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JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
Ibagué, dieciocho (18) de diciembre de dos mil veinte (2020)

Medio de control:  Reparacion Directa

Demandante: Nelly Carvajal Florez y otros
Demandado: Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E de San Luis y otro
Radicacion: 73001-33-33-003-2017-00214-00

ASUNTO

Procede este Juzgado a emitir sentencia, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 187 de la Ley 1437 de 2011, dentro del presente medio de control de
Reparacién Directa impetrado por Nelly Carvajal FI6rez obrando en nombre propio
y en representacion de su menor hija Camila Andrea Raigosa Carvajal;, Magda
Lorena Barrero Carvajal; Carlos Cristina Barrero Carvajal y Emiro Guzméan
actuando por intermedio de apoderado judicial, en contra del Hospital Serafin
Montafia Cuellar E.S.E de San Luis.

l. ANTECEDENTES

1. PRETENSIONES!

1.1.Que se declare administrativamente responsables al Hospital Serafin
Montafia Cuellar de San Luis y a Cafesalud EPS (antes IPS Corporacion
Saludcoop S.A.) de los perjuicios materiales e inmateriales sufridos por la sefiora
Nelly Carvajal FI6rez como consecuencia del incorrecto diagndstico y tratamiento
en la atencion médica prestada el dia 5 de mayo de 2015, bajo el titulo juridico
de imputacion de falla de servicio.

1.2.Que como consecuencia del pronunciamiento anterior, se condene a las
demandadas a pagar a los demandantes los perjuicios materiales en modalidad
de lucro cesante causado y futuro, dafio emergente, asi como los perjuicios
inmateriales en la modalidad de perjuicio moral y dafio a la salud conforme los
valores liquidados en el acapite de pretensiones.

1.3. Que la condena sea actualizada conforme lo dispuesto en la Ley 1437 de
2011, asi como que se reconozcan intereses legales y se dé cumplimiento a la
sentencia en los términos de los articulos 193 y 195 del CPACA.

1.4. Se condene en costas y agencias en derecho a las demandadas.

1 Folios 160-163



2. HECHOS.?
Los hechos en que se fundaron las pretensiones de la demanda se sintetizan asi:

1.1. Que la sefiora Nelly Carvajal Florez acudié el 5 de mayo de 2015 al
Hospital Serafin Montafia Cuellar de San Luis para que fuera atendida,
toda vez que habia sufrido un accidente en su casa, al caerle el filo de
una mesa metdlica, en el tendon de Aquiles de su pie derecho,
produciéndole un corte profundo y con un poco de sangrado.

1.2. Que la sefiora Carvajal Florez fue atendida por la Dra. Jenny Verjan
Ramirez, quien determind que presentaba una herida lineal superficial de
2 cm. en la zona del tenddn de aquiles del pie derecho, sin lesion vascular,
nerviosa y que requirié sutura, la cual fue realizada por la enfermera
Mariseli Sandobal (sic), siendo dada de alta por parte del médico que la
atendio, dandole las recomendaciones, formulando acetaminofén para el
dolor y aplicacion de la vacuna contra el tétano y manifestando que debia
volver dentro de 7 dias para el retiro de los puntos, sin ordenarsele otro
examen especifico para determinar la gravedad de la lesion.

1.3. Que el dia 18 de mayo de 2015, la paciente acudié nuevamente el centro
asistencial para el retiro de puntos, alli el médico de turno le manifesto
que el dolor era normal y que si en 20 dias no le pasaba que volvieray le
orden6é administracion de medicacion tipo AINES (antiinflamatorios,
analgésicos y antipiréticos) dosis Unica para el dolor, pero sin que se
ordenaran examenes mas especificos para advertir la gravedad de la
lesion en el talén de aquiles.

1.4. Que eldia5de junio de 2015, la sefiora Carvajal Fl6rez acudio al servicio
de urgencias de la EPS Corporacién Saludcoop hoy Cafesalud EPS S.A.
de Ibagué donde fue atendida por el médico general Henry Mosquera
Torres quien plasmo en la historia clinica: “La paciente manifiesta inicio
de dolor hace 1 mes posterior a una sutura de puntos por herida
superficial a nivel superior del tendon aquiliano derecho, no manifiesta
otra alteracion”.

1.5. Que luego solicitoé cita de consulta externa la cual fue asignada para el
dia 6 de junio de 2015 y cuyos hallazgos fueron descritos asi: “con cuadro
clinico de 6 horas de evolucion por dolor en la pierna derecha, ademas
presenta dolor al movimiento del pie, de igual forma la paciente manifiesta
que el dolor es frecuente hace 1 mes. Al realizarse examen fisico por
parte del profesional Mosquera, se evidencia dolor a la palpacion en la
zona aquiliana del pie derecho sin otro tipo de cambio. Se decide
administracion de medicacion tipo AINES (antinflamatorios, analgésicos
y antipiréticos) con dosis Unica y manejo ambulatorio”, siendo remitida

para ortopedia.

1.6. Que el 24 de junio de 2015 acudié nuevamente a la EPS Saludcoop, en
donde como resultado del examen fisico realizado por el médico Julio
Cesar Luna Duarte, solicitd valoracion y concepto por ortopedia por
posible tenotomia trauméatica parcial del tendéon aquiliano derecho,
ordenandose una resonancia a su pie derecho y cita con ortopedia.

2 Ver folios 156-160 cuaderno principal



1.7.

1.8.

1.9.

1.10.

1.11.

1.12.

1.13.

Que el dia 12 de agosto de 2015, fue atendida en el servicio de urgencias
por el doctor Libardo Rojas Paramo, quien luego de la revision le informo
a la paciente que presentaba una ruptura del tendén de Aquiles de su pie
derecho el cual debia ser reconstruido y la remitié a urgencias donde fue
atendida por el ortopedista Edgar Carbarcas Gomez, quien le manifestd
que presentaba ruptura traumatica del tendon de aquiles derecho, con
cuadro evolutivo de 3 meses con compromiso mayor a 80% y ordend
hospitalizacion y cirugia para el 15 de agosto del mismo afio, la cual fue
realizada en dicha fecha.

Que el dia 25 de agosto de 2015 se realiz6 el control del procedimiento
quirargico y la sefiora Nelly Carvajal Florez refiri6 dolor leve,
inmovilizacion con férula posterior y la herida en buen estado sin signos
de infeccion, se le indico valoracién por ortopedia y diclofenaco e
ibuprofeno.

Que el 10 de setiembre de 2015 la demandante se present6 a consulta
por cuadro clinico de 4 dias de evolucion, consistente en salida de
secrecion en la herida del talon derecho donde se le realiz6 cirugia de
reconstruccion de tendon, sin respuesta a los medicamentos, y que al
realizarse el examen fisico por el profesional Jhon Alexander Arévalo,
meédico general, se observo herida con ulcera cicatrizal con secrecion y
mala cicatrizacion, manejos sin mejoria por lo que se remiti6 para
valoracion por ortopedia y se le otorgd una incapacidad con una duracion
de 21 dias, con un diagnéstico de embolia y trombosis de otras venas y
se le informé del procedimiento de colageno libre compuesto a distancia
en varios tiempos.

Que el dia 9 de octubre de 2015 ingreso a consulta de control con la Dra.
Sarah Violeta Rengifo, médico general, quien proyectd reportes
paraclinicos y seguimiento por anticoagulacién, donde se evidencio
secuelas de afeccion en el talon por la cirugia previa de reconstruccion
de tendoén y seguimiento por ortopedia, de igual forma disnea ocasional
en reposo o después de actividad fisica.

Que ingres6 nuevamente por consulta para medicacién de control de
anticoagulacién el dia 23 de octubre de 2015 y se adviertié presencia de
trombo venoso profundo en miembro inferior, diagndstico confirmado
repetido, y se sugirié continuar manejo con Warfarina 5 mg dia.

Que nuevamente ingreso a la EPS Corporacién Saludcoop de Ibagué y
fue atendida por la Dra. Camila Rosario Reyes Gomez, médico general
para control de trombos, se advirtié presencia de equimosis en miembro
inferior derecho, aumento del sangrado desde 06/11/2015 y dolor intenso
en regiéon del talén derecho. Se le indicé suspender por 3 dias el coumadin
y realizar prueba de INR el 17/11/2015 consultar por urgencias para el
reajuste de la dosis.

El 11 de diciembre de 2015 la sefiora Nelly Carvajal Flérez estuvo en
consulta de control de seguimiento de trombosis en miembro inferior y
tratamiento con coumadin 5 mg dia, solicita Tp e Inr. El cuadro clinico de
evolucion de 2 dias evidencia fiebre intermitente no cuantificada
acompanada con osteomialgias ultima consulta. Se realizaron
paraclinicos correspondientes, cursando ademas cuadro clinico viral se
renueva TP, INR, CH y se solicitd control con resultados para valoracion
posterior por medicina interna, luego fue atendida el 14 de diciembre de
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1.14.

1.15.

1.16.

1.17.

1.18.

1.19.

1.20.

1.21.

2015 y se le dio incapacidad por 30 dias, pendiente de valoracién por
ortopedia para definir incapacidad.

Que el 17 de diciembre de 2015 ingresé a consulta por trombos, para
reconstruccién de tenddén de aquiles, alli refiri6 que estaba siendo
anticoagulada con coumadin, ademas de dolor intenso en el talon
derecho, equimosis en miembros inferiores desde hace un mes. El
meédico indico continuar con manejo de coumadin inter diario por 3 meses
y el diagnéstico principal fue de embolia y trombosis de otras venas,
siendo atendida nuevamente los dias 27 de enero y 5 de febrero de 2016,
en esta ultima se aumento la dosis de Warfarina.

El 11 de febrero de 2016 se realiz6 valoracion por fisioterapia y se indico
que la paciente presentaba lesion en el tendon aquiliano con dolor
constante y guemante, que necesitaba apoyo de muletas por la limitacion
en la flexibilidad del pie derecho, mal estado del proceso de cicatrizacion
de la herida y se procedio a realizar terapia fisica con el fin de mejorar la
funcionalidad del pie.

En valoracién efectuada el 9 de marzo de 2016 se determiné que la
accionante presentaba cuadro de lesion cronica del tenddn de aquiles del
lado derecho con antecedentes de dos cirugias previas en tendon y con
ruptura del mismo, infeccién en sitio de operacién y antecedentes de
trombosis venosa profunda. Diagndéstico confirmado repetido traumatismo
en tendon de aquiles y le recetaron acetaminofén, cefalexina y terapia
fisica.

Nuevamente el 4 de abril de 2016 en consulta de control con el
ortopedista Dr. Omar Andrés Van Leenden del Rio, nuevamente la
paciente present6 dolor en el tendon donde se le han practicado 2
cirugias, se recomendoé el uso de zapato con tacon en rampa, muleta y
se dio incapacidad de 30 dias y control en un mes, el cual se realiz6 el 2
de mayo, donde la paciente presentd secrecion de la herida,
engrosamiento cicatrizal en el tendon de aquiles con fistula de bajo gasto,
se solicito cultivo de secrecion y control con resultados.

Para el 18 de mayo de 2016 se realizé reconstruccion del tendon de
aquiles por ruptura, presentando trombosis venosa profunda con
anticoagulante arterial por edema, sin signos de isquemia.

Nuevamente el 23 de mayo de 2016 fue valorada por el Dr. Van Leenden
del Rio, evidenciando traumatismo del tend6n de aquiles con granuloma
en el momento, sin dolor ni secrecién, ampliando la incapacidad en 30
dias y ordenando 10 sesiones de terapia fisica.

El 13 de julio de 2016, la sefora Carvajal Florez consultd por dolor en
region de taldn, sin secrecion, ni mal olor, con dolor abdominal de tipo
colico moderada intensidad y distension, obteniendo como diagndstico
principal dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen vy
segundo diagnadstico de tendinitis aquiliana, se orden6é manejo analgésico
y ecografia abdominal.

Que el 30 de mayo de 2017 le fue notificada por parte de Proteccion
Pensiones y Cesantias una perdida de capacidad laboral del 18.5%
decision que fue apelada ante la Junta Regional de Calificacion de



Invalidez, sin que se hay obtenido respuesta alguna a la fecha de
presentacion de la demanda.

3. CONTESTACION DE LA DEMANDA
Hospital Serafin Montafia E.S.E de San Luis®

Mediante apoderado judicial, la demandada se opone a las pretensiones, indicando
que el Hospital no causé ninguna lesion en la humanidad de la demandante, por lo
que después de ser atendida en el centro asistencial de manera ambulatoria y sin
que el caso fuera una urgencia que ameritara su traslado a un centro de mayor
complejidad, esta acudié en multiples oportunidades a la Clinica SaludCoop EPS
/Cafesalud de Ibagué, donde le practicaron multiples intervenciones quirdrgicas en
momento distintos, por lo que, en el evento de haber quedado lesionada por dichas
intervenciones, ello no es responsabilidad del hospital y por tal razén no hay lugar
a indemnizacion alguna.

Afirma que el Hospital Serafin Montafia es una IPS de nivel | que presta un servicio
medico ambulatorio el cual no posee, ni esta obligado a tener equipos médicos
sofisticados para que deba ordenar examenes médicos especializados.

Propuso la excepcion de falta de legitimacion en la causa, la cual fue desestimada
en la audiencia inicial.

Cafesalud EPS*

A través de apoderado judicial la entidad se opuso a la prosperidad de las
pretensiones sefialando que no existio falla del servicio por parte de la entidad,
habida cuenta que, para la fecha del presunto hecho dafioso, 5 de mayo de 2015,
la sefiora se encontraba afiliada al Sistema General del Seguridad Social en Salud
a través de Saludcoop EPS, es decir no era Cafesalud la encargada del
aseguramiento en salud de la demandante.

Formuld la excepcion de fatal de legitimacién en la causa por pasiva la cual fue
declarada probada en audiencia inicial.>

4. ALEGATOS DE CONCLUSION

Dentro del término concedido para el efecto, los apoderados judiciales de la parte
demandante (Fis. 300-305) y del Hospital demandado (ris.315-317) presentaron los de
alegatos de conclusién respectivos, tal y como se evidencia en constancia
secretarial obrante a folio 318 del expediente.

5. TRAMITE PROCESAL

La demanda fue presentada el 7 de julio de 2017 y admitida a través de auto
fechado 31 de julio de 2017, disponiendo lo de Ley . 168); vencido el término de
traslado para contestar la demanda, por auto del 31 de agosto de 2018 se fij6 fecha
para la audiencia inicial consagrada en el articulo 180 del CPACA (rol. 252), la cual
se inici6 a cabo el dia 14 de marzo de 2019, con la comparecencia de los
apoderados judiciales de las partes; en ella se analizaron los requisitos de
procedibilidad, y se declaré probada hasta esa etapa la excepcion de falta de

3 Folios 204-208
4 Folios 223-242
5 Folios 257-259
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legitimacién en la causa por pasiva formulada por Cafesalud EPS y se dio por
terminado el proceso seguido en su contra, se fijo el litigio, se evacuo el tramite
correspondiente a las posibles férmulas de conciliacion sin que las partes llegaran
a un acuerdo, y se decretaron pruebas (rol. 257-259). El dia 26 de noviembre de 2019
se adelanto la audiencia de pruebas consagrada en el articulo 181 del C.P.A.C.A,
en la que prescindi6 de las pruebas testimoniales decretadas por la no
comparecencia del testigo, y se ordené la presentacion por escrito de los alegatos
de conclusién dentro de los 10 dias siguientes (rol. 297-208), derecho del cual hicieron
uso los apoderados de ambos extremos procesales (f.300-317)

Asi las cosas, al no observarse causal alguna de nulidad procesal que invalide la
actuacion, el Despacho procede a decidir la controversia conforme a las
siguientes...

Il CONSIDERACIONES
1. COMPETENCIA

Es competente este despacho para aprehender el conocimiento del presente asunto
en primera instancia, de conformidad a lo previsto en la clausula general de
competencia consagrada en el inciso 1° del articulo 104 del C.P.A.C.A., asi como lo
dispuesto en los articulos 155 numeral 6° y 156 numeral 6° ibidem.

2. PROBLEMA JURIDICO

Consiste en determinar si existid un incorrecto diagnostico y tratamiento del
padecimiento de la sefiora Nelly Carvajal Flérez por parte del Hospital Serafin
Montafia Cuellar E.S.E. de San Luis y como consecuencia de ello, si la entidad
demandada es responsable de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que
se alegan sufrieron los demandantes, o si por el contrario, la atencion se siguio
conforme las normas de la lex artis.

3. MARCO JURIDICO
3.1. Responsabilidad patrimonial del Estado

Existe una clausula general de responsabilidad patrimonial del Estado, cuyo
fundamento constitucional estd consagrado en el articulo 90 de la Constitucion
Politica, que preceptua: “El Estado respondera patrimonialmente por los dafios
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la omision de las
autoridades publicas.”, 1o cual supone la responsabilidad de cualquier autoridad
publica, no solo por el actuar antijuridico de sus agentes, sino también por sus
acciones licitas que aunque estén encaminadas a la satisfaccion de los fines
esenciales del estado, devienen en antijuridicas, cuando imponen a los
coasociados, una carga que no estan en el deber juridico de soportar.

Bajo este entendido, para que exista responsabilidad del Estado se requiere de la
concurrencia de varios elementos, a saber: (i) el dafio antijuridico, (ii) la
imputabilidad juridica y factica del dafio a un 6rgano del Estado y, (iii) el nexo causal
entre el dafio y el hecho de la administracion.

A partir de la disposicion constitucional trascrita, la jurisprudencia y la doctrina
contencioso administrativa han desarrollado distintos regimenes de responsabilidad
imputables al Estado, como (i) el subjetivo, que se basa en la teoria de la falla del
servicio y (ii) el objetivo, que obedece a diferentes situaciones en las cuales la
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entidad estatal esta llamada a responder, por un lado, con ocasion del ejercicio de
actividades peligrosas o la utilizacion de elementos de la misma naturaleza, caso
en el cual se habla del régimen del riesgo excepcional, y por otro, debido a la ruptura
de la igualdad frente a las cargas publicas, caso en el cual estamos en presencia
del régimen del dafio especial, por ende, corresponde determinar en cada caso, el
régimen de responsabilidad aplicable.

En el caso concreto, la parte actora en sus pretensiones solicita que se declare que
los demandados incurrieron en falla del servicio médico que origin6 perjuicios a la
sefora Nelly Carvajal Florez; en los enunciados facticos se hace referencia a que el
dafio se concretod en el error de diagndéstico dado por el médico tratante inicial. (er
hecho 27 de la demanda fl. 160)

Bajo ese hilo conductor, es claro para el Despacho que el titulo de imputacién que
se ajusta a las pretensiones de la demanda es el de falla _del servicio por la
actividad médica hospitalaria®, para lo cual le corresponde a la parte accionante,
demostrar la ocurrencia de todos los elementos integradores de este tipo de
responsabilidad, esto es, i) un dafio antijuridico que configure lesidén o perturbacion
de un bien juridicamente tutelado, ii) una falla en la prestacién del servicio por
retraso, irregularidad, ineficiencia, omision o ausencia del mismo, y iii) Un nexo de
causalidad entre la falla o falta de prestacion del servicio a que la Administracion
esta obligada y el dafio.

3.2. De la falla probada del servicio en los casos de responsabilidad
meédica.

En relacion con la responsabilidad por perjuicios causados con ocasion de la
prestacion de servicios médicos, la Secciéon Tercera del Consejo de Estado’ luego
de diversas posturas jurisprudenciales, ha sefialado que el régimen de
responsabilidad aplicable es el de falla probada del servicio.

Es asi que dicho cuerpo colegiado en sentencia del 24 de julio de 2013 dentro del
expediente No. 25000-23-26-000-2000-01412-01 Numero interno 30309, adujo que
“La Responsabilidad por falla médica ha evolucionado a lo largo de los afios,
pasando desde el régimen de falla probada del servicio, la falla presunta del servicio,
la carga dindmica de la prueba y en el afio 2006, mediante Sentencia del 31 de
agosto, volvié al régimen de falla probada, en razén de la complejidad de los temas
médicos y la dificultad para las instituciones publicas en el &mbito probatorio, debido
al tiempo que transcurre y la cantidad de casos que manejan”, razén por la cual
actualmente en ‘“los casos de falla médica son revisados actualmente bajo el
régimen de la falla probada del servicio, en el cual no solo debe demostrarse la
existencia de un dafio, sino también su imputabilidad a la entidad que se demanda’.

Es que a voces del Consejo de Estado, en materia de responsabilidad médica, la
presuncion de la falla del servicio eliminaria del debate probatorio asuntos de suma
importancia, como la distincion de hechos que pueden calificarse como omisiones,
retardos o deficiencias, asi como aquellos que puedan ser efectos de la misma
enfermedad que sufra el paciente; por tanto, trasladar al Estado la carga de
desvirtuar dicha presuncion, en una materia sumamente compleja, donde el paso
del tiempo y las condiciones de masa (impersonales) en las que se presta el servicio
en las instituciones publicas hacen muy compleja la demostracion de todos los actos

6 Consejo de Estado-Seccion Tercera-Subseccion B. Sentencia del 5 de marzo de 2015. Expediente: 50001-23-31-000-
2002-00375-01(30102).
7 Sentencias de 3 de mayo de 2007. Expediente: 17.280; 26 de marzo de 2008. Expediente: 16.085; 23 de abril

de 2008. Expediente: 15.750; 28 de abril de 2010. Expediente: 20.087. Sentencia del 5 marzo de 2015,
expediente 50001-23-31-000-2002-00375-01(30102)
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en los que este se materializa. Y es que el solo transcurso del tiempo entre el
momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe ejercer su
defensa, aunado ademas a la imposibilidad de establecer una relacién més estrecha
entre médicos y pacientes, hace mas dificil para la entidad que para el paciente
acreditar las circunstancias en las cuales se presto el servicio.

Por consiguiente, determina el Consejo de Estado que debe ser una exigencia
institucional, llevar de forma clara y completas las historias clinicas de manera tal
“(...) que su solo estudio permita al juez, con la ayuda de peritos idéneos (...)”
establecer si hubo o no responsabilidad estatal en los dafios que invoquen sufrir los
pacientes como consecuencia de la prestacion de un servicio médico.

3.3. Delaatencion en el servicio de urgencias

De conformidad con el articulo 49 Constitucional, la atencién en salud es un servicio
publico a cargo del Estado, ademas un derecho fundamental, lo que supone un
disfrute de bienes y servicios que puedan alcanzar el mas alto nivel posible en el
mismo. A través de la Ley 100 de 1993 se regul6 el sistema de seguridad social en
materia de salud, estableciéndose ademés de la atencion de urgencias en todo el
territorio_nacionalé, unos niveles de complejidad de las instituciones prestadoras de
servicio (Baja®, Media® y Altal!) y los niveles de atencion? que se prestan respecto
a las actividades, procedimientos e intervenciones (Nivel I, Nivel I, Nivel 1), donde
el tercer nivel de atencion incluye aquellas intervenciones o enfermedades de alta
complicacion y costo, que debido a ello requieren para su atencion, del nivel mas
especializado y de la mayor calidad de atencién humana, técnica y cientifica®3.

Por su parte, el Decreto 412 de 1992, reglamenté el servicio de urgencias,
independientemente de la persona que solicite el servicio y ademas dio las siguientes
definiciones:

“1. URGENCIA. Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona,
causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una
demanda de atencién médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos
de invalidez y muerte.

2. ATENCION INICIAL DE URGENCIA. Denominase como tal a todas las acciones
realizadas a una persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en
sus signos vitales, realizar un diagnéstico de impresién y definirle el destino inmediato,
tomando como base el nivel de atencidn y el grado de complejidad de la entidad que
realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas
que determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud.

8 Numeral 2° del articulo 159 de la Ley 100 de 1993: Garantias de los afiliados.

® Baja complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su mayoria servicios considerados de baja
complejidad y se dedican a realizar intervenciones y actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
consulta médica y odontolégica, internacion, atencion de urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda
diagndstica basicos en lo que se denomina primer nivel de atencién.

10 Mediana complejidad: Son instituciones que cuentan con atencion de las especialidades basicas como lo son pediatria,
cirugia general, medicina interna, ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internacion y valoracion de
urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta externa por especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es
el segundo nivel de atencion.

11 Alta complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen especialidades tales como neurocirugia, cirugia
vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia, etc. con atencion por especialista las 24 horas, consulta, servicio de
urgencias, radiologia intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos y unidad renal. Estas
Instituciones con servicios de alta complejidad atienden el tercer nivel de atencion, que incluye casos y eventos o tratamientos
considerados como de alto costo en el POS.

12 Los Niveles de Atencidon en la Salud se definen como la capacidad que tienen todos los entes prestadores de servicios de
salud y se clasifican de acuerdo a la infraestructura, recursos humanos y tecnol6gicos.

13 Calidad de la atencién es el conjunto de caracteristicas técnico- cientificas, materiales y humanas que debe tener la atencion
de salud que se provea a los beneficiarios, para alcanzar los efectos posibles con los que se obtenga el mayor nimero de
afios de vida saludables y a un costo que sea social y econémicamente viable para el sistema y sus afiliados. Sus
caracteristicas son: oportunidad, agilidad, accesibilidad, continuidad, suficiencia, seguridad, integralidad e integridad,
racionalidad légico-cientifica, costo-efectividad, eficiencia, humanidad, informacion, transparencia, consentimiento y grado de
satisfaccién de los usuarios.

14 Articulo 2° ibidem.



3. ATENCION DE URGENCIAS. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo
de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para
satisfacer la demanda de atencion generada por las urgencias.

4. SERVICIO DE URGENCIA. Es la unidad que en forma independiente o dentro de
una entidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto
humanos como fisicos y de dotacion que permitan la atenciébn de personas con
patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad
previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa unidad.

5. RED DE URGENCIAS. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de
atencion de urgencias, segun niveles de atencién y grados de complejidad, ubicado
cada uno en un espacio poblacional concreto, con capacidad de resolucion para la
atencion de las personas con patologias de urgencia, apoyado en normas operativas,
técnicas y administrativas expedidas por el Ministerio de Salud.

La red actuara coordinadamente bajo una estructura conformada por subsistemas de
informacién comunicaciones, transporte, insumos, educacién, capacitacion y de

laboratorios™®.

Al respecto, si bien se establece que la responsabilidad de las entidades de salud esta
supeditadas al nivel de atencion y grado de complejidad, el Consejo de Estado-
Seccion Tercera en sentencia proferida el 18 de mayo de 2017 dentro del expediente
35613, indico:

“si bien la responsabilidad de las entidades prestadoras de salud se circunscribe al
nivel de atencidn y grado de complejidad que a cada una le determine el Ministerio de
Salud, o el que haga sus veces, lo cierto es que ello no obsta para establecer la
responsabilidad de las instituciones médicas en aquellos casos en que no se efectla
una correcta valoracion del paciente o cuando se omite la remision oportuna del
mismo”.

3.4. Del error de diagnéstico

En cuanto a la responsabilidad médica por error de diagnostico, cabe precisar que
el mismo Consejo de Estado® ha definido el diagnostico como el elemento
determinante del acto médico, puesto que es a partir de este que se elabora todo el
tratamiento. Al respecto ha dicho las siguientes palabras:

“Puede afirmarse que el diagnoéstico es uno de los principales momentos de la
actividad médica, pues a partir de sus resultados se elabora toda la actividad posterior
conocida como tratamiento propiamente dicho.

De alli que el diagnéstico se termina convirtiendo en un elemento determinante del
acto médico, ya que del mismo depende el correcto tratamiento o terapéutica.

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

constituida por el diagnéstico y la sequnda por el tratamiento. (...)™"".

15 Articulo 3 ibidem.

16 En este mismo sentido, Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subsecciéon C.
Sentencia de 22 de enero de 2014. Exp. 28.816. “Uno de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio
médico lo constituye el diagnodstico, el cual se convierte en uno de los principales aspectos de la actividad médica, como
quiera que los resultados que arroja permiten elaborar toda la actividad que corresponde al tratamiento médico.”

17 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000 Exp.11878.
Reiterado en reiterada en las sentencias de 27 de abril de 2011, exp.19.846; 10 de febrero de 2011, exp.19.040; 31 de mayo
de 2013, exp.31724; 9 de octubre de 2014, exp.32348; y 2 de mayo de 2016. Exp.36.517
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Como se lee del renglon anterior, se tiene que el diagndstico se encuentra
conformado por dos etapas:

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

En una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos..., corresponde el
andlisis de los mismos y su interpretacion...; se trata, en suma, una vez efectuadas
las correspondientes valoraciones, de emitir un juicio...”®,

En el mismo sentido, en sentencia de 10 de febrero de 2000 Exp.11878 y reiterado
en sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517, la alta Corporacién record6 que
es necesario que el médico sea diligente y cuidadoso en el cumplimiento de las
fases anteriormente descritas, toda vez que gracias a ello el diagndéstico puede ser
acertado y se puede determinar con mayor precision cual es la enfermedad que
agueja al paciente.

Ahora bien, vale aclarar que, si ese médico actuo con la pericia y cuidado esperado,
su responsabilidad no se ve comprometida a pesar de que su diagnostico sea
equivocado, pues alli se entiende que uso todos los recursos técnicos a su alcance
y aplicé todos los esfuerzos y conocimientos médicos, pero infortunadamente la
patologia se debié a un caso cientificamente dudoso, poco documentado, porque
los sintomas no eran especificos o encajaban diversas afecciones?.

Por lo anterior, la misma corporacion ha sefialado que para estos casos, es
necesario establecer si el médico empled los recursos y procedimientos adecuados
para llegar a un diagndstico adecuadoz, para lo cual, a fin de imputar
responsabilidad al Estado por dafios derivados de este tipo de error, es necesario
gue se acredite que el servicio médico no se prestdé de manera adecuada por alguno
de los siguientes motivos?x

i) El profesional de la salud omitié interrogar al paciente o a su acompafiante sobre la
evolucién de los sintomas que lo aquejaban.

i) El médico no sometié al enfermo a una valoracién fisica completa y seria.

i) El profesional omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos
a su alcance para determinar con precision cuél es la enfermedad que sufre el
paciente %3,

8 VAZQUEZ FERREYRA, Roberto. Dafios y perjuicios en el ejercicio de la medicina. Biblioteca Juridica Diké, 12 edicion
colombiana, Medellin, 1993, pp. 78, 79.

19 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000 Exp.11878.
Reiterado en Sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517

2 |pd.

21 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000 y sentencia
del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517

22 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B. Sentencias del 2 de mayo de
2016. Exp.36.517 y 3 de octubre de 2016. Exp. 40.057.

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C. Sentencia de 22 de enero de
2014. Exp. 28.816. Posicion reiterada en sentencia del 3 de octubre de 2016. Exp. 40.057
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iv) El médico dejé de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, o simplemente, incurrié en un error inexcusable para un profesional de
su especialidad?*.

v) El galeno interpreté indebidamente los sintomas que presentd el paciente®.

vi) Existe una omision de la préactica de los examenes que resultaban indicados para
el caso concreto®, (Negrilla, subrayado y cursiva del Despacho)

4. DEL CASO EN CONCRETO.

Decantados los parametros jurisprudenciales actualmente imperantes y que
resultan aplicables para desatar el litigio propuesto en las presentes diligencias,
conviene descender en el examen de los elementos de juicio obrantes en el
plenario, y sobre los que se erigira la respectiva decision de fondo, dentro de los
cuales se destacan las siguientes pruebas:

1. Con la copia de los registros civiles nacimiento de Camila Andrea Barbosa
Carvajal, Magda Lorena Barrero Carvajal y Carlos Cristian Barrero Carvajal
se acredita el parentesco de la sefiora Nelly Carvajal FIérez como madre de
MISMOS (fis.6-8).

2. Con la declaracion extraprocesal rendida por la sefiora Nelly Carvajal Flérez
y el sefior Emiro Guzman se tiene por acreditada su convivencia durante los
7 afnos anteriores al 27 de febrero de 2016 (s 5).

3. Con la historia clinica de Nelly Carvajal Fl6rez del Hospital Serafin Montana
Cuellar E.S.E. de San Luis . 17-21) Se logra establecer que:

La sefiora Carvajal Flérez ingresé al servicio de urgencias del Hospital
Serafin Montafia Cuellar E.S.E. el dia 5 de mayo de 2015 siendo las 10:44
horas, por presentar corte con el filo de una mesa:

“Anamnesis

Finalidad: no aplica

Motivo de Consulta: ME CORTE CON EL FILO DE UNA MESA

Enfermedad Actual: REFIERE CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN HERIDA EN MOEMBRO (SIC) INFERIOR DERECHO CON EL FILO
DE UNA MESA METALICA SANGRADO ESCASO POR LO CUAL CONSULTA

(.-)

Andlisis de laboratorios e Imdgenes Diagnosticas

Andlisis: PACIENTE CON HERIDA EN PIE DERECHO SIN LESION VASCULAR,
NERVIOSA NI TENDINOSA, SE REALIZA SUTURA CON SEDA 2-0 PREVIA ASEPSIA
Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA LOCAL CON LIDOCAINA SIN EPINEFRINA, SE

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

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C. Sentencia de 22 de enero de
2014. Exp. 28.816

2% |pidem.
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APLICAN PUNTOS SEPARADOS NO COMPLICACIONES, SANGRADO ESCASO, SE
APLICA T, TETANICO ANTIBIOTICO PROFILACTICO RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA RETIRO DE PUNTOS EN 7 DIAS.

(.)

Recomendaciones: LAVAR HERIDA CON AGUA Y JABON NO APLICAR REMEDIOS
CASEROS NO EXPONER AL SOL RETIRO DE PUNTOS EN 7 DIAS. "27

El dia 5 de junio de 2015, la sefiora Carvajal Flérez fue ingresada
nuevamente al servicio de urgencias del Hospital Serafin Montafia Cuellar
E.S.E alas 18:00 horas de acuerdo con la historia clinica, siendo consignado
por el médico tratante los siguientes hallazgos (se transcribe con errores)?8:

“l..)

Hallazgos clinicos: SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA QUIEN REFIERE CUADRO
CLINICO DE 6 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR A NIVEL DE
GASTRONEMIOS DE PIERNA DERECHA EL CUAL SE EXACERVA A LA
DORXIFLESION DEL PIE, ADICIONAL A LO ANTERIOR PACIENTE MANIFIESTA
INICIO DE DOLOR HACE 1 MES POSTERIOR A SUTURA DE PUNTOS POR HERIDA
SUPERFICIAL A NIVEL SUPERIOR DE TENDON AQUILIANO DERECHO, NO
MANIFIESTA NINGUNA OTRA ALTERACION

(.)

Conducta: Consulta Prioritaria: PACIENTE ACEPTABLE ESTADO GENERAL,
ALERTA HIDRATADA AFEBRIL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA A
VALORACION DE EXTREMIDADES SE EVIDENCIA DOLOR A LA PALPACION EN
REGION AQUILIANA DE PIE DERECHO, SIN CAMBIOS O COLORAICON DE LA PIEL,
CON DOLOR A LA FLEOXOESTENSION DEL MISMO, PULSOS DISTALES
PRESENTES LLENADA CAPILARA DECUADO MENOR A 2 SEGUNDOS, SE SONERA
QUE LAPACIENTE PRESENTA LESION SUPERFIAL DE REGION TRAUMATICA
ANTIGUA EN EL MOENTO ALGIUCA POR LO CUAL SE DECIDE ADMINISTRACION
DE MEDICACION TIPO AINES DOSIS UNICA, SE DEJA MANEJO AMBULATORIA SE
EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

(..)?

4. Con la historia clinica de la sefiora Nelly Carvajal Florez de la CF IPS
Interlaken se puede establecer que la sefiora consulté el dia 24 de junio de
2015 por presentar dolor en el pie y se le diagnosticé con “Traumatismo del
tendén de Aquiles cédigo S860” solicitAndose valoracion y concepto por
ortopedia. (fi. 22-23)

5. El dia 12 de agosto de 2015 es valoradora por el servicio de ortopedia de la
EPS SaludCoop — Clinica Ibagué donde se diagnostica ruptura del tendén de
Aquiles derecho y le fue programada para cirugia de reconstruccién de talén
de Aquiles (. 25-28)

27 \/er folios 17-18

28 \/er folios 31-33

2 \er folios 19-20
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6. La AFP Proteccion Pensiones y Cesantias mediante oficio del 17 de mayo
de 2017 informé que efectuado el dictamen de pérdida de capacidad laboral
se establecio la misma en un 18.5% con fecha de estructuracion el 21 de
marzo de 2017 y con origen en enfermedad comun (fls.149-154)

6. ANALISIS DE LOS ELEMENTOS DE RESPONSABILIDAD ESTATAL EN EL
CASO CONCRETO

1. Del Dafio

Analizadas en detalle y de forma cronoldgica las historias clinicas que dan cuenta
del tratamiento brindado a la sefiora Nelly Carvajal Florez en el Hospital Serafin
Montafia Cuellar, CF IPS Interlaken y Clinica Ibagué de SaludCoop EPS, frente al
primer elemento de responsabilidad, se tiene que efectivamente existié un deterior
en la salud de la hoy demandante.

Asi da cuenta la valoracion por ortopedia que determiné la ruptura del tendén de
Aquiles y la necesidad de realizar un procedimiento quirdrgico para Ssu
reconstruccién  (is. 28-30) y luego la aparicion de ulcera cicatrizal con secrecién
serohemaética en el taldn del pie derecho (fl. 37), y presencia de trombosis venosa
profunda en MII (fl. 49).

Baste lo anterior para concluir que el dafilo como primer elemento de
responsabilidad, se encuentra acreditado.

2. DelaFallaen la prestacion del servicio — Error diagnéstico

Probada la existencia del dafio, es necesario realizar el correspondiente juicio de
imputacién, debe entrarse a determinar si la sintomatologia del paciente fue
interpretada erroneamente por el médico que lo atendid, generando asi un error de
diagnéstico que permita establecer la existencia de la falla del servicio, o si por el
contrario, el médico actud con la pericia y cuidado que ameritaba el caso, el apoyo
se debe hacer en las pruebas practicadas.

En la historia clinica se encuentra probado que el 5 de mayo de 2015, la sefora
Nelly Carvajal Florez ingreso al Hospital Serafin Montafia Cuellar ESE de San Luis,
con una herida lineal superficial de 2 cm en la zona del talon de aquiles del miembro
inferior derecho siendo atendido por la médica Jenny Verjan Ramirez is. 17-18)

Del mismo documento se desprende que, al realizar la evaluacién por la profesional
se evidencié que no existia lesién vascular, nerviosa o del tendon y por tanto
procedi6 a realizarse la sutura respectiva, se suministré la vacuna antitetanica y se
ordend cefradina 500 mg e ibuprofeno 800 mg, y no acetaminofén como lo sefala
la apoderada en el hecho numero 2, dandose de alta el mismo dia con las
recomendaciones de lavar la herida con agua y jabdén, no aplicar remedios caseros
ni exponer al sol, y de que el retiro de puntos ser realizaria a los 7 dias, sin embargo
no aparece en la historia cuando fue la sefiora Nelly para el retiro de los puntos de
sutura, pese a que en el hecho 3 del capitulo de “hechos y omisiones” de la
demanda se sefala que el dia 18 de mayo de 2015 se realizo el retiro.
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Solo aparece una nueva consulta por urgencias el dia 5 de junio de 2015, es decir
un mes después de la lesidn y atencion primigenia, en donde la paciente manifiesta
presentar un cuadro clinico de 6 horas caracterizado por dolor a nivel gastronnemios
(sic) — gastrocnemio®°- de la pierna derecha el cual se aumenta por la flexion del
pie, y ademas que inicié dolor hace 1 mes posterior a sutura de puntos por herida
superficial a nivel superior del tenddn de aquiles, siendo atendido por el profesional
Henry Mosquera Torres, quien dejo consignado que no presentaba cambios o
coloracion en la piel, y diagnostico una lesién superficial de region traumatica
antigua alérgicas y por tanto ordend la administracion de medicacion tipo aines
(medicamentos antiinflamatorios no esteroides) dosis Unica, que para el caso
concreto, fue diclofenaco sddico 75 mg y se ordend tratamiento con naproxeno,
acetaminofén y metocarbamol . 212213, pero alega que tampoco le fueron
ordenados examenes especializados para determinar el porqué del dolor tan fuerte.

Teniendo en cuenta que en el sub judice solo se evidencia la historia clinica como
prueba en la cual se pueda apoyar el Despacho para establecer el protocolo del
diagndstico y tratamiento de la patologia que le fue diagnostica a la sefiora Nelly
Carvajal Fl6rez y frente a la cual se aduce error en diagnostico, para la interpretacion
de la misma, se hace

necesario acudir a ciertos conceptos de caracter médico, siendo necesario
apoyarse en la literatura cientifica. Sobre el particular, la Subseccion "B" de la
Seccion Tercera, con ponencia de la consejera Stella Conto Diaz del Castillo, en
sentencia de 10 de mayo de 2017 en el proceso radicado numero 08001-23-31-000-
2002-02174-01(39057), expuso:

"(..) Para tal fin, deberd la Sala interpretar la historia clinica a través del prisma
hermenéutico de la literatura médica. Al respecto vale recordar lo decidido por la seccion
en sentencia de 28 de agosto de 2014, sobre el valor probatorio de la literatura cientifica:
Es menester aclarar que la apertura definitiva del espectro probatorio para la
acreditacion del dano a la salud puede generar circunstancias en las que, como en el caso
sub lite, se pueda acreditar la existencia de un cierto tipo de alteracién psicofisica, sin que
ello comporte certeza sobre su naturaleza, intensidad y duracién. En estos casos, bien
puede el juez acudir a la literatura cientifica para complementar e interpretar las
pruebas obrantes en el proceso. Esta afirmacién debe ser cuidadosamente
distinguida de la aceptacion de que la literatura cientifica pueda ser tenida como
reemplazo absoluto de las pruebas concernientes a los hechos singulares
discutidos en el proceso, como lo son la historia clinica, o demds pruebas
documentales o testimoniales. Lo que se afirma, mds bien es que la literatura
cientifica se acepta como criterio hermenéutico del material probatorio, en
aquellos casos en los que éste no resulta suficientemente conclusivo (Resaltado
fuera de texto original)

De acuerdo con la literatura médica “La rotura del tendén de Aquiles puede ser una
entidad dificil de diagnosticar inicialmente, sobre todo en las formas parciales, si no se
tiene un alto grado de sospecha clinica. En ocasiones se confunde con otras patologias,
como los esguinces de tobillo, por lo que ante un esguince que no evoluciona
satisfactoriamente deberiamos pensar en descartar otras patologias no detectadas en un

30 Comunmente Ilamados gemelos
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primer momento. Es importante su diagndstico y derivacion precoz al servicio de
Traumatologia donde se procederd a un tratamiento conservador o quirurgico,
dependiendo de cada caso, para evitar situaciones de incapacidad crénica.”

()

La rotura del tenddn de Aquiles es una entidad infrecuente que no se diagnostica
inicialmente en un 25% de casos, especialmente en las roturas parciales, por lo que es
necesario un alto indice de sospecha para el diagnéstico correcto.

(.)

En la mayoria de los casos la rotura del tendén de Aquiles puede ser diagnosticada por la
clinica y la exploracion, pero en las siguientes situaciones el diagndstico puede ser dificil:
hematoma en la zona de la rotura, presencia de cierto grado de flexion plantar realizada
por los musculos extrinsecos flexores del pie y maniobra de Thompson falsamente positiva
al actuar los musculos flexores accesorios del tobillo (tibial posterior, flexor largo de los
dedos y del pulgar). Las pruebas complementarias que se pueden utilizar para confirmar
el diagndstico son la ecografia y la resonancia magnética (RM). La ecografia es mds
segura en determinar el espesor del tendodn y el tamario de la solucién de continuidad
después de una rotura completa. Por el contrario la RM es mds fiable en el diagndstico de
las roturas incompletas y la evaluacién de los distintos estadios de los cambios
degenerativos crénicos. Generalmente el tenddn es inicialmente valorado con ecografia
debido a que es una técnica fdcil, barata y que permite el examen dindmico, aunque
necesita una importante experiencia del ecografista; y si los hallazgos encontrados son
dudosos se deberia realizar una RM18 .31

Asi entonces, la parte actora imputa en la demanda que el diagnéstico médico
primigenio fue inexacto o inadecuado, por cuanto no se ordend ningun otro examen
especifico para determinar la gravedad de la lesién y por tanto tuvo que acudir al
servicio de urgencias que le brindaba su EPS Saludcoop en la ciudad de Ibagué y
que para el dia 24 de junio de 2015 se le diagnostico lesion del tenddn de Aquiles y
posteriormente la ruptura del mismo, lo que derivd en dos cirugias de
reconstruccién, embolia y trombosis de otras venas, y realizacion de terapia fisica,
sin embargo, no puede determinar el Despacho que al momento de la consulta de
urgencias esta fuera la lesion que present6 la demandante y que la médico que la
atendid en urgencias se haya equivocado en su diagndéstico inicial de una simple
herida superficial, o que el mismo se haya presentado a causa de la sutura o del
retiro de los mismos, o incluso, si se presentd por otra circunstancia ajena propia o
ajena a la paciente.

Recuerda el Despacho que para determinar si se presento un error de diagnostico
la parte debe probar que se esta ante alguna o varias de las siguientes hipotesis: i)
El profesional de la salud omitié interrogar al paciente o a su acompafiante sobre la
evoluciéon de los sintomas que lo aquejaban; ii) EIl médico no sometié al enfermo a una
valoracion fisica completa y seria; iii) El profesional omitié utilizar oportunamente todos

3t Rotura del tendon de Aquiles: a propoésito de un esguince de mala evolucion, B. SANZ
POZO, A. M ORENO GARCIA*, L. RUBIO TOLEDANO Especialista de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Greco. Getafe. Area 10 de Madrid. *Residente de
tercer afio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Departamento de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia del Hospital Universitario de Getafe. Madrid Vol. 11 — Num. 7 — Julio 2001
MEDIFAM 2001; 11: 405-410. http://scielo.isciii.es/pdf/medif/v1in7/notaclil.pdf
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los recursos técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precision cudl es la
enfermedad que sufre el paciente; iv) El médico dejé de hacerle el seguimiento que
corresponde a la evolucion de la enfermedad, o simplemente, incurrié en un error
inexcusable para un profesional de su especialidad, v) El galeno interpretd indebidamente
los sintomas que presentd el paciente; vi) Existe una omision de la prdctica de los
exdmenes que resultaban indicados para el caso concreto, sin embargo, en el
expediente no se aportd material probatorio como lo seria un dictamen pericial
elaborado por un especialista en el tema, que determinara cuales son los sintomas
y causas de una ruptura del talon de Aquiles, cuales eran las ayudas diagnosticas
para establecer la lesion -hecho fundamental en los cargos endilgados a la
demandada-, el cual se itera obra por su ausencia en el plenario.

En este contexto, esta instancia judicial advierte que la imputacion del hecho dafiino
concebida en la demanda es huérfana de prueba pertinente y conducente que la
acredite, ya que cientificamente no existe medio de prueba en el proceso que
fundamente la hipétesis expuesta por la parte actora, esto es, que ciertamente, la
determinacién médica inicial no estuvo ajustada a las condiciones fisicas que
revelaba el paciente en el momento del diagnostico o por lo menos que un
especifico protocolo fue omitido o quebrantado para formular el diagndstico inicial,
y con ello, denotar la supuesta omision o negligencia médica que se predica.

De otra parte, se imputa en el libelo introductorio que la sutura fue realizada por la
enfermera “Mariseli Sandobal” sin que estuviera facultada para ello, sin embargo,
como se observa en la historia clinica existe una nota de enfermeria que sefala:

“MARICELY ROBAYO SANDOVAL

Ingresa al servicio de urgencias paciente acompaiia por familiar caminando por sus
propios medios cociente afebril orientada hidratada manifestando que corto con el filo de
una mesa en la piel izquierdo fue valorado por la doctora yenny quien ordena realizar
lavado de herida con ssn y luego sutura con seda 2/0 se aplica una ampolla de toxoide
tetdnico ahora se da formula médica para la casa, recomendaciones y signos de alarma
sale acompanado por familiar”

De lo anterior se desprende que la enfermera Robayo Sandoval fue la persona que
asistio a la médico de turno en los procedimientos efectuados a la sefiora Nelly
Carvajal, mas no que haya sido quien realiz6 el procedimiento, pues si se
interpretara en la forma en que lo hace la parte actora, seria también la enfermera
quien dio la férmula médica y las recomendaciones para la paciente y no la
profesional en medicina, razon por la cual este argumento no tiene asidero para el
Despacho.

Es necesario recordar que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 167 del
Caddigo General del Proceso “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las
normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.”, principio éste que
constituye la carga de demostrar el hecho o acto juridico de donde procede el
derecho y nace la pretension invocada, como quiera que en el evento en que el
interesado la incumpla, o lo haga de manera imperfecta, descuidada o equivocada,
necesariamente ha de esperar un resultado adverso en sus pretensiones, sin que
tal exigencia haya sido satisfecha en el sub judice.
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Asi las cosas, el Despacho encuentra que el extremo accionante para derivar
responsabilidad se fundamento en la suposicién de un error de diagnostico que no
esta respaldado con ningn medio de prueba practicado en el proceso, razon por la
cual el Despacho denegara las pretensiones de la demanda, ya que no se logré
probar la omision o negligencia deprecada y el dafio suplicado.

7. CONCLUSION

No siendo del alcance del juez los conocimientos técnico-cientificos que permiten
determinar si hubo un error de diagnéstico y que era en lo que se hacia consistir la
responsabilidad estatal, se incumplié el deber de hacer llegar ese conocimiento al
Juez a través de la prueba pericial, lo que determina la improsperidad de las
pretensiones de la demanda.

8. COSTAS

Al resultar vencida la parte demandante, es menester proveer sobre la
correspondiente condena en costas a favor de la parte actora, conforme lo dispuesto
en el articulo 188 de la Ley 1437 de 2011 y en el articulo 361 del Cédigo General
del Proceso.

Tal condena se dispondra ateniendo el criterio objetivo valorativo expuesto por el
Consejo de Estado en sentencia calendada el 26 de julio de 201832 verificando en
consecuencia que el apoderado judicial de la demandada se limitd a presentar la
contestacion de la demanda y a asistir a la audiencia inicial, pero sin solicitar ni
aportar pruebas, tampoco presento6 alegatos de conclusién, por lo que su labor fue
en verdad escaza.

En vista de ello, se fijara la suma de TRESCIENTOS MIL PESOS ($300.000) por
concepto de agencias en derecho a favor de la parte demandada y de la parte actora
y se ordenara que por Secretaria se realice la correspondiente liquidacién en los
términos del articulo 366 del Cédigo General del Proceso.

En mérito de lo expuesto el Juzgado Tercero Administrativo Oral del Circuito de
Ibagué, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: DENEGAR las pretensiones de la demanda de repeticién promovida por
Nelly Carvajal Florez y otros contra el Hospital Serafin Montafia Cuellar E.S.E. de
San Luis, de acuerdo con las consideraciones expuestas en la parte motiva de esta
providencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas de esta instancia a la parte accionante.
Tasense, tomando en cuenta como agencias en derecho la suma de

%2 Consejo de Estado, Seccion Segunda, Subseccion A, William Hernandez Gomez,
radicacion No. 73001-23-33-000-2013-00661-01(4689-14).
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TRESCIENTOS MIL PESOS ($300.000) a favor de la entidad demandada.
Liquidense por Secretaria.

TERCERO: De no ser apelada esta providencia, una vez en firme la liquidacion de
costas, se ordena el archivo definitivo del expediente, previo las anotaciones de
rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DIAN AROLINA MEND
Jueza

BERNAL
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