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Sentencia SC3-09-20-2465

Medio de Control REPARACION DIRECTA

Demandante MARIA NERCY RINCON ARTUNDUAGA
Demandados NACION - MINISTERIO DE LA PROTECCION

SOCIAL, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO y HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
SAMARITANA E.S.E

Asunto SENTENCIA DE SEGUNDA INSTANCIA

Tema NO SE ESTRUTURA FALLA EN EL SERVICIO
MEDICO ASISTENCIA POR TARDIO
DIAGNOSTICO - LA ACTIVA APELANTE NO
SATISFIZO SU CARGA PROCESAL DE PROBAR
LA FALLA EN EL SERVICIO - UNICA PRUEBA
TRAIDA AL PROCESO, HISTORIA CLINICA
PRUEBA EN CONTRARIO DILIGENCIA Y
OPORTUNIDAD EN TAMIZ DE LOS RECURSOS
DISPONIBLES.

Cumplido por la Magistrada Sustanciadora el tramite previsto en el Cdédigo de

Contencioso Administrativo — CCA, encuentra para que la Sala provea.

De conformidad a lo establecido en los Acuerdos PCSJA20-11517, PCSJA20-
11518, PCSJA20-11519, PCSJA20-11521, PCSJA20-11526, PCSJA20-11527,
PCSJA20-11528, PCSJA20-11529, PCSJA20-11532, PCSJA20-11546, PCSJA20-
11549, PCSJA20-11556 y PCSJA 20- 11567, proferidos por el Consejo Superior de
la Judicatura, se ordend la suspension de los términos judiciales, por motivos de
salubridad publica y fuerza mayor con ocasién de la pandemia originada en el
coronavirus - COVID-19, desde el 16 de marzo de 2020 al 01 de julio siguiente,

reiniciando a partir de ésta ultima fecha el conteo de los términos judiciales.

OBJETO DE LA DECISION
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Desatar el recurso de apelacion promovido por la activa, sefiora MARIA NERCY
RINCON ARTUNDUAGA, contra la sentencia, calendada veinticinco (25) de
septiembre de dos mil diecisiete (2017), proferida por el Juzgado Administrativo
Transitorio (Despacho N°110013333401) de Bogota, por la que negdé las
pretensiones de la demanda.

. ANTECEDENTES EN PRIMERA INSTANCIA

2.1 ARGUMENTOS Y PRETENSIONES DE LA ACTIVA

Conforme resefiael libelo introductorio®, El 17 de noviembre de 2005, la sefiora ANA
SILVIA ARTUNDUAGA (Q.E.P.D), ingreso al Hospital Departamental de Villavicencio
ESE, en busca de atencion médica para las dolencias que le aquejaban, y no recibio
la atencion que requeria, contrastado el hecho que, no se le practicO ningun

examen para determinar su patologia.

El 16 de febrero de 2006, acudié nuevamente a consulta por “su grave estado de
salud”, y se le diagnosticO enfermedad general, sin ordenar exdmenes que

permitieran mejorar su cuadro clinico.

El 18 de noviembre de 2006, la paciente nuevamente presenta dolor extremo en la
boca del estbmago por lo que acude al servicio salud, y le informa al médico que

pierde peso sin razon alguna.

El 24 de noviembre del mismo afio, al no presentar mejoria, acude de nuevo al
servicio médico y reitera su pérdida de peso injustificado y dolor abdominal, y se le
medica con ranitidina metoclopramida y buscapina compuesta, sin practicar ningun
examen diagnostico para establecer el origen de la pérdida de peso y del dolor

abdominal.

El 2 de enero de 2007, asiste a consulta en control por su antecedente, en el 2000,
de cancer de mama, y advierte sobre su disminucion de peso, oportunidad en la

gue se le diagnostica gastritis cronica.

Del 1 de abril al 06 de mayo del mismo afio, recibié atencibn médica en el
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E., donde tampoco

valoraron debidamente, sus sintomas y antecedentes clinicos, y consecuencia, se

1 Ver folios 2 a 5 del cuaderno principal del expediente.
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le brind6é un deficiente servicio de salud, configurando negligencia en la practica
médica, falla en el servicio que culmind con la muerte de la ANA SILVIA
ARTUNDUAGA el 21 de mayo de 2007.

En el descrito panorama factico, conjugada la demanda y escrito de

subsanacion®, se formulan las siguientes pretensiones:

Declarar extracontractualmente responsable al MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL2, HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO y
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E, por el hecho generador del
dafio infligido a la sefiora MARIA NERCY RINCON ARTUNDUAGA, en su condicién
de hija de la fallecida ANA SILVIA ARTUNDUAGA DE RINCON.

Condenarles, en consecuencia, a pagar en su favor por concepto de perjuicios
morales, la suma equivalente a doscientos (200) salarios minimos legales

mensuales vigentes; debidamente actualizadas y con sus intereses.

2.2 ARGUMENTOS DE LAS ACCIONADAS

2.2.1- El Ministerio de Salud y Proteccion Social®, argumenta que no encuentra
satisfecho respecto de esa entidad, el exigido nexo causal; contrastado el hecho
gue, no fue quien presto el servicio médico cuestionado, y coloca de relieve que,

legalmente no tiene como funcion la prestacion directa del servicio de salud.

En este orden formula como excepciones: Inexistencia de la obligacion, falta de

legitimacién en la causa por pasiva, innominada y caducidad.

2.2.2 El Hospital Universitario La Samaritana E.S.E*, aduce en oposicion a las
pretensiones de la demanda, que la activa no indica en que consistio la falla del
servicio que invoca en fundamento de su pretensién indemnizatoria, y se limita a
indicar en el hecho octavo (8) que no se le presto suficiente atencion a los sintomas

y antecedentes clinicos de la paciente.

Supuesto del que refuta no es veraz, y por el contrario, a la paciente se le atendi6
de manera inmediata, eficiente y adecuada, y su fallecimiento fue consecuencia del

estado critico en que ingreso a esa Institucion Hospitalaria.

2 Para la fecha de los hechos, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.
3 Leer folios 19 a 39 del expediente
4 Ver folios 55 a 64 del cuaderno principal
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2.2.3 El Hospital Departamental de Villavicencio®, niega la existencia del nexo causal,

entre el servicio prestado por esa institucion el 17 noviembre de 2006, a la sefiora
ANA SILVIA ARTUNDUAGA DE RINCON, y su fallecimiento, el 21 de mayo de 2007,
y refiere que, con fines a contrarrestar patologias y reaparicion de células
cancerigenas, se le realizaron imagenes diagnosticas que resultaron negativos.

Alega en consecuencia como excepcion de fondo: Inexistencia de relacién causal.

1. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

El A Quo, declaré prospera la excepcion de falta de legitimacion en la causa por
pasiva, frente al MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, y negé las

pretensiones de la demanda, sin condena en costas®.

En fundamento de su decision esgrimid, que el MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, no encuentra legitimado por pasiva, en razén a que no
participo directa o indirectamente en la atencion médica prestada a la sefiora ANA
SILVIA ARTUNDUAGA; y que no se prob0 la responsabilidad de los HOSPITALES
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO Y UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
E.S.E, en el deceso de la sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA, por cuanto en
marco de la realidad procesal, emerge desvirtuada la réplica de falla en la
prestacion del servicio médico, y por el contrario, deviene probado que el servicio

prestado fue diligente y oportuno. En este orden, destaca como hechos probados:

e ANA SILVIA ARTUNDUAGA en noviembre del 2005, y en diversas
oportunidades del 2006, fue atendida por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO, por dolencias en el epigastrio, y fue diagnosticada con gastritis
cronica, con apoyo entre otros examenes, de ecografia realizada el 27 de
noviembre de 2006; Video colonoscopia total del 15 de diciembre de 2006 y TAC

de Abdomen del 16 de los mismos mes y afio.

e En enero de 2007, fue atendida por el servicio de urgencias del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, donde previo analisis del resultado de
los referidos exdmenes y de Biopsia de estdbmago, se reitera que la paciente
padecia de Gastritis Crénica con presencia de la bacteria Helicobacter Pylori, y

diagnosticada con sindrome de intestino irritable, medicandole con DISLET de 25

5 Folios 82 a 91 idem

5 FIs.356 a 366 cuaderno continuacion del principal
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mg y ESPASMONET.

e En marzo del 2007, la paciente presenta nuevamente molestias en su
sistema digestivo, y se dispone su tratamiento intrahospitalario desde el 29 de
marzo al 4 de abril siguiente, en el HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
ESE, en donde se le practica el examen denominado Endoscopia de Vias
Digestivas, que refleja una Gastritis Erosiva Antral Cronica, y contratando con los
demas sintomas presentados, caso de la pérdida de peso, vomito y somnolencia
permanente, el médico ordena una Gammagrafia Osea y Tac Cerebral con
Contraste, para descartar o confirmar un Sindrome Paraneoplastico.

e EI 6 de mayo del 2007, reingresa al servicio de urgencias del HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA SAMARITANA ESE, y es hospitalizada por su regular estado
de salud, presenta cefalea cronica y secrecion de las vias respiratorias, el médico
tratante ordendé un Tac de Craneo; Ecografia abdominal; proteinas totales y

albimina, y gases arteriales.

e EI 8 siguiente, fue diagnosticada con neumonia y quiste posiblemente
astrocitoma y se solicita valoracion por el servicio de neurologia; especialidad que
ordena la realizacion de resonancia magnética cerebral simple con contraste; para
ese momento, los médicos tratantes no recomiendan realizar ninguna intervencion
quirdrgica, debido a una posible hidrocefalia secundaria y reseccion de tumor del
cuadro de veértigo, hasta que la paciente alcanzard parametros nutricionales

normales.

e El dia 15 de mayo del 2007, los médicos tratantes del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ESE, informan a los familiares de la
paciente, con fines a obtener su consentimiento, que podia requerir una
ventriculostomia de urgencia para manejo de la hidrocefalia; intervencién que no
es autorizada por sus parientes, y la paciente no colaboré para la realizacion de la
resonancia magnética; contingencia que fue informada a sus familiares y se
reprograma la cita para el examen, y se les brinda informacion sobre la patologia
actual, asi como la posibilidad de que exista una masa de origen metastasico, por

antecedente de cancer mamario.

e Con posterioridad, por la persistencia de la afeccién respiratoria, se ordend
una nueva radiografia de térax; ademas, valoracion por psiquiatra, en manejo del

estado depresivo que presentaba la paciente, y se le suministré fluoxetina.
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e EL 17 de mayo del 2007, debido al deterioro progresivo de su salud, se
requiere valoracion por medicina interna y cardiologia; asi como la realizacién de

un Ecocardiograma.

e EI 18 siguiente, se le realiz6 Resonancia Magnética Cerebral, que sugiere
“LESION INFILTRATIVA DE FOSA POSTERIOR HACIA TALLO CEREBRAL - SUGERENTE DE
METASTASIS”, los médicos tratantes ordenan esperar que se resuelva el cuadro
infeccioso y mejore el estado nutricional, para intervencién quirdrgica y pasan el

caso para analisis de la junta de Neurocirugia.

e EI20 de mayo del 2007, la paciente presentdé desmejoramiento en su cuadro
clinico por DISTRES RESPIRATORIO, en manejo del cual, se realizan maniobras de
via area y terapia respiratoria, logrando su estabilizacion y remite a la UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS; encontrandose en tramite del referido traslado, se
realiza examen de TAC CEREBRAL, sin reflejar cambios significativos, y la
RADIOGRAFIA DE TORAX, con hallazgo de infiltrados mixtos en ambos campos
pulmonares con consolidacion basal derecha, razén por la que se solicitd
nuevamente valoracion por medicina interna, y se mantiene a la paciente con

soporte de ventilacion.

e ElI 21 de mayo de 2007, la sefiora ANA SILVIA presentd paro
cardiorrespiratorio, y aunque se implementaron maniobras de reanimacion por

lapso de veinte (20) minutos, la paciente no respondio, y fallece.

IV. RECURSO DE APELACION/

Con fines a que se revoque la sentencia de primera instanciay en su lugar se
estimen las pretensiones de la demanda, la activa argumenta, que no discute
las patologias que padecia la sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA, ni el
consecuente deterioro que causaron en su salud, y su inconformidad con la
providencia objeto de alzada, estriba en que aquellas no fueron la causa de su
muerte, advertido que conforme a su historial clinico del 6 al 21 de mayo de 2007,
su fallecimiento devino por un tumor maligno en cerebro y mama, y procede
entonces, declarar la responsabilidad administrativa, civil, solidaria y patrimonial de
las demandadas, por negligencia en la atencidon oportuna y correcta de sus

patologias, en lapso del 17 de noviembre de 2005 al 21 de mayo de 2007.

" Ver folios 368 a 370 cuaderno continuacion segunda instancia
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Puntualiza que, su reproche fundamenta en la demora en el diagnostico de tumor

maligno en el cerebro; inoportunidad que afirma se presentd por omision de las

accionadas, al no examinar de manera cautelosa a la paciente, y limitarse a
ordenar exdmenes de sangre para establecer el antigeno cancerigeno por su
antecedente de céncer. Puntualiza que en ese periodo no se realizaron a la
paciente mamografias, estudios por imagenes ni biopsia que confirmasen la
presencia de cancer y/o su metastasis, y en consecuencia, se presentd una
ausencia de diagnéstico y desconocimiento de la lex artis, y solo cuando se agravo
la paciente, ya sin probabilidad de recuperacién, se le diagnostic6 tumor maligno
en su cerebro, conforme evidencia el hecho que, se determind con la resonancia

magnética cerebral simple y contrastada realizada hasta el 18 de mayo de 2007.

Destaca ademas, que las accionadas conocian los antecedentes de cancer de
mama de la sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA, Yy en esta secuencia, su deber
de realizarle controles anuales, y en este orden, si bien es cierto que, el 20 de
mayo de 2007, presentd deterioro repentino en su estado de salud, también lo es
gue, para entonces existia un dafo irreparable, metastasis del cancer, patologia
gue aunque no fue la causa de su deceso el 21 de los citados mes y afio, si fue su
desencadenante, porgue no se diagnostico atiempo y no se le brindo el tratamiento

médico adecuado.

V. TRAMITE PROCESAL EN SEGUNDA INSTANCIA

5.1. Por auto del 30 de octubre de 2018, se admitié el recurso de apelacion
promovido por la activa, ordenandose notificar personalmente al Agente del
Ministerio Publico y por Estado a los demas sujetos procesales (. 399 del cuaderno principal

del expediente).

5.2. Cumplido lo anterior, se corri6 traslado para alegar de conclusidn (fis. 401 ibidem),
oportunidad en la que ejercieron guardaron silencio la activa y el MINISTERIO
PUBLICO, en tanto que ejercié su derecho la NACION -MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, asf:

5.2.1. Reiteralos argumentos expuestos en primera instancia relacionados su falta

de legitimacién en la causa por pasiva®.

VI. CONSIDERACIONES DE LA SALA

8 Alegatos de conclusion radicados el 14 de marzo de 2019, folios 402 a 404 cuaderno principal.
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6.1. ASPECTOS DE EFICACIA Y VALIDEZ.

6.1.1. Esta Corporacion es competente para conocer del presente recurso de
alzada, de conformidad con lo regulado en el articulo 133 del Cédigo Contencioso

Administrativo®.

6.1.2. Encuentran satisfechos los requisitos de sustentacion clara, suficiente
y pertinente del recurso de alzada, en contraste con la sentencia que es objeto
del mismo. Requerimiento que tiene fundamento normativo en los incisos 3° y 4°
del numeral 3° del articulo 322 del Cédigo General del Proceso - CGP, en cuanto
disponen que, tratandose de la apelacion de una sentencia, el recurrente debe
precisar, de manera breve, los reparos concretos que le hace a la decision y para
su sustentacion sera suficiente que el apelante exprese las razones de su

inconformidad con la providencia objeto de alzada.

Premisa a la que agrega, el articulo 320 del mismo estatuto procesal que prescribe:

“(...) El recurso de apelacion tiene por objeto que el superior examine la cuestion
decidida, Unicamente en relacion con los reparos concretos formulados por el
apelante, para que el superior revoque o reforme la decision (...)"

Habiendo precisado el Consejo de Estado en el resefiado contexto normativo, que
guien tiene interés en que el asunto sea analizado de fondo debe sefalar cuales
fueron los yerros o desaciertos en que incurrié el juez de primera instancia al

resolver la Litis presentada.

Aunque se advierte retomando el libelo de la impugnaciéon que nos ocupa, gue no
controvirtié la decision de la sentencia de primera instancia, por la que declard
probada la falta de legitimacién por pasiva de la NACION — MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL, y en consecuencia no es objeto de pronunciamiento.

9%(...) Los tribunales administrativos conoceran en segunda instancia:

1.De las apelaciones y consultas de las sentencias dictadas en primera instancia por los 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.

2.De las apelaciones contra el mandamiento de pago, la sentencia de excepciones, el auto aprobatorio de liquidacion de
crédito y el auto que decrete nulidades procesales, que se interpongan en los procesos por jurisdiccion coactiva de que
conozcan los funcionarios de los distintos 6rdenes, cuando la cuantia exceda de quinientos (500) salarios minimos legales
mensuales.

3.De los recursos de queja contra la providencia que niegue el recurso de apelacion o se conceda en un efecto
distinto del que corresponda, en los asuntos de que trata el numeral anterior.”. (Subrayado y negrillas fuera del
texto).
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6.1.3- No se advierte irregularidad que configure nulidad procesal, ni causal
para declarar excepcion de oficio, y consecuentemente el proceso encuentra
para proferir sentencia de segunda instancia. Conjugado que si bien, en esta
jurisdiccion el juez unipersonal o colegiado, encuentra habilitado para declarar de
oficio las excepciones previas y las de caducidad, cosa juzgada, conciliacién,
prescripcion extintiva y transaccion, no es menos cierto que en el caso concreto, no

existe fundamento factico que le confierasustento a decision en tal sentido.

6.2. EIJACION DEL DEBATE.

6.2.1- Este recurso de apelacién debe ser resuelto con sujecion a los
argumentos de inconformidad invocados por el apelante, teniendo como norma
supletoria el Cédigo General del Proceso — C.G.P., como quiera que, conforme a
hermenéutica del organo de cierre de esta jurisdiccion, en providencia de
unificacion?®, a partir del 25 de junio de 2014, el precitado estatuto procesal, aplica
en esta jurisdiccion a los procesos que en contexto del articulo 308 del Cadigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA,
encuentran sujetos al régimen anterior, caso en concreto, por cuanto la demanda
se promovio con anterioridad al 02 de julio de 2011, y en este orden el C.G.P. asume
como subrogatorio del Cédigo de Procedimiento Civil — CPC, al que reenvia el
C.C.A.

Por consiguiente, asume relevancia que en tépico del recurso de apelacion,

reglamenta el articulo 328 del C.G.P., asi:

“...) El juez de segunda instancia deberd pronunciarse solamente sobre los
argumentos expuestos por el apelante, sin perjuicio de las decisiones gue deba
adoptar de oficio, en los casos previstos por la ley.

Sin embargo, cuando ambas partes hayan apelado toda la sentencia o la gue no
apel6 hubiere adherido al recurso, el superior resolver sin limitaciones.

Enla apelacion de autos, el superior sélo tendrd competencia para tramitar y decidir
el recurso, condenar en costas y ordenar copias.

El juez no podré hacer mas desfavorable la situacion del apelante Gnico, salvo que
en razén de la modificacion fuera indispensable reformar puntos intimamente
relacionados con ella.

10 Auto del 25 de junio de 2015, M.P. ENRIQUE GIL BOTERO, rad: 88001-23-33-000-2014-00003-01 — nlimero
interno 50408, por cuanto establecio: “El fin del legislador al consagrar la clausula de integracion residual, no
era remitir a una codificacién en concreto, sino a la legislacion procesal civil vigente, que como ya se dijo, (...)
Sin embargo, una vez entro a regir el CGP, es este el cuerpo normativo llamado a llenar regular los aspectos
no contemplados en el CCA y que aun se encuentren pendientes, pues careceria de sentido que el juez de lo
contencioso administrativo siguiera remitiéndose para ese efecto a disposiciones que ya han perdido su
vigencia. (...) a partir del auto de unificacién del 25 de junio de 2014, en aguellos procesos que aun se
tramitan en el sistema escritural, el juez deberé acudir al CGP pararegular los siguientes temas, que se
sefialan de manera enunciativa: (...) viii) tramite de los recursos; (...), en virtud de la derogatoria expresa del articulo
627 del C.G.P.”. (Suspensivos fuera de texto).
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En el trdmite de la apelacion no se podran promover incidentes, salvo el de

recusacion. Las nulidades procesales deberan alegarse durante la audiencia.”.
(Suspensivos, subrayado y negrilla fuera de texto).

De forma que la habilitacion del Superior para resolver en sede de apelacion sin
limitaciones, encuentra condicionada a que ambas partes hayan impugnado toda
la sentencia, y de contera, contrastado el caso en concreto, emerge no satisfecho
el indicado presupuesto, por cuanto solo la ACTIVA promovio impugnacion.

6.2.2. Premisa que se advierte aplica, sin perjuicio del control de legalidad, que se

dio por superado en decision parcial que antecede (6.1.3.).

6.2.3- Es de tener en cuenta también, que en Sentencia de Unificacion del H.

Consejo de Estado, se determina de la competencia del juez de segunda instancia

frente al recurso de quien actiia como apelante Unico, que de controvertir un aspecto
global de la sentencia, aquel adquiere competencia para revisar todos los asuntos
comprendidos en ese rubro general, aungue de manera expresa no se hayan

referido en el recurso de alzada. Puntualiz6 el Alto Tribunal asi:

“(...) si se apela un aspecto global de la sentencia, el juez adquiere competencia
para revisar todos los asuntos que hacen parte de ese aspecto mas general,
aungue de manera expresa no se haya referido a ellos el apelante Unico. Lo
anterior, desde luego, sin perjuicio de la potestad que tiene el juzgador de
pronunciarse oficiosamente sobre todas aquellas cuestiones que sean necesarias
para proferir una decision de mérito, tales como la caducidad, la falta de
legitimacion en la causa y la indebida escogencia de la accién, aungue no
hubieran sido propuestos por el apelante como fundamentos de su inconformidad
con la providencia censurada.

En el caso concreto, la entidad demandada apel6 la sentencia de primera instancia
con el objeto de que se revisara la decision de declararla administrativamente
responsable (...), y de condenarla a pagar indemnizaciones en cuantias que, en su
criterio, no se compadecen con la intensidad de los perjuicios morales padecidos
por algunos de los demandantes.

En consecuencia, la Sala, atendiendo al criterio expuesto y a la prohibicién de la
reformatio in pejus, revisara todos aquellos aspectos que son desfavorables a la
entidad demandada y que son consecuencia directa de la declaratoria de su
responsabilidad, lo cual incluye -en el evento de ser procedente- no solo la condena
por perjuicios morales, sino también por perjuicios materiales en la modalidad de
lucro cesante.”. 1!

En este orden y decantando en el caso en concreto, no procede acudir al enunciado

juicio comprensivo, contrastado que no hubo condena en costas.

6.2.4. Se tiene entonces, que en sede de la presente apelacion corresponde a esta

111B. Sala Plena. C.P. Danilo Rojas Betancourth. Sentencia del 06 de abril de 2018, Rad. 05001-23-31-000-
2001-03068-01(46005).
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Sala de Decision con fines a proveer sobre la revocatoria o confirmacion de la
sentencia de primera instancia, determinar de la comunidad probatoria si evidencia
0 no, que el servicio de médico brindado a la sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA
fue inadecuado por tardio diagnéstico, al no tener en cuenta con fines a la

elaboracion de éste, sus antecedentes de cancer de mama, privandola del

tratamiento idéneo para contrarrestar metastasis en el cerebro vy otras partes del

cuerpo, a la que devino la muerte por paro respiratorio causado por infeccién

respiratoria - neumonia.

Contrastado que la sentencia objeto de alzada'?, no encontré estructurada la
responsabilidad extracontractual respecto de las accionadas, HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO y HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
SAMARITANA E.S.E, por encontrarse probado que los servicios prestados a la
sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA, fueron adecuados y oportunos y sin relacion

causal con su deceso.

Se tiene entonces y conjugado ademas que, el servicio prestado por el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, corresponde al lapso
comprendido del 17 de noviembre de 2005 al 02 de febrero de 2007, y el
entregado por el HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA ESE, del
29 de marzo al 21 de mayo de 2007, se tiene como problema juridico:

¢Es al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO y/o al HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA SAMARITANA E.S.E, la muerte de la sefiora ANA SILVIA
ARTUNDUAGA DE RINCON, por tardio diagnostico de la metastasis del cancer de
mama que presentd en el cerebro y otras partes del cuerpo, y consecuente
tratamiento inadecuado, o los servicios prestados fueron idoneos y oportunos

considerado su cuadro clinico?

6.3. ASPECTOS SUSTANCIALES

En labor de desatar el interrogante planteado es tesis de la Sala, que la
sentencia de primera instancia sera confirmada, contrastado que los servicios
prestados en las IPS accionadas a la sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA DE
RINCON, conforme acredita la realidad procesal, se brindaron colocando a su

disposicion todos los servicios médicos, tecnoldgicos, terapéuticos y cientificos con

12 gentencia proferida el 25 de septiembre de 2017, por el Juzgado Transitorio (Despacho N° 110013333401)
de Bogota,
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los que contaban, y en consecuencia, no se configuré un diagndstico tardio, ni
tratamiento inadecuado, de la metastasis del cAncer de mama que presenté en el
cerebro y otras partes del cuerpo, y su muerte emerge sin relacion causal con el

servicio médico asistencial prestado.

En fundamento y previo andlisis del caso concreto, se abordaran los siguientes
topicos: (i) régimen de responsabilidad por el servicio médico -asistencial; (ii)
responsabilidad por error de diagndstico, y (iii) falla médica, como premisas

normativas:

6.3.1. El 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®®,

Advertido que, las obligaciones derivadas de la prestacion del servicio médico,
maxime el asistencial cumplido por el Estado, son de medio y no de resultado; es
decir, el galeno no esta en la obligacion de garantizar la recuperacion total de la
salud del enfermo, pero si es ineludible poner todos sus conocimientos, experticia

y medios con que cuente en procura de su mejoria.

En los casos que se cuestiona la atencidbn médica suministrada a un paciente,
inicialmente, era menester probar la falla del servicio sobre la base que la
prestacion del servicio médico asistencial contenia, en si mismo, una obligacion de
medio y no de resultado. Dicha tendencia fue revaluada planteandose un régimen
de falla por inferencia, para lo cual bastaba acreditar las circunstancias que
rodearon el caso de las cuales se pudiera deducir el resultado dafino; bajo este
régimen, era suficiente la demostracion del dafio y del nexo causal, para que se
configurara la responsabilidad de la administracién, que solo podia exonerarse
demostrando que habia actuado con total diligencia. La anterior tendencia fue
sustituida por la qgue se denomind régimen de falla presunta, bajo el cual, bastaba
la demostraciéon del dafio y del nexo causal, para que se configurara la
responsabilidad de la administracion; la que solo podia exonerarse demostrando,
a su vez, que actué con diligencia; mas adelante, esta Ultima orientacion se
convirtid en la teoria de la inversion de la carga probatoria, la cual, colocé en
cabeza de los profesionales de la medicina y de los establecimientos que brindan

atencion médica, el deber de demostrar los procedimientos aplicados y su

13 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia del 28 de febrero de 2013.
Expediente Numero 66001-23-31-000-2001-00063-01 (25075). C.P. Danilo Rojas Betancourt.
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idoneidad, dado su alto contenido técnico y cientifico, los cuales, por su
especialidad y complejidad, resultarian muy dificiles de probar para los

demandantes.

En todo caso, sin importar el régimen de responsabilidad que se aplique, existe un
factor que ha permanecido incélume a lo largo de la evolucién jurisprudencial, cual
es que en manera alguna se ha eximido al actor de la obligacion de demostrar por
lo menos: i) la existencia del dafio y ii) un nexo de causalidad entre el dafio y la

actividad de la administracion.

La evolucion jurisprudencial de la Seccién Tercera del H. Consejo de Estado ha
establecido que para poder atribuir responsabilidad administrativa al Estado, en los
gue se discute la existencia de responsabilidad médica, corresponde al
demandante probar todos los elementos que la constituyen, haciendo especial
enfasis en lo que atafie a probar el dafio y la existencia del nexo causal entre éste

y la actividad de la administracién4.

6.3.2. La responsabilidad en marco del diagndstico médico, cualifica como
modalidad de falla probada del servicio, y le asiste entonces a la activa, la

carga de probar lairregularidad y que ésta es la causa eficiente del dafio®®.

Advertido que 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 recuperacion o no de la salud.

Para que el diagnostico sea acertado se requiere que el profesional de la salud sea
diligente y cuidadoso en el cumplimiento de su deber como galeno, por tanto esta
obligado a emplear todos los recursos a su alcance para recopilar la informacién
gue le permita determinar con precision cual es la enfermedad que sufre el
paciente. Si asi lo hace, su responsabilidad no quedara comprometida aunque al
final se demuestre que el diagndstico fue equivocado, pues es posible que pese a
todos los esfuerzos del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su

alcance, no se logre establecer la causa de la enfermedad, bien porque se trata de

14 Sentencia N° 1573 de 23 de abril de 2008, del Consejo de Estado, Sala de lo Contenciosos Administrativo, Seccién
Tercera. C.P. Ruth Stella Correa. Reiterada postura en Sentencia de 30 de abril de 2014, del Consejo de Estado, Sala
de lo Contenciosa Administrativa, Seccion Tercera, Subseccion “B”. C.P. Danilo Rojas Betancourth. Exp. 2824. Radicado
N° 2500020010196-01

15 Sentencia de 28 de febrero de 2013, del Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera.
Expediente Numero 66001-23-31-000-2001-00063-01 (25075). C.P. Danilo Rojas Betancourt.
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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.

Respecto del diagndstico médico, cabe recordar que se trata del procedimiento
por el cual se identifica una enfermedad. En términos de la practica médica, el
diagnéstico es un juicio clinico sobre el estado psicofisico de una persona;
representa una manifestacion en respuesta a una demanda para determinar tal

estado.

Los primeros momentos determinantes del diagndstico médico lo constituyen la
relacion de confianza que debe crearse entre el médico y el paciente; el
interrogatorio que realiza el galeno a su paciente durante la consulta; el examen
fisico del paciente y la agrupacion e interpretacion de los sintomas y signos
encontrados, seleccionando o dandole preferencia a los relevantes, para construir
diversos agregados o conjuntos que reflejen el cuadro clinico del paciente, lo que

sirve de base para plantear las diferentes hipétesis diagnosticas.

El Consejo de Estado, Seccion Tercera, ha sefialado que cuando el error de
diagnostico es el resultado de una deficiente prestacion del servicio médico
hospitalario, puede comprometer la responsabilidad de la administracion. Asegura
entonces que lo decisivo no es establecer si el médico se equivoc6 en la valoracion
de los signos y sintomas, sino si empled los recursos adecuados para llegar a un
diagndstico acertado, al respecto autores como Ataz Lopez y Lorenzetti, citados

por Vazquez Ferreyra, han expresado “gue 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 adoptd 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 accion u omision de los profesionales que tuvieron a su
cargo la atenciobn del paciente, éste puede resultar obligado a

soportarlo!’”.(Subrayado fuera de texto)

De acuerdo con lo anterior, puede afirmarse que para imputar responsabilidad a la

administracién por dafios derivados de un error de valoracién, es necesario

16 [33] Ver VAZQUEZ FERREYRA, Roberto, Op. Cit. p. 96, 97.

7 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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demostrar que el servicio médico no se prestd adecuadamente porque, por
ejemplo, el profesional de la salud omiti6 interrogar al paciente o a su acompafiante
sobre la evolucion de los sintomas que lo aquejaban; no sometié al enfermo a una

valoracion fisica completa y seria'®; omitié utilizar oportunamente todos los

recursos técnicos a su alcance para confirmar o descartar un determinado

diagnéstico'®; dej6 de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucion de la

enfermedad, o simplemente, incurrié en un error inexcusable para un profesional

de su especialidad?®.

6.3.3. En 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 existié o no aquella.

En especial, debera examinar la informacion consignada en la historia clinica con
el fin de establecer qué acciones se llevaron a cabo para orientar el diagnostico de
la enfermedad, y en la medida de lo posible, recaudar el concepto de peritos o
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

diagnostico™.

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 “atenciéon médica” no cumplié con los estandares de
calidad fijados por el arte de la ciencia médica, vigente para el momento de
ocurrencia del evento dafioso; o que el servicio médico no fue cubierto en forma
diligente, esto es, que no se presté 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

18 En la sentencia de 10 de febrero de 2000, la Seccién Tercera del Consejo de Estado imputo 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 ingresoé al servicio médico de la entidad, con un diagnéstico
presuntivo de esta enfermedad que constaba en la historia clinica, y que el médico de turno, no solo omitié ordenar los
examenes necesarios para confirmarlo o descartarlo, sino que realizé una impresién diagnoéstica distinta, sin siquiera haber
examinado fisicamente al paciente. Exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo Hernandez.

19 En la sentencia de 27 de abril de 2011, la Sala imput6 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 ingresé a la unidad
programatica 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.

20 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 0o materia, se juzgara que es excusable y, por tanto, no genera responsabilidad”. Alberto Bueres, citado
por Vasquez Ferreyra, Op. Cit., p. 121.

21 Roberto Vazquez Ferreyra, Op. Cit., p. 124.
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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 demostraciéon del nexo causal entre la actividad
médica y el dafio causado, advirtiéndose que dicho nexo no puede presumirse??.

6.4. CASO CONCRETO

6.4.1. Aspectos Probatorios

6.4.1.1 La comunidad probatoria es en este asunto, en su integridad

documental de caracter publico, advertido que la testimonial primigeniamente

decretada, se tuvo por desistida, por inasistencia sin justificacion?®, de los testigos
y de los apoderados de los extremos procesales interesados en su recaudo; y otro
tanto acontecio con la pericia decretada a solicitud comun de la demandante y la
demandada?*, que se tuvo por desistida con proveido de 26 de noviembre de 2010,
en sancion a la falta de interés en su recaudo?®, y que causo ejecutoria con silencio

de las partes y el Ministerio publico.

6.4.1.2- Documental gue asume eficaz aungue obre parcialmente en fotocopia

simple, contrastado que fue aducida por la activa con la demanda®® y por la pasiva,
en alcance a los requerimientos formulados en sede de primera instancia?’, y que
tratindose de las historias clinicas de la sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA DE
RINCON, correspondientes a los servicios médicos prestados por las IPS
accionadas, en lapso comprendido del 17 de noviembre de 2005 al 02 de
febrero de 2007, en sede del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO y del 29 de marzo al 21 de mayo de 2007, en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA SAMARITANA ESE, es oponible a las mismas, porque
concurrieron en su produccion; y agrega que, el extremo procesal que le adujo,
admite dado que no lo controvierte, su contenido probatorio, y acontece otro tanto
respecto de la parte a la que se opone, por cuanto guardo silencié en oportunidad

de su agregacion al proceso.

22 |IBIDEM. Sentencia del 07 de diciembre de 2016. Expediente No. 250002326000200400434-01(34216). C.P. Marta Nubia
Velasquez Rico.

2 Ver folio 170 cuaderno principal

24 Ver folios 97 a 98 cuaderno principal

% Ver folio 173 idem

26 Ver folios 2 a 329 cuaderno 2 de pruebas

27 Ver folios 1 a 300 cuaderno 3 de pruebas -historia clinica
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Juicio que fortalece, retomando hermenéutica de la Seccion Tercera del Consejo de
Estado, explicitada en sentencia del 28 de agosto de 2013, radicado interno 25.022;

conforme a la cual, sin perjuicio de la fecha de entrada en vigencia del Cédigo

General del Proceso, es estimable la documental arrimada en fotocopia simple,

conjugada la preceptiva de su articulo 246, y cuando advertidos los sujetos

procesales no le tachan de falsa, caso en concreto.

6.4.1.3- Finiquitando, revisten relevancia para el debate que se suscita en esta

instancia, los siguientes supuestos facticos y medios de prueba:

CIRCUNSTANCIAS DE TIEMPO, MODO Y LUGAR DE OCURRENCIA DEL DANO
PRUEBA | CONTENIDO | Fls.
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Historia clinica
N°26449492
del Hospital
Departamental
de Villavicencio

Contiene las anotaciones registradas en la historia clinica de la
sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA DE RINCON desde el 17 de
noviembre de 2005, y que consigna sustancialmente:

17 de noviembre de 2005, asiste por consulta interna paciente de
58 afios de edad, al examen fisico “(...) lesiones en cuello... (...)
Se le practico_mastectomia radical + QT 2 sesiones (enero-
2001) No contindo Tto por desvinculacién del sistema, no ha
tenido secuelas desde entonces(...)Plan: MAMOGRAFIA Y TAC
CUELLO Y TORAX (...)”

16 de febrero de 2006, ingresa por servicio de urgencias por
accidente cardiovascular, se revisan signos vitales con TA
110/80 FC 72x... 9P9*" y se remite la paciente para atencién con

especialista.

El 15 de febrero de 2006, se solicita remision de la paciente,
por dolor hipogastrico agudo desde hace 2 meses de evolucion,
asociado a nauseas y malestar general, se registran como
antecedentes “Ca Mama tto QX RadioTx - QuimioTx hace 6 afios
Qx: Reseca de tumor de ovario hace 26 afios (...) abdomen plano,
blando, depresible, doloroso (...) no pala masa (...)".

18 de noviembre de 2006, ingresa por servicio de urgencia por
dolor “boca de estdmago y vomito”, con anterioridad habia sido
diagnosticada con gastritis aguda y colon irritable, y se le ordenan
medicamentos para su manejo.

24 de noviembre de 2006 ingresa por servicio de urgencias por
acides y distencion abdominal de 7 dias de evolucion, se
ordenan ENDOSCOPIA DIGESTIVA y valoracién por cirugia
general, se medica ratidina, metoclopramida y buscapina
compuesta.

27 de noviembre de 2006, reingresa a urgencias por dolor en
epigastrio tipo dolor irradiado a dorso, néuseas, cuadro
clinico de 11 dias “por lo cual consulto el 24-11-06 SOLICITAN
EVDH, VALORACION POR CX GENERAL?” consulta de nuevo por
recomendacién de un tio médico en Estados Unidos, quien le
sugiri6 un examen EVDH, “PLAN: SS/IECO ABDOMINAL, RX
TORAX AMBULATORIO; VALORACION CX GENERAL;

01 DE DICIEMBRE DE 2006 LECTURA RESULTADOS
EXAMENES “Rx Térax Normal, Tac de térax Normal Rx cuello
Normal. Mamografia derecha normal, no hay huellas de cance
r(...) Plan Ibuprofeno(...) control en 6 meses.

2 de febrero de 2007, ingresa por urgencia, con cuadro clinico
de “1 mes de evolucion... asociada a emesis, distension
abdominal y pérdida importante de peso 8 Kg. A la palpacion
dolor sobre epigastrio exquisito, con dolor a la palpacién de marco
cOlico, extremidades simétricas, no edemas, pulsos presentes
neuronales sin déficit aparente. . TRAE BIOPSIA DE ESTOMAGO
QUE REPORTA GASTRITIS CRONICA. ATPOFICA -
HELICOBACTER PYLORI DELGADO + de dic/2006.
ECOGRAFIA de 27 de noviembre 27 nov/2006 ASPECTO
NORMAL DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES; TAC DE
ABDOMEN del 16 de diciembre/2006 DENTRO DE LIMITES
NORMALES. VIDEOCOLONOSCOPIA TOTAL

C3
prueba

Fls.

260,
262, a
264,
267y
271 a
273
anverso
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AVORECTOCOLONOSCOPIA TOTAL DENTRO DE LOS
LIMITES NORMALES 15 de diciembre de 2006. IDx: Sindrome
de intestino irritable tipo estrefiimiento. Plan: Se explica... a

los hijos la patologia de base y se da férmula para manejo
ambulatorio.
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REMISION AL Consigna de la sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA, con fecha 29 | Fl. 34
HOSPITAL de marzo de 2007, que es remitida por el HOSPITAL DIVINO C.2
UNIVERSITARIO | NINO SALVADOR -CENTRO DE SALUD LA CALERA, e | prueba
SAMARITANA ingresada por cirugia general.

E.S.E.

Historia  Clinica | Consigna sustancialmente asi: 1a?298
N°26449492 del C.2
HOSPITAL “(...) Hallazgos del Examen Fisico: prueba
UNIVERSITARIO | FC 96 FR 18 TA 100/70 T°36°C

LA SAMARITANA | regulares condiciones generales, alerta, orientada en tres esferas.

E.S.E, paciente
ANA SILVIA
ARTUNDUAGA
RINCON

Con registros

del 29

de marzo al 4 de
abril de 2007,

cara y cuello: mucosa oral semiseca, palidez mucocutanea,
pardlisis facial central cardio pulmonarruidos cardiacos ritmicosa,
no soplos. ruidos respiratorios sin agregados abdomen blando no
doloroso. no masas ni megalias no signos de irritacion peritoneal
extremidades con hipotrofia generalizada, pulsos de buena
intensidad neuroldgico sin déficit ni sensitivo aparente.

Conducta:
paciente en quien se sospecha sindrome preneoplasico, se
inician estudios complementarios.

DE LA EVOLUCION:

30/03/207

paciente con antecedentes de ca de seno resacado hace 7 meses,
HA SIDO ESTUDIADA PARA DETECTAR METASTASIS, PERO
SIN HALLAZGOS POSITIVOS. se espera_definir_soporte
nutricional. se solicita endoscopia de vias digestivas.
PRESENTA HIPOCALEMIA Y ALTERACION AL EXAMEN
FiSICO DE PARES BAJOS QUE ALTERAN LA DEGLUCION,
POR LO QUE SE SUGIERE TOMA DE RMN O TAC CEREBRAL
CONTRASTADO.

31/03/2007

paciente a quien se le realiz6 ENDOSCOPIA DE_VIAS
DIGESTIVAS ALTAS. Reportando gastritis erosiva antral cronica,
no evidencia de trastornos en peristaltismo ni acalasia. se decide
reposicién electrolitos, con toma de electrolitos de control,
valoracion por soporte nutricional.

01/04/2007

paciente sin evidencia imagenoldgica que demuestre trastorno en
la deglucién, cursa con sindrome constitucional o pobre adaptacion
a la via oral. se decide probar tolerancia.

02/04/2007

paciente hemo dindmicamente estable quien persiste con
hipocalemia y pobre aceptacibn a la via oral. se decide
interconsulta con soporte nutricional, reposicién de potasio.

03/04/2007

paciente sin obstruccion clinica o imagenologia del tracto digestivo
superior, se decide nutricion enteral con sonda nasogastrica,
segun valoracion por nutricién. s//v estudios de extension
complementarios, SE DECIDE TOMA DE GAMMAGRAFIA OSEA
Y TAC CEREBRAL CON CONTRASTE. (...) para descartar
metastasis

04/04/07 (...) SE DECIDE DAR SALIDA Y CONTINUAR

ESTUDIOS DE MANERA AMBULATORIA

RESULTADOS DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS:

30/03/07 ENDOSCOPIA  VIAS DIGESTIVAS ALTAS:
GASTRISTIS ANTRAL CRONICA Y EROSIVA LEVE 29/03/07

20



Expediente N°:110013331038200900175-01
Demandante: MARIA NERCY RINCON ARTUNDUAGA
Demandado: Nacién-Ministerio de la Proteccion Social y Otros

ECOGRAFIA ABDEOMINO PELVICA : DENTRO DE LIMITES
NORMALES, 30/03/07 RX TORAX:DENTRO DE LIMITES
NORMALES.

DIAGNOSTICOS

Diagnostico de ingreso: C80X TUMOR MALIGNO DE SITIOS
NO ESPECIFICADOS.

Diagnostico de egreso: C80X TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO
ESPECIFICADOS.

Diagnostico Relacionado 1:C509 TUMOR MALIGNO DE LA
MAMA, PARTE NO ESPECIFICA

(..
Aclaracion de diagnéstico: SINDROMEPARANEOPLASTICO.

Plan de Manejo:

SALIDA CON ORDEN DE GAMAGRAFIA OSEA, SUPLEMENTO
NUTRICIONAL Y ORDEN DE CONTROL POR CONSULTA
EXTERNA DE CIRUGIA DE SENO {(...)”
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HISTORIA
CLINICA

del HOSPITAL
UNIVERSITARIO
LA SAMARITANA
E.S.E, paciente
sefiora ANA
SILVIA
ARTUNDUAGA
RINCON.

Registros del 06
al 21 de mayo de
2007

CONSIGNA QUE EL 6 DE MAYO DE 2007, INGRESA POR
SERVICIO DE URGENCIAS con dificultad respiratoria de 2 dias
de evolucién, asociada a secreciones, intolerancia via oral y
ausencia de deposicion desde hace 8 dias sin fiebre

“...) mal estado general

(...) mucosa oral seca. presencia de placas blanquecinas en
paladar duro

via area: con movilizacion de secreciones

créneo facial: desviacion de comisura labial hacia la derecha cuello
y columna: sin alteraciéon

Cardio Pul y Térax: RSCS taquicardicos, no soplos. RSCS con
gran movilizacién de secreciones en ambos campos pulmonares,
ausencia de glandula mamaria izquierda por ANTECEDENTE DE
CA MAMA.

Abdomen: blando, depresible. presenta ocasionalmente defensa
voluntaria. dolor en hipogéstrico. no signos de irritacion peritoneal.
RSIS ocasionales. cicatriz mediana Extremidades: hipotréficas,
perfusion distal de 3 segundos. Genital y rectal: NO SE EXPLORA
Neurolégico: paciente con tendencia a la somnolencia, con
debilidad generalizada.

DIAGNOSTICO

J6ox sindrome de dificultad respiratoria de adulto

ANALISIS

Impresion diagnostica: paciente en malas condiciones
generales, caquéctica, con signos de dificultad respiratoria,
movilizacion de secreciones e intolerancia a la via oral. al
examen fisico también evidencia dolor en hipogastrio.

IDx: 1.DS de dificultad respiratoria

2. Neumonia a descartar

PLAN DE MANEJO

NVO, SSN A 45 CC/H, RX DE TORAX, EKG, SS HEMOGRAMA,
UROANALISIS, ELECTROLITOS. TERAPIA RESPIRATORIA.
BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 6 HORAS, MNB
CON SULBUTAMOL.

VALORACION POR MEDICINA INTERNA(...)".

EPICRISIS EVOLUCION MEDICA DEL 6 AL 21 DE MAYO DE
2007, CONSIGNA:

“...)
06/05/2007:

18+00 medicina interna: paciente con antecedente de ca mama
con tratamiento quien ingresa por cuadro inespecifico de dificultad
respiratoria progresiva, segun familiar intolerancia a la via oral por
lo cual consulta. (...). movilizacion de secreciones a la
auscultacién, RX TORAX con infiltrados alveolares incipientes
béseles derechos. se considera descartar proceso neoplasio oculto
versus inmunodeficiencia adquirida dado el contexto de la
paciente. se considera en el momento del cuadro no compatible
con proceso neumaénico por los cual se esperan paraclinicos que
corroboren esta posibilidad diagnostica. DEBIDO A CEFALEA
CRONICA SE DEBE DESCARTAR INFECCION DEL SNC CON
TAC DE CRANEO Y POSIBLEMENTE PUNCION LUMBAR. SE
SOLICITAN LABORATORIOS COMPLEMENTARIOS: ECO
ABDOMINAL, PROTEINAS TOTALES Y ALBUMINA, PT, PTT,
GASES ARTERIALES.
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07/05/2007

paciente taquicardia, con oxigeno por canula nasal, con
disminucién de broncoespasmo, valorada por medicina interna
quienes evidencia presencia de infiltrados a nivel basal
derecho, consideran neumonia e inician antibiético, se decide
hospitalizacién por el servicio de medicina interna.

08/05/2007

paciente en el momento se encuentra hemo dinamicamente estale
sin signos de dificultad respiratoria sin signos de respuesta
inflamatoria sistematica sin picos febriles se evidencia en la TAC
cerebral imagen quistica que puede corresponder a
astrocitoma por lo que se decide solicitar valoracion por el
servicio de neurologia.

09/05/2007

paciente valorada por el servicio de neurocirugia quienes
consideran de la paciente cursa masa cerebral posible tumor
a estadificar, por el momento paciente con infeccion pulmonar en
tratamiento. neurocirugia decide continuar como médico tratante
de paciente si continuara por parte de medicina interna apoyo en
manejo de proceso infeccioso.

10/05/2007

paciente despierta, pupilas isocoéricas, obedece a ordenes,
moviliza las 4 extremidades sin déficit motor, atrofia muscular
paciente estacionaria. pendiente resonancia. plan nutricién.

11/05/2007

paciente despierta, quien moviliza las extremidades, obedece a
ordenes con atrofia muscular. manejo con nutricion, pendiente
resonancia magnética cerecral simple y con contraste.

12/05/2007

paciente con mejoria de apetito, se comunica a los familiares el

estado nutricional de la paciente conlleva mayor riesgo de
morbi-mortalidad al ser sometida a cualquier procedimiento
quirdrgico. por lo que debe primero alcanzar parametros
nutricionales y generales.

13/05/2007

(...) hemo dindmicamente estable, son signos de deterioro
neurolégico, obedece a ordenes, moviliza las 4 extremidades no
rigidez nucal, continua con cuidados anti escara, manejo
multidisciplinario, (...) en proceso de estabilizacion del estado
general, y nutricional, para poder realizar manejo guirurgico
de hidrocefalia secundariay reseccién de tumor del cuadro de
veértigo, previa realizacidon de resonancia magnética cerebral
simple y contrastada.

15/05/2007

(...) se informa a la familia que la paciente puede requerir 3er
ventriculostomia de urgencia para manejo de hidrocefalia, los
familiares refieren que por el momento no autorizaran intervencion
quirdrgica y firman debidamente en la historia clinica.

paciente continia manejo médico y rehabilitacién nutricional.

16/05/07
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(-..), signos de desnutricion protreicocalorica severa, con via de
acceso venoso central, en buen estado, el dia de ayer no se
realiz6 resonancia magnética porque segun informe LA
PACIENTE NO COLABORO CON EL EXAMEN. continuo manejo
de soporte nutricional, se explicaalos familiares que serequiere
reprogramas la cita para la resonancia magnética cerebral, se
da informacion acerca de la patologia actual, asi como LA
POSIBILIDAD DE QUE PUEDA SER UNA MASA DE ORIGEN
METASTASICO, POR ANTECEDENTE DE CANCER DE
MAMARIO.

(..
17/05/2007

valoracion por medina interna; quienes solicitan
ecocardiograma, troponinay concepto por cardiolog paciente
es llevado por ambulancia medicalizada a cita de resonancia
magnética cerebral simple y contrastada.

Es valorada por cardiologia quienes dan recomendacidon en
caso de requerir procedimiento quirlrgico de evitar
sobrecarga hidrica,

IMAGEN PRELIMINAR DE RESONANCIA MAGNETICA
CEREBRAL, sugerente de lesion infiltrativa de fosa posterior
hacia tallo cerebral, sugerente de metastasis. en espera de
resolucion de cuadro infeccioso y mejora del estado
nutricional, se presentara en junta de neurocirugia.

19/05/2007

paciente despierta desorientada, en malas condiciones
nutricionales se retird acceso venoso centrol, por lo que se solicita
valoracion a cirugia general para colocacion de nueva via de
acceso venoso central. que colocan sin complicaciones, paciente
con secrecion bronquial por lo que se envia interconsulta a
medicina interna, quienes indican continuar manejo
antibiético por hallazgos infecciosos de infiltrados sin
consolidaciones en RX de térax

20/05/2007

(...) evolucion clinica mala. en horas de la tarde presenta
distrés respiratorio. se realizan maniobras de via area con
conjunto con cuidado intensivo y terapia respiratoria,
saturacion por oximetria del 46%. posterior a ventilacion a
presion positiva (...) se logra mejoria solo hasta 80% de
saturacion.

UCI informa que en el momento no hay camas disponibles en la
unidad de cuidados intensivos.

Se entrega a trabajo social solicitud de remision para cuidado
intensivo en otra institucion.

Se toma TAC cerebral en el cual no se observan cambios
significativos con respecto alos estudios previos.

RX de torax portétil se observan infiltrados mixtos en ambos
campos pulmonares con consolidacion basal derecha.
glucometria de 175, kg no compatible con evento isquémico, se
solicitan gases arteriales (...) se solicita valoracion por
medicinainterna quienes consideran que la paciente esta muy
mala condicidn con mal prondstico y no es candidata
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adecuada para intubacidon orotraqueal. se mantiene paciente
soporte con ventilacién a presion positiva segun la necesidad y
monitoria no invasiva.

(...) posteriormente presenta paro cardiorrespiratorio
presenciado. se realizan _maniobras de reanimacién_con
participacién del servicio de medicina interna, neurocirugia y
terapia respiratoria. se logra recuperar ritmo espontaneo alos
20 minutos aproximadamente de reanimacioén pero la paciente
no presenta reflejos de tallo con pupilas medriaticas fijas, (...)
en conjunto se considera que debio al estado clinico de la paciente,
la comorbilidad y la ausencia de signos neurolégicos la paciente no
se beneficia de nuevas maniobras.

(...) fallece 21/05/2007 00:03 hrs. se informa a la familiar. se indica
posibilidad de necropsia académica....

DIAGNOSTICOS:

Diagnostico de Ingreso: JO8X SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIO ADULTO

Diagnostico Relacionada 1: C509 TUMOR MALINGO DE LA
MAMA PARTE NO ESPECIFICA

Diagnostico  Relacionada 2: C794 TUMOR MALINGO
SECUNDARIO DE OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSA
Diagnostico  Relacionada 3: E43X DESNUTRICION
PROTEICOCALORIAS SEVERA, NO ESPECIFICA.

Diagnostico  complicacion: J158 OTRAS  NEUMONIAS
BACTERIANAS

Aclaracion Diagnostico: HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA
COMPENSADA.

SEPSIS URINARIA. INFECCION URINARIA.”

6.4.1.4- En contexto de la reseflada documental, conjugados los hechos de la demanda
gue no fueron controvertidos, y contrastado el debate que se suscita en esta instancia, los

siguientes hechos probados:

> En el afio 2000, se le realizé a la sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA DE
RINCON, retiro de mama, por quiste canceroso, y no continuo con el tratamiento

por haberse retirado del sistema.

> Aproximadamente cinco (5) afios después, el 17 de noviembre de 2005,
asiste a consulta externa en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

VILLAVICENCIO, con diagnostico lesién en cuello, y teniendo en cuenta su

antecedente de cancer de mama y la dolencia que presentaba, se ordena

mamodrafia y TAC Cuello v Térax.

> Tres (3) meses después, el 16 de febrero de 2006, ingresa por urgencias al
mismo HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, por accidente

cardiovascular, y se le da manejo por especialista.
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> Transcurridos nueve (9) meses, el 18 de noviembre de 2006, acude
nuevamente a urgencia del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
por dolor en la boca del estbmago y vomito, con antecedente gastritis aguda y colon
irritable, se le receta ranitidina, metoclopramida y pasil en ampolla; el 24 siguiente
acude al mismo servicio, por acides y distencion abdominal de 7 dias de evolucién,
y se le ordena endoscopia digestiva y valoracién por cirugia general, se medica

ratidina, metoclopramida y buscapina compuesta; el 27 del mismo mes, acude a
urgencias, por dolor en epigastrio, y se le ordena la practica de RX Térax y

valoracién por consulta General.

> El 1 de diciembre de 2006, se reciben resultados de los exdmenes que

indican condiciones térax y cuello normales, la mamografia sin rastros de cancer,

se recomiendo control en 6 meses.

> Mediando dos (2) meses, el 2 de febrero de 2007, acude nuevamente al
servicio de urgencias en el HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

por distensién abdominal y pérdida de peso, asiste con resultados de examenes, la

biopsia de estbmago gque reporta Gastritis Cronica generada por “Helicobacter

Pylori Delgado”, ecografia de aspecto normal dentro de los limites normales; TAC

de Abdomen dentro de limites normales y Video colonoscopia total dentro de los

limites normales.

> Trascurridos aproximadamente cincuenta y cuatro (54) dias, el 29 de marzo
de 2007, es remitida del HOSPITAL DIVINO NINO SALVADOR -CENTRO DE
SALUD LA CALERA al servicio de urgencias del HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
SAMARITANA ESE, a la que ingres6 con diagndstico de 80X TUMOR MALIGNO
DE SITIOS NO ESPECIFICADOS, Y permanecio en tratamiento intrahospitalario hasta el
04 de abril siguiente, cuando se le dio orden para continuar tratamiento ambulatorio,
con diagnéstico principal de 80X TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS, y
diagnostico relacionados: 1) C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO
ESPECIFICA, Y 2) Aclaracion de diagnostico: SINDROME PARANEOPLASTICO.

> Durante los seis (6) dias de permanencia en el HOSPITAL UNIVERSITARIO
LA SAMARITANA ESE, se le practicaron los siguientes examenes diagnosticos:
ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS con diagnéstico de gastritis antral
cronicay erosiva leve; ECOGRAFIA ABDEOMINO PELVICA, con diagnéstico

de normalidad, y RX TORAX, con diagndstico de normalidad, y ordenan la
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practica de gammagrafia 6sea y TAC cerebral con contraste en apoyo al

diagnostico de metastasis.

> Mediando aproximadamente un (1) mes, el 06 de mayo de 2007, ingresa
nuevamente por urgencias del HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
ESE a tratamiento intrahospitalario, con cuadro de dificultad respiratoria progresiva,
intolerancia a la via oral, movilizacién de secreciones a la exploracion, y en RX de
torax, reportando alveolares nacientes baseles derechos. Cuadro que se estima no
compatible con proceso neumonico, y se ordenan paraclinicos para descartar
proceso neoplasio oculto versus inmunodeficiencia adquirida para establecer
diagnéstico, y en punto del cuadro de cefalea, se ordenan paraclinicos para
descartar infeccion del Sistema Nervioso Central, con tac de craneo y puncién
lumbar, también solicitan laboratorios complementarios, eco abdominal, proteinas

totales y albumina, pt, ptt, y gases arteriales.

> En lapso comprendido del 06 al 21 de mayo de 2007, cuando fallece se le
diagnostican: (i) taquicardia a la que se le da manejo con suministro de oxigeno
por canula nasal; neumonia a la que se le da manejo con antibiotico; (ii) masa
guistica identificada con apoyo en TAC cerebral y de la que se indica por la
especialidad de neurologia, que es un posible tumor a estadificar, especialidad que
asume el caso y continua tratando a la paciente con apoyo de medicina interna de
manejo de infeccioso, y (iii) mayor riesgo de morbi-mortalidad por su deficiente

estado nutricional e inicia manejo multidisciplinario.

> Encontrandose en tratamiento intrahospitalario en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA SAMARITANA ESE, sus familiares no autorizaron

intervencion quirdrgica, y el 18 de mayo, se realiza resonancia magnética

cerebral simple vy contrastada la que sugiere lesidon infiltrativa de fosa

posterior hacia tallo cerebral concordante con metastasis.

> El 20 siguiente, su estado de salud empeora, presentando en horas de la
tarde distrés respiratorio, que en resultado a las maniobras de via area en conjunto
con cuidado intensivo y terapia respiratoria, para de una saturacién por oximetria

del 46% a un 80% de saturacion, y se entrega a trabajo social solicitud de

remision para cuidado_intensivo _en otra institucion por no disponibilidad de

cama en esa UCI.

> el 21 de mayo, se toma TAC CEREBRAL sin registrar cambios significativos
con respecto a los estudios previos, RX de térax portatil que registra infiltrados

mixtos en ambos campos pulmonares con consolidacion basal derecha, en
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valoracion por medicina interna, se determina que no encuentra en condicion para
intubacion orotraqueal, y se mantiene con soporte de ventilacion a presion positiva,
situacién en la que presenta paro cardiorrespiratorio al que se dio manejo con
maniobras de reanimacion con participacion del servicio de medicina interna,
neurocirugia y terapia respiratoria, logrando recuperar ritmo espontaneo a los 20

minutos aproximadamente de reanimacién y luego fallece.

6.5. _Analisis del caso y decisién

Siendo que en este asunto se debate la responsabilidad del Estado por dafio
antijuridico en prestacion del servicio de salud, se tiene que aplica el régimen
de falla probada, y en consecuencia, es carga procesal de la activa probar el
dafio y nexo causal con el servicio, que avizora no cumplida en concreto, y
procede entonces, desestimar el recurso de alzada y confirmar la sentencia

de primera instancia.

6.5.1- Secuencia en la que es de precisar primeramente, que la imputacion
comporta en ambito de la responsabilidad extracontractual del Estado, conjugar la
orbita funcional de la entidad de la que se reclama la indemnizacion de los perjuicios
derivados del dafio antijuridico; maxime tratandose de falla en el servicio, por cuanto
es en orden a las competencias que le incumben, que se configura la actuacion

irregular por omision, extralimitacion o descuido.

Parametro que coloca de relieve, contrastadas las funciones del MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL, que circunscriben sustancialmente a la
definicion y cumplimiento de las politicas publicas superiores en materia de salud;
gue no le es imputable el dafio antijuridico fuente de la pretension indemnizatoria
gue nos ocupa, por cuanto objetiva y materialmente no tuvo relacién directa ni
indirecta con los servicios prestados en las IPS accionadas, a la sefiora ANA SILVIA
ARTUNDUAGA DE RINCON.

6.5.2- Asimismo y en lo que corresponde al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO, resulta desvirtuado por la realidad procesal, el argument6 de la
activa apelante, conforme al cual y presuntamente por no haber tenido en cuenta
los antecedentes de cancer de mama de la sefiora ARTUNDUAGA DE RINCON, le
habria ofrecido un tratamiento inadecuado por tardio diagnéstico, en lapso
comprendido del 17 de noviembre de 2005, al 02 de febrero de 2007. Por cuanto

evidencian en contrario los hechos probados.
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Es asi que segun resefia la historia clinica de la paciente, documento que encuentra
amparado con presuncion de veracidad que no fue desvirtuada durante el debate
procesal, la sefiora ARTUNDUAGA DE RINCON, suspendi6 por haberse retirado
del sistema de salud, en comprension de aproximadamente cinco (5) afios, con
posterioridad a la reseccion de la mama afectada con cancer, su tratamiento y

controles.

A'lo que alina, que el 17 noviembre de 2005, cuando acudié por consulta externa al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, lo hizo por lesién de cuello, y
el médico tratante en atencion enunciado antecedente, ordendé mamografia y TAC
Cuello y Térax, cuyos resultados conforme a lectura realizada el 01 de diciembre
2006, dieron como resultado negativo para cancer y se le recomendo control en em
seis (6) meses. Sin que obre en el plenario medio de conviccion a partir del cual
refutar razonablemente, que el tiempo que medid entre la orden de los precitados
examenes diagnosticos y la lectura de su resultado, aproximadamente catorce (14)

meses, sea imputable a la mencionada IPS.

Acreditando en contrario el hecho que con anterioridad a la referida lectura de
resultados, el 16 de febrero de 2006, se le hubieran prestados servicios de
urgencias, en el mismo HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, por
accidente cardiovascular, y el 18, 24 y 27 de noviembre de 2006, por dolor en la
boca del estbmago, vomito, acides, distencion abdominal y dolor en epigastrio,
registrando como antecedente gastritis aguday colon irritable, y ordena ademas de

medicacion endoscopia digestiva y valoracion por cirugia general.

De forma que para el 2 de febrero de 2007, la valoracion de la sefiora
ARTUNDUAGA DE RINCON, en el servicio de urgencias del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO por distension abdominal y pérdida de
peso, los médicos tratantes dispusieron con los resultados de biopsia de estdmago
gue reportdé Gastritis Croénica generada por “HELICOBACTER PYLORI DELGADO’;
ecografia de aspecto normal dentro de los limites normales; TAC de Abdomen
dentro de limites normales y Video colonoscopia total dentro de los limites

normales.

En este orden y retomando la premisa jurisprudencial que predica del debido
servicio de salud, que se satisface desvirtuando la falla en el servicio, no solo
cuando se supera el cuadro clinico, sino cuando encuentra probado que en manejo

del mismo, se colocaron a disposicién y/o emplearon todos los medios de los que
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disponia la entidad prestadora del servicio, asume categorica la no existencia de la
falla en el servicio que posibilite imputar responsabilidad extracontractual al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, por la muerte de la sefiora
ANA SILVIA ARTUNDUAGA DE RINCON, por cuanto encuentra probado, que le
prestd servicios médicos de acuerdo a sus sintomas y patologias, empleando los
medios de diagnéstico y talento humano de los que disponia, para establecer de
manera oportuna el origen de sus dolencias, y aplicando en secuencia de ello, el

tratamiento que resultaba acertado.

Premisa que fortalece como quiera y reitera en ello, que no obra dentro del plenario,
pericia o informe técnico que contradiga o ponga en tela de juicio la atencién médica,
tratamientos, examenes y medicamentos suministrados a la sefiora ARTUNDUADA
RINON, y en este panorama, los reparos de la activa asumen insuficientes como

guiera que carecen de sustento probatorio.

6.5.3. En punto del servicio meédico prestado por el HOSPITAL UNIVERSITARIO
LA SAMARITANA E.S.E, a la sefiora ANA SILVIA ARTUNDUAGA DE RINCON, se

finiquita en igual sentido, que no existio falla en el servicio.

Asi emerge contrastado que ingreso por remision del HOSPITAL DIVINO NINO
SALVADOR -CENTRO DE SALUD LA CALERA, el 29 de marzo de 2007, con
diagnostico de 80X TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO ESPECIFICADOS, y para el 04 de
abril siguiente, cuando se le dio orden de salida para continuar tratamiento
ambulatorio, egreso con diagndstico principal de 80X TUMOR MALIGNO DE SITIOS NO
ESPECIFICADOS, Yy como diagndosticos relacionados: C509 TUMOR MALIGNO DE LA
MAMA, PARTE NO ESPECIFICA Y SINDROME PARANEOPLASTICO®. En secuencia en la
gue también asume relevancia, contrastada la tesis de la activa aqui apelante, de
tardio diagndstico por desconocer los antecedes de cancer de mama de la sefiora
ARTUNDUAGA DE RINCON, que en lapso de seis (6) dias de permanencia en el
HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA ESE, se le practicaron los
siguientes examenes diagnosticos: ENDOSCOPIA VIAS DIGESTIVAS ALTAS con
diagnéstico de gastritis antral cronica y erosiva leve; ECOGRAFIA ABDEOMINO
PELVICA, con diagnéstico de normalidad, y RX TORAX, con diagnostico de
normalidad, y ordenan la practica de gammagrafia 6ésea y TAC cerebral con

contraste en apoyo al diagndstico de metastasis.

2 Término que describe las enfermedades en las que hay células anormales que se multiplican sin control e invaden los
tejidos cercanos. https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/neoplasia-maligna
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Agrega en evidencia de la correcta gestion de la HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
SAMARITANA, confrontada la enunciada tesis de la activa apelante, que
reingresada la sefiora ARTUNDUAGA RINCON, el 06 de mayo de 2007, con
dificultad respiratoria progresiva, intolerancia a la via oral, con movilizacién de
secreciones a la exploracion y RX torax con infiltrados alveolares nacientes baseles
derechos; el 18 de mayo siguiente, se le realiza resonancia magnética cerebral
simple y contrastada, de la que se concluye lesion infiltrativa de fosa posterior hacia
tallo cerebral concordante con metéstasis. De forma que el precitado diagnéstico,
que asume consecuencial con el antecedente de cancer de mama, se dio,
transcurridos aproximadamente treinta y cinco (35) dias de su ingreso primigenio a
la mencionada IPS, lapso que por su cortedad, descorre de un todo el reproche de
tardio diagnostico por desconocimiento del referido antecedente.

Ademas lo galenos desplegaron entre otras las siguientes conductas con fines a
estabilizar la paciente y propiciar mejoramiento de su cuadro de deterioro general
para posibilitar, intervencion quirdrgica para retiro del quiste metastasico: (i)
suministro de oxigeno por canula nasal; (ii) paraclinicos en definicion del proceso
neoplasio oculto versus inmunodeficiencia; (ii) examenes en determinacion de
infeccion del SNC? con TAC de craneo, puncién lumbar y laboratorios

complementarios; (iii) tratamiento con antibiotico, y (iv) plan nutricional

En conclusion la ESE demandada, no demord ni se equivoco los diagnosticos y
tratamientos que requeria la sefiora ANA SILVIA ARTUANDUAGA DE RINCON,
advertido conforme ha venido decantando, que solo el error producto de una
deficiente prestacion del servicio médico hospitalario, puede llegar a comprometer
la responsabilidad extracontractual del Estado con ocasién a la prestacion del
servicio de salud, como quiera que, lo decisivo no es establecer si el médico se
equivoco, sino si empled los recursos adecuados para llegar a un diagnostico
acertado. Ciertamente al médico no se le juzga el error de juicio en si mismo, sino
el comportamiento que lo llevé a cometerlo, por lo que se debe investigar si los
galenos adoptaron todas las medidas cientificas, diagnésticas y tecnoldgicas
aconsejadas por la ciencia para elaborar el diagnéstico.° Y de resultar probado el
despliegue de conductas oportunas y eficientes, el dafio por la accion u omisién de
los profesionales que tuvieron a su cargo la atencion del paciente, era una carga

gue debia soportar.3!

29 Infecciones del Sistema Nervioso Central -NSC. Bernardo Uribe
https://www.acnweb.org/gquia/g1c10i.pdf

30 ver VAZQUEZ FERREYRA, Roberto, Op. Cit. p. 96, 97.
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6.5.4. En marco de la valoraciones que anteceden es de recapitular que para
imputar responsabilidad a la administracion por dafios derivados de falla en el
servicio médico asistencial, es necesario demostrar que no se prestd
adecuadamente, entre otros y de manera puramente enunciativa, porque el
profesional de la salud omitio interrogar al paciente o a su acompafante sobre la
evolucién de los sintomas que lo aquejaban; o no sometido al enfermo a una
valoracién fisica completa y seria®’; u omitié utilizar oportunamente todos los
recursos técnicos a su alcance para confirmar o descartar un determinado
diagnéstico®3; u omiti6 el seguimiento que correspondia a la evoluciéon de la
enfermedad, o simplemente, incurri6é en un error inexcusable para un profesional de

la respectiva especialidad3*.

En contraste con los servicios prestados a la sefiora ARTUNDUAGA RINCON, no
emerge premisa factica, que establecida procesalmente, soporte reproche de falla
en el servicio por tardio o errado diagnéstico, tampoco concurre elemento
probatorio alguno, para edificar reproche frente del tratamiento prestado, como
quiera que la comunidad probatoria encuentra integrada exclusivamente por su
historia clinica, y ésta documenta de manera clara, precisa, en orden cronolégico
los antecedentes médicos de la paciente y cada tratamiento recibido; tornando no
imputable a las IPS accionadas, la causa eficiente o determinante de las deficiencias
advertidas a nivel cerebral lesion infiltrativa de fosa posterior hacia tallo cerebral -
sugerente de metastasis, ni ningun otro aspecto del cuadro clinico al que devino la
muerte de la seflora ARTUNDUAGA RINCON.

Sin condena en costas,

31 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién 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.

32 |BIDEM. En la sentencia de 10 de febrero de 2000, 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 diagndstico presuntivo de esta enfermedad que
constaba en la historia clinica, y que el médico de turno, no solo omitié ordenar los exdmenes necesarios para confirmarlo o
descartarlo, sino que realiz6 una impresion diagnéstica distinta, sin siquiera haber examinado fisicamente al paciente. Exp.
11.878, C.P. Alier Eduardo Hernandez.

33 |B. En la sentencia de 27 de abril de 2011, la Sala imputé 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.

34 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 juzgara que es excusable y, por tanto, no genera responsabilidad”. Alberto Bueres, citado
por Vasquez Ferreyra, Op. Cit., p. 121.
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advertido que trata de proceso iniciado en vigencia del Cédigo Contencioso
Administrativo - CCA, y que conforme a su articulo 171, reformado por el articulo
55 de la Ley 446 de 1998, la condena en costas presupone conducta temeraria de

la parte gravada con la misma, que no es refutable de la aqui vencida.

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,

EALLA

PRIMERO: Confirmar la sentencia proferida el veinticinco (25) de septiembre de
dos mil diecisiete (2017), por el Juzgado Administrativo Transitorio - Despacho

N°110013333401 de Bogotéa, de acuerdo con lo expuesto en esta decision.

SEGUNDO: Sin condena en costas en esta instancia.

TERCERO: Devolver el expediente al Juzgado de origen. Por Secretaria de esta

Corporacion, déjese las constancias del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

MARIA CRISTINA QUINTERO FACUNDO

Magistrada
( @
J
FERNANDO IREGUI CAMELO JOSE ELVER MUNOZ BARRERA

Magistrado Magistrado

RNGC.
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