba pericial recaudada es posible concluir que el
diagndéstico, tratamiento y terapéutica ordenada por los especialistas del grupo
multidisciplinario que atendi6 a la paciente fue el adecuado y se realiz6 con el
fin de establecer un diagnostico acertado acerca de la patologia que le
aquejaba, siempre basado en los protocolos del hospital establecidos en

concordancia con la literatura médica universal.

ll. TRAMITE PROCESAL

2.1. Con auto del 26 de mayo de 2011, el Tribunal Administrativo de

Cundinamarca, Seccién Tercera, Subseccion “A”, admitié la demanda (. 91

del cuaderno principal del expediente).

2.2. Medidas de Descongestion. Es pertinente indicar, que con ocasion a la
implementacion de las medidas de descongestion, el expediente es remitido
conforme a lo ordenado por los Acuerdos expedidos por la Sala Administrativa
del Consejo Superior de la Judicatura, correspondiéndole conocer de este
asunto al Tribunal Administrativo de Cundinamarca — Seccién “C”
Descongestion, avocando conocimiento mediante proveido del 01 de octubre
de 2012.

2.3. Trabada la Litis, se dispuso con auto del auto del 24 de junio de 2013,

abrir el proceso a pruebas, decretandose las solicitadas por las partes is. 114
ibidem).

2.4. Mediante proveido del 10 de octubre de 2019, se corri6 traslado para
alegar de conclusion (. 362ib.), y ejercieron su derecho la activa y la pasiva, el

Agente del Ministerio Publico guardo silencio.

I1l. CONSIDERACIONES DE LA SALA

lIl.L1. ASPECTOS DE EFICACIA Y VALIDEZ.

3.1.1. Reitera satisfecho el presupuesto de competencia, contrastadas en

marco del numeral 6° del articulo 132 del CAdigo Contencioso Administrativo4,

4+ CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
“Articulo 132. En primerainstancia. Los tribunales administrativos conoceran en primera instancia de los
siguientes asuntos:
(...) 6. Delos de reparacion directa cuando la cuantia exceda de quinientos (500) salarios minimos legales
mensuales. (...)." (Suspensivos, subrayado y negrillas fuera del texto).
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la naturaleza y cuantia del asunto, y en orden del numeral 1° y el literal f) del
numeral 2° del articulo 134D Ibidem?, el lugar de acaecimiento del hecho,

génesis de la pretension indemnizatoria.

3.1.2. Encuentra cumplido el requisito de legitimacién procesal en la

causa por pasivay por activa, conforme sigue:

2.1.2.1. La legitimacion procesal en la causa por activa de los aqui
accionantes, NALSY YOHAIRA VIVEROS RIVAS, su esposo OSCAR
ORLANDO MOSQUERA ANDRADE y su hijo JUAN FELIPE MOSQUERA
VIVEROS, emerge cumplida contrastado que en este medio de control, se da
en quien se refuta victima directa o indirecta del dafio antijuridico que pretende

le sea indemnizado.

Por demas, asume relevancia que encuentra probado el aducido parentesco
de las victimas indirectas, con la sefiora NALSY YOHAIRA VIVEROS RIVAS,
por cuanto se adujo declaracion extrajuicio y obran en el expediente pruebas
testimoniales que acreditan la convivencia por mas de dos (2) entre aquella 'y
el sefior OSCAR ORLANDO MOSQUERA ANDRADE, y se aporté ademas el
registro civil de nacimiento del menor JUAN FELIPE MOSQUERA VIVEROSS.

2.1.2.2. La legitimacion procesal por pasiva de la aqui accionada, HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, emerge cumplida, como quiera que en este medio de
control se da, con la imputacion que hace activa de ser las causantes del dafio

antijuridico fuente de la pretensién indemnizatoria.

3.1.3. Advierte satisfecho el requisito de oportunidad de la demanda,
conjugado que conforme prevé el numeral 8° del articulo 136 del Cdédigo
Contencioso Administrativo, la accion de reparacion directa caduca
transcurridos dos (2) afios a partir del dia siguiente al acaecimiento del hecho
génesis de la pretension indemnizatoria, y decantando en el sub-lite se tiene

gue en tesis de la demanda, el hecho dafioso cesé el 9 de agosto de 2008, y

el libelo introductorio se radico el 20 de octubre de 2010 (i 24vt0). Debe tenerse

5 IBIDEM.
“Articulo 134 D. Competencia por factor del territorio. La competencia por razén del territorio se fijara con
sujecién alas siguientes reglas:
2. En los asuntos del orden nacional se observaréan las siguientes reglas:
(--)
f) En los de reparacion directa se determinara por el lugar donde se produjeron los hechos, las omisiones
0 las operaciones administrativas;
(. . ) ” (Suspensivos, subrayado y negrillas fuera del texto).

5FI. 123 c2.
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en cuenta que antes de intentar la accion de reparacion directa, es requisito
de procedibilidad para este tipo de acciones, adelantar el tramite de
conciliacion extrajudicial. Sustento de esto, es el articulo 42A de la ley 270 de
1996, adicionado por el articulo 13 de la Ley 1285 de 20009.

En el presente asunto la solicitud de conciliacion fue interpuesta el 7 de julio
de 2010, la cual fue declarada fallida el 20 de octubre de 2010, lo que conlleva
a establecer que los demandantes contaban con el término legal de incoar la
accion de reparacion directa hasta el dia 10 de noviembre de 2010. Toda vez
gue la demanda fue interpuesta el 20 de octubre de 2010, es claro que en el

presente asunto no opero el fenémeno de caducidad.

3.1.4. En orden de las valoraciones que anteceden, no se observa
irregularidad, menos aun con entidad para edificar nulidad procesal, y
evidencia que el tramite se cumplié con sujecion al rito del Proceso Ordinario
Contencioso Administrativo previsto en el Decreto 01 de 1984 y normativa que

lo adiciona y modifica; consecuentemente, el proceso se encuentra en estado

de proferir sentencia de mérito.

3.2. FIJACION DEL DEBATE.

La controversia gravita en torno a la responsabilidad patrimonial de la
demandada, por los perjuicios ocasionados a los demandantes, con ocasion a
procedimientos y tratamientos meédicos quirdrgicos realizados a la sefiora
NALSY YOHAIRA VIVEROS RIVAS, desde el dia 8 de julio de 2008.

3.2.1. En tesis del accionante el evento dafioso tuvo causa, en un error en
el diagnéstico, errados procedimientos y tratamientos médicos quirdrgicos
brindados a la sefiora NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS, desde el primer
momento de su atencién medica acaecida el 8 de julio de 2008, pues en su
criterio, la no atencion oportuna del parto, conllevé a que en el momento del
parto se produjera meconio que afecto a la madre, y que desencadeno una
serie de patologias que conllevaron a mdltiples cirugias, a saber, una
APENDICETOMIA extrayéndosele la apéndice, una SALPINGO-
OFORECTOMIA mediante la cual se le extrajo el ovario derecho y una
HISTERECTOMIA mediante la cual se le extrajo la matriz, generando graves

perjuicios a la paciente.
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3.2.2. En tanto la administracion aduce que la atencion y manejo brindada a
la paciente fue adecuado y diligente; se le ordenaron y efectuaron los
examenes y el tratamiento médico requerido, se le dispensaron los beneficios
de la medicina con los recursos con los que cuenta el hospital, los médicos
dedicaron el tiempo necesario para efectuar las valoraciones pertinentes a la
paciente, los tratamientos, cirugias y medicamentos ofrecidos a la paciente
estuvieron acordes con los protocolos de manejo del hospital y la literatura
medico universal; y se emitieron los consentimientos informados

correspondientes.

Panorama en el que emergen como problemas juridicos:

¢Encuentra probada la falla médica por error en el diagnostico, error de
procedimientos y tratamientos médicos quirdrgicos que se imputa al HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, y su nexo causal con las afecciones medicas sufridas por
la sefiora NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS gque conllevaron a ser sometida
a una APENDICETOMIA, una SALPINGO-OFORECTOMIA y una
HISTERECTOMIA?

3.3. ASPECTOS SUSTANCIALES.

En labor de desatar los interrogantes planteados es tesis de la Sala, que el
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, no es responsable de los perjuicios

causados a los aqui accionantes, toda vez que no se logré acreditar la

existencia de un dafo antijuridico y tampoco la falla en el servicio medico por
error en el diagndstico, error de procedimientos y tratamientos médicos
quirdrgicos que se imputa al HOSPITAL MILITAR CENTRAL, como quiera que
encuentra ampliamente ilustrado a través de prueba técnica, que el
diagndstico, tratamiento y procedimientos quirdrgicos brindados a la paciente
NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS se ajustaron a la Lex Artis de la atencion
médica, se cumplieron los atributos de calidad, en cuanto a la actuacion del
grupo de profesionales, fue centrada en el estado clinico de la paciente, se

actud de manera oportuna, segura, pertinente y continua.

En fundamento, esta Sala abordard los siguientes tépicos: (i) titulo de
imputacién en responsabilidad médica-asistencial del Estado - error en el
diagndstico, y (ii) valoracion probatoria en falla médica y carga de la prueba,

como Premisas normativas:
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3.3.1. Titulo de imputacién en responsabilidad médico-asistencial del
Estado, es el de falla probada en el servicio, de suerte que, se exige
acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de
causalidad entre aquéllay éste’, y la responsabilidad por error en diagnéstico
médico, ubica en el precitado contexto de falla probada del servicio, advertido
gue el diagnéstico es uno de los momentos de mayor relevancia en prestacion
del servicio médico, como quiera que sus resultas vinculan toda la actividad
posterior que corresponde al tratamiento médico y manejo de la patologia y

en secuencia, la recuperaciéon o no de la salud.

De acuerdo con la doctrina extranjera, existen dos fases o etapas en labor de

realizar el diagndstico: la primera que corresponde a la valoracién del paciente,

incluida la realizacion de examenes diagnosticos, y la segunda, en la que se

surte el analisis e interpretacion de los datos obtenidos durante la etapa

precedente, y puntualiza al respecto:

“Cronoldgicamente el diagnéstico es el primer acto que debe realizar el
profesional, para con posterioridad emprender el tratamiento adecuado. Por ello
bien podria afirmarse que la actividad médica curativa comprende dos etapas.
La primera constituida por el diagnéstico y la segunda por el tratamiento.

(...).

El diagnéstico, por su parte, puede descomponerse en dos tipos de
actuaciones, distincién que tiene vital importancia al momento de analizar la
culpa del profesional.

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

En una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos obtenidos en el
proceso anterior, corresponde el analisis de los mismos y su interpretacion,
“coordinandolos y relacionandolos entre si, siendo también precisa su
comparacion y contraste con los diversos cuadros patoldgicos y conocidos por
la ciencia médica; es decir, se trata en suma, una vez efectuadas las
correspondientes valoraciones, de emitir un juicio™.

Esta operacion valorativa de todos los antecedentes es la que presenta los
mayores inconvenientes al momento de juzgar la conducta médica, pues como
en definitiva se trata de un juicio incierto, la culpa profesional debe valorarse
con sumo cuidado, y siempre teniendo en cuenta que no estamos frente a una
operacion matematica®.

7" CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia del 28 de febrero de
2013. Expediente Numero 66001-23-31-000-2001-00063-01 (25075). C.P. Danilo Rojas Betancourt.

8 [5] Fernandez Costales, Responsabilidad civil médica y hospitalaria, p. 116.

9 Roberto Vazquez Ferreyra, Dafios y perjuicios en el ejercicio de la medicina, editorial Hammurabi, 22 edicion, Buenos
Aires, 2002, pp. 106-107.
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Para que el diagndstico 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 informacién que le permita determinar con precisiéon cuél es la

enfermedad que sufre el paciente. Si asi lo hace, su responsabilidad no

guedara comprometida, aunque al final se demuestre que el diagnostico 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, porque 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 sefnalado, que solo el error de diagnéstico que es consecuencia

de una deficiente prestacion del servicio médico hospitalario puede llegar a

comprometer la responsabilidad extracontractual de la administracion, y

finiquita en consecuencia, que lo decisivo no es establecer si el médico se
equivoco, sino si empled los recursos adecuados para llegar a un diagnostico

acertado, y advierte en este sentido:

(...)Se impone, entonces, concluir que al médico no le es cuestionable
el error en si mismo, sino el comportamiento inexcusable que lo llevo
a cometerlo.

Al respecto, autores como Ataz LOpez y Lorenzetti, citados por
Vazquez Ferreyra, han expresado, refiriéndose a la responsabilidad
civil de los médicos, que el error que exime de responsabilidad no ha
de ser una anomalia en la conducta, sino una equivocacion en el juicio,
por lo que se hace necesario investigar si el galeno adopt6 todas las
previsiones aconsejadas por la ciencia para elaborar el diagnéstico.®
Y dadas las limitaciones de la medicina, debe aceptarse que, en
muchos casos, habiendo claridad sobre la imputabilidad del dafio a la
accién u omisiéon de los profesionales que tuvieron a su cargo la
atencion del paciente, éste puede resultar obligado a
SOpOI"[aHOll.(Suspensivos y subrayado fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, 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 prestd6 adecuadamente
porque, por ejemplo, el profesional de la salud omitié interrogar al paciente o

a su acompafante sobre la evolucién de los sintomas que lo aquejaban; no

10 [33] Ver VAZQUEZ FERREYRA, Roberto, Op. Cit. p. 96, 97.

11 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo
Hernandez, reiterada en las sentencias de 27 de abril de 2011, exp. 19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio, de 10
de febrero de 2011, exp. 19.040, C.P. Danilo Rojas Betancourth, de 31 de mayo de 2013, exp. 31724, C.P. Danilo
Rojas Betancourth y de 9 de octubre de 2014, exp. 32348, C.P. Danilo Rojas Betancourth, entre otras.
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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 diagnéstico®; dej6é de hacerle el seguimiento que

corresponde a la evolucion de la enfermedad, o simplemente, incurrié en un

error inexcusable para un profesional de su especialidad4.

6.3.2- El valoracion de la falla médica del Estado, el juez encuentra en el
deber de hacer un andlisis riguroso de los medios a su alcance para
establecer si existi6 o no aquella, en especial, debera examinar la
informacién consignada en la historia clinica con el fin de establecer qué
acciones se llevaron a cabo para orientar el diagnéstico de la enfermedad, y
en la medida de lo posible, recaudar el concepto de peritos 0 expertos para
aclarar aspectos de caracter cientifico que escapan a su conocimiento,
siempre en tamiz que, “el juez y los peritos deben ubicarse en la situacion en

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

Asume entonces relevante tener en cuenta que para refutar la existencia de
una falla, debe encontrarse probado, por cualquiera de los medios de
conviccion, que incluye el indicio, que la “atencién médica” no cumplié con
los estandares de calidad fijados por el arte de la ciencia médica, vigente para
el momento de ocurrencia del hecho dafios; o que el servicio médico no fue
cubierto en forma diligente, esto es, que no se presto con el empleo de todos
y cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que
se tuvieron al alcance, finalidad para la cual, la parte afectada, accionante
dentro del proceso de reparacion directa, podra valerse de todos los medios
probatorios legalmente aceptados, cobrando particular importancia, y reitera
en ello, la prueba indiciaria, susceptible de construirse con fundamento en las

demas pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del

12 En la sentencia de 10 de febrero de 2000, la Seccién Tercera del Consejo de Estado imputé responsabilidad a la
Universidad Industrial de Santander por la muerte de un joven universitario, como consecuencia de un shock séptico
causado por apendicitis aguda, tras encontrar demostrado que el paciente ingresé al servicio médico de la entidad,
con un diagnoéstico presuntivo de esta enfermedad que constaba en la historia clinica, y que el médico de turno, no
solo omiti6 ordenar los examenes necesarios para confirmarlo o descartarlo, sino que realiz6 una impresion
diagndstica distinta, sin siquiera haber examinado fisicamente al paciente. Exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo
Hernandez.

13 En la sentencia de 27 de abril de 2011, la Sala imputo responsabilidad al ISS por el dafio a la salud de un menor
de edad, afectado por un shock séptico en la vesicula, en el higado y en el peritoneo, luego de constatar que éste
ingreso a la unidad programética de la entidad con un fuerte dolor abdominal, y que los médicos le formularon un
tratamiento desinflamatorio y analgésico, sin practicarle otros examenes o pruebas adicionales, que confirmaran que
la enfermedad que lo aquejaba en realidad no era de gravedad y que podia controlarse con tales medicamentos. Exp.
19.846, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

14 Al respecto, la doctrina ha sefialado que el error inexcusable no es cualquier error, sino aquél “objetivamente
injustificable para un profesional de su categoria o clase. En consecuencia, si el supuesto error es de apreciacion
subjetiva, por el caracter discutible del tema o materia, se juzgard que es excusable y, por tanto, no genera
responsabilidad”. Alberto Bueres, citado por Vasquez Ferreyra, Op. Cit., p. 121.

15 Roberto Vazquez Ferreyra, Op. Cit., p. 124.
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nexo causal entre la actividad médica y el dafio causado, advirtiéndose que

dicho nexo no puede presumirse?®.

3.4. CASO CONCRETO

3.4.1. Aspectos Probatorios

La comunidad probatoria encuentra conformada en el sub-lite, por

documentales incluida la historia clinica de la sefiora NALSY YOHAIRA
RIVAS, testimonial y dos (2) pericias, la primera pericia medica rendida una
por especialista del INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES, aclaracion rendida por el HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA SAMARITANA; y la segunda pericia psicolégica rendida
una por especialista del INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES.

La documental acredita eficacia, conjugado que en esquema normativo del
articulo 246 del Coédigo General del Proceso!’, no es exigible que obre en
origina o copia auténtica, y alna que, agregada los sujetos procesales, no le

tacharon de falsa.

En lo que trata de las experticias, fueron rendidas por peritos designados de
la lista de auxiliares de la justicia, y surti6 su contradiccion conforme al
ordenamiento supletorio entonces vigente, el Cédigo de Procedimiento Civil,
y destaca que, en criterio de esta Sala, satisfacen los presupuestos de
fundamentacion y coherencia exigibles de este medio de conviccién, sin

perjuicio de su alcance probatorio, conforme detalla a continuacion:

(i) El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, cuya labor fue

realizar el andlisis y estudio de la historia clinica y de sus anexos, y
conceptuara sobre los diagnosticos, procedimientos e intervenciones medico
guirdrgicas practicadas a la sefiora Nasly Yohaira Viveros Rivas. Presentado
el experticio el 11 de junio de 2015'8, se dio traslado a las partes!?, con

ocasion del cual peticionaron aclaracion y complementacion la ACTIVAZ20, El

6 IBIDEM. Sentencia del 07 de diciembre de 2016. Expediente No. 250002326000200400434-01(34216). C.P. Marta

Nubia Velasquez Rico.

17.%...)Las copias tendran el mismo valor probatorio del original, salvo cuando por disposicién legal sea necesaria la
presentacion del original o de una determinada copia (...).".

18- Cuaderno 6 del expediente.

19 Auto del 16 de junio de 2015, folio 213 del cuaderno 2 principal.
20 Escrito radicado en la secretaria de la Seccion Tercera el 23 de junio de 2015, folios 214 y 215 ibidem.
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Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses informa su imposibilidad de
realizar la aclaracion de solicitada, recomendado sea efectuado por
especialistas en cirugia general y especialista en urologia?l. Con ocasién a lo
anterior, se oficio al Hospital Universitario la Samaritana lll Nivel, para que
rindiera la aclaracion requerida, las cuales fueron allegadas el 3 de noviembre
de 201622, surtiendo su traslado con autos del 06 de noviembre siguiente y 04
de junio de 201023, Luego la activa presenta objecién por error grave la cual
fue denegada, en su lugar se orden6é adicion a la aclaracién vy

complementacion al informe rendido?¢. Adicibn que se cumpli6 el 5 de

septiembre de 201825, y surtido su traslado?s, frente a lo cual la activa solicita

nueva adicion, la cual fue denegada por ser improcedente, asi como el decreto

de nuevo dictamen pericial?’, no hubo objecién.

(if) El Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, tuvo por labor,

determinar la afectacion psicologica causada a la sefiora Nasly Yohaira
Viveros Rivas. Presentado el experticio el 29 de noviembre de 201728, se dio

traslado a las partes??, vencido con silencio los sujetos procesales.

3.4.2. Finiquitando revisten relevancia para el debate que se suscita en esta

instancia, los siguientes supuestos facticos y medios de prueba:

Hecho generador del dafio

Historia clinica de la | Donde se consigna que la paciente se presento en la institucion | Folios 11
sefiora NELSY | médica el 8 de julio de 2008 a las 9:51, se efectud valoracién al1ll
YOHAIRA médica, con diagndstico de falso trabajo de parto antes de las C.26
VIVEROS RIVAS, | 37 y mas semanas completas de embarazo confirmado, por lo
emanado por el | que se da salida con recomendaciones y signos de alarma.

Hospital Militar

Central del 8 de julio

de 2008 al 8 de @ e ]
septiembre de n o). ik o

2008.

21 Oficio del 22 de octubre de 2015, folio 228 a 230 cuaderno principal
22 Folios 59 a 72 del cuaderno 8 del expediente.

2 Folios 942 del cuaderno 2 principal y 1019 del cuaderno 3 principal.
24 Folio 322 al 324 del cuaderno principal.

% Folios 338 al 352 del cuaderno 1.

26 Auto del 30 de octubre de 2018, folio 353 del cuaderno principal.

27 Auto de 20 de junio de 2019 cuaderno principal

28 Folios 314 al 321 del cuaderno principal del expediente.

2 Auto del 20 de febrero de 2018, folio 322 del cuaderno principal.
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Paciente que reingreso el 9 de julio de 2008 a las 2:45 horas
por actividad uterina y expulsion de tapén mucoso sin
aminorrea y percibiendo movimientos fetales. Encuentra
signos vitales normales. Diagnostican embarazo confirmado y
trabajo de parto fase activa, hospitalizan, solicita monitoreo
fetal, ordenan suministrar liquidos endovenosos y vigilar
trabado de parto. Se advierte en las notas de evolucién 8:56
horas, nota operatoria registra diagnostico preoperatoria
detencién de la dilatacion y estado fetal insatisfactorio; al
diagndstico posoperatorio adicionan “meconio”.
Procedimiento: Cesarea segmentaria; sangrado 1000 cc, no
complicaciones.

El 12 de julio se diagnostica endometritis post parto, se ordena
manejo con antibidtico.

El 13 de julio la paciente presenta vomito alimentario, dolor
hipogastrico y fiebre. Dolor fosa iliaca derecha y flanco del
mismo lado y signos de irritacién peritoneal, por cuanto se
solicita valoracién por cirugia general. El 14 de julio paciente
presenta empeoramiento cuadro clinico, por lo que es llevada
a laparotomia exploratoria, hallazgos quirdrgicos: 500 cc de
liquido turbio fétido en cavidad abdominal mas en gotera
parientocolica emplastronada y membranas fibriopulentas méas
en gotera parientolcolica emplastronada y membranas
fibrinopurulentas mas en gotera parietocolica derecha hasta la
superficie hepatica. Utero ligeramente hipo perfundido e
hipoténico. Realizan apendicetomia, lavado de cavidad con
8000 cc y dejan abdomen abierto para lavado abdominal y
revision posterior de Utero y anexo derecho por gran edema y
congestién actual.

El 18 de julio de 2008, la paciente es llevada a cirugia
encontrando Gtero hipoténico, coleccién purulenta en
histerorrafia, Infundibulo izquierdo en buena condicién. Se
realiza histerectomia abdominal total.

El 21 de julio hallan coleccién purulenta de 10 cc en pelvis,
edema de asas intestinales, abdomen parcialmente bloqueado,
realizan lavado peritoneal, dejan viaflex sobre ases, tallan
colgajos y cierran piel con sutura continua. En evolucion se
advierte absceso, se brinda tratamiento.

El 26 de julio de 2008 nota de cirugia general, no sangrado por
herida quirargica, se encuentra sangrado genital y orina
hematurica, diuresis 1.9 cc/kg/hora. Por sospecha de lesion
ureteral solicitan valoracién por urologia.

El 28 de julio realizan cistouretrografia evidenciando salida del
medio de contraste hacia la cavidad peritoneal, no presenta
complicaciones. Por sospecha de ruptura vesical
intraperitoneal y obstruccion parcial de uréter distal izquierdo
se programa laparotomia que es realizada el mismo dia a las
13:01 horas, hallando cavidad peritoneal congelada por
proceso inflamatorio en granulacién, no coleccion, ruptura
vesical en pared posterior de 6 cm. Intraperitoneal, meatos
uretrales eyaculando orina clara. Se avanzan sondas por
uréteres sin evidencia de obstruccion, se deja catéter doble J
izquierdo. Realizan cistografia y cistostomia, y dejan dren
posterior y prebasica, ademas sonda de cistostomia y uretral.

El 31 de julio es llevada a cirugia general encontrando
abdomen bloqueado, escaso liquido peritoneal, realizan lavado
peritoneal y cierran piel solamente.

Por adecuada evolucion, el 5 de agosto de 2008, la paciente
es dada de alta.

Testimonio rendido
por la sefiora
MARIA EUGENIA
MARTINEZ vy el
sefor PEDRO
HEMEL HERRERA
MENDEZ.

Quienes relatan respecto de los hechos acaecidos el dia 9 de
julio de 2008, la afectacién moral de la victima directa y su
familia por la afectacién en salud de la sefiora NELSY YOHAIRA
VIVEROS RIVAS.

Folio 127
y 128 c1
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Testimonio técnico

rendido
Médico

Katime Orcasita

por

el

Cirujano
General Ivan Selim

En su calidad de cirujano general, atendié a la paciente NELSY
YOHAIRA VIVEROS RIVAS, efectuando laparotomia exploratoria
drenaje de peritonitis aguda y lavado peritoneal.

Resefia el testigo respecto a la pregunta de lo que motivo a que la
paciente fuera consultada por el experto cirujano lo siguiente:
“presencia de dolor abdominal y leucocitosis, que inicialmente se
considero6 en relacion a una patologia ginecolégica por su antecedente,
(posoperatoria de cesarea), y posteriormente dada la evolucion clinica
de la paciente y la ausencia de un diagnostico claro por las dificultades
gue se presentaban ya que la paciente se encontraba recibiendo
analgésicos y antibiéticos lo cual es rutinario en un pos operatorio de
cesarea, se decide llevar a cirugia para aclarar la causa de la condicion
clinica del paciente. Es de anotar que los hallazgos encontrados en la
cirugia no guardan ningun tipo de relacion causa y efecto con el
antecedente obstétrico de la paciente (cesarea)

La apendicitis aguda desde el punto de vista médico no contempla
como causa, el embarazo, el parto o la ceséarea, la etiologia de la
apendicitis aguda descrita en la literatura médica no contempla por
ninguna razén...”

Advierte que en la laparotomia encontré como hallazgos una peritonitis
generalizada secundaria a wuna apendicitis aguda perforada
emplastonada y proceso inflamatorio severo de ovario y Gtero al igual
gue toda la cavidad abdominal. Agrego que no existe justificacion
medica que brinde relacion entre la cesarea y el compromiso del Gtero,
al contrario, si existiria unarelacion entre la apendicitis y el compromiso
uterino ya que cualquier proceso inflamatorio de la apéndice puede
afectar organismos vecinos como es el caso del Gtero, por lo que la
afectacion uterina fue secundaria a la apendicitis aguda perforada mas
apendicitis.

Agrega que con fundamento en su conocimiento y literatura medica las
pacientes embarazadas dificultan el diagnéstico clinico de apendicitis
aguda por circunstancias medicas detalladamente establecidas como
son: 1) la localizacién del dolor varia por el aumento del tamafio del
Utero y el desplazamiento de la apéndices por esto. 2) algunos
sintomas de la apendicitis aguda también se asocian al embarazo
como lo son las nauseas y el vomito 3) algunos marcadores
bioquimicos como son el aumento en los leucocitos también se
encuentran aumentados en las pacientes embarazadas 4) los estudios
radiol6gicos desafortunadamente por la radicaciéon que significa no se
recomiendan en pacientes embarazadas.

Folios 131
al133c1

Testimonio rendido
medico
PEDRO
HEMEL HERRERA

por el
Cirujano

MENDEZ

Quien manifiesta haber ordenado examenes urolégicos que
consistieron en una urografia secretora y una cistografia miccional que
evidenciaron extravasion del medio de contraste hacia la cavidad
peritoneal lo que confirmaba la impresién diagnostica de ruptura
vesical. Con este diagnostico la paciente fue llevada a cirugia donde
bajo anestesia general se le practico exploracién abdominal ya que
tenia la cavidad abdominal expuesta, se documenta ruptura
suprapubica y drenaje prevesical, procedimiento que se llevo a cabo
sin complicaciones y evolucionando desde el punto de vista urolégico
en forma satisfactoria. Resefia que posteriormente se iniciaron
estudios para verificar diagnostico de acuerdo a la sintomatologia que
presentaba la paciente y con la sospecha de una fistula besico- vaginal,
se practicaron cistografia, cistoscopia y se solicitd interconsulta y
valoracién por el servicio tratante, ginecologia y cirugia en general, en
los controles posteriores, sin lograr documental el proceso fistuloso y
ante la persistencia de la sintomatologia la paciente manifestaba
escape de orina, se remite a la Clinica de incontinencia del servicio de
urologia del hospital Militar. Posteriormente se somete a paciente a
cirugia para correccién por patologia de fistula besico — cutanea.

Resefio ademéas que en la cirugia ginecoldgica existe el riesgo de
apariciéon de fisuras besico-vaginales secundarios a desgarros
vesicales o trauma vesical, agrega que en esta paciente en especial
dada la condicion de abdomen abierto con proceso infeccioso,
inflamatorio y adherencial se pude discurrir que esa posibilidad estaba
latente. Sostiene que la ruptura vesical es el trauma que se ocasiona
al producirse una lesién ya sea yatrogénica o traumatica en el 6rgano
vesical, y la fistula vesico vaginal puede ser una consecuencia de un
defecto en la cicatrizacién de esa sutura que origina una comunicacion
entre el érgano vesical y el 6rgano vaginal lo cual se manifiesta
clinicamente como incontinencia de orina, salida voluntaria de orina.
Agrega que el proceso infeccioso compromete G6rganos
intraperitoniales y extraperitoniales, en este caso, puede documental
en el acto quirdrgico el compromiso infeccioso que ya tenia la pared
abdominal, esto aumenta el riesgo ya que sus paredes se encuentran
debilitadas, ademas, resefia que infiere que el proceso infeccioso
inicial lo inicio la peritonitis abdominal secundaria de la apendicitis.

Folios 143
al 144 c1

Dictamen
rendido
Instituto

Pericial
por el
de

En el que se concluy6 en resumen lo siguiente:
a.El cuadro de co6lico abdominal y dolor de espalda por el cual consulto
la paciente el 8 de julio de 2008, cursando con embarazo de 39

Cuaderno
6
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Medicina Legal y
Ciencias Forenses

semanas 3 dias, pudo explicarse por la presencia de actividad uterina
en la fase denominada preparto. No se encontré alteracion de los
signos vitales que indicara alarma.

b.EI 9 de julio fue hospitalizada la paciente de forma oportuna.
c.Advierte que se presenté un trastorno de paro del trabajo de parto,
en este caso paro secundario de la dilatacion, por lo que la ceséarea
estaba absolutamente indicada.

d.La paciente estuvo en vigilancia posparto y solo al 4 dia después de
la cesarea se presento febril, permaneciendo en vigilancia, actuaciéon
gue se encuentra ajustada al manejo esperado en el caso especifico
e.Ante la posible presencia de una endometritis por infeccién, se dio
tratamiento correspondiente con antibiético, tratamiento ajustado.

f. Al advertir la involucién de la paciente, se efectian los examenes
atendiendo a la sintomatologia, hallando apendicitis aguda retrocecal
gangrenosa perforada con material purulento en la cavidad abdominal
y en la superficie hepética, y el anexo derecho comprometido por el
proceso inflamatorio, sin hallazgos claros de miometritis. Realizandose
apendicetomia y lavado peritoneal y dejaron abdomen abierto
contenido por bolsa de laparotomia para posteriores revisiones. El
anexo derecho fue extraido en una segunda intervencién quirdrgica 15
hora después. Se extrajo el apéndice que era el foco infeccioso, se
lavo la cavidad peritoneal y se dejo el abdomen abierto, tal y como lo
establece la literatura.

g.Con nuevos diagnosticos de sepsis de origen abdominal y peritonitis
secundaria a apendicitis perforada, habiéndose descartado cuadro de
origen ginecoldgico, fue modificado el esquema antibidtico a ampicilina
mas sulbactam, que se encuentra claramente indicado. Pese a esto
se tuvo en cuenta la probabilidad de presentar posteriormente una
miometritis por el contacto de la histerorrafia (herida uterina) con el
proceso infeccioso.

h.Posterior al primer procedimiento quirdrgico fue llevada a 5
revisiones de la cavidad y los 6rganos intrabdominales: en la tercera
revision encontraron signos incuestionables de miometritis, sin
alteraciones del anexo izquierdo, estando indicada la realizacion de
histerectomia total que fue efectuada por el ginecélogo.

i. Posteriormente, se presenté con hematuria por lo cual fue valorada
por la especialidad de urologia, realizdndose cistouretrografia
evidenciando salida del medio de contraste hacia la cavidad
peritoneal, requiriendo nueva revisién abdominal y hallando cavidad
peritoneal congelada por proceso inflamatorio y ruptura de la pared
posterior de la vejiga, por lo cual fue realizada rafia de la lesion,
cistotomia, colocacion de catéter doble J izquierdo y de drenes
perivericales.

j. Dentro de los documentos aportados no se encuentran hojas de
descripcién quirargica de algunas de estas intervenciones y en
ninguna nota medica postoperatoria se menciona la presencia de
complicaciones quirlrgicas como lesiones de los dérganos
intrabdominales comprometidos por tal proceso inflamatorio severo
gue se presentd. El procedimiento de dejar el abdomen abierto y
contenido no esta carente de complicaciones como lesiones y/o
fistulas intestinales o de otros 6rganos como la vejiga, lesiones
vasculares etc, dadas las mudltiples intervenciones y el proceso
inflamatorio severo que se presenta en la gran mayoria de casos. Por
lo anterior, no es posible establecer con certeza la causa especifica de
la lesién vesical.

Complemento  del

informe pericial
rendido por el
Instituto de

Medicina Legal y
Ciencias Forenses

En el que se resefio:

“la valoraciéon médica clinica a partir de la historia clinica y del examen
medico de la sefiora Viveros Rivas, permite identificar diferentes
resultados relacionados con una apendicitis, como una patologia
sobreviniente durante el proceso de puerperio (postparto):

- Peritonitis aguda, con sepsis generalizado que requirié cerca de 3
semanas de hospitalizacién, con manejo médico y quirdrgico altamente
especializado para evitar el desenlace fatal, que ocurre
aproximadamente en el 50% de los casos. Este evento adicionalmente
requirié cierre por segunda intencién, con procesos que se demoraron
cerca de 2 meses mas y una posterior colocacién quirdrgica de una
malla de contencién para limitar la eventraciébn secundaria.
Actualmente, todo esto se aprecia como una deformidad estética que
afecta el cuerpo. Si bien no han ocurrido eventos agudos, existe el
riesgo  de obstrucciones intestinales por las cicatrices
intraabdominales.

- Histerectomia abdominal con salpongooferectomia bilateral, por lo
cual carece de Utero, trompas y ovarios, lo cual genera imposibilidad
reproductiva.

- Lesion vesical manejada quirdrgicamente mediante Cistorrafia;
dentro de la documentacion aportada no se pueden identificar
alteraciones estructurales o funcionales que sean las causantes de las
infecciones urinarias, ni de la disfuncién sexual; no es claro sino se ha
realizado manejo medico ni interdisciplinario de estas patologias.

Folios 248
al 249 cl

Aclaracioén a
Dictamen  pericial
medico rendido por
el Hospital
Universitario de la

En el que se resefian las siguientes conclusiones:

“a. LA PACIENTE PRESENTO DETENCION DE LA DILATACION,
ASOCIADA AL SUFRIMIENTO FETAL POR LO QUE LA CESAREA
ESTABA CORRECTAMENTE INDICADA.

b. SE REALIZO UN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENDOMETRITIS ADECUADO

Folio 277
al 297 c1
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Samaritana 26 de
octubre de 2016

c. SE REALIZO UN ENFOQUE DE CRITICO DE LA PACIENTE EN
PUERPERIO CON SEPSIS A QUIEN SE LE SOLICITARON LOS
ESTUDION DE EXTENSION PERTINENTES

d. SE REALIZO CIRUGIA ABDOMINAL, CON MULTIPLES LAVADOS
ABDOMINALES LO CUAL PUEDE SER UNA DE LAS CAUSAS DE LA
FISTULA VESICO ABDOMINAL Y NO PRESCISAMENTE UN MAL
ABORDAJE QUIRURGICO

e. EN LA HISTORIA CLINICA FALTO EL PARTOGRAMA, LA HOJA
DE CURVA TERMICA Y ALGUNAS DESCRIPCIONES
QUIRURGICAS.

(--)

4.  PERITAZGO CIENTIFICO DE LA JUNTA QUIRURGICA

SE DISCUTEN EN JUNTA QUIRURGICA Y SE ACEPTA LA
PONENCIA EN SU TOTALIDAD CONCLUYENDO QUE LA
ACTUACION MEDICA DEL HOSPITAL MILITAR SE AJUSTO A LA
LEX ARTIS DE LA ATENCION MEDICA Y LOS EXAMENES DE
RADIOLOGIA TALES COMO EL TAC Y LA ECOGRAFIA HACE
PARTE DEL APOYO DIAGNOSTICO, PERO NO PUEDE
EXTRAPOLARSE AL DIAGNOSTICO MISMO”

Adicién a aclaracién
a dictamen pericial
rendido por el
Hospital

Universitario la
Samaritana -
cirujano

Se resefia la sintomatologia y hallazgos descritos en la historia
clinica de la paciente y el medico cirujano concluye:

“a pesar de los hallazgos encontrados por el cirujano durante la
laparotomia APENDICITIS PERFORADA, NO FUE POSIBLE
MEDIANTE LA ECOGRAFIA PREVIA AL ACTO QUIRURGICO
LOGRAR DICHO DIAGNOSTICO, FUE EL MEDICO BASADO EN
LOS HALLAZGOS CLINICOS QUIEN REALIZA una impresién
diagnostica de patologia quirGrgica que llevo a la realizacion de
laparotomia donde se efectu6 el diagnostico consignado.”

(--)

“La causa de una apendicitis aguda generalmente ocurre cuando la luz
de apéndice resulta bloqueada por heces, un cuerpo extrafio o, en
raras ocasiones, por un tumor”

(--)

“Revisadas las acciones del servicio de cirugia del Hospital Militar
Central, y la literatura médica, se puede concluir que esas se ajustaron
a la Lex Artis de la atencién médica. Se evidencio el cumplimiento de
los atributos de calidad, en cuanto a la actuacion del grupo de
profesionales, fue centrada en el estado clinico de la paciente,
actuando de manera oportuna, segura, pertinente y continua;
evidenciandose ademas la oportuna accesibilidad a los servicios
requeridos por la paciente en cada momento de la atencion. Cabe
destacar también la oportunidad en la intervenciéon del servicio de
cirugia general al momento de ser interconsultado, quienes, a pesar de
contar con un resultado ecogréafico negativo para apendicitis, ante la
sospecha clinica, fue llevada a laparotomia, lo cual demuestra la
dificultad que existe para confiar exclusivamente en el apoyo
diagnostico radiolégico”

Folio 339
al342c1

Adicién a aclaracion
a dictamen pericial
rendido por el
Hospital

Universitario la
Samaritana -
Urologia

Se resefia la sintomatologia y hallazgos descritos en la historia
clinica de la paciente y el urélogo concluy6:

“1. De la causa de la rotura de vejiga

...se puede determinar como muy posible causa de lesion vesical la
extension del proceso inflamatorio ya descrito en la cavidad abdominal.
Esta respuesta inflamatoria como se plasma en los documentos de la
historia clinica era muy importante debido a la presencia de peritonitis
al momento de la primera intervencién quirtrgica.”

()

2.Del Tratamiento de la rotura vesical

En cuento al tratamiento, la literatura describe al cierre vesical en dos
planos (mucosa — detrusor) con suturas absorbibles como método de
eleccién para método quirdrgico de las lesiones vesicales, este fue el
tratamiento que se le realizo de forma oportuna a la paciente.”

Folio 343
al348c1

Dictamen  pericial
psicoldgico rendido
por el Instituto de
Medicina Legal y
Ciencias Forenses

Refiere que la examinada NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS
presenta un diagnostico psiquiatrico clinico de un trastorno
depresivo recurrente segun clasificaciones internacionales,
presentando sintomas que a nivel de psiquiatria configuran un
diagnostico forense de DANO PSICOLOGICO GRAVE, al
encontrarse comprometidas varias areas de relacion y
funcionamiento.

Folios 314
a32lcl

3.4.3. Emergen entonces y en tamiz de la controversia se plantea en esta

instancia, los siguientes hechos probados:
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o Hacia las 9:51 del 8 de julio de 2008, la sefiora NASLY YOHAIRA
VIVEROS RIVAS, se present6 en el Hospital Militar Central, con cuadro clinico

de 8 dias de dolor abdominal tipo coélico intermitente de moderada intensidad,
precedido de dolor de espalda, leucorrea de 5 dias no fétida, con ardor interna
en vagina se administra clotrimazol tépico, diagnostico falso trabajo de parto,

se da salida con recomendaciones y signos de alarma.

o El 9 de julio siguiente, reingresa la paciente por actividad uterina y
expulsion de tapon mucoso sin aminorrea y percibiendo movimientos fetales,
se diagnostica trabajo de parto fase activa preoperatorio, se advierte
detencion de la dilatacion y estado fetal insatisfactorio, adicionan “meconio”,
lo que conllevo a que se efectuara cesarea segmentaria, sin advertencia de

complicaciones.

o El 12 de julio se diagnostica endometritis post parto, se ordena manejo
con antibiotico. El dia siguiente, 13 de julio la paciente presenta vomito
alimentario, dolor hipogastrico y fiebre, dolor fosa iliaca derecha y flanco del
mismo lado y signos de irritacion peritoneal, por cuanto se solicitd valoracion

por cirugia general.

. El 14 de julio siguiente, la paciente presenta empeoramiento cuadro
clinico, por lo que es llevada a laparotomia exploratoria, hallazgos quirdrgicos:
500 cc de liquido turbio fétido en cavidad abdominal mas en gotera
parientocolica emplastronada y membranas fibriopulentas mas en gotera
parientolcolica emplastronada y membranas fibrinopurulentas mas en gotera
parietocolica derecha hasta la superficie hepética. Utero ligeramente hipo

perfundido e hipotonico. Realizan apendicetomia, lavado de cavidad con 8000

cc y dejan abdomen abierto para lavado abdominal y revision posterior de

Utero y anexo derecho por gran edema y congestion actual.

o El 18 de julio de 2008, la paciente es llevada a cirugia encontrando
Gtero hipotoénico, coleccidn purulenta en histerorrafia, Infundibulo izquierdo en

buena condicidn. Se realiza histerectomia abdominal total.

o El 21 de julio hallan coleccién purulenta de 10 cc en pelvis, edema de
asas intestinales, abdomen parcialmente bloqueado, realizan lavado
peritoneal, dejan viaflex sobre ases, tallan colgajos y cierran piel con sutura

continua. En evoluciéon se advierte absceso, se brinda tratamiento.
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o El 26 de julio de 2008 nota de cirugia general, no sangrado por herida
quirargica, se encuentra sangrado genital y orina hematurica, diuresis 1.9

cc/kg/hora. Por sospecha de lesion ureteral solicitan valoracion por urologia.

o El 28 de julio realizan cistouretrografia evidenciando salida del medio
de contraste hacia la cavidad peritoneal, no presenta complicaciones. Por
sospecha de ruptura vesical intraperitoneal y obstruccion parcial de uréter
distal izquierdo se programa laparotomia que es realizada el mismo dia a las
13:01 horas, hallando cavidad peritoneal congelada por proceso inflamatorio
en granulacién, no coleccion, ruptura vesical en pared posterior de 6 cm.
Intraperitoneal, meatos uretrales eyaculando orina clara. Se avanzan sondas
por uréteres sin evidencia de obstruccion, se deja catéter doble J izquierdo.
Realizan cistorrafia y cistostomia, y dejan dren posterior y prevesical, ademas

sonda de cistostomia y uretral.

o El 31 de julio es llevada a cirugia general encontrando abdomen
bloqueado, escaso liquido peritoneal, realizan lavado peritoneal y cierran piel

solamente.

o Los dictamenes periciales aportados al plenario concluyeron que, los
diagnosticos, tratamiento médico y quirargico, examenes realizados, y

atencion brindada, se ajust6 a la lex artis.

3.4.4. ANALISIS DEL CASO Y DECISION

De los medios de prueba arrimados al proceso, emerge desvirtuada la
imputabilidad del dafio a la entidad accionada; en consecuencia, sin vocacion
de prosperidad de las pretensiones de la demanda, pues la valoracién de los
medios de pruebas en conjunto, testimonios técnicos y los dicthimenes
periciales rendidos por peritos expertos, conllevan a concluir, que los
diagndsticos, atencion intrahospitalaria y médico quirdrgico fueron acertados,

oportunos y correctos.

3.4.4.1.- No se encuentra acreditado el error en el diagnostico alegado
por la activa, por cuanto, la valoracién de los medios de pruebas,
permiten concluir que los diagnésticos fueron acertados y tratados

oportunamente.
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Adolece de soporte probatorio la afirmacion de la activa respecto a que la no
extraccion del nifio de manera oportuna generara el desenlace médico que tuvo
que afrontar la sefiora NALSY YOHAIRA VIVEROS RIVAS, a saber, una
APENDICETOMIA extrayéndosele la apéndice, una SALPINGO-
OFORECTOMIA mediante la cual se le extrajo el ovario derecho y una
HISTERECTOMIA mediante la cual se le extrajo la matriz.

Contario a la afirmacion de la activa, en informe técnico se establecié que, el
cuadro de célico abdominal y dolor de espalda por el cual consulto la paciente
el 8 de julio de 2008, cursando con embarazo de 39 semanas 3 dias, pudo

explicarse por la presencia de actividad uterina en la fase denominada

preparto. No se encontr6 alteracion de los signos vitales que indicara alarma.
el 9 de julio fue hospitalizada la paciente de forma oportuna. Advierte que se

presentd un trastorno de paro del trabajo de parto, en este caso paro
secundario de la dilatacion, por lo que la cesarea estaba absolutamente

indicada.

No se establecio probatoriamente que las cirugias de las cuales fue objeto la
demandante y que generaron el dafio reclamado, esto es, APENDICETOMIA
SALPINGO-OFORECTOMIA e HISTERECTOMIA, surgieran a consecuencia
de un mal diagnostico y/o por mora o retraso en la atencion medica inicial

brindada a la paciente.

Tampoco se encuentra acreditado probatoriamente, que el dafio padecido por
la demandante tuviera como causa eficiente un error en diagndstico, por el
contrario, conforme a las conclusiones a las que arribaron los auxiliares de la
justicia la paciente estuvo en vigilancia posparto y solo al 4 dia después de la
cesarea se presento febril, permaneciendo en vigilancia, actuacion ajustada al

manejo_esperado _en el caso_especifico, ante la posible presencia de una

endometritis por infeccion, se dio tratamiento correspondiente con antibiotico,

tratamiento ajustado, al advertir la involucion de la paciente, se efectdan los

exadmenes atendiendo a la sintomatologia, hallando apendicitis aguda
retrocecal gangrenosa perforada con material purulento en la cavidad
abdominal y en la superficie hepética, y el anexo derecho comprometido por el
proceso inflamatorio, sin hallazgos claros de miometritis, realizadndose
apendicetomia y lavado peritoneal y dejaron abdomen abierto contenido por
bolsa de laparotomia para posteriores revisiones. El anexo derecho fue extraido

en una segunda intervencién quirdrgica 15 hora después. Se extrajo el
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apéndice que era el foco infeccioso, se lavé la cavidad peritoneal y se dejo el
abdomen abierto, tal y como lo establece la literatura.

Con nuevos diagnésticos de sepsis de origen abdominal y peritonitis
secundaria a apendicitis perforada, habiéndose descartado cuadro de origen
ginecoldgico, fue modificado el esquema antibidtico a ampicilina mas

sulbactam, que se encuentra claramente indicado. Posterior al primer

procedimiento quirdrgico fue llevada a 5 revisiones de la cavidad y los 6érganos
intrabdominales: en la tercera revision encontraron signos incuestionables de
miometritis, sin alteraciones del anexo izquierdo, estando indicada la
realizacion de histerectomia total que fue efectuada por el ginecdlogo. Se
presentd una hematuria por lo cual fue valorada por la especialidad de
urologia, realizandose cistouretrografia evidenciando salida del medio de
contraste hacia la cavidad peritoneal, requiriendo nueva revision abdominal y
hallando cavidad peritoneal congelada por proceso inflamatorio y ruptura de
la pared posterior de la vejiga, por lo cual fue realizada rafia de la lesion,

cistotomia, colocacion de catéter doble J izquierdo y de drenes perivericales.

El procedimiento de dejar el abdomen abierto y contenido no esta carente de
complicaciones como lesiones y/o fistulas intestinales o de otros érganos
como la vejiga, lesiones vasculares etc, dadas las multiples intervenciones y
el proceso inflamatorio severo que se presenta en la gran mayoria de casos.

Por lo anterior, concluye el informe técnico estableciendo que no es posible

establecer con certeza la causa especifica de la lesion vesical.

En tamiz de lo expuesto ninguna de las referidas conclusiones técnicas,
afirman una mora en la atencion primaria brindada a la paciente en trabajo de
parto, tampoco la existencia de un error de diagndstico y/o un tratamiento
tardio o equivoco que generara los padecimientos médicos por los que
atraveso la sefiora NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS.

Carece de soporte probatorio la afirmacion de la activa que resefia que la
demandada omitié efectuar examenes a la paciente en aras de establecer la
apendicitis que padecia. Contrario a la misma, el testimonio técnico refiere
gue la sintomatologia presentada por la paciente fue considerada normal
atendiendo a la relacion con la patologia ginecolégica, y fue la falta de una
evolucion favorable lo que alerto y permiti6 adelantar examenes no solo
radioldgicos sino a través de laparotomia que permitio el diagnostico acertado

en los siguientes términos:
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‘presencia de dolor abdominal y leucocitosis, que inicialmente se considerd
en relacién a una patologia ginecoldgica por su antecedente, (posoperatoria
de cesérea), y posteriormente dada la evolucion clinica de la paciente y la
ausencia de un diagnostico claro por las dificultades que se presentaban ya
gue la paciente se encontraba recibiendo analgésicos y antibiéticos lo cual es
rutinario en un pos operatorio de cesarea, se decide llevar a cirugia para
aclarar la causa de la condicion clinica del paciente. Es de anotar que los
hallazgos encontrados en la cirugia no guardan ningun tipo de relacion causa
y efecto con el antecedente obstétrico de la paciente (ceséarea)

La apendicitis aguda desde el punto de vista médico no contempla como
causa, el embarazo, el parto o la cesarea, la etiologia de la apendicitis aguda
descrita en la literatura médica no contempla por ninguna razén...”

Aunado a lo anterior, no se encuentra probada ninguna relacion entre la
apendicitis que presento la paciente, y el trabajo de parto, tampoco se
encuentra acreditado el origen de la enfermedad ni que la misma fungiera a

causa de accién u omision médica.

3.4.4.2. No se encuentra probado error de procedimientos y tratamientos
medicos quirurgicos que se imputa al HOSPITAL MILITAR CENTRAL,
contrario a las afirmaciones de la activa, los medios de prueba técnicos
gue obran en el plenario permiten asegurar que los procedimientos y
tratamientos meédicos quirdrgicos brindados a la paciente NASLY
YOHAIRA VIVEROS RIVAS fueron acertados y oportunos.

De manera puntual una vez evaluada la historia clinica de la paciente NASLY
YOHAIRA VIVEROS RIVAS, los auxiliares de la justicia concluyeron que,
revisadas las acciones del servicio de cirugia del Hospital Militar Central, y la

literatura médica, se puede concluir que esas se ajustaron a la Lex Artis de

la atencion médica. Se evidencio el cumplimiento de los atributos de calidad,

en cuanto a la actuacion del grupo de profesionales, fue centrada en el estado

clinico de la paciente, actuando de manera oportuna, segura, pertinente y

continua; evidenciandose ademas la oportuna accesibilidad a los servicios
requeridos por la paciente en cada momento de la atencion. Cabe destacar
también la oportunidad en la intervencion del servicio de cirugia general al
momento de ser interconsultado, quienes, a pesar de contar con un resultado
ecogréfico negativo para apendicitis, ante la sospecha clinica, fue llevada a
laparotomia, lo cual demuestra la dificultad que existe para confiar

exclusivamente en el apoyo diagnostico radiolégico.

3.4.4.3.- En este orden de ideas, no se logro acreditar la existencia de un dafio
antijuridico y tampoco la falla en el servicio medico por error en el diagndstico,

error de procedimientos y tratamientos meédicos quirdrgicos que se imputa al
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL, como quiera que encuentra ampliamente
ilustrado, que el diagnéstico, tratamiento y procedimientos quirlrgicos
brindados a la paciente NASLY YOHAIRA VIVEROS RIVAS se ajustaron a la
Lex Artis de la atencion médica, se cumplieron los atributos de calidad, en
cuanto a la actuacion del grupo de profesionales, fue centrada en el estado
clinico de la paciente, se actu6 de manera oportuna, segura, pertinente y

continua.

3.4.4.5.- No encontrandose probada temeridad manifiesta, no procede

condena en costas del extremo procesal vencido.

Como quiera que tratandose de proceso que por preceptiva del articulo 308
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
—CPACA, se regula conforme ha venido decantando, por el régimen anterior,
se tiene que de conformidad con el articulo 171 del Cédigo Contencioso
Administrativo CCA, reformado por el articulo 55 de la Ley 446 de 1998, la
condena en costas exige que se establezca temeridad del extremo procesal
gue se grava con aquella, y en contraste con la conducta procesal de los aqui

accionantes, no se satisface el precitado requerimiento normativo.

En mérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA - SECCION TERCERA - SUBSECCION «C”,

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

FALLA:

PRIMERO: Negar las pretensiones de la demanda, conforme a lo expuesto

en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: SIN CONDENA en costas en esta instancia.

TERCERO: Ejecutoriada la presente providencia LIQUIDENSE por Secretaria
los gastos de proceso. DEVUELVANSE los remanentes al interesado.

Pasados dos (2) afios sin que hubieren sido reclamados dichos remanentes, la

Secretaria declararda la prescripcion a favor de la Rama Judicial.
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CUARTO: Cumplido lo anterior, por Secretaria de esta Subseccion

ARCHIVESE el expediente dejando las constancias del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

MARIA CRISTINA QUINTERO FACUNDO

Magistrada
; %
)
FERNANDO IREGUI CAMELO JOSE ELVER MUNOZ BARRERA
Magistrado Magistrado

Ly

Péagina 23 de 23



