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Sentencia SC3-

Medio de Control | REPARACION DIRECTA

Demandante BLANCA PATRICIA LOZANO SUAREZ y otros

Demandado LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL Y OTROS

Falla médica. Servicio de atencidon de urgencias y atencion
prioritaria. Carga de la prueba. Tumor retroperitoneal. No se
Tema demostro falla médica en la atencién brindada al paciente por
parte de las demandadas. No se demostré demora por parte de
la EPS para autorizar citas médicas y examenes.

Procede la Sala a proferir sentencia de primera instancia dentro del presente proceso de
reparacién directa instaurado por BLANCA PATRICIA LOZANO SUAREZ y otros contra LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL Y OTROS.

I. ANTECEDENTES.

1. La demanda.

El 7 de junio de 2012, la parte actora presenté demanda de reparacion directa contra la LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE
SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR — USK KENNEDY; CRUZ ROJA COLOMBIANA S.A.M.U URGENCIAS;
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE para que se declararan
responsables y se le condenaran a indemnizar los dafios y perjuicios ocasionados por la falta
y falla en el servicio que condujo a la muerte del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO (
Q.E.P.D), solicitando expresamente lo siguiente:

“ Primera: LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA
NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR — USK KENNEDY;
CRUZ ROJA COLOMBIANA S.A.M.U URGENCIAS; SOCIEDAD DE CIRUGIA DE
BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE son administrativamente responsables por los
perjuicios materiales y morales causados a BLANCA PATRICIA LOZANO SUAREZ,
JOSE ADELMO SANCHEZ BALLEN, LILIANA PATRICIA SANCHEZ LOZANO Y YULI
PAOLA SANCHEZ LOZANO, por falla y falta del servicio de la administracién que
condujo a la muerte al sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO.

Segundo. Condenar, en consecuencia, LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL- POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR —
USK KENNEDY; CRUZ ROJA COLOMBIANA S.A.M.U URGENCIAS; SOCIEDAD DE
CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE, como reparacion del dafio ocasionado,
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a pagar a los actores, o0 a quien represente legalmente sus derechos, los perjuicios
de orden material y moral, subjetivos y objetivos, actuales y futuros, los cuales se
estiman como minimo en la suma de cuatro mil (4.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes o conforme a lo que resulte probado en el proceso, 0 en su
defecto, en forma genérica.

Tercera. La condena respectiva sera actualizada de conformidad con lo previsto
en el articulo 178 del CCA, aplicando en la liquidacién la variacion promedio
mensual del indice de precios al consumidor, desde la fecha de ocurrencia de los
hechos hasta la de ejecutoria del correspondiente fallo definitivo.

Cuarta. La parte demandada dara cumplimiento a la sentencia, en los términos
de los articulos 176 y 177 del CCA. "

Como fundamento factico de las pretensiones se indicé que Blanca Lozano y Adelmo
Sanchez eran los padres de CAMILO IVAN, quien el 25 de abril de 2006 acudié a la USK
COMPENSAR- KENNEDY a consulta general por presentar un dolor abdominal, tipo cdlico,
de instalacion episddica de aproximadamente 6 meses de evolucidn, obteniendo como
diagndstico “ parasitosis intestinal sin otra especificacion K30K dispepsia” no realizandose
ninglin examen para confirmar este diagndstico, y formulandole un tratamiento con
“ALBENDAZOL Y RECOMENDACIONES DE DIETA, PROFILACTICAS”

Precisa que el 7 de mayo de 2007, el sefior CAMILO SANCHEZ asistié de nuevo al USK
COMPENSAR- KENNEDY a consulta general por “dolor tipo picada en el pecho.
Relacionado dolor episddico tipo picada en region de pecho, de aprox. 20 dias de evolucién”
para un diagnostico de “dispepsia, otros dolores en el pecho” sin realizarle ningin examen
de apoyo que confirmara esta diagndstico y formulandole “ acetaminofén vy
recomendaciones generales de dieta”

Sostiene que en el mes de agosto de 2008, el sefior CAMILO SANCHEZ se encontraba
prestando por error el servicio militar obligatorio, pues no debid ser incorporado dado que
padecia desde su nacimiento la enfermedad denominada “HIDROCELE IZQUIERDQ”, en la
estacion de Auxiliares Bachilleres AREBA, y se encontraba afiliado al seguro médico HOCEN
hasta el mes de agosto de 2009.

En este orden de ideas, manifiesta que el 4 de septiembre de 2008, el sefior CAMILO
SANCHEZ asiste de Urgencias al Hospital Central de la Policia Nacional, describiéndose
el motivo de la consulta: dolor abdominal, con cuadro de 48 horas con dolor abdominal
irradiado a testiculo lado derecho primer episodio, por lo que se realizan examenes de
laboratorio, advirtiendo una posible apendicitis con cuadro de tres dias de evolucién.
Posteriormente al recibirse los resultados se concluyd que se estaba frente a una
enfermedad general; y al realizar exdamenes fisicos, y en lo que tiene que ver con los
genitales se consignd " no hay dolor ni alteracidon a la palpacidn testicular” sin tener en
cuenta la enfermedad que padecia el sefior CAMILO IVAN de Hidrocele izquierdo, no siendo
los examenes idoneos ni calificados, pues se encontraban frente a una enfermedad visible
y palpablemente detectable, al igual, que al realizarse otras ecografias tampoco se detectd
la enfermedad que padecia el paciente, concluyendo que las mismas no eran las idoneas o
la lectura que se daba de las misma fue equivocada.
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Refiere que el 5 de septiembre de 2008, el paciente persistia con los dolores, por lo que
permanecia en el Hospital para el estudio de una posible apendicitis, no obstante, a las
10:57 horas al presentar " cuadro de dolor abdominal ya valorado hoy por CX general, tolera
la via oral doy de alta sin analgésicos excusa de servicio por el dia de hoy” aduciéndose su
mejoria total, a pesar de que el paciente seguia presentando dolores y sintomas que no
habian desaparecido totalmente, ni se habia encontrado la causa de estos.

Sefala, que, terminado el servicio militar por parte de CAMILO SANCHEZ en agosto de 2009,
el 11 de noviembre de 2009, asiste a la Cruz Roja Colombiana S.A.M.U URGENCIAS a
consultar por cuadro de tres dias consistente en dolor lumbar y fiebre intermitentemente
subjetiva, entre otros sintomas, por lo que se diagndstica 1. Lumbalgia mecanica, 2.
Faringitis aguda viral, sin realizarse ningin examen de apoyo que confirmara este
diagndstico, y formulandosele un tratamiento respecto de este.

Indica que el 11 de diciembre de 2009, el sefior CAMILO IVAN ingresd a trabajar a la
Empresa ERESMET SAS desempefiando el cargo de instalador, afilidndose de este modo a
la Caja de Compensacién Familiar Compensar hasta abril de 2010.

De nuevo el 14 de enero de 2010 asiste a la Cruz Roja Colombiana S.A.M.U
URGENCIAS a consultar por un mes de dolor tipo punzada en flanco derecho irradiado a
region lumbar, entre otros sintomas, diagnosticando “ sindrome de colon irritable. Dolor
abdominal secundario. Sindrome dispéptico”, nuevamente sin ningiin examen de apoyo que
confirmara tal diagndstico y se le formula tratamiento, se le da de alta, dieta y control de
paraclinicos por su EPS”

Manifiesta que asiste el sefior CAMILO SANCHEZ el 18 de enero de 2010 a la USK
COMPENSAR — KENNEDY, por presentar “irritacién del colon y manifiesta que varias
oportunidades ha tenido dolor abdominal tipo cdlico asociado a meteorismo y distencidn
abdominal, pirosis frecuente, deposicion asociada al estrefimiento” diagnosticandose *
sindrome de “colon irritable sin diarrea(...) dermatitis atdpica- no especificada M545
lumbago no especificado(...) enfermedad del reflujo (...)"; igualmente se practicaron
examenes de laboratorio, ordenando el respectivo tratamiento y recomendaciones de
cambio en el estilo de vida con adecuada alimentacion y ejercicio rutinario.

Resalta que nunca indicaron que debian realizar una ecografia hepatobiliar, paraclinicos,
colonoscopia, endoscopia, solamente se le decia que debia volver a consultar por consulta
externa si presentaba algun sintoma.

Posteriormente, el mismo paciente consultd por urgencias el 16 de febrero de 2010 a la
Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital San José, donde tuvo que esperar varias
horas para su atencién, arrojandose como diagndstico * abdomen agudo” por lo que se le
procedio a practicar una laparotomia exploratoria que arrojé * masa de 5 x 12 cm a nivel de
retroperitoneo zona I” y una ecografia de abdomen total que reportd “ estudio compatible
con ganglios retroperitoneales que pueden estar en relacion con SD linfoproliferativo”. Los
dias 17, 20, 21 y 25 de febrero de 2010, el paciente continua en el referido hospital donde
se describe su evolucion, hasta que el dia 26 de febrero de 2010, cuando se le da salida
con recomendaciones generales y signos de alarma para consultar, se da cita de control,
formula medicamentos, se deja orden por valoracién prioritaria por oncologia con resultados
en 10 dias, se le entrega orden para autorizacion y tratamiento integral con quimioterapia.
Resalta que el paciente sale del hospital medicandole tan solo acetaminofén pese a los



Blanca Patricia Lozano Sudrez y otros
Reparacion directa
2012-00955

fuertes dolores que padecia y la gravedad de los sintomas que presentaba.

Arguye que la cita y los examenes ordenados no se pudieron practicar oportunamente por
la negligencia de COMPENSAR EPS, pues asignaron los examenes para el dia 17 de marzo
de 2010 y la cita para el 24 de marzo de 2010, a pesar de hacer énfasis en que debia ser
prioritario.

Debido a los fuertes dolores, el mal estado fisico y animico, CAMILO IVAN el 19 de marzo
de 2010, acude con ayuda de su familia a un oncélogo particular, quien debido a sus fuertes
dolores le formula tramadol y salbutamol, y recomienda iniciar de forma inmediata
tratamiento de quimioterapia.

Llegado el 24 de marzo de 2010, el joven Camilo Sanchez tuvo la cita en la Sociedad de
Cirugia de Bogota Hospital San José, para la entrega de los examenes practicados, por lo
que, debido a su estado y a los resultados, el médico tratante ordend su hospitalizacién para
control del dolor y manejo complementario, debido a su grado desnutricién en la Fundacion
Cardio Infantil. Ese dia fue hospitalizado por el servicio de HEMATOONCOLOGIA, donde se
le ordenan varios examenes, valoracion por Urologia y se le inicia tratamiento respecto a
su enfermedad; en abril de 2010, se le inicia quimioterapia; también se le inicia terapia
fisica, con manejo de dolor lumbar, entre otros. Después de presentar varios episodios y de
realizarse varias reanimaciones, el sefior CAMILO SANCHEZ fallece el 8 de abril de 2010,
siendo la causa de la muerte una falla hepatica fulminante coagulopatia secundaria tumor
genital extragonadal metastasico, lesidn infiltrante duodenal estenosante carcinomatosis
abdominal.

Precisa que el tumor germinal retroperitoneal fue diagnosticado tardiamente después de
varios signos de alarma y sintomas de CAMILO SANCHEZ, pues la sobrevida de esta
enfermedad y la respuesta al tratamiento depende del manejo temprano, el cual debe
iniciarse de manera inmediata después del diagndstico; y en este caso, resalta que el
diagndstico no fue oportuno por causas imputables a los demandados.

Finalmente, sostiene que el joven CAMILO SANCHEZ veia por la subsistencia de sus padres,
de su hermana mayor que es madre soltera y de su hermana menor, contribuyendo con la

suma de $ 333.916.800, ademas refiere a los perjuicios morales que ocasiond la muerte de
este familiar.

2. Actuacion procesal en primera instancia.

2.1. Admision de la demanda.

La demanda fue presentada ante el Tribunal Administrativo de Cundinamarca el 7 de junio
de 2012 ( fl. 20 vita Cp1) quien con auto del 18 de julio de 2012, admitié la demanda y
ordend notificar a las demandadas ( fls. 23 y 24 Cp1)

Posteriormente, con auto del 6 de febrero de 2013, se aceptd el llamamiento en garantia
solicitado por la Sociedad de Cirugia de Bogota- Hospital San José a Liberty Seguros S.A.
(fls. 13 a 15 Cuaderno 3) Igualmente con auto de la misma fecha se aceptd el llamamiento
en garantia solicitado por la Caja de Compensacion Familiar a Liberty Seguros S.A. (fls. 5y
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6 Cuaderno 5) y el llamamiento en garantia solicitado por la Cruz Roja Colombiana a La
Previsora S.A Compaiiia de Seguros (fls. 33 y 34 Cuaderno 6)

Ahora, con auto del 17 de octubre de 2013, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca-
Seccidn Tercera Subseccidn B, negd el llamamiento en garantia solicitado por Compensar a
la Cruz Roja Colombiana y IPS Sociedad de Cirugia de Bogota- Hospital San José (fls. 59 a
62 Cp2), decision que fue confirmada por el Consejo de Estado el 20 de mayo de 2015. (fls.
96 a 100 Cp2)

2.2. Contestacion de la demanda.

e CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Y IPS USS KENNEDY (
Cuaderno 4)

El 11 de diciembre de 2012 contesté la demanda en tiempo?. Se opuso a la totalidad de
pretensiones, y por el contrario solicitd se condene en costas y agencias en derecho a o los
demandados; se pronuncio frente a cada uno de los hechos, y en los que lo involucraban
precisd cada aspecto respecto a la supuesta falla en el servicio; objetd la estimacion
razonada de la cuantia y solicito la aplicacién del articulo 211 del CPC, para ello realizé la
respectiva liquidacion. Como fundamentos y razones de defensa propuso las siguientes
excepciones de mérito:

i) caducidad de la accién: sostiene que se debe analizar las actuaciones de sus
representadas de forma separada e independiente, pues respecto a la Unidad de
Servicios de Salud USS KENNEDY, indica que la caducidad se tiene que contar
desde la Ultima atencion que brindo esta IPS, que fue el 18 de enero de 2010,
por tanto, tenia hasta el 17 de enero de 2012, para presentar la demanda, no
obstante, la parte actora solo radicd solicitud de conciliaciéon hasta el 9 de abril
de 2012, cuando ya habia ocurrido el fenédmeno de la caducidad; respecto de la
Caja de Compensacion Familiar en calidad de promotora de Salud COMPENSAR
EPS, manifiesta que su responsabilidad debe ir hasta el ultimo dia que
permanecid con vida el afiliado, esto en lo que tiene que ver con las
autorizaciones de todos y cada uno de los servicios requeridos por el paciente,
asi, teniendo en cuenta la fecha del fallecimiento del paciente fue el 8 de abril
de 2010, y la fecha de solicitud de conciliacién se radico el 9 de abril de 2012,
cuando ya habian transcurrido 2 afos y 2 dias, ademas, suspendido el término
con la solicitud de conciliacién hasta el 6 de junio de 2012, solo se radico la
demanda el 7 de junio de 2012, trascurriendo entonces 2 afios y 3 dias,
presentandose de igual forma la caducidad de la accion.

i) Falta de legitimacion en la causa por activa. Sostiene que se allegd al plenario
copia simple de los registros civiles de nacimiento, con los cuales no se puede
acreditar el parentesco, pues debian ser allegados en original u copia auténtica.

iii) Inexistencia de relacién causal efecto entre las atenciones realizadas por la IPS
USS Kennedy y las atenciones autorizadas en las demas IPS por parte de
compensar EPS v el fallecimiento del paciente CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO.

Parte que se tiene que diferencias las dos atenciones asi:

! La fijacion en lista se realizé entre el 4 de diciembre de 2012 al 18 de diciembre de 2012. ( fl. 24 vita Cpl)
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Atenciones brindadas por la IPS USS KENNEDY: se tiene que el paciente
acude el 25 de abril de 2006, por dolor abdominal episddico, tipo cdlico
de 6 meses de evolucidn sin otras sintomatologias asociadas. No se describen
hallazgos a la revisién por sistemas y tampoco antecedentes de importancia.
Al examen fisico se describe que el abdomen es blando, depresible, no
doloroso, no se palpan masas. Se realiza diagndstico de poli parasitismo
intestinal y sindrome dispéptico, se prescribe tratamiento médico y se indica
control. Sobre esta conducta, precisa que no se presenta error por cuanto i)
el diagndstico fue congruente con los sintomas y signos en la historia clinica,
que no se le realizd ningun examen paraclinico pues el examen fisico no
registraba ninguna hallazgo clinico que indicara la necesidad de su
realizacion; ii) no se logra probar que el dolor referido en esta consulta fuera
secundario al tumor que se le diagndstico 4 afios después; iii) el médico que
atendié al paciente indicd control médico, no obstante, el paciente solo
reconsultd un afo después, demostrandose su descuido el cual no pude ser
imputado a estas demandadas. Luego refiere a la atencion prestada el 7
de mayo de 2007 donde se le diagndstico dispepsia y otros dolores en el
pecho, concluyendo de la misma, que no existid error por cuanto i) el
profesional controlé seguin evolucion y signos de alarma; ii) los diagnosticos
realizados en esta atencién y el tratamiento prescrito, fueron pertinentes en
relacion con los hallazgos clinicos que apenas reportaban 20 dias de
evolucién; iii) no se registra ningun hallazgo clinico que indicaran la
realizacion de un examen paraclinico. Agrega que no puede colegirse que por
el dolor tipo picada en la region del pecho el paciente tenia cancer, maxime
cuando se trataba de un dolor demasiado inespecifico, iv) no se logra probar
que el dolor referido en esta consulta fuera secundario al tumor que se le
diagndstico. La ultima atencion fue la del dia 18 de enero de 2010,
donde se le diagnostico sindrome del colon irritable sin diarrea y otras
aflicciones, concluyendo de la misma que no existid yerro alguno en esta
atencion puesto que i) los sintomas referidos por el paciente no son
patognomonicos para un tumor intrabdominal; ii) frente al cuadro clinico que
tenia el paciente para esa fecha, existieron signos y sintomas clinicos
indicativos del diagnostico de colon irritable que se le realizo, no
encontrandose relacién entre dicha atencion y el resultado de la muerte del
sefior Carlos Sanchez.

Autorizaciones que fueron expedidas al paciente para que fuese tratado en
distintas IPS por parte de COMPENSAR EPS. Precisa que esta entidad obra
como garante autorizador mas no prestador efectivo de los servicios, describe
cada uno de los servicios brindados al paciente Camilo Sanchez concluyendo
de los mismos, que la atencion ofertada por la EPS fue oportuna, continua y
pertinente con base en los diagndsticos definidos ambulatoriamente para el
paciente, los cuales fueron congruentes con el tiempo de evolucién de los
sintomas, los hallazgos al examen fisico y las patologias prevalentes para la
edad del paciente, ademas resalta que el paciente no solicité un estudio
continuo de forma ambulatoria y las consultas fueron esporadicas con
intervalos amplios de tiempo, variables que no permiten hacer un enfoque
integral del paciente , hecho atribuido Unicamente al paciente. Concluye que
no hay ninguin acto médico o imprudente que puede definirse como la causa




vi)
vii)

viii)

Xi)

Xii)

Blanca Patricia Lozano Sudrez y otros
Reparacion directa
2012-00955

de la muerte del paciente y por el contrario es una consecuencia inherente
al diagndstico de tumor maligno de células germinales y al estadio del tumor
al momento del diagndstico.

Inexistencia del vinculo entre la caja de compensacidn familiar en su programa
de EPS con la policia. Refiriéndose que esta entidad no puede ser responsable
por la atencion de salud que se le prestd a Camilo Sanchez mientras se encuentra
prestando el servicio militar obligatorio.

Inexistencia de responsabilidad civil extracontractual respecto a COMPENSAR- Ia
responsabilidad es netamente contractual. Sostiene que a esta demandada le
asiste una obligacién netamente contractual respecto del sefior Camilo Sanchez,
toda vez que el mismo se encontraba afiliado al POS con COMPENSAR EPS y en
virtud de dicha afiliacion, derivada de la ley, su obligacién es netamente
contractual y no extracontractual. Advierte de este modo que esta EPS cumplid
con todas sus obligaciones derivadas de la relacion con el usuario, garantizandole
el efectivo acceso a la red prestadora de servicios de salud idonea y cumplidora
de los requisitos legales para su funcionamiento.

Inexistencia del dafio antijuridico imputable a COMPENSAR.

Culpa exclusiva y determinante de la victima que exonera de responsabilidad y
0 _atenuante de la misma. Esto bajo el entendido que paciente presentd una
patologia de mal prondstico, que no fue posible diagnosticar mas prontamente,
debido a la ausencia de consulta continua por parte del paciente, pese a que se
dieron indicaciones de reconsulta y signos de alarma para ello, asi como también
ante la ausencia de signos y sintomas clinicos, y de presencia de factores de
riesgo que llevaran al cuerpo médico a realizar el diagndstico que se le hizo de
manera incidental al realizar la laparotomia, adicionalmente el paciente padecia
enfermedad metastasica, lo cual complico mas que se pudiera salvar su vida.
Médicos tratantes tienen responsabilidad en obligacion de medio y no en
obligaciones de resultado, no se genera nexo causal debido a la observancia de
los procedimientos médicos establecidos atendiendo la sintomatologia
presentada. La atencion de los médicos fue ajustada al os procedimientos
médicos establecidos y con observancia absoluta de la lex artis rompiéndose
cualquier nexo de causalidad, ademas el haberse empezado a realizar las
quimioterapias una vez hecho el diagndstico del tumor , esto no aseguraba que
el paciente hubiese vivido, aun con todo, si se hubiera diagnosticado mas
prontamente, tampoco se hubiera garantizado que el resultado no hubiese sido
el mismo, debido a la agresividad de la patologia que se presentd el compromiso
metastasico que tenia el mismo.

Hecho exclusivo y determinante de un tercero como eximente de
responsabilidad. Sostiene que, en virtud de los contratos suscritos con las IPS y
las clausulas de responsabilidad de los mismos, quien tiene que responder son
ellas y no la EPS.

Cobro de lo no debido y/o enriquecimiento sin justa causa. Hace referencia a los
perjuicios solicitados por los demandantes.

Inepta demanda por indebida solicitud de dafio material en la modalidad de lucro
cesante. Sosteniendo que no puede haber condena a favor del sefor CAMILO
SANCHEZ pues el mimo ya fallecié, pues dicha pretension debe estar enfocada
en favor de los demandantes, por lo que se debe negar esta pretension.
Excepcion genérica.
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA ( fls.
34 a47 Cpl)

El 14 de diciembre de 2012, contestd la demanda en tiempo?2. Se opuso a la totalidad
de pretensiones. Se pronuncié frente a cada uno de los hechos de la demanda. Objeto la
estimacion razonada de la cuantia y solicitd la aplicacion del articulo 211 del CPC. Propuso
como excepciones de mérito las siguientes:

i)
i)

ii)

Vi)

vii)

Falta de jurisdiccién. Indica que este Tribunal carece de jurisdiccién como quiera
que la Cruz Roja Colombiana no es una entidad publica.

Caducidad de la accién. Sostiene que se debe tener en cuenta para contabilizar
la caducidad de la accion la dltima atencién que realizo esta IPS, es decir el 14
de enero de 2010, por tanto, tenia hasta el 14 de enero de 2012 de presentar la
demanda, no obstante, la conciliacion fue radicada el 9 de abril de 2012, es decir
una vez vencido el término de caducidad de la accion.

Inexistencia de falla en el servicio. Diligencia y cuidado en la practica de la
evaluacién y seguimiento del paciente durante la estadia en esta IPS. Precisa
que no le es dable incurrir en falla en el servicio pues esto opera es para las
autoridades publicas; agrega que los procedimientos seguidos por esta
demandada fueron ajustadas a las guias de manejo médicos y la sintomatologia
del paciente, no existiendo infraccion culposa de un deber contractual
previamente convenido con el demandante.

Ausencia total de nexo causal entre la conducta de la cruz roja y los dafios por
los cuales reclama la indemnizacion la parte actora. Refiere que los dafios no
pueden reputarse como imputables a la participacion de esta demandada en las
consultas de los dias 11 de noviembre de 2009 y 14 de enero de 2010.
Inexistencia del dafo antijuridico. Precisa que los resultados adversos que el
normal desencadenamiento de la patologia padecia por el paciente, no puede
considerarse juridicamente como dafios indemnizables por ausencia de
antijuricidad.

Inexistencia de solidaridad entre las entidades demandadas. Manifiesta que,
primero, no existe ley 0 contrato que establezca responsabilidad conjunta o
solidaria entre los demandados, y segundo, las demandadas son auténomas e
independientes, desarrollando sus actividades médicas en relacion con el
paciente segun da cuenta la historia clinica levantada por cada una de ellos, no
siendo oponible los actos de una ala otra ni existiendo causa legal que haga
contractualmente responsable a una por los actos de otra.

Excepcidn genérica.

HOSPITAL SAN JOSE. (cuaderno No. 7)

El 18 de diciembre de 2012, contest6 la demanda en tiempo?. Objeta la estimacion de la
cuantia y solicita que se proceda de conformidad. Se pronuncia sobre los hechos de la
demanda. Se opuso a la totalidad de pretensiones. Propuso como excepciones las

siguientes:

2 La fijacion en lista se realiz6 entre el 4 de diciembre de 2012 al 18 de diciembre de 2012. ( fl. 24 vita Cp1)
3 La fijacion en lista se realizd entre el 4 de diciembre de 2012 al 18 de diciembre de 2012. ( fl. 24 vita Cp1)
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inexistencia de los elementos propios de la responsabilidad. Establece para que
proceda la responsabilidad debe acreditarse, primero, la existencia de una
actuacion a titulo de culpa, lo cual no se acredita dentro del proceso, pues la
actuacion de este hospital fue adecuada, oportuna, diligente , perita y acorde a
la lex artis ad hoc, adecuandose su proceder a las guias de practica profesional
siendo la conducta ajena a la calificacion de negligente o reprochable que se le
imputa; segundo, que de la conducta culposa sobrevenga los perjuicios de los
demandantes, es decir el nexo de causalidad, elemento que tampoco se
demuestra en el caso en concreto, pues el lamentable deceso del Joven Sanchez
obedecio a la grave enfermedad y al desgaste de su organismo por su acelerado
avance, circunstancia que se constituye un evento irresistible e imprevisible, que
exonera de responsabilidad a este Hospital demandado; y tercero, el elemento
dafo el cual debe ser demostrado por la parte actora.

Apreciacion del acto médico- naturaleza de las obligaciones médico-asistenciales.
Resalta que en el campo de la responsabilidad médica, por regla general, y salvo
escasa excepciones, son de medio y no de resultado, en el caso en concreto, el
grupo interdisciplinario de especialistas encargados de la atencidon del joven
Sanchez en el Hospital de San José adoptd de manera prudente, racional y
escalonada, todas y cada una de las conductas iniciadas por la ciencia médica
para establecer su diagndstico, definir su plan de manejo y superar las
complicaciones de salud que padecia.

Cumplimiento de los estandares en la prestacién de los servicios de salud. la
atencion prestada se presentd dentro de las instalaciones adecuadas, con los
equipos necesarios y con suficiencia de insumos y recurso humano; igualmente
estuvo compuesto por profesionales iddneos, que actuaron de forma prudente y
diligente.

Cumplimiento de la lex artis ad hoc.

Inexistencia de responsabilidad solidaria. Sostiene que no existe fundamento
legal o contractual que vincule solidariamente al Hospital San José con los demas
demandados, toda vez que cada una de las instituciones obré de manera
independiente y auténoma frente a los cuidados que le proporcionaron al
paciente.

Excepcion genérica.

LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Presentd la contestacion de la demanda de forma extemporanea el 15 de marzo de 20134,
(fls. 87 a 95 Cp1)

2.3. Etapa probatoria y alegatos de conclusién.

El 9 de agosto de 2016 se resolvié sobre el decreto de pruebas en el proceso. ( fls. 124

a 126 Cpl)

El 27 de agosto de 2019 se corrid traslado para alegar de conclusion. ( fls. 338 Cp1)

# La fijacion en lista se realizd entre el 4 de diciembre de 2012 al 18 de diciembre de 2012. ( fl. 24 vita Cp1)



10
Blanca Patricia Lozano Sudrez y otros
Reparacion directa
2012-00955

El 11 de septiembre de 2019, estando dentro del término legal, la apoderada de la
Fiduprevisora S.A Compaiiia de Seguros en calidad de llamada en garantia
presentd alegatos de conclusidn sosteniendo que el acto médico del paciente CAMILO IVAN
SANCHEZ estuvo enmarcado por las leyes del arte " lex artis ad hoc” el conocimiento de la
ciencia practicada y el cumplimiento de las directrices médicas, colocando a su disposicion
toda la racionalidad e idoneidad técnico cientifica y altos estandares de beneficencia, los
medos fisicos, humanos, técnicos necesarios y adecuados para el manejo de la afeccidon que
presentaba, para ello resalta lo expuesto por la doctora Lilia Patricia Ramirez Garcia en
diligencia del 31 de agosto de 2016. ( fls. 339 a 344Cp2)

Por su parte, el 13 de septiembre del mismo afo, dentro del término legal, presentd alegatos
de conclusion la apoderada de la Sociedad de Cirugia de Bogota- Hospital de San
José, quien resalta que la parte actora incumplié con su deber legal probatorio, pues no
alleg6 una prueba que permitiera deducir una falla en el servicio médico del cual tuviera
que responder esta demandada, antes por el contrario, no controvirtié los testimonios
solicitados por la contraparte, y tampoco el dictamen pericial allegado al plenario. Agrega
que con las pruebas allegadas al expediente se puede demostrar que el fallecimiento de
CAMILO SANCHEZ no provino de un incumplimiento contractual o de una falla en el servicio
sino que obedecid Unica y exclusivamente al avanzado estado de la patologia que
presentaba, convirtiéndose este evento en imprevisible e irresistible; trascribe aparte de las
declaraciones de los testigos técnicos, concluyendo de los mismos que el paciente fue
valorado de forma oportuna y pertinente por los especialistas idoneos y expertos en la
materia, y que su salida obedecié a la evolucién favorable y a una recomendacion aprobada
por las guias y protocolos acogidos por la comunidad médica respecto al tratamiento con
quimioterapia y para evitar el riesgo de contraer infecciones en el ambiente hospitalario,
apoyando esta situacion en lo expuesto por el perito Rafael Tejada; asi las cosas, solicita
sean negadas las pretensiones de la demanda y declarada probada la excepcion de
inexistencia de una falla en el servicio. (fls. 345 a 353 Cp2)

En la misma fecha, el apoderado de Liberty Seguros S.A llamando en garantia,
presentd alegatos de conclusion, sosteniendo que no estan dados los presupuestos para
declarar la responsabilidad de la Caja de Compensacién Familiar COMPENSAR ni a la
Sociedad de Cirugia de Bogota- Hospital de San José por los supuestos perjuicios causados
a los demandantes por la muerte del sefior CAMILO SANCHEZ pues i) no se configuran los
presupuestos que dan lugar a la falla en el servicio, ii) no esta probado que las demandadas
no actuaron conforme a la lex artis, iii) no estan demostrados los supuestos perjuicios y iv)
no hay nexo de causalidad entre el presunto perjuicio y la actuaciones las referidas
demandadas. (fls. 354 a 360 Cp2)

El 13 de septiembre de 2019, el apoderado de la parte actora presenté en tiempo
alegatos de conclusion, manifestando que la revision de los dictamenes médicos decretados
en el proceso se puede advertir la diligencia que brilld por su ausencia en el tratamiento
CAMILO SANCHEZ , pues se trata de una enfermedad cuyo diagndstico no es simple, y
debido a esa complejidad lo procedente era la practica de exdmenes especializados que
recabaran a profundidad mas sobre la misma enfermedad y por ende su tratamiento; en
ultimas brillé por su ausencia la diligencia que se debid tomar, lo cual derivd
indefectiblemente en negligencia por parte de los galenos tratantes, con la consabida
conclusion; agrega que este caso también debe ser evaluado a partir del titulo juridico del
dano especial, como fundamento de que los hechos ocurrieron con ocasion del servicio
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militar obligatorio, sin que se necesite hacer valoracion subjetiva de conducta del
demandado. ( fls. 361 a 363 Cp2)

En la misma fecha, presentd alegatos la Cruz Roja Colombiana Seccional
Cundinamarca y Bogota, quien insiste en la falta de jurisdiccidn por el fuero de atraccion
y en la caducidad de la accidn; precisa que el presunto error en el diagndstico por parte de
esta demandada no se aportd prueba que demuestre que a la fecha de atencidon al paciente
por parte de esta institucion, el tumor ya habia aparecido en su organismo; tampoco se
probd que las distintas patologias que lo afectaron se originaran Unica y exclusivamente en
la existencia de dicho tumor o que los diagndsticos efectuados en dos ocasiones fueron
equivocados; igualmente no se probd que el haberse remitido al especialista coloproctélogo
hubiese permitido diagnosticar oportunamente el tumor que tenia le paciente y que la
muerte de aquél hubiese tenido como causa eficiente una presunta atencion inadecuada
por esta institucion. Transcribe apartes de lo expuesto por los testigos técnicos, concluyendo
de los mismos que el procedimiento de esta entidad se ajusté a las guias de manejo médicas
y la sintomatologia evidenciada por el paciente. Reitera las excepciones propuestas en la
contestacion de la demanda. (fls. 634 a 401 Cp2)

El 13 de septiembre de 2011, COMPENSAR presentd en tiempo alegatos de conclusion,
donde recapitula las pruebas practicadas dentro del proceso de la referencia, concluyendo
de las mismas, que no existid falla en el servicio en la atencion brindada al paciente, pues
con las pruebas se demostrd que no existid un error en el diagndstico, toda vez, que con
anterioridad al hallazgo incidental del tumor germinal retroperitoneal el paciente no presentd
sintomas o signos claros que permitieran a los facultativos realizar una correlacién con un
diagndstico oncoldgico. Hace referencia a la no prosperidad de las pretensiones
condenatorias, haciendo alusién a medios probatorios practicados dentro del proceso. Por
lo anterior, solicita sean negadas las pretensiones de la demanda. (fls. 402 a 408 Cp2)

La Nacion- Ministerio De Defensa Nacional- Policia Nacional- Direccion De
Sanidad -Hospital Central De La Policia Nacional, presento los alegatos de conclusion
el 16 de septiembre de 2019, de forma extemporanea®.

II. PROBLEMAS Y TESIS JURIDICA

Teniendo en cuenta el debate planteado en la demanda y contestacion de la demanda, la
Sala debera resolver los siguientes problemas juridicos en el siguiente orden:

¢Las instituciones demandadas que prestaron el servicio de salud son responsables por la
falta y falla en el servicio que condujo a la muerte del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ
LOZANO ( Q.E.P.D) debido a la demora y/o error en el diagndstico?

¢Es responsable COMPENSAR EPS por los perjuicios solicitados en la demanda, como
consecuencia de la demora en la expedicion de las érdenes y citas médicas que fueron
ordenadas al paciente CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO ( Q.E.P.D) por el médico tratante?

5 El auto que corrid traslado para alegar de conclusion fue notificado el 29 de agosto de 2019, por lo que el término de 10 dias para presentar
alegatos de conclusion, teniendo en cuenta que el 12 de septiembre de 2019 estuvieron suspendidos los términos por paro nacional (fl. 413
Cp2) , fenecian, el 13 de septiembre de 2019.
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Tesis de la Sala.

1. LA- POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, COMPENSAR — USK KENNEDY, CRUZ ROJA COLOMBIANA S.A.M.U URGENCIAS
y SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE no son responsables de los
dafios alegados en la demanda a los demandantes, ya que no se demostré que estas
instituciones hubiesen errado en el diagnodstico dado al paciente conforme a la
sintomatologia que presentaba en cada atencion, pues lo que se probd fue diligencia al
tratar cada uno de los diagndsticos que iba presentando este paciente en cada urgencia o
consulta a la que acudia, ademas se debe tener en cuenta que la sintomatologia del paciente
CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO, no se encontraba incursa en el tumor que fue
diagnosticado finalmente, pues el mismo es de dificil diagndstico, tanto asi, que el mismo
se encontrd de forma incidental, razén por la cual, no resultaba exigible a los médicos
tratantes identificar este diagndstico cuando fue atendido.

2. Pese a que se demuestra que uno de los examenes ordenados el dia 26 de febrero de
2010 por el oncdlogo tratante de la enfermedad del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO,
fue realizado el dia 17 de marzo de 2010, no se prueba dentro del expediente que i) dicha
demora hubiese sido atribuible a la EPS o al paciente, pues no se tiene claro cuando aquél
solicitd este examen ante la EPS y/o las cita médica ordenada, ii) que si bien el tumor que
padecia el paciente es de rapido crecimiento, no se demuestra que estos 21 dias fueran
determinantes en la causacion del dafio, maxime cuando para la fecha del diagndstico del
tumor (26 de febrero de 2010) no se podia establecer su grado de afectacidén y metastasis
en la humanidad del paciente y para el 17 de marzo de 2010, ya tenia metastasis en los
pulmones ( 2.7)

III. CONSIDERACIONES

1.- Competencia.

Esta Subseccion es competente desde el punto de vista funcional para conocer del presente
proceso, por la instancia, la naturaleza del asunto y la cuantia (pretension mayor®- lucro
cesante $ 333.916.800 fl. 17 Cp1 cifra que resulta superior a 500 salarios minimos legales
mensuales vigentes al momento de presentacion de la demanda, los cuales equivalian a
$283.350.000’. ) salarios minimos legales mensuales vigentes), al tenor de los articulos 82
y No. 6 articulo 132 del Cédigo Contencioso Administrativo.

Es de sefalar que algunas de las demandadas son entidades privadas, no obstante, resulta
ser competente esta Jurisdiccion para conocer el presente asunto en virtud del fuero de

¢ Aplicacién del articulo 198 de la Ley Ley 1450 de 2011 que dispone. ARTICULO 198. DESCONGESTION POR RAZON DE LA CUANTIA EN
LA JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. Con el propdsito de evitar la congestion de los Tribunales Administrativos y
del Consejo de Estado, en los procesos que cursen o deban cursar ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo y en relacién con los
cuales a la fecha de entrada en vigencia de la presente ley no se hubiere notificado en debida forma el correspondiente auto
admisorio de la demanda o cuando este no se hubiere expedido y cuyas demandas se presenten hasta antes del 2 de julio de
2012, la competencia por razon de la cuantia se determinara con sujecion a las reglas consagradas en el articulo 157 de la Ley
1437 de 2011.” ¢ (negrilla fuera de texto)

7 El salario minimo legal mensual vigente para el afio de presentacion de la demanda -2012- equivalia a $566.700.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1437_2011_pr003.html#157
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atraccién, como quiera que existen pretensiones en contra de una entidad publica como lo
es la Nacion- Policia Nacional- Direccion de Sanidad -Hospital Central de la Policia Nacional.

Sobre el fuero de atraccion, el Consejo de Estado sostuvo:

En sentencia de 30 de septiembre de 20078, la Seccién precisé que la
circunstancia de que algunos de los sujetos vinculados al proceso sean juzgados
generalmente por el juez ordinario, no excluye la competencia de esta jurisdicciéon
por la aplicacion del fuero de atraccion. Basta que el demandante, con suficientes
fundamentos facticos y juridicos, impute acciones u omisiones contra varios
sujetos y que uno de ellos deba ser juzgado por esta jurisdiccion, para que ésta
asuma la competencia, sin que resulte relevante que la sentencia finalmente
absuelva al ente publico.

Ademas, en providencia de 1 de octubre de 2008°, la Seccion reiterd que, cuando
se formula una demanda, de manera concurrente, contra una entidad estatal y
contra un sujeto de derecho privado, por un asunto que en principio deberia ser
decidido ante la jurisdiccion ordinaria, el proceso debe adelantarse ante esta
jurisdiccion, que adquiere competencia para definir la responsabilidad de todos
los demandados.

De todo lo anterior se concluye que esta jurisdiccion tiene competencia para
vincular y juzgar a los particulares o personas de derecho privado en virtud del
fuero de atraccién, aun cuando al momento de realizar el analisis probatorio del
proceso se establezca que la entidad publica, también demandada, no es
responsable de los hechos y dafios que se le atribuyen en el libelo.°

En este sentido, no es de recibo el argumento presentado por la Cruz Roja Colombiana
respecto de que esta jurisdiccién no es competente para conocer el asunto de la referencia
debido a que esta demandada no es una entidad publica, pues en virtud del fuero de
atraccién, y como quiera que se le imputan acciones y/o omisiones a una entidad publica
como lo es la Nacion- Policia Nacional- Direccion de Sanidad -Hospital Central de la Policia
Nacional, esta jurisdiccion tiene competencia para conocer el sub-lite, razén por la cual, se
declarara no probada la excepcidn de “Falta de jurisdiccién” propuesta por la CRUZ ROJA
COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA.

2.- Caducidad de la accion.

Con el fin de determinar si en el presente caso ha operado la caducidad de la accién es de
anotar que lo pretendido por la parte actora es la declaratoria de responsabilidad de las
demandadas con la consiguiente condena al pago de los perjuicios que le fueron
ocasionados con la muerte del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO, ocurrida el 8 de abril
de 2010 (fl. 6 y 7 Cuaderno de pruebas 2)

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, M.P. Ramiro Saavedra Becerra, exp. 15635.

9 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, M.P. Ruth Stella Correa Palacio, exp. 2005-02076-01(AG).

10 Consejo De Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccidon A, Consejera ponente: Marta Nubia Veldsquez Rico,
sentencia del veinticinco (25) de julio de dos mil diecinueve (2019)
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Entonces, el término de caducidad de la accién de reparacion directa se contabiliza a partir
del dia siguiente al del acaecimiento del hecho, omisién u operacion administrativa o de
ocurrida la ocupacion temporal o permanente del inmueble de propiedad ajena por causa
de trabajo publico o por cualquier otra causa, de acuerdo a lo establecido en el No. 8 del
articulo 136 del CCA. Igualmente, la jurisprudencia ha admitido que en aquellos eventos en
los que no es posible identificar el hecho generador del dafio con su conocimiento, la
caducidad debe empezar a contarse desde este Ultimo, a fin de garantizar el acceso a la
administracion de justiciall.

Sobre este punto, la Seccién Tercera de esta Corporacién, ha sostenido!?:

“Sin perjuicio de lo anterior, bajo circunstancias especiales es posible que el
cdmputo del término en mencién varie. En efecto, teniendo en cuenta que la
accién de reparacion directa pretende el resarcimiento o indemnizacién de un
dafo, en los eventos en que dicho dafio no se genera o no se hace
visible de manera concomitante con el hecho, la actuacion u la
omision que lo produjo, el lapso para presentar la demanda no se
puede contabilizar a partir del sefialado acontecimiento daiino, en
tanto que para ese momento, a la victima no se le habria generado o
no tendria conocimiento el menoscabo cuya resarcimiento le
interesaria demandar.

“Debido a lo anterior, esta Corporacién ha sostenido que en dichos casos, la
contabilizacion del tiempo para la configuracion del fenédmeno procesal de la
caducidad inicia para quien se encuentra llamado a acudir a la
jurisdiccion, desde el momento en el que ha debido tener consciencia
del daiio o, en otras palabras, a partir del instante en que éste se le
hubiera hecho advertible!?, lo cual se debe precisar que es una circunstancia
subjetiva que en ocasiones no es posible verificar, de manera que en cada caso
se debe dilucidar la fecha en que es evidente que el afectado tuvo que haberse
percatado del mismo, puesto que en forma didfana existan razones que
justifiquen su conocimiento posterior o tardio!*.”

Asi las cosas, si bien es cierto, las acciones u posibles omisiones de las demandadas en lo
que tiene que ver con la atencidn del servicio de salud al sefior Camilo Ivan Sanchez (
Q.E.P.D) datan de mucho tiempo atras (Unidad de Servicios de Salud USS KENNEDY- Gltima
atencion 18 de enero de 2010 y Cruz Roja Seccional Cundinamarca y Bogota- Ultima atencion
el 14 de enero de 2010) no es viable contabilizar el término de caducidad desde las referidas

11 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de 29 de noviembre de 2018, exp. 47308.

12 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, sentencia de 13 de diciembre de 2017, expediente
43385, C.P.: Danilo Rojas Betancourth.

13 [15] "Como el derecho a reclamar la reparacion del dafio solo surge a partir del momento en que este se produce, resulta razonable considerar
que el término de caducidad en los eventos de daiios que se generan o manifiestan tiempo después de la ocurrencia del hecho dariino, solamente
deba contarse a partir de dicha existencia o manifestacion factica, "pues el dafio es la primera condicion para la procedencia de la accion
reparatoria.” (nota n.° 5, de la sentencia en cita: "En este sentido se pronuncio la Sala en providencia del 7 de septiembre de 2000, exp.
13126")”. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 4 de febrero de 2010, exp. 54001-23-31-000-1992-07531-01(17631), C.P. (e)
Mauricio Fajardo Gomez. Por su parte, revisar: Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 15 de abril de 2010, exp. 13001-23-31-000-
1994-09850-01(17815), C.P. Mauricio Fajardo GomeZ'.

14 [16 “"Frente a estos supuestos la Sala aclara, como lo ha hecho en otras oportunidades, que el término de caducidad opera por ministerio de
la ley, y no puede depender de la voluntad de los interesados para ejercer las acciones sometidas a dicho término (nota n.° 9 del auto en cita:
"Ver, entre otras, la sentencia del 24 de abril de 2008. C. P. Myriam Guerrero de Escobar. Radicacion No. 16.699. Actor: Gilberto Torres
Bahamon”), razon por la cual, en los casos en que el conocimiento del hecho dafioso por parte del interesado es posterior a su acaecimiento,
debe revisarse en cada situacion que el interesado tenga motivos razonablemente fundados para no haber conocido el hecho en un momento
anterior pues, si no existen tales motivos, no hay lugar a aplicacion de los criterios que ha establecido la sala para el computo del término de
caducidad en casos especiales”. Consejo de Estado, Seccion Tercera-Sala Plena, auto del 9 de febrero de 2011, exp. 54001-23-31-000-2008-
0301-01 (38271), C.P. Danilo Rojas Betancourth”.
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fechas, como lo invocan estas demandadas en su contestacion de la demanda, pues para la
Sala, en ese momento no era advertible el dano que se pretende sea resarcido con esta
demanda, pues solo tuvieron conocimiento de la enfermedad que padecia el sefior Camilo
Ivan Sanchez ( Q.E.P.D), se avanzado estado y su caracter catastrofico, cuando este fallecio,
es decir el 8 de abril de 2010, por lo tanto, solo podian advertir las presuntas fallas de las
entidades demandadas en lo que tiene que ver con el diagndstico oportuno de la
enfermedad del paciente y/o error del mismo, cuando el sefior Sanchez Lozano fallecid a
causa de esa misma enfermedad.

Asi las cosas, la caducidad de la accion de reparaciéon directa en el presente asunto se
contabiliza entre el 9 de abril de 2010 al 9 de abril de 2012. Sin embargo, en razén al tramite
conciliatorio adelantado como requisito de procedibilidad, dicho término se suspendid entre
el 9 de abril de 2012 al 7 de junio de 2012, con la presentacion de la solicitud de conciliacion
ante la Procuraduria 31 Judicial II Administrativa y la expedicion de la constancia de
agotamiento del requisito, respectivamente. (fls. 145 cuaderno pruebas No. 2)

De manera que la parte demandante contaba hasta el 8 de junio de 2012 para interponer
la respectiva demanda de reparacion directa, por lo que es posible concluir que la
presentada el 7 de junio de 2012 (fl. 20 vita Cp1), se realizdé en oportunidad.

Por lo tanto, se declarara no probada la excepcidon de caducidad propuesta por las
demandadas CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Y IPS USS
KENNEDY y CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

3.- Legitimacidn en la causa.

3.1 Por activa.

En el presente caso se encuentra que BLANCA PATRICIA LOZANO SUAREZ, JOSE ADELMO
SANCHEZ BALLEN, LILIANA PATRICIA SANCHEZ LOZANO Y YULI PAOLA SANCHEZ LOZANO
solicitaron la declaratoria de responsabilidad de las demandadas, con la consiguiente
condena al pago de los perjuicios que les fueron ocasionados con la muerte del sefior Camilo
Ivan Sanchez Lozano (Q.E.P.D), y la calidad de padres se encuentra probada con el registro
civil de nacimiento del fallecido ( fl. 5 Cuaderno pruebas No. 2) y la calidad de hermanas se
encuentra acreditada dentro del proceso de la referencia con el respectivo registro civil de
nacimiento de cada uno de ellos ( fl. 3 y 4 ib) razdn por la cual es clara su legitimacion en
la causa por activa.

Ahora, no es de recibo el argumento de Falta de legitimacién en la causa por activa
propuesta por CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Y IPS USS KENNEDY, pues
conforme a la sentencia de unificacion del Consejo de Estado®, las copias simples deben
ser valoradas dentro de los procesos judiciales, fundamentado este postulado, en los
principios de confianza legitima, buena fe y acceso a la administracion de justica
establecidos en nuestra Carta Politica, razon por la cual, se declarara no probada esta
excepcion propuesta.

3.2 Pasiva.

15 Consultar sentencia de unificacion de 28 de agosto de 2013, rad. 05001-23-31-000-1996-00659-01, exp. 25022
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Conforme a lo consignado en la demanda las pretensiones fueron dirigidas, contra LA
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE
SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR — USK KENNEDY; CRUZ ROJA COLOMBIANA S.A.M.U URGENCIAS;
SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE, invocando frente a cada una de
ellas falla en el servicio, por acciones u omisiones de las mismas, encontrandose estas
entidades legitimadas en la causa por pasiva.

3.3 Llamado en garantia.
Los llamamientos formulados y aceptados dentro del asunto de la referencia se estudiaran
de fondo en caso de demostrarse la responsabilidad del llamante en garantia en cada uno

de ellos.

4.- Argumentacion Juridica.

4.1. Excepcion es propuestas por las demandadas.

Por tener que ver las excepciones propuestas con el fondo del asunto, las mismas se
resolveran posteriormente en el caso en concreto.

4.2, Clausula general de responsabilidad del Estado Social de Derecho.

La formula del Estado Social de Derecho no es una simple muletilla gramatical o fina
galanteria retdrica sino que incluye un reconocimiento efectivo de los derechos
constitucionales ya que se funda en la dignidad humana, en la carta de derechos y
mecanismos de proteccién, donde es la persona humana como fuente ultima que legitima
la existencia y el accionar del Estado y sus autoridades. (Art. 1, 2 'y 94 CP)?S.

Pero mucho mas importante es la inclusién a nivel constitucional de la férmula basica o
esencial de la responsabilidad patrimonial del Estado en el articulo 90 de la Constitucion,
pues es la victima y su dafio antijuridico el que tiene en adelante todo la atencion y
proteccion de sus derechos frente a las acciones u omisiones del Estado y sus autoridades,
que le sean imputables, las que sirven de fundamento a la indemnizacion de los perjuicios
ocasionados por los mismos, ya sea a partir de los criterios de la “falla del servicio, dafio
especial o riesgo excepcional o cualquier otro”.."En sintesis, la responsabilidad
extracontractual del Estado se configura con la demostraciéon del dafio antijuridico y de su
imputacion a la administracion”’. Asimismo, la reparacion tiene un caracter preventivo.

Conforme lo dispuesto en el articulo 90 constitucional, el Estado es responsable
patrimonialmente por los dafos antijuridicos que le sean imputables. En ese sentido, el
Consejo de Estado ha sostenido, en multiples pronunciamientos, que la declaracién de
responsabilidad patrimonial y administrativa sera posible siempre que se acredite la
concurrencia de los elementos constitutivos de la misma, asi: i) el dafio antijuridico,
patrimonial o moral, que el demandante no tenia por qué soportar, ii) la accion o la omisién

16 Ver Corte Constitucional T-406 de 1992, especialmente.
7 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia del 27 de noviembre de 2017, Radicacion nimero: 66001-23-33-000-2013-
00147-01(52993). CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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constitutiva de una falla del servicio de la Administracion vy iii) la relacion o nexo de
causalidad entre los dos elementos anteriores?8,

Sobre la responsabilidad del Estado, el Consejo de Estado ha precisado que ésta se
encuentra comprometida siempre y cuando se acredite: i) la existencia de una obligacion
legal o reglamentaria a cargo de la entidad demandada de realizar la accién con la que se
habrian evitado los perjuicios; ii) la omision de poner en funcionamiento los recursos de
que se dispone para el adecuado cumplimiento del deber legal, atendidas las circunstancias
particulares del caso; iii) la existencia de un dafo antijuridico; y iv) la relacién de causalidad
entre la omision y el dafio'°.

Tal y como lo ha establecido el Maximo Tribunal Administrativo y la doctrina. “En ocasiones
a pesar de existir dafio no procede declarar la responsabilidad. Esto por cuanto el dafio es
requisito indispensable pero no suficiente para que se declare la responsabilidad. En efecto,
en algunos eventos no se declara la responsabilidad, a pesar de haber existido dafio. Es lo
que ocurre en dos hipotesis: el dafio existe pero no se puede atribuir al demandado, como
cuando aparece demostrada una de las causales exonerativas de responsabilidad; o el dafo
existe y es imputable, pero el imputado no tiene el deber de repararlo, porque no es un
dano antijuridico y debe ser soportado por quien lo sufre.”?°

Asimismo, el Consejo de Estado en sentencia del pasado 1 de agosto de 20162, reiterd la
posicion antes adoptada, en el sentido de advertir que, es el dafio, la columna vertebral de
la responsabilidad del Estado, de manera que corresponde al Juez establecer su existencia,
su antijuridicidad, y la magnitud de su afectacién, y para efectos de ser indemnizable,
requiere de su cabal estructuracion, la cual comprende la demostracidon de los siguientes
aspectos:

i) Daio antijuridico: esto es, aquel que no se esta en el deber juridico de soportar.

ii) Derecho, bien o interés lesionado protegido por el ordenamiento juridico.

iii) Dano cierto y personal: es decir, que se puede apreciar material y juridicamente
Yy, por ende, no se limita a una mera conjetura.

El dafio consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la antijuridicidad en que él
no debe ser soportado por el administrado, ya sea porque es contrario a la Carta Politica o
a una norma legal, o, porque es “irrazonable,” sin depender “de la licitud o ilicitud de la
conducta desplegada por la Administracion.”

Sobre el caracter cierto y personal del dafio, la Sala ha considerado que:
De alli que, sélo habra dafo antijuridico cuando se verifique una modificacion o

alteracion negativa factica o material respecto de un derecho, bien o interés
legitimo que es personal y cierto frente a la persona que lo reclama, y que desde

18 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion A. Consejero Ponente: Carlos Alberto Zambrano
Barrera. Sentencia del 12 de mayo de 2016. Radicacién nimero: 68001-23-31-000-2005-02581-01 (40544) / Consejero ponente: HERNAN
ANDRADE RINCON (E). Sentencia de 9 de septiembre de 2015. Radicacién nimero; 73001-23-31-000-2001-03279-02(34468)

19 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION A Consejero Ponente: CARLOS
ALBERTO ZAMBRANO BARRERA Bogotd, D.C. diez (10) de febrero de dos mil dieciséis (2016) Radicacién nimero: 76001-23-31-000-2005-
02897-01 (38092)

20 HENAO, Juan Carlos. El Dafio: Analisis comparativo de la responsabilidad extracontractual del Estado en Derecho Colombiano y Frances.
Universidad Externado de Colombia. Bogota 2007. Pag. 38.

2l Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion A. Consejero ponente: Carlos Alberto Zambrano
Barrera. Bogota D.C., 1° de agosto de 2016. Radicaciéon nimero: 66001-23-31-000-2009-00171-01 (40943)
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el punto de vista formal es antijuridico, es decir no esta en la obligacion de
soportar porque la normativa no le impone esa carga.

Por otro lado, la falla del servicio, como titulo para imputar responsabilidad al Estado, se
configura por alguno de los siguientes supuestos: (i) retardo, (ii) irregularidad, (iii)
ineficiencia, u (iv) omision o ausencia del mismo.

En relacion con lo anterior, el Consejo ha sefalado que:

El retardo se da cuando la Administracién actia tardiamente ante la ciudadania
en prestar el servicio; la irregularidad, por su parte, se configura cuando se
presta el servicio en forma diferente a como debe hacerse en condiciones
normales, contrariando las normas, reglamentos u érdenes que lo regulan y la
ineficiencia se da cuando la Administracion presta el servicio pero no con
diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la omision o
ausencia del mismo cuando la Administracion, teniendo el deber legal de prestar
el servicio, no actla, no lo presta y queda desamparada la ciudadania?.

Asi las cosas, en el marco del titulo de imputacion de responsabilidad de falla del servicio,
adicional al dafio antijuridico se requiere que la entidad demandada haya actuado de manera
tardia, irregular, ineficiente o que no haya actuado.

Finalmente, existe un tercer elemento sin el cual no se puede configurar la responsabilidad
del Estado, como lo es el nexo de causalidad entre el dafo antijuridico y la accién u
omision de la administracion. Se debe determinar si es imputable o no a la entidad
demandada, como quiera que aquél es requisito indispensable de la obligacién de reparar;
por tanto, corresponde al juez, en principio, constatar el dafio como entidad, como violacién
a un interés legitimo, valorar si es o no antijuridico y, una vez estructurado éste, analizar la
posibilidad de imputarlo o no a la entidad demandada, de manera que si el dafio no esta
acreditado se torna inoficioso el estudio de la responsabilidad, por mas que se encuentre
configurada una falla en la prestacion del servicio.

El nexo causal, entonces, debe ser definido como la relacidn necesaria y eficiente entre el
dafio antijuridico cierto y la acciéon u omision de la administracién. La jurisprudencia y la
doctrina han indicado que “para poder atribuir un resultado a una persona y declararla
responsable como consecuencia de su accién u omisién, es indispensable definir si aquél
aparece ligado a ésta por una relacion de causa — efecto. Si no es posible encontrar esa
relacion mencionada, no tendra sentido alguno continuar el juicio de responsabilidad.

La jurisprudencia ha sido pacifica al establecer que el nexo de causalidad debe ser probado
en todos los casos por el actor, independientemente de si el régimen de responsabilidad
aplicable esta “fundamentado en la culpa, en la falla, o en alguno de los regimenes de
responsabilidad objetiva” 2.

22 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion A. Consejero ponente: Mauricio Fajardo Gomez.
Sentencia de 7 de abril de 2011, Radicacién nimero: 52001-23-31-000-1999-00518-01(20750)
23 PATINO, Hector. La causales exonerativas de la responsabilidad extracontractual. Universidad Externado de Colombia. Revista de derecho

privado No. 20, Enero — Junio de 2011. http://revistas.uexternado.edu.co/index.php/derpri/article/viewFile/2898/2539 Consultado el 11 de
octubre de 2016.
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4.3 Régimen de imputacion derivado de la actividad médica.

Luego de muchos debates al interior de la jurisprudencia del Consejo de Estado, éste ha
establecido que el régimen de responsabilidad aplicable en la actividad médica es la falla
del servicio** y mas especificamente la falla probada del servicio®.

Este titulo de imputacidon opera “no solo respecto de los danos indemnizables de la muerte
o de las lesiones corporales causadas”, sino que comprende también la vulneracion a los
derechos a "ser informado; por la lesion del derecho a la seguridad y proteccién dentro del
centro médico hospitalario y, como en este caso, por lesion del derecho a recibir atencion
oportuna y eficaz"?.

Ahora, en cuanto a la falta de atencion oportuna y eficaz en la prestacion del servicio
de salud, lo que se afecta directamente es la garantia constitucional del derecho a la salud
y que se refiere al respeto del principio de “integralidad en la prestacién del servicio’.

La Corte Constitucional ha definido el principio de integralidad asi:

“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas,
practicas de rehabilitacion, examenes para el diagndstico y el seguimiento, asi
como todo otro componente que el médico tratante valore como necesario para
el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias
que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe
ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el
servicio publico de la seguridad social en salud”%.

El Consejo de Estado, por su parte, ha acogido este principio en su jurisprudencia y ha dicho
que:

“La obligacién de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica
total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de
ejecucion, deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacién, deber de
guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma una trama,
un tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de organizacién —
mas que de organismos- en punto a la susodicha relacion juridico total (...) Por
tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia de otros deberes
secundarios de conducta, como los de diagndstico, informacion, recepcion de la
voluntad juridica del enfermo —-llamada comunmente consentimiento del
paciente-, prescripcion, guarda del secreto profesional, satisfaccion del plan de
prestacién en su integridad (actividad que supone no abandonar al enfermo y
cuidar de él hasta darlo de alta)"*® subrayado fuera de texto.

24 Consejo de Estado — Seccidn Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

25 Sentencias de agosto 31 de 2006. Exp. 15772; octubre 3 de 2007. Exp. 16.402; 23 de abril de 2008, Exp.15.750; 1 de octubre de 2008, Exp.
16843 y 16933; 15 de octubre de 2008, Exp. 16270; 28 de enero de 2009, Exp. 16700; 19 de febrero de 2009, Exp. 16080; 18 de febrero de
2010, Exp. 20536; 9 de junio de 2010, Exp. 18.683.

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

27 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.

28 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006.

29 Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.
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4.4. Régimen probatorio en los casos de responsabilidad médica.

En cuanto a la carga de la prueba en los casos de responsabilidad médica, el Consejo de
Estado®® ha precisado ciertos criterios:

(i) por regla general, al demandante le corresponde probar la falla del servicio,
salvo en los eventos en los que resulte “excesivamente dificil o practicamente
imposible” hacerlo; (ii) de igual manera, corresponde al actor aportar la
prueba de la relacion de causalidad, la cual podrd acreditarse mediante
indicios en los casos en los cuales “resulte muy dificil —si no imposible- la prueba
directa de los hechos que permiten estructurar ese elemento de la obligacién de
indemnizar”; (iii) en la apreciacidon de los indicios tendra especial relevancia la
conducta de la parte demandada, sin que haya lugar a exigirle en todos los casos
que demuestre cual fue la causa efectiva del dafio; (iv) la valoracion de esos
indicios debera ser muy cuidadosa, pues no puede perderse de vista que los
procedimientos médicos se realizan sobre personas con alteraciones en su salud;
(v) el analisis de la relacion causal debe preceder el de la falla del
servicio®!. (...)

Actualmente se considera que en materia de responsabilidad médica deben
estar acreditados en el expediente todos los elementos que la
configuran, esto es, el daiio, la actividad médica y el nexo causal entre
esta y aquel®?, sin perjuicio de que para la demostracion de este Ultimo
elemento las partes puedan valerse de todos los medios de prueba legalmente
aceptados, incluso de la prueba indiciaria.

4.5. Régimen de responsabilidad de las instituciones sometidas al régimen
privado.

Cuando se trata de dafos derivados de actuaciones u omisiones de instituciones que prestan
el servicio médico de salud sometidas a régimen de derecho privado, el Consejo de Estado??
ha indicado que debe estudiarse su responsabilidad bajo la teoria general de la
responsabilidad civil extracontractual que tiene su fundamento en los articulos 234134 y
2356% del Cddigo Civil, para ello hace referencia a pronunciamiento de la Corte Suprema
de Justicia, asi:

“...con apoyo en el tenor del articulo 2341 del Cddigo Civil, para que resulte
comprometida la responsabilidad de una persona natural o juridica, a titulo
extracontractual, se precisa de la concurrencia de tres elementos que la
doctrina mas tradicional identifica como ‘culpa, dafo y relacion de
causalidad entre aquélla y este’.

30 Consejo de Estado. Seccidn Tercera. Subseccion B. Consejero ponente: Ramiro de Jesus Pazos Guerrero. Sentencia de 27 de marzo de 2014.
Radicacién nimero: 05001-23-31-000-2002-00456-01(31508).

31 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 28 de abril de 2005, exp. 14786, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

32 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa Palacio; sentencia de 30 de julio
de 2008, exp. 15726, C.P. Myriam Guerrero de Escobar; sentencia de 21 de febrero de 2011, exp. 19125, C.P. (E) Gladys Agudelo Ordoéfiez,
entre otras.

33 Consejo de Estado, sala de lo Contencioso Administrativo, seccidn tercera, subseccion A, Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ
RICO, sentencia del primero (1°) de marzo de dos mil dieciocho (2018) Radicacion nimero: 05001-23-31-000-2006-02696-01(43269)

34 “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la
ley imponga por la culpa o el delito cometido”.
35 Por regla general todo dafio que pueda imputarse a malicia o negligencia de otra persona puede ser reparado por €sta”.



21

Blanca Patricia Lozano Sudrez y otros
Reparacion directa
2012-00955

“Condiciones estas que ademas de considerar el cuadro axioldgico de la pretension
en comentario, definen el esquema de la carga probatoria del demandante, pues es
a este a quien le corresponde demostrar el menoscabo patrimonial o moral (dafho)
y que este se origind en la conducta culpable de quien demanda, porque al fin y al
cabo la responsabilidad se engasta en una relacion juridica entre dos sujetos: el
autor del dafio y quien lo padecio”®.

Igualmente se acude a pronunciamiento de la Sala de Casaciéon Civil destacando lo
siguiente?:

“La culpa civil, en suma, se concreta en un error de calculo frente a lo que
es objetivamente previsible. Si el actor previé o no que su conducta podia derivar
en un evento dafioso es irrelevante para efectos de alcanzar el nivel de culpa sin
representacion. Lo importante es que haya actuado (o dejado de actuar) por
fuera del rango de sus posibilidades de accion respecto de lo que esta
juridicamente permitido (...).

).

“Los parametros que rigen la conducta del agente normalmente no estan
positivizados, salvo algunos casos de reglamentaciones administrativas, como por
ejemplo las normas de transito; las normas sobre calidad total del servicio de salud;
las guias y protocolos médicos de los servicios seccionales de salud de los municipios;
las reglamentaciones sobre calidad de las construcciones y sismorresistencia, para
evitar que las construcciones causen danos a terceros, etc.

“La violacién de tales pautas, como ya se dijo, lleva implicita la culpa siempre que
su inobservancia tenga una correlacion juridica con el evento lesivo. La funcion de
estas reglas no es imponer consecuencias en el sistema de la responsabilidad
extracontractual pues sus efectos se circunscriben al ambito profesional, técnico o
cientifico para el que estan destinadas a regir; de ahi que el juicio de atribucion de
culpabilidad que se hace con base en las mismas no obedece a un mecanismo de
subsuncion o applicatio legis ad factum, sino a un proceso hermenéutico que
toma como tertium comparationis las reglas de experiencia, de ciencia y
de técnica propias del contexto en que el imputado se desenvuelve, con el
fin de valorar su conducta a la luz de los estandares de prudencia.

“Tales estandares pueden demostrarse por cualquier medio de prueba legalmente
admisible o, inclusive, no requerir prueba cuando se trata de hechos notorios, lo que
acontece cuando los parametros de conducta socialmente exigibles son tan
evidentes, que toda persona de mediano entendimiento tiene la posibilidad de
conocerlos (...)". Negrilla fuera de texto.

IV. CASO CONCRETO.

1.- Precision del caso.

36 Corte Suprema de Justicia, Sala Civil, sentencia de octubre 25 de 1999, exp. 5012, M.P. José Fernando Ramirez Gémez.
37 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia de 30 de septiembre de 2016, rad. 05001-31-03-003-2005-00174-01, M.P. Ariel
Salazar Ramirez.
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LOS DEMANDANTES persiguen la declaratoria de responsabilidad de LA NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD -
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR — USK KENNEDY; CRUZ ROJA COLOMBIANA S.A.M.U URGENCIAS; SOCIEDAD
DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE para que se declaren responsables y se
condenen a indemnizar los dafos y perjuicios ocasionados por la falta y falla en el servicio
que condujo a la muerte del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO ( Q.E.P.D) basicamente
por la demora y /o error en el diagndstico.

Por su parte, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Y IPS USS
KENNEDY, sosteniendo que la atencién brindada por la IPS USS KENNEDY fue la adecuada
respecto de los sintomas que presentaba el paciente; ademas no se logra probar que la
sintomatologia que presentaba el sefior Sanchez Lozano, para el momento de las diferentes
atenciones, fuera secundaria del tumor que le fue diagnosticado posteriormente. Agrega
que la atencién ofertada por la EPS fue oportuna, continua y pertinente con base en los
diagndsticos definidos ambulatoriamente para el paciente, los cuales fueron congruentes
con el tiempo de evolucién de los sintomas, los hallazgos al examen fisico y las patologias
prevalentes para la edad del paciente. Advierte que esta EPS cumplid con todas sus
obligaciones derivadas de la relacion con el usuario, garantizandole el efectivo acceso a la
red prestadora de servicios de salud idénea y cumplidora de los requisitos legales para su
funcionamiento. Finalmente, indica que quien tiene que responder directamente son las IPS
en virtud de los contratos con las mismas.

La CRUZ ROJA COLOMBIANA arguye que los procedimientos seguidos por esta
demandada fueron ajustadas a las guias de manejo médicos y la sintomatologia del
paciente, no existiendo infraccién culposa de un deber contractual previamente convenido
con el demandante; agrega que no existe nexo de causalidad entre la conducta de esta
demandada y los dafios que se reclaman en la presente accion, pues los mismos no pueden
ser atribuibles a las consultas realizadas por esta demandada, cuando el resultado adverso
deviene del normal desencadenamiento de la patologia que padecia el paciente.

Finalmente, el HOSPITAL SAN JOSE, manifiesta que su actuacién fue adecuada,
oportuna, diligente , perita y acorde a la lex artis ad hoc, adecuandose su proceder a las
guias de practica profesional siendo la conducta ajena a la calificacién de negligente o
reprochable que se le imputa; igualmente refiere que el lamentable deceso del Joven
Sanchez obedecid a la grave enfermedad y al desgaste de su organismo por su acelerado
avance, circunstancia que se constituye un evento irresistible e imprevisible, que exonera
de responsabilidad a este Hospital demandado.

La NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL,
presentd la contestacion de la demanda y los alegatos de conclusion de forma
extemporanea.

2.- Medios de prueba relevantes.

Los siguientes son los elementos probatorios que se recaudaron en el presente proceso,
cuya valoracion resulta relevante para resolver los problemas juridicos antes mencionados.
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2.1 Certificado de defuncién del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO ocurrido el 8 de
abril de 2010, siendo muerte natural y registro civil de defuncién ( fls. 6 y 7 Cuaderno
de pruebas 2)

certificacion expedida por ERESMET SAS del 9 de abril de 2012, indicando que el sefior
CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO labord en esta compafiia desde el 11 de diciembre
de 2009 hasta el 5 de enero de 2010, desempeiando el caro de ayudante de
instalaciones, con contrato a término de obra con un ingresé de $ 496.900. ( fl. 8

Cuaderno de pruebas 2)
Historia clinica del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO de la Direccidn de Sanidad

2.2

2.3

de la Policia Nacional ( fls. 10 a 15 Cuaderno de pruebas 2)

Médico
Fecha tratante
de o
consult | Notas médicas o de enfermeria /Interpretacion | enfermer
ao de resultados/diagnosticos a,
procedi Modalida
miento d de
atencion
Urgencias. Evolucion No. 1 .
Anamnesis motivo de consulta: dolor abdominal
Anamnesis Enfermedad actual: refiere cuadro de 48 H
con dolor abdominal irradiado a testiculo lado
derecho.
Examen fisico: abdomen depresible blumber + hay
dolor en la fosa iliaca derecha Rafael
04/09/ . . s
2008 MO: dolor abdominal y pélvico AIt’)erto
Se ordenan examenes: Hemograma IV, (hemoglobina Gomez
1:30 . o - -
pm hematocrito, recuento de eritrocitos, indices Medicina
eritrocitarios, leucograma, recuento de plaquetas, general
indice plaquetarios y morfologia electrdnica e
histograma) uroanalisis con sedimento y densidad
urinario
Indicaciones: Paciente con posible apendicitis cuadro
de tres dias de evolucion
Evolucion No.2
Anamnesis motivo de consulta: reporte de
paraclinicos, hemograma WBC 11.87 neut 66 hb 1
04/09/ 6HCT45 ,u.roanélisis Qentro. de los Il'r.nites n,orrpales. Lucas
2008 Examen fisico: corazdn: rwdos,cardlacos ritmicos no | German
soplos ruidos respiratorios simétricos no agregados; Polanco
4:11 . . . Iy .
pm abdomen: rwdos’ intestinales positivos blando cc’Jn Medicina
dolor a la palpacion de flanco derecho no irritacion; general
genitales: no hay dolor ni alteracién a la palpacion
testicular.
Diagnostico: dolor abdominal y pélvico
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Se ordenan examenes: ultrasonografia abdominal
total: higado, pancreas, vesicula, vias biliares,
rinones, grandes, pelvis y flancos.
Evolucion No. 3
Anamnesis motivo de consulta: Ecografia dentro de
los limites normales
Diagndstico: dolor abdominal y pélvico
L, . Lucas
04/09/ Interconsulta: cirugia general - dolor abdominal
L German
2008 apendicitis aguda?
, ) , Polanco
5:51 Se ordenan examenes: radiografia de abdomen .
: Medicina
pm simple
. e general
Medicamentos: ranitidina inyectable- SSN0.9 BOLO
1000CC.
Evolucion No. 4
Anamnesis motivo de consulta: paciente persiste con Sandra
04/09/ . . .
2008 dolor abdominal- Blumberg dudoso; CH leucocitosis Liliana
8:39 po normal. Eco que no descarta apendicitis y rx Jiménez
.m abdomen normal. Pendiente interconsulta abierta con | Medicina
P cirugia. general
Diagnostico: dolor abdominal y pélvico
Evolucion No. 5
Anamnesis motivo de consulta: cirugia general;
persiste con leve dolor en fosa iliaca derecha, aunque
dice que ha mejorado bastante y se quiere ir, ho
nauseas no vomito CH leucocitosis leve . ecografia
abdominopélvica normal.
Anamnesis enfermedad actual: FC 80 min ORL Oscar
04/09/ mucosa oral hUmeda CP satisfactoria ABD Rsis + .
. e ) Mauricio
2008 | dolor leve fosa iliaca derecha. No irritacion peritoneal. .
. s . i Gomez
11:43 Diagnéstico: dolor abdominal y pélvico Ciruaia
pm Se ordenan examenes: Hemograma IV, ( enegral
hemoglobina hematocrito, recuento de eritrocitos, g
indices eritrocitarios, leucograma, recuento de
plaquetas, indice plaquetarios y morfologia
electronica e histograma)
Evolucion No. 6
05//09 Anamnesis motivo de consulta: paciente que se Carlos
encuentra en observacion Andrés
/2008 . ) . .
Anamnesis enfermedad actual: paciente que ingresa Sanchez
8.54 ) L ) .
am con cuadro dolor abdominal pélvico para estudio de Medicina
posible apendicitis; abdomen blando depresible dolor general
en fosa iliaca derecha blomber g dudoso
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Plan: nueva valoracién por cirugia general para
determinar conducta.

Evolucion No. 7
Anamnesis motivo de consulta: paciente ingresa por
dolor abdominal en flanco derecho hace 40 horas;
dice que el dolor ha disminuido hasta casi

e . . Juan
desaparecer y que es idéntico a episodios previos por )
05//09 . - . . David
su diagnostico de colon irritable. Tiene hambre. .
/2008 . 0L Hernandez
Anamnesis enfermedad actual: afebril, hidratado, o,
9:38 Cirugia

abdomen ruidos presentes, blando, leve dolor en

am . . . o, General.

flanco derecho, no en fid. No tiene signos de irritacion
peritoneal. Paciente con cuadro de dolor abdominal
no quirdrgico. plan probar via oral si tolera salida.

Estado de interconsulta: cerrada

Evolucion No. 8
Anamnesis motivo de consulta: control.

Anamnesis enfermedad actual: paciente quien Carlos

05//09 : .
/2008 presenta cuadro de dolor abdominal ya valorado hoy Andrés
10:57 por cirugia general. Tolera via oral da de alta sin Sanchez
a;n analgésicos. Excusa por el dia de hoy. Trimebutina Medicina

cada 8 horas. recomendaciones dietéticas. Signos de general
alarma persistencia aumento de la intensidad del
dolor abdominal, vomito, diarrea, fiebre.

2.4 Historia clinica del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO atendido por consulta
externa de medicina general, allegada por la administradora de servicios de Salud USK
COMPENSAR KENEDDY ( fls. 16 a 20 Cuaderno de pruebas 2)

Médico
Fecha tratante
de o
consult | Notas médicas o de enfermeria /Interpretacion | enfermer
ao de resultados/diagnoésticos a,
procedi Modalida
miento d de
atencion
Motivo consulta: dolor abdominal episddico.
Enfermedad actual: relaciona dolor abdominal tipo
cdlico, de instalacion episddica, de aproximadamente
6 meses de evolucidn no otros sintomas asociados. Marco
25/04/ Examen fisico: general: resto dentro P normales .
. . Alejandro
2006 | abdomen blando depresible, no doloso a la palpacion, Trillos
No masas.
Diagndstico: parasitosis intestinal sin otra
especificacién K 30 x dispepsia
Medicamentos: albendazol
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Recomendaciones dieta profilacticas y control s/
evolucion.

07/05/
2007

Motivo consulta: dolor tipo picada en el pecho
Enfermedad actual: relaciona dolor episddico tipo
picada en region pecho de aproximadamente 20 dias
de evolucién. No otros sintomas asociados.
Examen fisico: general: resto dentro P. normales
corazon: RSCSRT, timbrados no soplos, abdomen
blando depresible, no doloso a la palpacion, no
masas.

Diagnéstico: dispepsia R 073 otros dolores en el
pecho
Medicamentos: acetaminofén
Recomendaciones dieta y control s/ evolucion signos
de alarma.

Marco
Alejandro
Trillos

18/01/
2010

Motivo consulta: viene porque tiene irritacion del
colon.

Enfermedad actual: dice que en varias oportunidades
ha tenido dolor abdominal tipo cdlico asociado a
meteorismo y distension abdominal, pirosis frecuente,
deposicidn asociada al estrefiimiento
Examen fisico: general: beg afebril, hidratado, no
SDR no cianosis no edema de MMII, cabeza normal,
ojos: normal; oidos, nariz y boca: normal; garganta y
cuello: no se palpa tiroides, edema en cuello, térax y
pulmones: adecuado murmullo vesicular no sobre
agregados; corazon: normal; abdomen: RSIS
positivos normales con dolor a la palpaciéon de marco
cdlico DER no signos de irritacion peritoneal;
genitourinario: normal, entre otros.
Diagnostico: sindrome del colon irritable sin diarrea-
dermatitis atdpica, lumbago no especificado,
enfermedad del reflujo gastroesofagico sin esofagitis.
Conducta: ss hemograma,TDH, uroanalisis ,
omeprazol hioscina, betametasona recomendaciones
al cambio en el estilo de vida con adecuada
alimentacion y ejercicio rutinario.

Luis
Horacio
Cortes

2.5 Historia clinica del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO de la atencion prestada por
la Cruz Roja Colombiana en urgencias los dias 4,11 de noviembre de 2009 y 14 de
enero de 2010. ( fls. 21 a 30 Cuaderno de pruebas 2)

Fecha Médico
de tratante
consult | Notas médicas o de enfermeria /Interpretacion o
ao de resultados/diagnosticos enfermer
procedi a,
miento Modalida




27

Blanca Patricia Lozano Sudrez y otros
Reparacion directa

2012-00955
d de
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04/11/ omara
2009 Enfermedad actual * me corte un pie” herida en pie ~
9:38 izquierdo Ordc_)rTez
am Medicina
General
Enfermedad actual: cuadro de 3 dias consistente en
dolor lumbar inicialmente leve, ahora mas intenso, el
cual se exacerba con algunas posiciones, refiere
asociado a dolor tordcico tipo punzada, el cual se
aumenta con las inspiraciones profundas, fiebre
intermitente subjetiva, mas deposicidn liquida no
fétida sin moco ni sangre 1 ocasion. Niega sintomas
urinarios.
Antecedentes: patoldgicos colon irritable? .
, . . Mario
11 Estado del mqre.so: consciente sin .gr?vgdad, buenas Fernando
/11/ ,gond|C|one§, aIer_ta, afebril algico. N Unigarro
Examen fisico: gastrointestinal: normal; examen fisico 1
2009 . . o . Médico
genitourinario: normal pufo P neg. ; examen fisico General
organos de los sentidos: clinicamente normal: no
observaciones: faringe eritematosa congetiva(sic) si
exudados.
Diagnéstico: lumbalgia mecanica y faringitis aguda
viral
Conducta: se formulan medicamentos, sean signos
de alarma, recomendaciones y cuidados en la casa.
Enfermedad actual: 1 mes de dolor tipo punzada en
flaco derecho irradiado a regién lumbar ipsilateral
estrefiimiento, malestar general dolor que se ha
hecho constante y aumenta con la ingesta de
alimentos toma trimebutina y naproxeno.
Estado del ingreso: consciente sin gravedad; beg.
- Anatencg(sm) . Catalina
14/ Exam.en fisico: gastrointestinal: normal Chapetén
01/ obse_rvaaones: RSIS DISMINUID_QS. Blando. Piey
depresible. no doloroso a la percusion. Dolor a la ‘-
2010 . . . Médico
palpacion en marco colico predominio en flacos. No
irritacion peritoneal PP negativa; los demas érganos general
normales sin observacion.
Diagndstico: sindrome del colon irritable, dolor
abdominal secundario, sindrome dispéptico
Conducta: se formulan medicamentos y se le indica
control con paraclinicos por su EPS.

2.6 Historia clinica del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO de la atencidn prestada por
parte del Hospital San José ( fls.31 a 144 Cuaderno de pruebas 2 y fls 17 a 127 C7)
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Médico
Fecha tratante
de o
consult | Notas médicas o de enfermeria /Interpretacion | enfermer
ao de resultados/diagnodsticos a,
procedi Modalida
miento d de
atencion
Motivo de consulta: paciente con cuadro clinico de 3
dias de evolucion consciente con dolor abdominal que
inicia en fosa iliaca derecha que posteriormente se
generaliza. El dolor no mejoro con la administracion
de analgésicos. Asociado al cuadro el paciente
presenta episodios eméticos y picos febriles no
e Fl. 36
16/02/ cuantificados. cuaderno
2010 Examen fisico: paciente alerta, algido, FC 100 FR 20 .
mucosa oral semiseca CP: sin soplos no agregados, )
abdomen doloroso generalizado con signos de
irritacion peritoneal , extremidades simétricas,
eutrdficas.
Diagndstico de ingreso: abdomen agudo
Nota de urgencias Yhon
16/02/ | Paciente en manejo por el servicio de cirugia general, Carlos
2010 algico con dolor abdominal de forma generalizada Angel
12+30 cirugia general considera que cursa abdomen Médico
quirdrgico. plan: eco abdominal. cirujano
16/02/ . Nota de urgencias . ;l:f:s
Paciente con persistencia del dolor abdominal, -
2010 . Angel
15400 abdomen en tabla, oIoroso. d(.e forma ge,ngrallzada. Médico
Plan: pasar a procedimiento quirurgico ..
cirujano
16/02/ | Nota de urgencias (;:'(I,:s
2010 Paciente .en ma.me]o por .el servicio d’e C|r.ug|a geperal, Angel
16+45 con persistencia enls_u sintomatologia, sin cambios al Médico
examen fisico. Plan: pasar a sala. ..
cirujano
Diagnostico preoperatorio: abdomen agudo
Diagnostico postoperatorio: 1) otras obstrucciones del
intestino 2) hidronefrosis con obstruccion por calculos
del rindn y del uréter Adriana
16/02/ Procedimiento: laparotomia exploratoria Cordoba
2010 Descripcion: Previa asepsia y antisepsia de campo médico
17+00 operatorio y bajo anestesia general colocacion de cirujano
campos quirdrgicos, incision media supra e Fl. 64 C7
infraumbilical diseccion por planos hasta cavidad
peritoneal identificacion de hallazgos drenaje del
liguido sanguinolento liberacion de asa yeyunal
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emplastronada con tumor, empaquetamiento con 11
compresas se verifica hemostasia e integridad de
asas, se cierra piel con prolen
Hallazgos: masa de 15 por 12 cm a nivel de
retroperitoneo zona I
observaciones : requiere desempaquetamiento en 48
horas
tejido patoldgico parte tumor retroperitoneal.
Diagndstico preoperatorio: abdomen agudo
Diagndstico postoperatorio: abdomen agudo
Procedimiento: lavado peritoneal terapéutico
Descripcion: Previa asepsia y antisepsia bajo

. . Carolina
anestesia general, luego de colocacion de campos Rodrigue
17/02/ quirdrgicos se realiza apertura de piel ingreso a zg
2010 cavidad e identificacién de hallazgos descritos. se .
. . Medica
00:30 retiran 11 compresas de cavidad y se reempaqueta ..
. , cirujano
con 8 compresas. se deja en bolsa de laparotomia.

. fl 70 C7.
Hallazgos: 11 compresas en cavidad, sangrado en
capa de tumor retroperitoneal, gran distension de
asas intestinales, hipertension abdominal mayor a 35
mm.
Diagnéstico preoperatorio: tumor de comportamiento
incierto o desconocido del retroperitoneo
Diagnostico postoperatorio: tumor de
comportamiento incierto o desconocido del
retroperitoneo

Procedimiento: lavado peritoneal terapéutico
Descripcion: Previa asepsia y antisepsia bajo

Javier
anestesia general y colocacién de campos quirurgicos Mozo
18/02/ se realiza apertura de bolsa de laparotomia, Ortiz
2010 identificacion de hallazgos, se retiraran 8 compresas médico
0:10 de la cavidad, revision y lavado sistematico de la cirujano
cavidad, se empaqueta con 4 compresas sobre sitio | Fl. 82 C7
de sangrado en capa. Cierre de bolsa de laparotomia
con prolene
Hallazgos: hemoperitoneo de 300 cc ocho compresas
en cavidad, sangrado en capa de tumor
retroperitoneal- gran distension de assa delgadas. Se
dejan 4 compresas en cavidad
Diagnéstico preoperatorio: tumor de comportamiento
incierto o desconocido del retroperitoneo
Diagndstico postoperatorio: tumor de Javier
20/02/ comportamiento incierFo o desconocido del Moz.o
2010 o retroperltor.1eo . O’rt!z
13:23 Procedimiento: lavado peritoneal terapéutico medico

Descripcion: Previa asepsia y antisepsia bajo cirujano
anestesia general y colocacion de campos quirdrgicos | Fl. 78 C7
se realiza apertura de bolsa de laparotomia,

identificacion de hallazgos, se retiraran 4 compresas
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de la cavidad, revision y lavado sistematico con 6000
cc de ssn. Se revisa hemostasia. Cierre de bolsa
laparotomia con prolene

Hallazgos: liquido turbio escaso en cavidad , 4
compresas en cavidad, tumor retroperitoneal sin
signos de sangrado activo , asas delgadas
distendidas.

Observaciones: no quedan compresas en cavidad
Nota: pop noche cirugia general

Paciente con pop inmediato de lavado peritoneal +
desempaquetamiento, paciente refiere sentirse bien,
sin dolor, paciente en buen estado general,
consciente, alerta, afebril, mucosa oral hiUmeda,
cuello movil, entre otras descripciones.

AP-. Paciente con pop inmediato satisfactorio, en el
momento sin dolor, no irritacion peritoneal. Se
continua con manejo instaurado

Ilegible
fl. 48
vita C7

21/02/
2010
1+50

Alfredo

. . Ballestas
Paciente en buen estado general, no afebril, alerta, .

21/02/ . . ) Cirugia

hidratado, con palidez, estable en el momento, sin

2010 . . . . general
7450 deterioro clinico, con signos vitales dentro de los Fl. 48

limites normales, continua manejo médico instaurado. 4'9 C7y

Diagnostico preoperatorio: tumor de comportamiento
incierto o desconocido del retroperitoneo
Diagnostico postoperatorio: tumor de
comportamiento incierto o desconocido del
retroperitoneo
Procedimiento: lavado peritoneal terapéutico; nuevo
cierre de disrupcidon posoperatoria de pared
abdominal (evisceracién)
Descripcion: Previa asepsia y antisepsia bajo Adriana
anestesia general y colocacion de campos quirdrgicos | Cordoba
se retira bolsa de laparotomia, identificacion de Chamorr
hallazgos, lavado de cavidad abdominal con 1000CC o
de SSN , se tallan colgajos sobre aponeurosis, cierre | Fl. 85 C7
de esta con vicryl 0 sutura continua con puntos
separados intercalados de refuerzo con etgibon 0. Se
deja hemovac de 1/14 el cual se saca a piel por
contrabertura y se fija piel con seda 2/0. Cierre de
piel con prolene 2/0 puntos separados
Hallazgos: bolsa de laparotomia, asas intestinales no
distendidas. Cavidad abdominal limpia. Tumor

retroperitoneal sin evidencia de sangrado.
Resumen

Paciente con adecuada evolucion clinica, tolerando la .
25/02/ , . ) . final de
via oral con signos vitales dentro de los limites ‘s
2010 . atencion
normales y dolor controlado, no signos de respuesta .
Adriana

25/02/
2010
00.14
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inflamatoria sistematica. El dia de hoy se reportd
resultado de biopsia

Cordoba
Chamorr
o
fl. 36 C7

26/02/
2010

EA: Paciente con cuadro clinico que inicia el 16-02-
2010 consistente en dolor abdominal de intensidad
progresiva asociado a vémito y obstruccién intestinal
con posterior aparicién de abdomen agudo por lo que
fue llevado a laparotomia exploratoria encontrando
masa retroperitoneal de 15 por 12 cm, necrética,
perforada, con sangrado en capas, y obstruccion
YEYUNAL sin signos de sufrimiento de asa realizan
biopsia de tumor retroperitoneal mas
empaquetamiento con lavados peritoneales
Posteriores intermitentes hasta lograr cierre de
laparotomia. Se realizar reporte de patologia del
hospital San José del 16 de febrero de 2010 P 1411 -
10 qué reporta tumor maligno de célula grande con
hallazgos histoldgicos y de inmunohistoquimica De
tumor de células germinales de tipo seno
endodérmico, razén por la cual nos interconsulta.
tiene ecografia de abdomen total del 16-02 2010 qué
reporta estudio compatible con ganglios
retroperitoneal qué pueden estar en relacion con SD
linfoproliferativo. Tiene ecografia testicular del 25-02-
2010 que reporta: hallazgos compatibles con
microcalcificaciones testiculares. Epididimitis
izquierda, y hidrocele izquierdo.
Diagndsticos: 1. tumor maligno de célula grande (
tumor de células germinales de tipo seno
endodérmico)

2. pop laparotomia exploratoria mas
empaquetamiento
3. 3. Pop cierre de pared abdominal
Analisis y plan: Paciente de la segunda década de
vida con hallazgo incidental de masa retroperitoneal
compatible con tumor de células germinales no
seminomatosos del seno endodérmico. Se solicitan
para clinicos para completar estadificacion y definir un
grupo de riesgo con base en los cuales se definira
tratamiento a seguir explicando al paciente y familiar
la quimiosensibilidad de estos tumores con potencia
intencion curativa del tratamiento. SS. Paraclinicos
con depuracidn de creatinina,ldh, alfa fetoproteina,
BHCG, TAC de tdérax y abdomen con contraste y se
deja orden de valoracion prioritaria por oncologia con
resultados en 10 dias. Se entrega orden para
autorizacién y tratamiento integral con quimioterapia.

Intercon
sulta -
servicio
de
oncologi
a
Javier
Orlando
Pacheco
Oncologi
a Clinica
Fl. 60
y61 C7
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: T . Resumen
paciente con la evolucion clinica favorable, signos .
. , final de
vitales establece tolerando adecuadamente la via oral atencién
26/02/ | sin signos de respuesta inflamatoria sistematica por lo .
. . : Adriana
2010 que se decide dar salida con recomendaciones Cordoba
generales y signos claros de alarma para consultar al
.. . . Chamorr
servicio de urgencias se da cita de control formula de o
analgesia e incapacidad funcional.
g P fl. 36C7
Motivo de consulta: paciente en pos de 22 dias de
laparotomia exploratoria + reseccion tumor maligno
de cel. Grande ( sel. Germinales de tipo seno
endodérmico) paciente con cuadro de 3 dias de
evolucidn de dolor regional lumbar mejoria con
. . . i : -, Alfredo
cambios de posicion, ademas refiere distencion
. , . . Ballestas
abdominal, el dia de hoy ausencia de deposiciones , .
10/03/ ) L . . . Cirugia
dolor testicular izquierdo irradiado a pierna , no
2010 i . . . general
fiebre, malestar general, diuresis (+) flatos(+) refiere Fl. 28
adenopatia supraclavicular izquierda ha aumentado )
N . . . . vitaC7
tamano con disfagia cambios voz asociada.
Conducta a seguir: SS CH,P. orina, electrolitos, ex
abdomen simple, observacion, LEV, proteccién
gastrica .
Resumen de atencion en observacién: datos + se
toman paraclinicos que reportan cuadro hematico Juan
dentro de los limites normales, parcial de orina sin David
infeccion y rx abdomen sin signos de obstruccién
10/03/ | . ) , L e, lleras.
intestinal a patologia quirurgica, se decide iniciar via .
2010 Cirugia
oral la cual puede tolerar adecuadamente, se revalora
, . ‘o , general
encontrandose asintomatico con paraclinicos
) . Fl. 29 C7
normales por lo que se decide dar salida con
recomendaciones generales y signos de alarma.
Motivo de consulta: dolor abdominal, ingresé traido
por la familia por cuadro de dolor abdominal( ilegible)
Ingresa en malas condiciones generales deshidratado, P
L Jose Luis
13/03/ (ilegible)
- o Mora.
2010 | Conducta a seqguir interconsulta cirugia general y bolo
FI1.19 C7
500 luego ¢ 100cc
Resumen de atencién en observacién: paciente con
cuadro clinico de 1 dia de evolucién de distencién
. . . o Alfredo
abdominal asociado a dolor tipo ardor en ( ilegible) Ballestas
con antecedente de laparotomia exploratoria se .,
14/03/ . . o, Cirugia
2010 comienza liquidos endovenosos y proteccion gastrica, eneral
paciente evoluciona satisfactoriamente, niega dolor ?:I 19
abdominal, niega emesis en signos de respuesta 7Y
. . L - 20 C7
inflamatoria sistemica, sin signos de obstruccion
intestinal, se inicia dieta blanda la cual tolera
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adecuadamente, motivo por el cual se decide dar
salida con recomendaciones generales y se explican
signos de alarma.

2.7 Examen de térax realizado al paciente CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANDO el 17 de
marzo de 2010, por IDIME, empresa Compensar EPS, donde se describe” extenso
conglomerado ganglionar en mediastino asociado con multiples ndédulos pulmonares
distribuidos en forma aleatoria en ambos campos, compatibles con enfermedad
metastasica de tumor primario conocido” (fl. 143 Cuaderno pruebas No.2)

2.8 Orden de cita prioritaria por oncologia del 14 de marzo de 2010, suscrita por el doctor
Adolfredo Ballestas del Hospital San José. ( fl. 144 Cuaderno pruebas No. 2)

2.9 Constancia expedida por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR EPS
donde indica que el sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO se encuentra registrado
en el plan obligatorio de salud POS, en la EPS COMPENSAR como cotizante
independiente, teniendo como fecha de afiliacion el 07 de noviembre de 2003, y fecha
de retiro el 08 de abril de 2010, siendo su vinculacién asi ( fls. 101y 102 C4)

Tipo de afiliacion Fecha de ingreso | Fecha de retiro Nombre empresa o
cotizante

Hijo 20031107 200706601 JOSE  ADELMO
SANCHEZ

Dependiente 20090918 20091219 PTASAS

Dependiente 20091207 20100105 PTASAS

Dependiente 20091211 20100205 ERESMET SAS

Independiente 20090918 20100408 CAMILO IVAN
SANCHEZ LOZANO

2.10 Certificaciones de afiliaciones de los demandantes a COMPENSAR EPS, en calidad de
dependientes (JOSE ADELMO SANCHEZ, YULY PAOLA SANCHEZ LOZANO) y como
beneficiario del primero, la sefiora BLANCA LOZANO. ( fls. 104 a 111 C4)

2.11 Consulta de afiliados compensados del FOSYGA de la sefora Liliana Patricia Lozano
Sanchez. (fls. 112y 113 C4)

2.12 Historia clinica de la demandante YULY PAOLA SANCHEZ LOZANO del dia 1 de agosto
de 2012, atendida en COMPENSAR, en donde contesta a su estado civil unién libre. (
fls.115y 116 C4)

2.13 Resultados de laboratorio del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO de fecha 19 de
enero de 2010- consulta externa Kennedy. ( fls. 118 y 120 C4)

2.14 Contrato de prestacion de servicios entre COMPENSAR y la SOCIEDAD DE CIRUGIA
DE BOGOTA- HOSPITAL DE SAN JOSE ( fls. 121 a 132 C4)

2.15 Contrato de prestacidon de servicios entre COMPENSAR y CRUZ ROJA COLOMBIANA
SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA( fls. 138 a 155 C4)

2.16 Contrato de prestacidn de servicios entre COMPENSAR y la FUNDACION CARDIO
INFANTIL ( fls. 157 a 170 C4)

2.17 Documentos que conforman la historia laboral del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ
LOZANO cuando ingresé a la Policia Nacional a prestar servicio militar obligatorio. (
fls. 102 a 126 Cpl)

2.18 Testimonio de la sefiora LILA PATRICIA RAMIREZ GARCIA médico cirujana quien
trabaja desde hace 28 afios en la CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL
CUNDINAMARCA Y BOGOTA y desde hace quince afios se desempefia como directora
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departamental de salud entre cuyas principales funciones esta el garantizar los
adecuados servicios de salud de la institucion, entre ellos, el servicio de urgencias que
funciona desde 1987 en la av. Carrera 68 sede principal de la Cruz Roja, sostiene que
" No conozco a ninguna de las personas demandantes, la relacion con el caso derivan
de la solicitud que llega hacia el afio 2012 de un proceso de conciliacién solicitado por
los familiares del paciente Camilo Sanchez dentro de mis funciones esta andlisis del
caso y la generacién de un Comité Técnico cientifico el cual se realiza el 6 de diciembre
de 2012 esa es la razon por la cual tengo conocimiento del caso” (...) “ En el caso
especifico de este paciente Camilo Sanchez hay un Comité Técnico cientifico del 6 de
diciembre de 2012 realizado por la doctora Martha Gomez jefe medicina el momento
y la doctora Angélica Murcia coordinadora del servicio en ese momento, sobre las
atenciones médicas brindadas el 11 de noviembre del 2009 y el 14 enero 2010, alli se
encuentran registrados el andlisis de las atenciones realizadas en la historia clinica y
las conclusiones de pertinencia en la atencion ya que en ambas oportunidades estas
estuvieron acordé con los sintomatologia y signos” contesté sobre como conocid el
proceso de atencion brindada el 11 de noviembre de 2009 y que conoce sobre el
mismo que “ En el proceso administrativo y de control de auditoria médica de la Cruz
Roja, la totalidad de los comités técnicos cientificos deben presentarse para revision
de andlisis a la direccidn de salud que es mi cargo, por esta razén conozco el caso del
paciente Camilo Sanchez y especificamente en la atencién del 11 de noviembre de
acuerdo a lo registrado en la historia clinica y en el andlisis del Comité Técnico
cientifico el motivo de consulta era un dolor lumbar, fiebre subjetiva y una deposicion
diarreica, al revisar el informe se correlaciona con el analisis de los registros que hay
en la historia clinica y se avala el resultado final del comité con las conclusiones de
pertinencia en la atencidn médica realizada lo cual incluye el registro de enfermedad
actual antecedentes del paciente hallazgos en el examen fisico, generacion del
diagndstico y generacidn de conducta y tratamiento los cuales fueron adecuados a los
hallazgos encontrados en la evaluacion médica” refiere que el hallazgo fue * (...) Un
dolor y espasmo muscular lumbar paravertebral de predominio izquierdo y una faringe
eritematosa y congestiva, que derivaron de un diagnostico de una lumbalgia mecanica
y de una faringitis viral lo que daba integralidad a los hallazgos del examen fisico y a
lo referido por el paciente en su motivo de consulta y enfermedad” como
procedimiento adicionales sostiene que “ (...) Se encuentran descritos en el examen
fisico dentro de la historia clinica, dos evaluaciones realizadas por el médico una que
se define como pufio percusidn negativa que corresponde a una evaluacién que
permite descartar problemas de indole ureteral y urinario, y en forma adicional se
encuentra escrito un signo de LASSEGUE negativo que permite descartar problemas
de hernia discal en la columna” frente al trabajo del paciente y su incidencia en la
exploracién diagndstica contesta “en la historia clinica se encuentra registrado como
ocupacién del paciente instalador de estructuras metalicas lo que en el andlisis integral
se puede relacionar con problemas de indole muscular, lo que llamamos musculos
esqueléticas, como las que se encontraron en el examen fisico del paciente en su
region dorso lumbar: dolor y espasmo muscular lumbar paravertebral de predominio
izquierdo” sostiene respecto de que si el paciente debia ser atendido por urgencias
manifestd * No el paciente tenia una condicion de buen estado general como consta
en la historia clinica con signos vitales normales es decir estable dentro de los
parametros normales, por lo cual no requeria ni examenes de apoyo diagndstico ni
traslado al servicio de urgencias para continuar con su manejo” respecto a la segunda
atencion realizada el 14 de enero de 2010, precisa una vez revisada el acta del comité
aportada en audiencia en dos folios que “ (...) el paciente consulta por un dolor
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abdominal tipo punzada de un mes de evolucidn irradiado a region lumbar, con
estrefiimiento malestar general y relacionado con la ingesta de alimento, en la historia
clinica se registra en antecedentes y revision por sistema un habito intestinal dia por
medio dispepsia y distension abdominal y un antecedente patoldgico de un sindrome
de intestino irritable en los antecedentes farmacoldgicos venia tomando trimebutina
que es un medicamento para el sindrome de intestino irritable y algunos
antiinflamatorios. Al examen fisico se encuentra un paciente en buenas condiciones
generales con signos vitales estables o normales, un examen de abdomen blando con
dolor a la palpacion en marco célico, no hay signos de irritacién peritoneal y pufio
percusion negativo, con esto se orientaba una impresion diagndstica de un sindrome
intestino irritable y un sindrome dispéptico, se le generd su tratamiento y su
formulacion y se le indicd que deberia continuar con su tratamiento y control médico
con los examenes que requeria para su estudio a través de la EPS como lo esta
indicando el modelo de salud que nos aplica. Es importante resaltar que al igual que
la atencién anterior las condiciones clinicas del paciente no requerian manejo de
urgencias ni derivacion a niveles hospitalarios una vez finalizada la atencién” respecto
a la pregunta de si los sintomas que presentaba el paciente en las consultas del 11 de
noviembre de 2009 y 14 de enero de 2010, hacia evidente la existencia de un tumor
retroperitoneal intro abdominal contesté “ No , no era posible de acuerdo a la
evaluacién médica, los sintomas relacionados por el paciente, el emitir un diagndstico
de un tumor de germinales retroperitoneal. el tumor de células germinales, sin ser
oncdloga, es una ubicacion poco frecuente menos del 2% de los pacientes qué tiene
un tumor de esas caracteristicas retroperitoneal, se da es ubicacion, en segundo lugar
ese tumor tiene una evolucion dormida qué es que se mantiene latente en su evolucién
y crecimiento y desarrollo y solo presenta sintomas de criticidad cuando presenta
hemorragias intra abdominales o compromisos de otros 6rganos a nivel de abdomen
como procesos de obstruccidn intestinal, lo cual se va a evidenciar a través del
procedimiento quirirgico de urgencia porque el paciente va a presentar sintomas
claros de un abdomen agudo. Para el caso en concreto del paciente Camilo Sanchez
no presentaba sintomas de abdomen agudo, en las dos consultas en la Cruz Roja era
un paciente en buen estado general, signos vitales estables o normales examen
abdominal sin signos de irritacién peritoneal que es el signo claro de un abdomen
quirdrgico” indica que * El diagndstico de lumbalgia mecanica de la atencion del 11 de
noviembre de 2009, fue pertinente con los hallazgos de dolor y espasmo muscular
dorso lumbar paravertebral de predominio izquierdo”. Respecto a la pregunta de si un
cuadro con dolor abdominal de un mes de evolucién irradiado a region lumbar con
malestar general y distensién abdominal es patognomdnico para cancer, contesté *
un signo patognomonico indica que a la evaluacion del paciente vamos a hallar algun
signo clinico que defina claramente la existencia de una enfermedad especifica, esto
obedece a diferentes patologias a nivel médico con relacidon a la sintomatologia
abdominal y hallazgos clinicos realizados en la atencién médica de la Cruz Roja del 14
de enero de 2010 los signos y sintomas encontrados en el paciente no definian una
abdomen agudo o abdomen quirdrgico sino que se trataba de sintomas crénicos de
aproximadamente un mes de evolucidn, es importante resaltar que dentro de los
antecedentes manifestados por el paciente se encontraba un sindrome de intestino
irritable cuyos signos y sintomas corresponden a los hallados en la atencién brindada
al paciente en esa fecha como son dolor a la palpaciéon en marco cdlico” sostiene que
“el tumor de células germinales evoluciona de una manera silenciosa, sus
manifestaciones clinicas se generan ya en procesos de alta criticidad, como es un
abdomen agudo, en el momento en que el paciente presenta el abdomen agudo se
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hacen los estudios de alta complejidad como puede ser una tomografia o una
resonancia buscando el diagndstico o la causa del abdomen agudo, por lo anterior
este tipo de patologia tiene una muy alta dificultad para ser diagnosticado en forma
previa a la generacion del abdomen agudo. El abdomen agudo es una patologia que
indica una urgencia mayor y una inminencia del tratamiento quirdrgico inmediato con
el objeto de buscar y manejar quirdrgicamente la patologia que lo haya generado(...)
Este tipo de tumor puede ser evidenciado a nivel de imagenes diagndsticas de alta
complejidad como una tomografia computarizada abdominal o una resonancia
magnética. ( fls. 145 a 148 Cp2)

2.19 Acta del comité de auditoria realizado por la Doctora Martha Gomez la Jefe Medica
SAMU Cruz Roja y Doctora Angélica Murcia Coordinadora Médica SAMU Cruz Roja, el
dia 6 de diciembre de 2012, donde se concluyd frente a las atenciones recibidas por
el paciente Camilo Ivan Sanchez Lozano los dias 11 de noviembre de 2009 y 14 de
enero de 2010, atendido en el servicio de prioritaria del SAMU de la Cruz Roja lo
siguiente:

" Por los datos registrados en la historia clinica no era pertinente solicitar en consulta
prioritaria examenes adicionales, en la primera valoracion se evidencid en el examen
fisico hallazgos en faringe relacionados con faringitis aguda y que explican por qué el
paciente presentaba fiebre, en cuanto al dolor lumbar se encontraron hallazgos al
examen fisico que justifican el origen del dolor como muscular, ordenando el manejo
adecuado. El paciente en la segunda consulta manifestd sintomas inespecificos los
cuales pueden presentarse en multiples enfermedades y también estar en relacion con
los diagndsticos realizados y a su vez se indicd continuar controles por la EPS por
consulta externa por tratarse de una patologia crénica.

En conclusion el paciente de acuerdo a los registros asistenciales recibe una atencion
médica oportuna, con el manejo adecuado y acordé a los sintomas y signos referido
y encontrados en el paciente y al nivel de complejidad de la institucion -, no se
considera falla en la calidad ni falta de adherencia a la guia.

Por tratarse de una patologia crénica el paciente debia ser manejado y estudiado por
consulta externa ya que la consulta prioritaria se realiza la atencion a los pacientes
con cuadros clinicos agudos u agudizados de menos de 72 horas de evolucion, sin
riesgo evidente de presentar inestabilidad hemodinamica, ventilatoria y o neuroldgica;
o dolores agudos en escala de intensidad menor de 7/10. ( fls.151 y 152 Cp2)

2.20 Testimonio del senor Javier Orlando Pacheco Gaona, quien procede a decir sus
generales de ley, manifestando como profesidén médico internista hematdlogo-
oncdlogo, ingresando como jefe de servicio de oncologia al Hospital de San José desde
el 2006; indica que no tiene ningun tipo de relacién con los demandantes, solo la
relacion de médico paciente, pues el paciente Camilo Sanchez recibié de parte de él
una respuesta a la solicitud realizada por el servicio de cirugia general en febrero de
2010, llegando con el diagnodstico de un tumor de células germinales no
seminomatoso, por lo que procedié a evaluar el caso y a ver al paciente, donde
requeria complementar estudios de extension para lograr estatificar la enfermedad
con base en el cual se debia proceder a un procedimiento con quimioterapia, razén
por la cual dejo las drdenes respectivas, asi resalta que “* Su post operatorio inmediato
(10) dias a la atencion tras la realizacion de varios procedimientos (4) posteriores
contraindicaban el uso inmediato o intrahospitalario de la quimioterapia ya que
después de los procedimientos quirrgicos se recomienda un margen de tiempo entre
3y 4 semanas para recibir tratamientos citotdxicos asi como un tiempo de espera para
la recuperacion funcional del paciente que permita recibir estos tratamientos” respecto
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a la pregunta en qué consiste el diagndstico de tumor de células germinales contest6
" Basicamente es una enfermedad que se presenta en adultos jévenes correspondiente
perfectamente al tipo de edad del paciente son tumores de origen germinal
relacionadas con el testiculo que pueden presentarse clinicamente en cualquier parte
de la linea media. Puede presentarse sin afectacion directa en los testiculos y como el
caso del paciente en mencion afectar el retroperitoneo y mediastino o pulmones,
pueden ser seminomas y no seminomatosos, para su tratamiento se usa la
quimioterapia en algunas ocasiones radioterapia , puede haber compromiso mecanico
obstructivo y puede sangrar” sobre por qué se ordenaron los examenes al paciente de
manera ambulatorio es decir extra hospitalaria refiere que fue debido al post
operatorio que se encontraba el paciente y ademas porque no presentaba una
urgencia oncoldgica ( sindrome de vena cava superior, sindrome de comprension
medular sindrome lisis tumoral); en relacién con la pregunta en qué momento se
hacen evidentes o apreciables los efectos de un tumor como el que padecia el
paciente Camilo Sanchez precisdé “ Conocemos por evidencia cientifica que son
tumores de rapido crecimiento, no es posible definir con exactitud el tiempo de
aparicion pero ese rapido crecimiento y los riesgos de sangrado favorecen la
presentacion clinica en algunas ocasiones pueden ser asintomaticos, es decir no
presentar ninguna manifestacion hasta hacerse de forma evidente incidental, cuando
crecen rapido su mayor expresion clinica es por el efecto mecanico o de masa vy el
extenso compromiso organico que podria también de manifiesto la enfermedad” y si
la ubicacidn retroperitoneal tiene incidencia en la manifestacion de los signos
externos de este tipo de patologia contesta que “ Totalmente ya que el paciente
ingreso con un cuadro abdominal, hay una relacién directa de la localizacién del tumor
con la clinica manifestada por el paciente, que genera el motivo de consulta por el
servicio de urgencias al hospital San José, pero que sea patognoménico de células
germinales no, ya que de la revision de la historia clinica genera una impresion
diagnodstica diferente al tumor, de hecho la impresion diagndstica fue una Ulcera
péptica perforada apendicitis y el diagnostico final fue el tumor corroborando asi la
incidentallidad del caso” sobre si un cuadro de dolor abdominal de una semana de
evolucion es un sintoma que indefectiblemente hace pensar en un tumor
retroperitoneal contestdé que “ No, porque basicamente el diagndstico de dolor
abdominal es descenso desde una colitis pasando por las enfermedades parasitarias
hasta una enfermedad en cama turpial coldn infinidad de diagndsticos ofrecerian el
dolor abdominal como manifestacion clinica” ( fls.163 a 165 Cp2)

2.21 Testimonio de la sefiora Diana Marcela Hernandez Walteros, quien procede a
manifestar sus generales de ley, de profesion médico patdloga; respecto al caso
manifiesta que leyo la patologia de Camilo en el servicio de patologia del Hospital San
José, donde encontré un tumor maligno de origen germinal del seno endodérmico,
que es un sub tipo de tumor de células germinales, el cual tiene buen prondstico por
el tratamiento de que reciben los pacientes, por lo general, con buena respuesta a la
quimioterapia, segun lo que ha leido. ( fls. 166 a 168 Cp2)

2.22 Testimonio de la sefiora Adriana Patricia Cérdoba Chamorro, quien manifiesta sus
generales de ley, precisando que es de profesidn médico, especializada en cirugia
general y laparoscopica avanzada y que actualmente trabaja en el Hospital San José;
informa que tiene conocimiento del caso porque atendid en el servicio de urgencias al
paciente Camilo, donde lo valord y ordend la realizacién de examenes, se le hizo una
impresion diagnostica de abdomen agudo quirtrgico es decir que se encontraron
hallazgos en el examen fisico que hacen tomar la decisidon de una cirugia, para en ella,
encontrar la causa y hacer el manejo de la patologia que se encuentre. Precisa que "
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Hay una lista muy grande de enfermedades que producen abdomen agudo quirtrgico,
en el caso de este paciente se encontraban estos signos en todo el abdomen de
manera que se entra a cirugia con unos diagnosticos presuntivos para durante la
cirugia identificar la causa (...) En este paciente se sospechd de una apendicitis aguda
con peritonitis o una Ulcera péptica perforada, que son dos patologias que producen
abdomen agudo en este grupo de edad. El paciente fue llevado a cirugia esa misma
tarde y los hallazgos fueron un tumor retroperitoneal muy grande que habia tenido
sangrado y habia sangre dentro de la cavidad abdominal que fue la causa que produjo
el abdomen agudo. En cirugia se hizo evaluacidon de esa sangre que se llama
hemoperitoneo, se explord la cavidad se liberd una asa intestinal que se estaba
adhiriendo al tumor y se decidié dejar un empaquetamiento del tumor, esto quiere
decir dejar unas compresas dentro de la cavidad para controlar el sangrado (...) la
Ultima cirugia se realizd, se hizo una verificacion nuevamente que no hubiera sangrado
y encontraron la cavidad abdominal limpia se decidid hacer un cierre completo de la
pared abdominal (...) en estos casos no se hace la recepcion del tumor en estas
cirugias porque se esperan los resultados de la biopsias tomadas en la primera cirugia
dependiendo de estos resultados se determina el tratamiento a seguir con este tipo
de tumores y para esto se interconsulta al oncélogo clinico para determinar el
tratamiento a seguir (...) el paciente evoluciona hacia la mejoria tolerd bien la via oral
y con la valoracién del oncélogo ya hecha y con el diagndstico de patologia en donde
ya se tiene la certeza del tipo de tumor se decidié dar salida para que continuara los
estudios de extension solicitados por Oncologia y se le pudiera realizar su tratamiento
oncoldgico en el momento en que el oncdlogo lo determinara. En estos casos la
quimioterapia no se inicia inmediatamente después de la cirugia porque el paciente
necesita un tiempo de recuperacion sobre todo en este caso en el que el paciente tuvo
5 intervenciones quirdrgicas, siendo estas cirugias mayores(...)” resalta que el
procedimiento de laparotomia exploratoria fue realizada al paciente de forma
oportuna, pues desde el momento de la valoracion inicial y el diagndstico y la
intervencién quirtrgica no pasaron mas de 6 horas; en relacién con la pregunta de
por qué se le dio salida al paciente para continuar su tratamiento de manera
ambulatoria y no intrahospitalaria contestdé que “ Hay varias razones para que se
prefiera que la recuperacion del paciente sea fuera del hospital, los pacientes dentro
del hospital se colonizan por bacterias situacion que es inevitable dentro de un medio
intrahospitalario y tiene mayor riesgo de infeccidn, (...)una vez el paciente esta
tolerando la via oral adecuadamente y no requiere de ninguna droga de administracion
intra hospitalario debe estar en su casa. Tercero todo paciente sometido a cirugia hace
un estado de inmunosupresion es decir que sus defensas bajan por ese motivo el
mejor ambiente en el que debe permanecer es fuera del hospital ademas el paciente
por su patologia oncoldgica también tiene inmuno supresion , y por ultimo el
tratamiento oncoldgico es decir con quimioterapia que requiere el paciente no debe
iniciarse antes de 3 0 4 semanas, este tiempo lo determina el oncdlogo clinico basado
en la valoracion del estado del paciente y en su recuperacion de la cirugia de manera
que por todas las razones expuestas el paciente una vez solucionada su patologia
quirdrgica urgente debia salir del hospital (...)” respecto a los dos servicios de
urgencias indicé que “ El manejo fue acordé a los sintomas presentados por el
paciente, fue valorado en las dos oportunidades por el servicio de cirugia general, fue
examinado, se dejé en observacion, se iniciaron los examenes pertinentes para
descartar una obstruccidn posteriormente se inicid dieta y al ver que ésta era tolerada
de forma satisfactoria se le dio salida del hospital” en cuanto a la realizacion de la
laparotomia exploratoria precisd * Si no hay signos de irritacién peritoneal o signos de
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una patologia aguda existen estudios diagnosticos que pueden hacerse antes de
definir una cirugia. En este caso existian signos de irritacion peritoneal generalizada
en el examen abdominal y un signo encontrado que es el abdomen en tabla (duro) es
un signo con el que hay una certeza de que existe una patologia quirtrgica que debe
solucionarse. El abdomen en tabla es un signo de irritacion peritoneal en toda la
cavidad muy severa y por eso los pacientes se operan sin hacer ningin estudio
diagndstico” respecto a la evaluacion fisica de ingreso informd ™ no habia ningun signo
clinico que permitiera determinar la presencia del tumor, tan es asi que nuestra
impresion diagndstica fue una peritonitis secundaria apendicitis o secundaria a una
ulcera péptica perforada” en lo que tiene que ver con la ubicacion del tumor y su
incidencia en las manifestaciones clinicas de la patologia contestd " Si, tiene incidencia
debido a que estos tumores pueden ser muy silenciosos o dar sintomas muy
inespecificos es decir que no hay sintomas claros que lo hagan pensar al médico en la
presencia de un tumor ubicado en el espacio retroperitoneal” respecto a la salida del
paciente el 27 de febrero de 2010, contest6 ™ Se le dio salida al paciente porque se le
habia solucionado la urgencia para la que consulté qué fue el abdomen agudo derivado
del sangrado del tumor, al momento de la salida ya habia un diagnoéstico histoldgico
y el paciente ya habia sido valorado por el oncélogo quién hizo las solicitudes de los
estudios de extensidon para determinar el tratamiento a seguir con quimioterapia, en
este momento el paciente ya tenia un cierre completo de su pared abdominal y por
las razones que ya expuse anteriormente debia ser trasladada a su casa y continuar
la realizacion de los estudios de extensidn e iniciar su tratamiento definitivo en el
momento en que fuera oportuno para ese momento el paciente no requeria ningun
medicamento de manejo intrahospitalario ni requeria una intervencién quirdrgica
adicional” ( fls. 169 a 172 Cp2)

2.23 Dictamen pericial realizado por el doctor Rafael Enrique Tejada Cabrera- médico
internista, hematologo, oncdlogo y profesor de la Universidad Nacional con su
respectiva aclaracion y complementacion donde se sostiene que, i) respecto a la
atencion de urgencias brindada por el Hospital San José el dia 16 de febrero de 2010
al paciente Camilo Sanchez, y su tiempo razonable contestd: * Podriamos considerar
que dada la condicidn clinica del paciente los tiempos de estudio , imagenes desde el
ingreso al primer procedimiento quirdrgicos estan dentro de un tiempo razonable
ademas con una estricto control del post operatorio con una decision oportuna de la
segunda cirugia primera re exploracion el 17 de febrero de 2010 segunda cirugia” ii)
sobre si el manejo brindado por el Hospital San José el dia 16 de febrero de 2010 fue
el adecuado teniendo la sintomatologia del pacientes el perito contestd “ El manejo
brindado inicialmente con una solucién de valoracion por el servicio de cirugia
posterior a un la valoracién médica no quirdrgica fue pertinente dentro del contexto
de una condicion clinica de abdomen agudo quirtrgico, posteriormente confirmado
con los hallazgos en el trans operatorio, todos los pacientes posteriores a una
valoracion médica y de acuerdo a criterio médico, es normal solicitar estudios de
laboratorio basicos, imagenes radioldgicas y estudios ecograficos que se consideran
necesarios para confirmar o descartar una condicién clinica preocupante ademas de
la administracion de liquidos endovenosos (...)" iii) en lo que tiene que ver con la
definicion de abdomen agudo precisé que " (...) Es un sindrome con dolor abdominal
que severo, localizado o generalizado en todo el abdomen, de una evolucidn
relativamente rapida desde su comienzo. El abdomen agudo puede ser causado por
una variedad de situaciones médicas o injurias o enfermedades” ** No podemos por lo
tanto afirmar o decir por lo escrito anteriormente que en genérico el abdomen agudo
es patognomonico de un tumor maligno retroperitoneal, iv) el cuadro que presentaba
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el paciente el 16 de febrero de 2010 con dolor abdominal cero, incluso con definicion
en tabla era un abdomen agudo y quirdrgico. v) estuvo indicada el procedimiento
quirdrgico laparotomia explorativa terapéutico y diagndstica. vi) que el manejo para
un paciente con el tumor que tenia Camilo Sanchez, depende de su estado clinico,
pero lo mas probable es con poliquimioterapia sistematica; precisa que el diagndstico
definitivo debe realizarse a través de una biopsia y resultado de patologia; agrega que
el cirujano tratante es quien define si lo mas prudente es tomar una biopsia o si los
hallazgos durante el operatorio en su experiencia le permite una reseccion de la lesion
tumoral; vii) refiere que " la estadificacion de un paciente con cancer dependera de
la patologia en cuestién, no todos los tipos de cancer se estadifican igual o con los
mismos estudios,consiste en definir cual es el estado clinico de un paciente con el fin
de poder ofrecerle la conducta terapéutica adecuada, asi como su prondstico, basados
en un en la mejor evidencia clinica definiendo si la intencién del tratamiento propuesto
es con intencidn curativa o paliativa” viii) " el tratamiento de un paciente con cancer
de manera ambulatoria estara indicado de acuerdo a la condicion clinica del paciente
en principio lo ideal seria ambulatorio del tipo de cancer asi como el esquema de
tratamiento (...) el mejor momento para el inicio de un tratamiento basado en
quimioterapia lo definird su médico tratante basado en su experiencia, asi como la
condicién clinica del paciente, sin olvidar que el tratamiento debe ser oportuno y
ademas pertinente. .Los pacientes con tumores de origen germinal deben iniciar su
tratamiento oncoldgico lo mas pronto posible, es un tumor de rapido crecimiento” ix)
" Un paciente con cancer es un paciente inmunocomprometido, ademas de los
tratamientos inmusupresores a los que estda sometido, es un paciente con mayor
riesgo de infeccidbn y mas si esta hospitalizado, infecciones intra hospitalario o
nosocomial con gérmenes mas resistentes y de mayor complejidad terapéutica” x) *
los riesgos al iniciar una poliquimioterapia sistémica posterior a una laparotomia
explorativas de manera inmediata son: infeccion secundaria a neutropenia, no cierre
adecuado de la herida quirdrgica con sobre infeccion secundaria, intolerancia al
esquema de quimioterapia con mayor toxicidad gastrointestinal, hemorragia,
respiratoria, renal etc” xi) “los tumores del seno endodérmico dentro de los tumores
germinales no es mas del 2% de todos los tipos de esta clase de tumores, este un
tipo de tumor de células germinales y pertenece a los tumores germinales no
seminomatosos. Son tumores que afectan a los hombres entre los 15 y 40 afos de
edad son el 50% de los todos los tipos de tumores y el otro 50% son los de tipo
seminomatosos, la mayoria se inician en los testiculos con un crecimiento del testiculo
no necesariamente con dolor mas bien sensacidn de un testiculo mas pesado, un 5%
de los pacientes puede presentar una masa por fuera del testiculo como por ejemplo
en el retroperitoneo (...) pudiendo presentar cuadro clinico mas complicado para un
diagndstico oportuno, la biopsia siempre exmandataria a menos que la condicion
clinica del paciente no sea buena. El tratamiento dependera de la clasificacion previa,
basado en los estudios de estadificacion y clasificando el tumor de estadio 1 a 3. las
diferentes conductas del tumor primario van desde una orquiectomia radical ademas
de tratamiento adyuvante con quimioterapia; uno, dos o tres medicamentos de
acuerdo al estado clinico del paciente, radioterapia o quirdrgico u observacion. La tasa
de curacion es alta desde casi un 90% en estados I a mas de 70-80% en casos de
enfermedad metastasica teniendo en cuenta si son de bajo riesgo o de alto riesgo, en
los pacientes de alto riesgo la tasa de recaida podria ser de hasta un 40 o0 50%" ( fls.
233 a 236y 326 a 327 Cp2)
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3. Analisis probatorio.

Teniendo en cuenta los problemas juridicos planteados en la demanda y en las
contestaciones de la demanda, la Sala procede a pronunciarse la responsabilidad de las
demandadas por el dafo antijuridico alegado por la parte actora, a partir de los elementos
materiales probatorios que obran en el expediente y conforme a los elementos de la
responsabilidad extracontractual del Estado, asi:

3.1. Daiio antijuridico.

Esta acreditado en el expediente que el sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO falleci6 por
muerte natural el 8 de abril de 2010 (2.1)

Asi, con las pruebas obrantes en el expediente esta acreditado el dafio antijuridico
consistente en la muerte del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO, hijo y hermano de los
demandantes.

3.2 imputacion.

3.2.1. Culpa de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR — USK
KENNEDY.

Teniendo en cuenta que esta sociedad tiene la connotacidn de naturaleza privada, el analisis
de responsabilidad debe realizarse a la luz de lo dispuesto en los articulos 2341 3 y 2356 3°
del Cddigo Civil, estudiando el dafio, la culpa y la relacion de causalidad entre una y otra
conforme lo ha establecido la Corte Suprema de Justicia al analizar la responsabilidad civil
extracontractual.

Sobre el particular es importante aclarar que la Corte Suprema de Justicia®® ha entendido
que la culpa civil “se concreta en un error de cdlculo frente a lo que es objetivamente
previsible”.

Ahora, en cuanto a la culpa que se le imputa a esta Caja de Compensacién se deriva de dos
actuaciones i) de la prestacion del servicio de salud como IPS en ISK Kennedy al paciente
Camilo Ivan Sanchez los dias 25 de abril de 2006, 7 de mayo de 2007 y 18 de enero de
2010, vy ii) la demora en la asignacion de examenes y citas médicas cuando se hacia énfasis
en que las mismas debian ser prioritarios.

i) prestacion del servicio de salud como IPS.

Atencién del 25 de abril de 2006. El sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO fue atendido
por consulta externa de medicina general en USK COMPENSAR KENEDDY, siendo su motivo
de consulta dolor abdominal episddico de tipo colico, de 6 meses de evolucion, y no refiere
otros sintomas asociados; se le realiza el respectivo examen fisico encontrandose dentro de
los parametros normales; finalmente, se le diagndstica parasitosis intestinal sin otra

38 “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la
ley imponga por la culpa o el delito cometido”.

39 Por regla general todo dafio que pueda imputarse a malicia o negligencia de otra persona puede ser reparado por ésta”.

40 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia de 30 de septiembre de 2016, rad. 05001-31-03-003-2005-00174-01, M.P. Ariel
Salazar Ramirez.
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especificacion por dispepsia, se le formula albendazol y se le imparten recomendaciones de
dieta y se le ordena control de seguimiento. (2.4)

Frente a esta atencion médica, no se encuentra prueba que demuestre una negligencia u
error por parte del médico tratante, pues el mismo, conforme a su experticia, el examen
fisico realizado, y los sintomas que presentaba el paciente en ese momento, establecio el
diagndstico e implementd el plan a seguir; que si bien es cierto, no ordend examenes para
confirmar el diagndstico, también es cierto, que, primero, no se demostré dentro del
plenario que el paciente los requiriera dada la sintomatologia que presentaba y, segundo,
en esta cita se le ordend el respectivo control y seguimiento, no obstante, no se demuestra
que el sefior Camilo Sanchez hubiese acudido de nuevo al respectivo control y seguimiento
como consecuencia de persistencia del dolor abdominal que presentaba en esa fecha.
Tampoco se demuestra con las pruebas obrantes en el expediente que la referida
sintomatologia de dolor abdominal era consecuencia del tumor que afios después le fue
diagnosticado a este paciente.

Atencion del 7 de mayo de 2007. El sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO fue atendido
por consulta externa de medicina general en USK COMPENSAR KENEDDY, siendo su motivo
de consulta dolor tipo picada en el pecho de aproximadamente 20 dias de evolucion; se le
realiza examen fisico encontrandose dentro de los parametros normales, diagnosticandosele
dispepsia y otros dolores en el pecho, se le formula acetaminofén y se le imparten
recomendaciones de dieta, se le ordena control de seguimiento y se le imparte signos de
alarma.(2.4)

Respecto de esta consulta, no existe prueba que acredite que le médico tratante realizd un
diagnostico que no correspondia y/o actué de forma negligente u omisiva dada la
sintomatologia que presentaba el paciente, antes por el contrario, se demuestra que el
profesional de la medicina realiz6 la respectiva valoracidon y ordend el plan de tratamiento
que consideraba adecuado frente a los sintomas que presentaba el paciente conforme a su
experiencia y conocimientos en la materia; asimismo, tampoco se demuestra que fuera
necesario un examen de apoyo para confirmar el diagndstico que concluyd, maxime cuando
el paciente no volvid al control indicado por el médico tratante, para efectos de determinar
una conducta a seguir. Se advierte que tampoco se demuestra con las pruebas obrantes
en el expediente que la referida sintomatologia era consecuencia del tumor que afios
después le fue diagnosticado a este paciente.

Atencién del 18 de enero de 2010. El sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO fue atendido
por consulta externa de medicina general en USK COMPENSAR KENEDDY, siendo su motivo
de consulta porque tiene irritacion del coldn; se le realiza examen fisico encontrandose con
dolor a la palpacién de marco colico en el abdomen, no signos de irritacion peritoneal, el
sistema genitourinario normal, diagnosticandosele sindrome del colon irritable sin diarrea-
dermatitis atopica, lumbago no especificado, enfermedad del reflujo gastroesofagico sin
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esofagitis, razon por la cual, se ordenan examenes de hemograma* TDH*? y uroanalisis *,
se formulan medicamentos como el omeprazol** hioscina*, betametasona*® y finalmente se
le dan recomendacién en el cambio de estilo de vida con adecuada alimentacion y ejercicio
rutinario. (2.4)

Al respecto, con relacion a esta consulta se demuestra que el médico tratante dada la
sintomatologia que presentaba el paciente y el examen fisico que realizd, procedié a emitir
un diagnéstico, frente al cual ordend la realizacion de los examenes que consideraba
necesarios y también formuld los respectivos medicamentos para tratar las aflicciones que
presentaba el paciente Camilo Ivan Sanchez, actuando de forma diligente, y no
demostrandose dentro del proceso un actuar deficiente o negligente respecto a la
sintomatologia del paciente. Que si bien, la parte actora sostiene que no se ordenaron los
examenes que correspondian como la ecografia hepatobiliar, colonoscopia y endoscopia,
dicha afirmacion no fue demostrada dentro del proceso, pues no se allegd concepto o
dictamen pericial que permitiera concluir que el médico tratante para ese momento y dada
la sintomatologia del paciente, debia ordenar estos examenes y que con los mismos se
hubiese detectado el tumor que padecia el joven Camilo Ivan Sanchez.

En este sentido, queda claro que los médicos tratantes de USK COMPENSAR KENEDDY
prestaron sus servicios de interconsulta realizando valoracion fisica, emitiendo un
diagndstico y un plan de tratamiento, dadas las condiciones que presentaba el paciente su
estado de salud y su sintomatologia, y que si bien la parte actora manifiesta que este actuar
no fue el adecuado ya que no se ordenaron los examenes pertinentes para corroborar el
verdadero diagndstico del paciente lo que condujo a que su enfermedad avanzada, este
supuesto factico, no se demostrd dentro del proceso, es decir que el personal médico se
hubiese equivocado en el diagndstico y tratamiento respecto a las aflicciones que presentaba
el paciente en ese momento o este no hubiese sido el acertado, que no se hubiera realizado
los laboratorios 0 examenes médicos requeridos en estos casos, pues estos son aspectos
técnicos propios de la ciencia médica que requieren de prueba, la cual se echa de menos
en el sub lite.

41 Un andlisis de sangre es cuando se saca una muestra de sangre para analizarla en un laboratorio. Los médicos mandan andlisis de sangre
para evaluar cosas como la concentracion de glucosa, la hemoglobina o los glébulos blancos en sangre. Esto puede ayudar a detectar problemas,
como una enfermedad o una afeccion médica. A veces, los analisis de sangre les pueden ayudar a saber lo bien que esta funcionando un érgano
(como el higado o] los rifiones). kidshealth.org/es/parents/labtest4-
esp.html#:~:text=Un%20hemograma%?20completo%20es%?20un,ayudan%?20a%?20combatir%20las%?20infecciones

42 Es un examen que mide la cantidad de la hormona estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés) en la sangre. Esta hormona es
producida por la hipdfisis. Provoca que la glandula tiroides produzca y secrete las hormonas tiroideas en la sangre.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003684.htm#:~:text=Es%20un%?20examen%20que%20mide,hormonas%?20tiroideas%20en%?2

0Ola%20sangre.

43 Una prueba llamada uroanalisis puede detectar si tiene sangre en la orina. El uroandlisis analiza una muestra de orina y mide diferentes
células y sustancias, entre ellas sangre. La mayoria de las causas de sangre en la orina no se deben a un problema serio pero a veces, si hay
glébulos rojos en la orina, esto podria indicar que usted tiene un problema que necesita tratamiento, como enfermedades de los
rifiones, infecciones del tracto urinario o enfermedades del higado. https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/prueba-de-sangre-
en-la-orina/

44 El omeprazol con receta se usa para tratar el reflujo gastroesofagico, una afeccion en la que el flujo retrégrado del contenido gastrico del
estdmago provoca acidez estomacal y una posible lesion del esdfago. EI omeprazol permite que la mucosa esofégica cicatrice y previene mas
lesiones de la misma. También se utiliza para tratar las afecciones en las que el estomago produce demasiado acido, como el sindrome de
Zollinger-Ellison. Ademas, el omeprazol con receta se utiliza para tratar Ulceras (lesiones en el revestimiento del estdmago o del intestino), sobre
todo las provocadas por un determinado tipo de bacterias (Helicobacter pylori). Sin receta se utiliza para tratar la acidez estomacal frecuente
(la que ocurre dos 0 mas veces a la semana). https://es.wikipedia.org/wiki/Omeprazol

45 El butil bromuro de hioscina (tambien conocido como bromuro de butilescopolamina o buscapina) es un compuesto de amonio cuaternario
derivado de la hioscina, un alcaloide presente en algunas plantas del género Duboisia, como por ejemplo la Duboisia myoporoides.

La hioscina butilbromuro es un antiespasmddico. Como lo sugiere el nombre, estos farmacos contienen y alivian espasmos. Se utiliza en el
tratamiento de las molestias y el dolor causados por espasmos abdominales. No enmascara el dolor, como los analgésicos, sino que actia sobre
la causa del dolor: el espasmo muscular mismo. https://www.igb.es/cbasicas/farma/farma04/b058.htm

% La betametasona tdpica se usa para tratar la picazon, enrojecimiento, resequedad, costras, descamacion, inflamaciény las molestias
ocasionadas por diferentes problemas en la piel incluyendo la psoriasis (una enfermedad de la piel en la cual se forman parches rojos y escamosos
en algunas areas del cuerpo) y eccema (una enfermedad de la piel que hace que la piel se seque y pique y, algunas veces, provoca sarpulllidos
rojos y escamosos). La betametasona pertenece a una clase de medicamentos llamados corticoesteroides. Funciona al activar las sustancias
naturales en la piel para reducir la hinchazdn, el enrojecimiento y la picazén. https://medlineplus.gov/spanish/druginfo/meds/a682799-es.html



https://kidshealth.org/es/parents/blood-esp.html
https://medlineplus.gov/spanish/kidneydiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/kidneydiseases.html
https://medlineplus.gov/spanish/urinarytractinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/liverdiseases.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Reflujo_gastroesof%C3%A1gico
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ii) La demora en la asignacion de examenes y citas médicas cuando se hacia énfasis
en que las mismas debian ser prioritarias.

Pese a que se demuestra que uno de los examenes ordenados el dia 26 de febrero de 2010
por el oncologo tratante de la enfermedad del sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO, fue
realizado el dia 17 de marzo de 2010 (2.7), no se prueba dentro del expediente que i) dicha
demora hubiese sido atribuible a la EPS o al paciente, pues no se tiene claro cuando aquél
solicitd este examen ante la EPS y/o las cita médica ordenada, ii) que si bien el tumor que
padecia el paciente es de rapido crecimiento ( 2.20 y 2.23) no se demuestra que estos 21
dias fueran determinantes en la causacion del dafio, maxime cuando para la fecha del
diagndstico del tumor (26 de febrero de 2010) no se podia establecer su grado de
afectacion y metastasis en la humanidad del paciente y para el 17 de marzo de 2010, ya
tenia metastasis en los pulmones ( 2.7)

Razén por la cual no se demuestra una culpa por parte de la EPS a la cual se encontraba
afiliado el paciente, antes, por el contrario, se demuestra que la misma suplié al paciente
con la atencion en las diferentes IPS, donde no se presentaron inconvenientes respecto a
las 6rdenes u autorizaciones.

3.2.2 CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

Teniendo en cuenta que esta sociedad tiene la connotacidn de naturaleza privada, el analisis
de responsabilidad debe realizarse a la luz de lo dispuesto en los articulos 234147 y 2356
del Cddigo Civil, estudiando el daio, la culpa y la relacién de causalidad entre una y otra
conforme lo ha establecido la Corte Suprema de Justicia al analizar la responsabilidad civil
extracontractual.

Sobre el particular es importante aclarar que la Corte Suprema de Justicia®® ha entendido
que la culpa civil “se concreta en un error de célculo frente a lo que es objetivamente
previsible”.

Respecto a la primera atencién de urgencias brindada por esta institucion al paciente
CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO fue el 11 de noviembre de 2009, por presentar un dolor
lumbar asociado con dolor toracico tipo punzada, fiebre intermitente subjetiva, mas
deposicidn liquida no fétida sin moco ni sangre 1 ocasion y sin sintomas urinarios; se le
realizé6 examen fisico donde se encontro faringe eritematosa congestiva, gastrointestinal:
normal; genitourinario: normal pufio P neg, razén por la cual, se diagndstica lumbalgia
mecanica y faringitis aguda viral®®, y se prescriben medicamentos, se dan sinos de alarma
recomendaciones y cuidados en casa.(2.5)

47 “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la
ley imponga por la culpa o el delito cometido”.

48 Por regla general todo dafio que pueda imputarse a malicia o negligencia de otra persona puede ser reparado por ésta”.

49 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia de 30 de septiembre de 2016, rad. 05001-31-03-003-2005-00174-01, M.P. Ariel
Salazar Ramirez.

%0 a faringitis viral es una inflamacion de la mucosa de la faringe o garganta, ocasionada por una infeccion viral. Algunos virus como el
resfriado, la gripe o la mononucleosis pueden ocasionar que la mucosa de la garganta se inflame, presentando molestos sintomas como el dolor
y la dificultad para tragar.

Esta condicidon es muy contagiosa, propagandose a través del contacto directo con la saliva de alguien infectado. Estornudar, toser e incluso
hablar, basta para esparcir gotas de saliva que pueden hacer que otra persona se contagie.

Ademas, habitos como compartir con otra persona objetos de uso personal como cubiertos, vasos o el cepillo de dientes, también contribuyen
a que esta infeccién de la garganta se propague facilmente.

Sintomas en cuanto a los sintomas, ademas del dolor de garganta provocado por la inflamacién de los ganglios linfaticos debido a la infeccion,
existen otros sintomas de la faringitis viral que pueden presentarse con mayor o menor intensidad, dependiendo de cada persona.


https://www.strepsils.es/blog/como-aliviar-un-dolor-de-garganta/
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Asi las cosas, para esta Sala se encuentra que la referida institucion presentd una atencion
de urgencias al sefior CAMILO IVAN SANCEZ LOZNADO acorde con la sintomatologia que
presentaba el paciente, realizando, un examen fisico, determinando un diagndstico y
formulando los medicamentos que correspondian, situacion que no fue desvirtuada por la
parte actora, pues no allegé concepto o dictamen parcial que demostrara que la referida
atencion, no fue conforme a las guias médicas y /o existié un error o falta de diligencia en
la misma.

Antes por el contrario, con el testimonio técnico de la doctora Lila Patricia Ramirez Garcia
médica cirujana quien tuvo conocimiento del caso en razén al comité Técnico cientifico el
cual se realiza el 6 de diciembre de 2012, se demuestra que el diagndstico y la atencion fue
pertinente y adecuada respecto a la evaluacion médica realizada, pues veamos i) el
diagnostico de lumbalgia mecanica fue acorde con los hallazgos de dolor y espasmo
muscular dorso lumbar paravertebral de predominio izquierdo, maxime cuando se tiene en
cuenta la ocupacidn que registro el paciente en la historia clinica de instalador de estructuras
metdlicas lo que en el andlisis integral se puede relacionar con problemas de indole
muscular, lo que llamamos musculos esqueléticas, ii) la faringitis viral también se encontraba
acorde con los hallazgos del examen fisico y a lo referido por el paciente en su motivo de
consulta y enfermedad, vy iii) pese a que en la demanda se indica que no se realiz6 ningln
examen de apoyo que confirmara este diagndstico, y formulandosele un tratamiento
respecto del mismo, la referida testigo técnico sostiene que ™ (...) el paciente tenia una
condicién de buen estado general como consta en la historia clinica con signos vitales
normales es decir estable dentro de los parametros normales, por lo cual no requeria ni
examenes de apoyo diagnodstico ni traslado al servicio de urgencias para continuar con su
manejo” ( 2.18).

Las anteriores situaciones se corroboran con el acta del comité de auditoria realizado por la
Doctora Martha Gomez la Jefe Medica SAMU Cruz Roja y Doctora Angélica Murcia
Coordinadora Médica SAMU Cruz Roja, del dia 6 de diciembre de 2012, donde se sostiene
que valorados los datos de la historia clinica no resultaba pertinente solicitar en consulta
prioritaria examenes adicionales, pues en esta valoracion con el examen fisico se tuvieron
como hallazgos faringitis aguda, lo cual explicaba que el paciente tuviera fiebre y también
se encontraron hallazgos fisicos que justificaban el origen del dolor muscular, ordenandose
el manejo adecuado (2.19)

Ahora si bien es cierto la testigo técnico y las doctoras que realizaron el acta del Comité de
auditoria, antes referenciadas, laboran para la entidad demandada, también es cierto, que
la parte actora no controvirtié estas afirmaciones realizadas por personas que conocen la

Entre ellos encontramos:

Dolor al tragar

Sequedad en la garganta

Ganglios inflamados que pueden palparse al tocar el cuello externamente
Inflamacién de las amigdalas o amigdalitis

Fiebre que no supera los 38°C [1]

Dolor de cabeza

Sensacion de fatiga y cansancio

https://www.strepsils.es/blog/faringitis-viral-sintomas-causas-y-como-aliviarla



https://www.strepsils.es/blog/amigdalitis-viral-sintomas-duracion-y-tratamiento/
https://www.strepsils.es/blog/faringitis-viral-sintomas-causas-y-como-aliviarla/#_ftn1
https://www.strepsils.es/blog/faringitis-viral-sintomas-causas-y-como-aliviarla/
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materia, y tampoco tacho de falso el testimonio, los cuales analizados en su integridad,
junto a las demas pruebas allegadas al expediente, coinciden en las conclusiones y son
concordantes en sus afirmaciones.

En cuanto a la atencién del dia 14 de enero de 2010, se tiene que el sefior Carlos Ivan
Sanchez acudidé a urgencias por presentar dolor tipo punzada en flaco derecho irradiado a
region lumbar ipsilateral estrefimiento, malestar general, dolor que se ha hecho constante
y aumenta con la ingesta de alimentos, por lo que se realiza examen fisico del cual se
concluyd como diagndstico sindrome del colon irritable, dolor abdominal secundario,
sindrome dispéptico; se ordenan medicamentos y se le indica control de paraclinicos por su
EPS. (2.5)

Sobre esta atencidn se tiene que la testigo técnica Lilia Patricia Ramirez Garcia manifiesta
que conforme a lo registrado en la historia clinica en lo que tiene que ver con los sintomas
que presentaba el paciente y el examen fisico realizado, se orientaba una impresion
diagndstica de un sindrome intestino irritable y un sindrome dispéptico, razén por la cual se
le generd su tratamiento y se le indicd que debia continuar con control médico a través de
su EPS como lo esta indicando el modelo de salud que nos aplica(2.18) por su parte, en el
acta del Comité de auditoria realizado por la Doctora Martha Gémez la Jefe Medica SAMU
Cruz Roja y Doctora Angélica Murcia Coordinadora Médica SAMU Cruz Roja, respecto de
esta atencidn se precisa que el paciente presenta sintomas inespecificos los cuales puede
presentar diferentes enfermedades vy también estar en relacion con los diagndsticos
realizados y a su vez se le indico continuar con controles por la EPS por consulta externa
por tratarse de una patologia crénica. ( 2.19)

Entonces, para esta Sala se encuentra probado que la atencién brindada por esta institucion
fue de forma adecuada con la sintomatologia del paciente, y que, si bien no se ordend
ningln examen de apoyo para confirmar el diagndstico, esto obedecid, a que dicha patologia
debia ser tratada por su EPS al ser de caracter crénico. Ademas, la parte actora no demostrd
que esta atencidn no fue adecuada, pertinente u oportuna o contraria a las guias médicas.

Concluyendo, la Cruz Roja Colombiana realizd estas dos atenciones médicas conforme a la
sintomatologia que presentaba este paciente al momento de acudir a esta institucion,
aunado a ello, de las mismas no se podia emitir un diagndstico de un tumor de germinales
retroperitoneal, pues como lo sostiene la testigo técnica Lilia Patricia Ramirez Garcia el *
(...) tumor de células germinales, sin ser oncoéloga, es una ubicaciéon poco frecuente menos
del 2% de los pacientes qué tiene un tumor de esas caracteristicas retroperitoneal, se da
esa ubicacidn, en segundo lugar ese tumor tiene una evolucidon dormida qué es que se
mantiene latente en su evolucidn y crecimiento y desarrollo y solo presenta sintomas de
criticidad cuando presenta hemorragias intra abdominales o compromisos de otros érganos
a nivel de abdomen como procesos de obstruccion intestinal, lo cual se va a evidenciar a
través del procedimiento quirdrgico de urgencia porque el paciente va a presentar sintomas
claros de un abdomen agudo. Para el caso en concreto del paciente Camilo Sanchez no
presentaba sintomas de abdomen agudo, en las dos consultas en la Cruz Roja era un
paciente en buen estado general, signos vitales estables o normales Examen abdominal sin
signos de irritacion peritoneal qué es el signo claro de un abdomen quirtrgico” (2.19)

3.2.3. LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD -HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
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Se encuentra demostrado que el sefior CAMILO IVAN SANCHEZ LOZANO estuvo vinculado
a la Policia Nacional prestando el servicio militar obligatorio (2.17) razén por la cual fue
atendido por la direccion de sanidad de esta institucion los dias 4 y 5 de septiembre de
2008. (2.3)

Sobre esta urgencia se tiene que el paciente ingresd el 4 de septiembre de 2008 por
presentar dolor abdominal irradiado a testiculo derecho, realizandosele el correspondiente
examen fisico y diagnosticando dolor abdominal y pélvico; se ordenaron realizar examenes
de hemograma y uroanalisis; y se sospechaba de una posible apendicitis; el mismo dia se
reportaron los paraclinicos, estando los mismos dentro de los limites normales, ocurriendo
lo mismo con el uroanalisis; igualmente se ordend la realizacion de ultrasonografia
abdominal total, arrojando la misma, dentro de los limites normales; posteriormente, ante
la persistencia del dolor, se ordena interconsulta con cirugia general y radiografia de
abdomen simple; el paciente es atendido por cirugia general donde manifiesta que continua
con dolor leve el cual ya ha mejorado bastante, se describe que la ecografia se encuentra
dentro de los limites normales y se ordena la toma de exdmenes de hemograma 1V. El dia
siguiente es atendido de nuevo por el cirujano general, quien, al encontrarlo en buen estado
general, disminucién del dolor hasta casi desaparecer, afebril, hidratado, abdomen ruidos
presentes, no signos de irritacién peritoneal, cuadro de abdomen no quirdrgico, decide
probar la via oral, y en caso de que la misma sea tolerada se dara salida. Al tolerar la via
oral se da de alta con analgésicos, se dan signos de alarma e imparte recomendaciones
dietéticas.

Asi las cosas, es claro que esta institucion prestd sus servicios de urgencias realizando
examenes, analisis, evaluaciones, seguimientos por parte de cirugia general dadas las
condiciones que presentaba el paciente, su estado de salud y su sintomatologia, para efectos
de establecer un diagnostico y proceder a un tratamiento o plan, no demostrandose
entonces una falla en la prestacion del servicio de salud por parte de los galenos que
atendieron al sefior Camilo Sanchez. La parte actora no logra demostrar que los examenes
ordenados no fueron los idoneos ni calificados para encontrar la enfermedad que padecia el
paciente, pues si bien, tiempo después se le diagndstico al paciente un tumor de germinales
retroperitoneal, esto no quiere decir que los exdmenes ordenados y la atencidn prestada no
haya sido la adecuada conforme a la sintomatologia del paciente, maxime cuando i) no se
demuestra que para esa fecha el paciente tuviera el referido tumor y i) el tumor de células
germinales es de dificil prondstico, tan es asi que el mismo se diagnosticdé de forma
incidental, pues se tenia como impresién diagndstica una ulcera péptica perforada y/o
apendicitis (2.6, 2.20, 2.22) lo que quiere decir, que esta enfermedad no era visible y
facilmente detectable.

3.2.4 HOSPITAL DE SAN JOSE.

Teniendo en cuenta que esta sociedad tiene la connotacidn de naturaleza privada, el analisis
de responsabilidad debe realizarse a la luz de lo dispuesto en los articulos 2341 °! y 2356 >2
del Cddigo Civil, estudiando el dafo, la culpa y la relacion de causalidad entre una y otra

51 “El que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la
ley imponga por la culpa o el delito cometido”.
52" por regla general todo dafio que pueda imputarse a malicia o negligencia de otra persona puede ser reparado por ésta’.
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conforme lo ha establecido la Corte Suprema de Justicia al analizar la responsabilidad civil
extracontractual.

Sobre el particular es importante aclarar que la Corte Suprema de Justicia®>® ha entendido
que la culpa civil “se concreta en un error de calculo frente a lo que es objetivamente
previsible”.

Respecto de esta atencion se encuentra demostrado que el paciente CAMILO IVAN
SANCHEZ LOZANO acudi6 el 16 de febrero de 2010 al Hospital San José por el servicio de
urgencias por presentar cuadro clinico de 3 dias de evolucion con dolor abdominal que inicia
en fosa iliaca derecha que posteriormente se generaliza, razén por la cual, se realiza examen
fisico donde se encuentran signos de irritacién peritoneal, por lo que se diagnostica
abdomen agudo®*, y se ordena ecografia abdominal; el mismo dia fue intervenido a través
del procedimiento de laparotomia exploratoria donde se encuentra como hallazgo masa de
15 por 12 cm a nivel de retroperitoneo zona I del cual se toma tejido para patologia; los
dias 17, 18 y 20 de febrero de 2010, se realizan intervenciones quirtrgicas por parte de
cirugia general, para efectos de contener el sangrado que presentaba el referido tumor,
hasta que el dia 25 de febrero de 2010, se retira la bolsa de la laparotomia, se hace lavado
y se cierra la cavidad abdominal, al encontrarse que el tumor retroperitoneal no evidencia
sangrado. Ese mismo dia el paciente presenta adecuada evolucién clinica, tolera la via oral
, tiene signos vitales dentro de los limites normales y dolor controlado y no presenta signos
de respuesta inflamatoria sistematica. El dia 26 de febrero de 2010, es atendido por
interconsulta por el servicio de oncologia quien diagndstica i) tumor maligno de célula
grande (tumor de células germinales de tipo seno endodérmico) ii) pop laparotomia
exploratoria mas empaquetamiento vy iii) Pop cierre de pared abdominal, resolviéndose
como plan: tomar Paraclinicos para completar estadificacion y definir un grupo de riesgo
con base en los cuales se definira tratamiento a seguir con depuracidon de creatinina, dh,
alfa fetoproteina, BHCG, TAC de tdérax y abdomen con contraste y se deja orden de
valoracién prioritaria por oncologia con resultados en 10 dias. Se entrega orden para
autorizacion y tratamiento integral con quimioterapia. Este mismo dia, por presentar
evolucién favorable se decide dar salida con recomendaciones generales y signos claros de
alarma para reconsultar por urgencias. (2.6)

Para la Sala, no es de recibo el argumento de la parte actora respecto de que el paciente
no fue atendido de forma oportuna por esta institucion y que tuvo que esperar varias horas,
y que ademas se dio salida pese a los fuertes dolores que padecia y la gravedad de la
sintomatologia que presentaba, pues veamos:

i) conforme al testimonio técnico de la doctora Adriana Patricia Cérdoba Chamorro y lo
relacionado en la historia clinica del paciente ( 2.6 y 2.22) entre la valoracion inicial, el
diagndstico y la intervencion quirdrgica no pasaron mas de 6 horas, es decir, el mismo dia
que el paciente acudié al Hospital se establecié que tenia abdomen agudo y se intervino
quirirgicamente, ademas se encontré de forma incidental el tumor retroperitoneal, el cual
fue tratado los dias siguientes a través del “ empaquetamiento” debido a su abundante

53 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia de 30 de septiembre de 2016, rad. 05001-31-03-003-2005-00174-01, M.P. Ariel
Salazar Ramirez.

54| término abdomen agudo se define en medicina como cualquier afeccién aguda intraabdominal que necesita tratamiento urgente,
generalmente mediante cirugia. Se considera una emergencia médica, se inicia de forma brusca con dolor abdominal localizado o difuso que
tiene caracter progresivo y puede tener consecuencias potencialmente mortales. No es una enfermedad en si misma, sino un sindrome que
puede tener diferentes causas. Las causas mas frecuentes son procesos infecciosas o inflamatorios de érganos abdominales, obstruccion
intestinal, traumatismos y neoplasias. Algunas de las enfermedades que pueden originar abdomen agudo son: apendicitis aguda, colecistitis
aguda, perforacién gastrica, pancreatitis aguda, obstruccién intestinal, isquemia intestinal, vélvulo intestinal y hernia inguinal o umbilical
estrangulada. https://es.wikipedia.org/wiki/Abdomen_agudo



https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Inflamaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Obstrucci%C3%B3n_intestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Obstrucci%C3%B3n_intestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Traumatismo
https://es.wikipedia.org/wiki/Neoplasia
https://es.wikipedia.org/wiki/Apendicitis_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Colecistitis_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Colecistitis_aguda
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Perforaci%C3%B3n_g%C3%A1strica&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Pancreatitis_aguda
https://es.wikipedia.org/wiki/Obstrucci%C3%B3n_intestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Isquemia_intestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/V%C3%B3lvulo_intestinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Hernia_inguinal
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sangrado; ademas el perito doctor Rafael Enrique Tejada Cabrera- médico internista,
hematdlogo, oncdlogo y profesor de la Universidad Nacional, manifestd que los tiempo de
estudio, desde el ingreso al primer procedimiento quirirgico estan dentro del tiempo
razonable, aunado al estricto control de post operatorio con una decision oportuna de la
segunda cirugia, y agrega que este manejo brindado inicialmente fue pertinente dentro del
contexto de una condicidn clinica de abdomen agudo (2.23) demostrandose asi, que estos
actos médicos fueron iddneos y diligentes, pues no solo se intervino quirtirgicamente y se
logré detener el sangrado que presentaba el tumor, sino ademas, se tomo la respectiva
biopsia y se realizd interconsulta por el servicio de oncologia, quien determiné el plan a
seguir conforme a la situaciéon que se encontraba el paciente; y

ii) respecto a la salida del paciente de esta clinica del dia 26 de febrero de 2010, se
encuentra probado que el mismo obedecid, primero, a que el paciente se encontraba en
evolucién favorable, tolerando adecuadamente la via oral vy sin signos de respuesta
inflamatoria sistematica(2.6) , sequndo, ya tenia valoracion por oncologia y en donde se le
indicaban los planes a seguir respecto de tomarse examenes para completar estadificacion
y definir un grupo de riesgo, con base en los cuales se definiria el tratamiento, (2.6, 2.22)
tercero, el tratamiento de quimioterapia no podia iniciarse después de la cirugia del paciente
pues este necesita de un tiempo para recuperarse de las intervenciones a las cuales fue
sometido, (2.22) situacion que la reafirma el médico oncdlogo Javier Orlando Pacheco Gaona
quien sostiene que después de los procedimientos quirdrgicos se recomienda un tiempo
prudencial entre 3 y 4 semanas para recibir el tratamientos citotdxicos, esto con el objeto
de que el paciente se recupere (2.20) y el perito doctor Rafael Enrique Tejada Cabrera quien
manifiesta que iniciar de manera inmediata la poliquimioterapia sistematica posterior a una
laparotomia explorativa puede generar infeccidn secundaria a neutropenia, no cierre
adecuado de la herida quirdrgica con sobre infeccion secundaria, intolerancia al esquema
de quimioterapia con mayor toxicidad gastrointestinal, hemorragia, respiratoria, renal etc (
2.23) cuarto, el paciente al ser una persona inmunocomprometido por padecer cancer, tiene
mayor riesgo de infecciébn y mas si esta hospitalizada, infecciones intra hospitalario o
nosocomial con gérmenes mas resistentes y de mayor complejidad terapéutica, (2.23), y
quinto, el tratamiento podia continuar por fuera del hospital y no necesitaba continuarse
con el mismo dentro de la urgencia, pues el paciente no presentaba una urgencia oncoldgica
( sindrome de vena cava superior, sindrome de comprension medular sindrome lisis tumoral
( 2.20) ademas lo ideal es un tratamiento de manera ambulatoria. (2.23)

Finalmente, respecto a las dos Ultimas valoraciones que realizd este hospital el 10y 13 de
marzo de 2010, se encuentra probado que en las mismas se practicaron examen fisicos,
laboratorios, ecografias, se estabilizd el paciente, y como quiera que el mismo reportaba
normalidad en los examenes realzados, toleraba la via oral y evoluciond satisfactoriamente,
se ordend la salida al paciente (2.6) situacién que la corrobora la médico Adriana Patricia
Cordoba Chamorro quien manifiesta que le “ El manejo fue acordé a los sintomas
presentados por el paciente, fue valorado en las dos oportunidades por el servicio de cirugia
general, fue examinado, se dejé en observacidn, se iniciaron los exdmenes pertinentes para
descartar una obstruccidon posteriormente se inicié dieta y al ver que ésta era tolerada de
forma satisfactoria se le dio salida del hospital”(2.22) afirmacion que no fue desvirtuada por
la parte actora.

Aunado a lo anterior, es cierto que el tumor que padecia el sefior CAMILO SANCHEZ
LOZANO, su tasa de curacidn es alta y tiene buen prondstico ( 2.23) no obstante, no se
puede perder de vista que, i) el tumor es de dificil diagndstico debido a la ubicacién donde
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se encuentra, ii) su crecimiento es rapido, y en ocasiones no se presentan sintomas, como
en el caso en concreto, y su diagndstico es incidental (2.20), iii) no se le podia iniciar
tratamiento de quimioterapia antes del 19 de marzo de 2010, es decir 3 semanas después
de dado de alta del Hospital San José, iv) para el 17 de marzo de 2010 se toma radiografia
de tdérax donde se describe “extenso conglomerado ganglionar en mediastino asociado con
multiples nodulos pulmonares distribuidos en forma aleatoria en ambos campos,
compatibles con enfermedad metastasica de tumor primario conocido”(2.7) es decir la
enfermedad del sefior CAMILO SANCHEZ ya se encontraba avanzada, v) no se probd la
causa por la cual fallecid el sefior CAMILO SANCHEZ LOZANO, pues pese a que la
demandante refiere en los hechos que obedecid a una falla hepatica fulminante
coagulaopatia secundaria tumor genital extragonadal metastasico, lesién infiltrante
duodenal estenosante carcinomatosis abdominal, la parte actora no allega prueba que
demuestre esta circunstancia, pues no se allegd la historia clinica de la dltima institucion
que atendié al sefior Camilo Sanchez, es decir la Fundacién Cardio Infantil y vi) las
obligaciones derivadas de la actividad medica son de medio y no de resultado, razén por la
que el deber que tienen los profesionales de la salud se circunscribe a realizar una actividad
diligente, con el fin de satisfacer en lo posible, el interés primario del paciente.

En este orden de ideas, la parte actora no demostrd la existencia de una falla médica por
parte de las demandadas y que como consecuencia de ello estas fueran la causa del deceso
del sefior CAMILO SANCHEZ LOZANO, ademéas no se demuestra que el personal médico se
hubiese equivocado en el diagndstico y tratamiento respecto a las aflicciones que presentaba
el paciente o este no hubiese sido el acertado, que la atencidn o realizacion de examenes
no fuera la adecuada, que no se hubiera realizado los laboratorios requeridos en estos casos,
pues estos son aspectos técnicos propios de la ciencia médica que requieren de prueba, y
no fueron demostrados dentro del proceso.

Visto lo anterior, se negaran las pretensiones de la demanda, conforme a lo expuesto en
esta sentencia.

4. Costas Procesales.

En atencidon a que el articulo 171 del Cédigo Contencioso Administrativo contempla la
condena en costas Unicamente para la parte vencida en el proceso, considera la Sala que
en el presente caso no procede tal condena, al no existir prueba que la justifique.

En mérito de lo expuesto, la Subseccién “C” del de la Seccién Tercera del Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, administrando justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: NEGAR las excepciones de “Falta de jurisdiccion” propuesta por la CRUZ
ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA, caducidad propuesta
por las demandadas CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Y IPS USS
KENNEDY y CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCAY BOGOTA Y
Falta de legitimacion en la causa por activa propuesta por CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR Y IPS USS KENNEDY.

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda.
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TERCERO: Sin condena en costas.
CUARTO: Ejecutoriada la presente providencia, por secretaria DEVUELVASE al interesado
sin necesidad de desglose los anexos y el remanente de la suma que se ordend para gastos

del proceso si la hubiere, déjese constancia de dicha entrega y ARCHIVESE el expediente.

COPIESE, NOTIFIQUESE, CUMPLASE

UL/\

JOSE ELVER MUNO
Magistrado

MARIA CRISTINA QUINTERO FACUNDO FERNANDO IREGUI CAMELO
Magistrada Magistrado



