Rama Judicial

u Reptblica de Colombia

JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO
Ibagué, treinta (30) de septiembre de dos mil veintiuno (2021)

Medio de Control: Reparacion Directa

Demandantes: Luis Felipe Martinez Mora y otros
Demandados: Hospital Reina Sofia de Espafia E.S.E. y otros
Radicacion: 73001-33-33-003-2016-00065-00

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
Reparacion Directa impetrado por Luis Felipe Martinez Mora, quien obra en
nombre propio y en representacion de Olga Mora Bernal (g.e.p.d.), Carlos Andrés
Mora y Gloria Stephanie Martinez Mora, actuando por intermedio de apoderado
judicial, contra el Hospital Reina Sofia de Espafia E.S.E., la sociedad
Diagnosticos Cardiolégicos Especializados S.A.S. DIACORSAS - hoy
AVIDANTI S.A.S. y ASMET SALUD E.P.S. S.A.S.

., ANTECEDENTES
1. DEMANDA

Los demandantes, actuando por intermedio de apoderado judicial, formulan
demanda en contra del Hospital Reina Sofia de Espafia E.S.E., la clinica
AVIDANTI S.A.S. y la empresa promotora de salud ASMET SALUD E.P.S.
S.A.S., con el fin de que se les declare solidaria y administrativamente responsables
por los perjuicios morales, materiales, fisioldgicos, de alteracidén de las condiciones
de existencia y materiales, causados con motivo de la falla en el servicio en la
atencion médica de urgencia y la remision tardia de la sefiora Olga Mora Bernal
(g.e.p.d) para el tratamiento de la masa tumoral en la médula espinal diagnosticada
como mielopatia compresiva y que le desencadendé su estado de paraplejia que no
pudo ser tratada.

2. HECHOS. (fls. 99-102)
Como sustento factico relevante, se afirma por la parte actora lo siguiente:

2.1. La sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.), estaba siendo tratada por la E.S.E.
HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA de Lérida (Tol), remitida por su
administradora de salud ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET
SALUD E.S.S. E.P.S. (hoy ASMET SALUD E.P.S.) desde abril de 2013, pero
solo fue hospitalizada hasta el mes de enero de 2014, al presentar mareo,
nauseas, sudor, frio, un cuadro de dolor lumbar marcado de mas de dos
semanas con limitacion de la funcidbn de miembros, dolor abdominal,
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2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

diaforesis, constipacion, sospechandose asi una hernia discal, por lo que fue
llevada al servicio de urgencias.

Solo hasta el dia 7 de enero de 2014, el HOSPITAL REINA SOFIA DE
ESPANA E.S.E. de Lérida (Tol) remiti6 a la paciente al Centro de Alta
Tecnologia Diagnostica del Eje Cafetero (CEDICAF), donde le fue
identificado un proceso neo formativo que ocupaba el cuerpo vertebral de C7,
encontrandose una masa tumoral en la médula espinal, el cual diagnosticado
como mielopatia compresiva, ocasionandole paraplejia y dolores
insoportables.

Debido a la demora por parte del HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA
E.S.E. de Lérida (Tol) en la remisibn de la paciente a la clinica
DIAGNOSTICOS CARDIOLOGICOS ESPECIALIZADOS S.AS.
DIACORSAS (hoy AVIDANTI S.A.S.) la enfermedad avanzé de manera tal
que fue imposible lograr cualquier procedimiento médico con posibilidades
terapéuticas, con el fin de mejorar el estado de salud de la sefiora Olga Mora
Bernal (g.e.p.d.).

El dia 28 de enero de 2014, al ser la paciente valorada por el neurocirujano
Nelson Alberto Morales Alba, este indico, segin consta en la historia clinica
aportada, que ya no habia posibilidades de recuperacion; sin embargo,
explicé que podia suministrarse un procedimiento y tratamiento paliativo para
lograr aliviar el dolor consistente en una vertebroplastia y su posterior biopsia
de vertebra, lo anterior previo concepto del oncélogo tratante.

Para el dia 28 de enero de 2014, fecha en la cual la sefiora Olga Mora Bernal
(g.e.p.d.) fue recibida a la clinica DIAGNOSTICOS CARDIOLOGICOS
ESPECIALIZADOS S.A.S. DIACORSAS (hoy AVIDANTI S.A.S.) remitida por
parte del HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA E.S.E., este (ltimo al
conocer los sintomas que padecia la paciente, debié remitirla de manera
inmediata y con antelacion al especialista correspondiente con el fin de que
se le practicara el examen de resonancia magnética.

Para el dia 11 de marzo de 2014, el médico radidlogo Juan Pablo Ovalle
Rojas del Centro de Alta Tecnologia Diagnostica del Eje Cafetero —
CEDICAF, luego de realizar la resonancia magnética de columna toracica,
diagnosticé un “Compromiso proliferativo del cuerpo vertebral T1 con fractura
patologica, subluxacién anterior C7-T1, esto primario en relacién con
plasmositoma referido en historia clinica. Efecto compresivo sobre el canal
raquideo, mielopatia compresiva en este segmento. Reemplazo graso de los
cuerpos vertebrales dorsales por osteopenia. Acentuacién de la cifosis
dorsal’(rol. 53). Debido a esto, la paciente advirtido que su estado de paraplejia
era irreversible y que el procedimiento paliativo indicado solo podia aliviar un
poco el dolor.

Como consecuencia de la negligencia e impericia del HOSPITAL REINA
SOFIA DE ESPANA E.S.E. de Lérida (Tol) al remitir de forma tardia a la
clinica DIAGNOSTICOS CARDIOLOGICOS ESPECIALIZADOS S.A.S.
DIACORSAS (hoy AVIDANTI S.A.S.) a la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.),
esta se encontraba al momento de interponer la demanda que hoy nos
ocupa, en riesgo de fallecer, parapléjica, sin poderse valer por si misma,
padeciendo dolores dificiles de soportar y sin posibilidades de recuperacion
segun dictamenes médicos mencionados.

Para la fecha en que la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) manifestd su
estado de paraplejia irreversible, es decir, el dia 11 de marzo de 2014, esta
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contaba con 55 afios, seis meses y once dias de edad, convivia bajo union
familiar con su hijo Luis Felipe Martinez Mora y percibia ademas ingresos
mensuales por el valor de SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA ($644.350) PESOS M/CTE debido a la
realizacion de oficios varios.

3. CONTESTACION DE LA DEMANDA
3.1. Hospital Reina Sofia de Espafia E.S.E. (fis. 141-154)

La entidad se opone a la prosperidad de las pretensiones, haciendo la manifestacion
respectiva frente a los hechos narrados en la demanda; como argumentos de
defensa, esgrime bajo el rétulo de excepciones, las siguientes: (i) Ausencia de los
elementos esenciales de la responsabilidad administrativa, toda vez que no se
configura hecho, imputacion juridica, ni nexo de causalidad que pueda ser atribuido
a la extrema pasiva, teniendo en cuenta que no existi6 ninguna actuacion
reprochable por parte del Hospital Reina Sofia de Espafa al brindarle tratamiento
bajo el mayor nivel de diligencia y cuidado, procurando conservar la integridad y
salud de la paciente; (ii) Buena fe y procedimiento de manera integral, que en
sintesis plantea que la E.S.E. presto de forma directa los servicios de salud a la
usuaria, de manera oportuna y diligente, cumpliendo la normatividad, protocolos
institucionales, guias de manejo del Ministerio de Salud y lex artis, conforme a la
disponibilidad médica y organizacional del momento, debiéndose tener en cuenta
que en estos casos la responsabilidad del médico es de medio y no de resultado,
ademas de las deplorables condiciones de salud en las que lleg6 la paciente, puesto
gue el dafo ya se encontraba estructurado y (iii) Falta de legitimacion en la causa
por pasiva, indicando que al carecer el Hospital Reina Sofia de Espafa de
responsabilidad alguna, la misma debe adjudicarse sobre los deméas sujetos
demandados.

3.2. Diagnosticos Cardiolégicos Especializados S.A.S. DIACORSAS (hoy
AVIDANTI S.A.S.) (is. 155-842)

Se opone a la prosperidad de las pretensiones, haciendo la manifestacion
respectiva frente a los hechos narrados en la demanda; como argumentos de
defensa esgrime bajo el rétulo de excepciones, las siguientes: (i) Régimen de
responsabilidad en materia de falla del servicio de salud prestado por
entidades estatales — falla probada, donde hace un breve recuento de las
posiciones jurisprudenciales que ha establecido el Consejo de Estado en materia
de responsabilidad médica, asi se hablé en un inicio de la falla probada en cabeza
del extremo activo y luego del pasivo, posteriormente se hablo de la carga dinamica
de la prueba en cabeza de quien estuviere en mejor posicion para demostrarla y
finalmente se retoma la posicion inicial de la falla probada, vigente al dia de hoy; (ii)
Ausencia de los elementos que configuran la responsabilidad por falla del
servicio meédico, donde indica como dichos elementos, ademas del hecho, dafio y
nexo causal, un titulo de imputacion subjetivo bajo la institucién de la culpa, el cual
genera obligatoriedad en la demostracion de la misma frente al actuar médico por
parte del demandante, pues no puede considerarse culpa, la ausencia de curacién
de la enfermedad padecida ni el logro de resultados esperados, pues la obligacion
de los médicos es de medios y no de resultados.

Asi mismo, propone las de (iii) Inexistencia de falla del servicio, (iv) Inexistencia
de nexo de causalidad; (v) Tasacion excesiva e indebida del perjuicio moral;
(vi) Improcedencia del reconocimiento del perjuicio extrapatrimonial
denominado dafio a la vida de relacion y alteracion a las condiciones de
existencia, debido a que en la actualidad, estos dos perjuicios se enmarcan dentro
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de una sola categoria, cual es el dafio a la salud y su reclamacion sera procedente
anicamente para la victima directa del dafio sufrido.

3.3. Asociaciéon Mutual La Esperanza ASMET SALUD E.S.S. E.P.S. (hoy
ASMET SALUD E.P.S.) is. 860-1123)

La entidad responsable del aseguramiento en salud se opone a la prosperidad de
las pretensiones, haciendo la manifestacion respectiva frente a los hechos narrados
en la demanda; como argumentos de defensa, esgrime bajo el rétulo de
excepciones, las siguientes: (i) Inaplicacion de responsabilidad patrimonial en
virtud a que ASMET SALUD EPS-S es una entidad de derecho privado,
indicando que la responsabilidad extracontractual bajo la clausula del articulo 90
constitucional, aplica Unicamente para las entidades estatales, pero no para las
entidades privadas tal como lo es la E.P.S. ASMET SALUD, haciendo mencion de
los diferentes regimenes de responsabilidad existentes; (ii) Inexistencia de
responsabilidad civil por ausencia de nexo causal entre el dafio aludido por
las partes accionantes y laactuacion de ASMET SALUD E.P.S. sobre el mismo,
en concordancia con la excepcion anterior y teniendo en cuenta que la demandada
es una entidad de derecho privado, deben acreditarse los elementos que configuran
la responsabilidad civil extracontractual, consistentes en a. un acto a imputar, b. un
dafio y c. un nexo de causalidad entre los dos primeros, componentes que no
pueden predicarse de la E.P.S. ASMET SALUD, toda vez que quien prest6 los
servicios de urgencias directa e inicialmente a la paciente fue el Hospital Reina Sofia
de Espafa E.S.E.; (iiil) Cumplimiento por parte de ASMET SALUD E.S.S. E.P.S.
de las disposiciones legales que regulan el sistema de seguridad social en
salud en el ambito del régimen subsidiado, indicando que la entidad promotora
de salud garantizé la prestacion eficiente de los servicios de salud de la sefiora Olga
Mora Bernal (g.e.p.d.) suscribiendo diferentes contratos de prestacion de servicios
y autorizaciones con las demas demandadas, los cuales adjunta en la contestacion
de la demanda.

Asi mismo, propone (iv) Inexistencia de responsabilidad de ASMET SALUD
E.P.S. respecto de la calidad de los servicios prestados en la E.S.E. Hospital
Reina Sofia de Lérida en virtud de que mi representada actud con diligenciay
obediencia legal al momento de la contratacién con dicha institucion,
aduciendo que al momento de la celebracién de los contratos de prestacion de
servicios, fue corroborado por parte de ASMET SALUD E.P.S. la habilitacion del
ente territorial al Hospital Reina Sofia de Espafia para brindar dichos servicios de
salud, el cual debe realizar de manera posterior una autoevaluacion de los mismos;
(v) Inexistencia de solidaridad entre ASMET SALUD E.P.S. y el Hospital Reina
Sofia de Lérida y con el Instituto DIACORSAS S.A. sobre el presunto dafio
causado a Olga Mora Bernal, puesto que dentro de los contratos suscritos entre
las demandadas y bajo las el acuerdo de voluntades propio del derecho privado, se
establecido en el clausulado la exclusion de cualquier tipo de responsabilidad
solidaria entre las mismas; (vi) Falta de legitimacién en la causa por pasiva
material, debido a que la entidad responsable del aseguramiento en salud no
particip6 de manera directa ni real con el dafio que sufri6 la paciente,
responsabilidad que debe ser atribuida a la E.S.E. Hospital Reina Sofia de Lérida.

De igual manera alegd (vii) Inexistencia de actuacion antijuridica en la
prestaciéon de los servicios de salud requeridos, aduciendo que todas las
entidades que conforman el extremo pasivo actuaron de manera oportuna y
diligente, cumpliendo la normatividad, protocolos institucionales, guias de manejo
del Ministerio de Salud, procedimientos administrativos y la lex artis; (viii) Indebida
tasacion de los perjuicios inmateriales diferentes a los morales, toda vez que
en la actualidad, segun jurisprudencia del Consejo de Estado, la alteracion a las
condiciones de existencia se enmarcan dentro de una sola categoria, cual es el
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dafio a la salud y su reclamacion sera procedente Unicamente para la victima directa
del dafio sufrido; (ix) Como excepciones subsidiarias, fueron propuestas la de
prescripcion y la innominada.

3.4. Llamada en garantia Seguros del Estado S.A. (fis. 176-201 Cuademo Llamamiento en
Garantia Seguros del Estado .S.A)

Se opone a la prosperidad de las pretensiones incoadas en la demanda, haciendo
la manifestacion respectiva frente a los hechos narrados en el libelo inicial; como
argumentos de defensa esgrime las excepciones denominadas (i) Genérica, en
caso de que se pruebe cualquier circunstancia que pueda resultar exculpatoria de
lo pretendido por el demandante; (ii) Ausencia de responsabilidad de parte de
DIACORSAS — SUCURSAL INSTITUTO DEL CORAZON DE IBAGUE, indicando
luego de mencionar los elementos que conforman la responsabilidad
extrapatrimonial en materia de salud, que la clinica DIACORSAS (hoy AVIDANTI
S.A.S.) presto los servicios médicos de manera oportuna y diligente, cumpliendo la
normatividad, protocolos institucionales, guias de manejo del Ministerio de Salud
y lex artis, siendo necesario que el demandante asuma el régimen de culpa probada
y no de culpa presunta; (iii) Inexistencia de nexo causal, toda vez que al momento
de llegada de la paciente a la entidad llamante en garantia, esta se encontraba ya
en condiciones de salud deficientes y bajo un diagnéstico de paraplejia irreversible,
por lo que el dafio debe ser atribuido a demoras administrativas y a entidades
inicialmente tratantes; (iv) Exoneracion de culpa por cumplimiento de
obligacion de medio, teniendo en cuenta que, como su nombre lo indica, a pesar
de que luego de haber obrado la clinica DIACORSAS (hoy AVUDANTI S.A.S.) bajo
el cumplimiento de la lex artis y no haber obtenido un diagnéstico favorable, no
puede predicarse responsabilidad alguna por parte de esta, pues la obligacién en
materia de actos médicos es, conforme lo ha establecido la jurisprudencia, de
medios y no de resultados; (v) Indebida tasacion de perjuicios morales, puesto
gue el Consejo de Estado ha establecido ciertos porcentajes indemnizatorios a la
hora de tasar los perjuicios morales, los cuales no pueden superar dicho limite; (vi)
Ausencia de prueba frente a los dafios materiales reclamados, particularmente,
aguellos medios que permitan corroborar el ingreso mensual percibido por la sefiora
Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) a efectos de probar el lucro cesante consolidado.

Ahora bien, frente al llamamiento en garantia, la aseguradora propone como
excepcion, ademas de la genérica, aquella denominada limite de responsabilidad
delapoliza/suma asegurada, mencionando que la péliza suscrita entre el llamado
y el tomador de la misma, no iguala ni excede el valor de las pretensiones del
demandante, por lo que dicha aseguradora responderd, en caso de declararse
responsable a la clinica DIACORSAS (hoy AVIDANTI S.A.S.) Gnicamente por el
monto del riesgo asegurado, teniendo en cuenta ademas el deducible pactado por
las partes.

4. TRAMITE PROCESAL

La demanda fue presentada el 09 de febrero de 2016, inadmitida mediante auto de
fecha 16 de marzo de 2016 y admitida a través providencia del 19 de abril de 2016
disponiendo lo de Ley (ro. 128); €l Hospital Reina Sofia de Espafa de Lérida E.S.E.
alleg6 su oposicién a las pretensiones de los demandantes el dia 15 de septiembre
de 2016 y realizé un llamamiento en garantia a La Previsora S.A. Compafiia de
Seguros, el cual se tuvo por desistido tacitamente debido al no pago de los gastos
procesales por medio de auto del 05 de diciembre de 2017 (rol. 14 C. Liamamiento en garantia

La Previsora S.A.).
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A su vez, la demandada DIACORSAS S.A.S. (hoy AVIDANTI S.A.S.) presentd su
contestacion de demanda el dia 04 de octubre de 2016 y llamé en garantia a la
aseguradora Seguros del Estado S.A., llamamiento que fue admitido mediante auto
del 29 de noviembre de 2016 (Fol. 101 C. Llamamiento en garantia Seguros del Estado S.A.); de igual
manera, la demandada ASMET SALUD E.S.S. E.P.S. (hoy ASMET SALUD E.P.S))
alleg6 su contestacion el dia 05 de octubre de 2016 y realiz6 un llamamiento en
garantia al Hospital Reina Sofia de Espafia de Lérida E.S.E. y a la clinica
DIACORSAS S.A.S. (hoy AVIDANTI S.A.S.), el cual fue rechazado a través del auto
del 29 de noviembre de 2016 y confirmado por el Tribunal Administrativo del Tolima
por medio de providencia del 12 de septiembre de 2017 (ris. 95y 105 a 107 respectivamente del
cuaderno del llamamiento en garantia Hospital Reina Sofia de Espafia y DIACORSAS S.A.S. — Hoy AVIDANTI S.A.S.).

Asi mismo, el dia 19 de octubre de 2017 la sociedad DIAGNOSTICOS
CARDIOLOGICOS ESPECIALIZADOS S.A.S. - DIACORSAS alleg6 certificado de
existencia y representacion legal que informa el cambio de razén social a AVIDANTI
S.AS. (Fls. 140 a 147 C. Llamamiento en garantia Seguros del Estado S.A.) Y & SU VEZ, el dia 13 de agosto
de 2018 la ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUDE.S.S.E.P.S.-
S presento escritura publica y oficio de la Superintendencia de Salud donde ponen
en conocimiento el proceso de reorganizacion y escision a la nueva sociedad
ASMET SALUD E.P.S. S.A.S. (Fis. 1133 a 1144)

Mediante auto del 23 de marzo de 2018 se fij6 fecha para la audiencia inicial
consagrada en el articulo 180 del CPACA (rol. 1132), la cual se llevo a cabo el dia 16
de agosto del afio 2018, con la comparecencia de los apoderados judiciales de las
partes, exceptuando el apoderado de la aseguradora Seguros del Estado S.A.; en
ella se dej6 constancia de las partes asistentes e inasistentes, se procedi6 al
saneamiento del litigio, se reconocieron los cambios de razén social de las
demandadas mencionadas en el parrafo anterior y se solicité al apoderado de los
demandantes el registro civil de defuncién de la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.)
(Fls. 1145 a 1147). Posteriormente, a través del auto del 14 de diciembre de 2018 se fij6
nueva fecha para dar continuidad a la audiencia inicial (ro. 1206), la cual se llevé a
cabo el dia 07 de febrero de 2019 con la comparecencia de todos los apoderados
judiciales de las partes; en ella se analizaron los requisitos de procedibilidad, se fij6
el litigio, se evacué el tramite correspondiente a las posibles férmulas de conciliacién
sin que las partes llegaran a un acuerdo, y se decretaron pruebas (ris. 1222 a 1225).

Por medio de auto del 21 de octubre de 2020 se fijo fecha para la audiencia de
pruebas consagrada en el articulo 181 del C.PA.C.A. (archivo B2. 2016-00065 Expediente
Electrénico), 1a cual se celebré el dia 27 de enero de 2021 y continud el dia 09 de marzo
de la presente anualidad, donde se evacuaron las pruebas decretadas y se corrid
traslado para la presentacion por escrito de los alegatos de conclusion dentro de los
10 dias siguientes (archivos C7 y D2. 2016-00065 Expediente Electrénico), derecho del cual hicieron
uso la parte demandante, las demandadas Hospital Reina Sofia de Espafa E.S.E.,
la clinica AVIDANTI S.A.S., la E.P.S. ASMET SALUD vy la llamada en garantia
Seguros del Estado S.A., tal y como se evidencia en constancia secretarial obrante
en el expediente electrdnico (archivo D9. 2016-00065 CONSTANCIA SECRETARIAL -VENCE ALEGATOS).

5. ALEGATOS DE CONCLUSION.
5.1. Parte demandante (archivo Electrénico 2016-00065 ALEGATOS PARTE DEMANDANTE)

Reitera los hechos y pretensiones de la demanda, sostiene que existe mérito para
acceder a lo pedido; reitera los argumentos planteados en el libelo inicial, indicando
que se demostré con el dictamen pericial elaborado y sustentado por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, que la falta de un diagndstico
oportuno impidié6 dar un tratamiento adecuado a la sefiora Olga Mora Bernal
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(g.e.p.d.) pues el manejo dado desde un inicio por parte del Hospital Reina Sofia de
Espafia de Lérida E.S.E. en el caso sub examine no fue el adecuado, llevando a
que la patologia evolucionara sin control hasta llegar al estado de paraplejia y
trayendo a colacion la institucion juridica conocida como principio de oportunidad,
pues resalta que de haberse tratado desde un comienzo la enfermedad de la
paciente, sus posibilidades de no haber quedado en estado de paraplejia hubieran
sido muy altas.

5.2. Hospital Reina Sofia de Espafia E.S.E. (archivo Electrénico 2016-00065 ALEGATOS PARTE
DEMANDADA HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA E.S.E.)

Reafirma los argumentos y excepciones planteadas en la contestacién de la
demanda, resaltando la inexistencia de nexo causal en la medida en que no se
evidencio falla alguna en el servicio prestado por esta entidad toda vez que,
conforme el testimonio rendido por el médico neurocirujano Hernan Nafiez
Bambague, las actuaciones en relacion al Hospital Reina Sofia de Espafia
estuvieron acorde con la lex artis establecida para las atenciones iniciales y de
urgencias en pacientes con dolores de columna.

5.3. Clinica AVIDANTI S.A.S. (archivo Electr6nico 2016-00065 ALEGATOS PARTE DEMANDADA AVIDANTI
SAS)

Ratifica los argumentos y excepciones planteadas en la contestacién de la
demanda, de igual manera manifiesta que en el caso bajo estudio no se le puede
atribuir a la Clinica AVIDANTI S.A.S. las demoras en la atencién, diagndstico y
tratamiento planteados en la demanda, por cuanto la prestacion del servicio de salud
en sus instalaciones fue la indicada conforme a las guias internacionales de manejo
del sindrome de compresiébn medular; sefiala ademas, que dentro del material
probatorio recaudado nunca fue objeto de reproche la actuacion de la misma, por el
contrario, el dictamen de medicina legal y los testimonios de los médicos
neurocirujanos practicados aprobaron el tratamiento dado a la paciente. Por lo
anterior, indica que el dafio antijuridico producido no fue a consecuencia de la
atencién médica dada a la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) por parte de la Clinica
AVIDANTI S.A.S., debiéndose excluir de cualquier responsabilidad en caso de
resultar condenatorio el fallo judicial.

5.4. ASMET SALUD E.P.S. S.A.S. (Archivo Electrénico D8. 2016-00065 ALEGATOS PARTE DEMANDADA
ASMET SALUD E.P.S.)

Reitera los argumentos y excepciones planteadas en la contestacion de la
demanda, manifiesta que no se demuestra la ocurrencia de la falla del servicio de
salud en el caso sub examine, pues ASMET SALUD E.P.S. siempre garantizé con
debida diligencia la prestacion de los servicios que la paciente lleg6 a requerir para
atender su patologia, lo anterior se puede ver reflejado no solo en la contratacion
gue dicha entidad aseguradora suscribié con las IPS demandadas, sino también en
las eficientes y expeditas autorizaciones que se otorgaron a la sefiora Olga Mora
Bernal (g.e.p.d.) para la correcta atencioén, diagnéstico, cirugias y tratamiento del
tumor padecido. De igual manera, argumenta que ni en la demanda ni en el curso
del proceso, se hizo imputacion alguna de manera expresa y concreta a ASMET
SALUD E.P.S., como la responsable del acto o hecho dafoso, pues el reproche
siempre estuvo dirigido a la atencién brindada por la demandada Hospital Reina
Sofia de Espafa E.S.E.

Asi mismo, indica que del material probatorio recaudado se pudo constatar que (i)
Se acredité la debida diligencia en el cumplimiento de los deberes de ASMET
SALUD como EPS frente a la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.), (ii) No se acreditd
qgue la paciente hubiera sido tratada por el Hospital Reina Sofia por sintomas
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asociados a dolor en la columna desde el mes de abril de 2013, (iii) Se acredité que
la paciente en el primer nivel de atencion presentd sintomas difusos asociados a
multiples patologias, (iv) Se acreditd que no existia la necesidad de remitir a la
paciente a otro nivel de complejidad sino hasta que presentd un cambio respecto a
sus sintomas iniciales, (v) Se acredité que la paraplejia de la sefiora Olga Mora
Bernal (g.e.p.d.) tuvo su origen en el curso natural de la grave patologia que padecia
y (vi) No se encuentra acreditada la tacha de los testigos solicitada por la parte
demandante.

5.5. Llamada en garantia Seguros del Estado S.A. (archivo Electrénico 2016-00065 ALEGATOS
LLAMADO EN GARANTIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.)

Reafirma los argumentos y excepciones planteadas en la contestacion del
llamamiento en garantia, afirma que del material probatorio recaudado y las
conclusiones brindadas dentro del dictamen pericial, en el presente asunto no existe
posibilidad de proferir condena en contra de la clinica AVIDANTI S.A.S., por cuanto
no se acreditd la culpa en el actuar médico de tal entidad, resaltando que en esta
clase de asuntos, prima el régimen subjetivo de la culpa probada; aduce también,
qgue la entidad asegurada prestd los servicios médicos y quirargicos de manera
idénea, cumpliendo con los protocolos que para esta clase de atenciones médicas
indica la lex artis, por lo tanto no se le puede atribuir a su asegurado responsabilidad
alguna en la paraplejia de la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.).

Por dltimo, considera que al no existir dafio antijuridico atribuible a la clinica
AVIDANTI S.A.S., debe también y de manera, eximirse a la llamada en garantia
SEGUROS DEL ESTADO S.A. de responsabilidad alguna.

[I.CONSIDERACIONES

Agotado el tramite de instancia, procede el despacho a dirimir a continuacion la
controversia.

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, modificado por
la Ley 2080 de 2021.

2. PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico a resolver, consiste en determinar si las entidades
demandadas, son patrimonial, solidaria y extracontractualmente responsables, por
los perjuicios materiales e inmateriales que se dicen, fueron causados a los
demandantes, como consecuencia de la presunta falla en el servicio médico y la
remision tardia de la paciente a un mayor nivel de complejidad, que desencadend
en la paraplejia de la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.), y de ser asi, establecer si
la responsabilidad por tales dafios recae de manera conjunta o individual sobre cada
una de ellas.

Adicionalmente se debera resolver sobre la relacion juridico sustancial entre

llamante y llamado en garantia, para determinar si la llamada en garantia Seguros
del Estado S.A. debe entrar a responder frente a sus llamantes y en qué porcentaje.
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3. MARCO JURIDICO
3.1 Responsabilidad patrimonial del Estado

Existe una clausula general de responsabilidad patrimonial del Estado, cuyo
fundamento constitucional esta 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 acciéon o la omision de las
autoridades publicas.”, lo 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 satisfacciéon 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 dafo antijuridico, (ii) la
imputabilidad juridica y factica del dafio a un 6rgano del Estado v, (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
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, los demandantes en sus pretensiones solicitan que se declare
qgue las demandadas incurrieron en falla del servicio médico que les origind
perjuicios; en los enunciados facticos se hace referencia a que el dafio se concret6
en una remision tardia de la paciente y en general respecto de la atencién prestada
a la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) desde el mes de abril de 2013 hasta el dia
11 de marzo de 2014. (ver hechos de la demanda a fls. 100 y 101)

Bajo ese hilo conductor, es claro para el despacho que el titulo de imputacion que
se ajusta a las pretensiones de la demanda es el de falla_del servicio por la
actividad médica hospitalarial, para lo cualle corresponde a la parte
accionante demostrar la ocurrencia de todos los elementos integradores de este tipo
de responsabilidad, esto es, i) un dafo antijuridico que configure lesion o
perturbacion de un bien juridicamente tutelado, ii) una falla en la prestacion del
servicio por retraso, irregularidad, ineficiencia, omision o ausencia del mismo, v 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
medica.

En relacion con la responsabilidad por perjuicios causados con ocasion de la
prestacion de servicios médicos, la Secciéon Tercera del Consejo de Estado? luego

1 Consejo de Estado-Seccion Tercera-Subseccidn B. Sentencia del 5 de marzo de 2015. Expediente: 50001-23-31-000-2002-
00375-01(30102).

2 Consejo de Estado. 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).

9|25



de diversas posturas jurisprudenciales, ha sefalado 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, volvio
al régimen de falla probada, en razon de la complejidad de los temas médicos y la
dificultad para las instituciones publicas en el ambito probatorio, debido al tiempo que
transcurre y la cantidad de casos que manejan”, razon 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 dafo, sino
también su imputabilidad a la entidad que se demanda”.

Segun el Consejo de Estado, en materia de responsabilidad médica, la presuncién
de la falla del servicio eliminaria del debate probatorio asuntos de suma importancia,
como la distincién 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 en
los que éste se materializa. Y es que el s6lo 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 relacion mas estrecha entre
meédicos y pacientes, hace mas dificil para la entidad que para el paciente acreditar
las circunstancias en las cuales se presto el servicio.

Por consiguiente, de manera reiterada 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
idoneos™ 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 De la atencién 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 ademas de la atencidén de urgencias en todo
el territorio nacional, unos niveles de complejidad de las instituciones prestadoras
de servicio (Baja, Media y Alta) y los niveles de atencidn que se prestan respecto a
las actividades, procedimientos e intervenciones (Nivel I, Nivel I, Nivel IIl), donde el
tercer nivel de atencion incluye aquellas intervenciones o enfermedades de alta
complicacion y costo, que debido a ello requieren para su atencién, del nivel mas
especializado y de la mayor calidad de atencién humana, técnica y cientifica.

Por su parte, el Decreto 412 de 1992, reglamento el servicio de urgencias,
independientemente de la persona que solicite el servicioy 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

3Sentencia del 22 de enero de 2014, Consejo de Estado-Seccion Tercera-Subseccion C, Rad. 25000-23-26-000-1999-01117-
01(27076
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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 diagndstico de impresién y definirle el destino inmediato,
tomando como base el nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que
realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas
gue determinan las acciones y el comportamiento del personal de salud.

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 atencién 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 dotacién que permitan la atencién 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 atencion y grados de complejidad, ubicado
cada uno en un espacio poblacional concreto, con capacidad de resolucién 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
informacion comunicaciones, transporte, insumos, educacién, capacitacion y de
laboratorios™:.

Al respecto, aunque se establece que la responsabilidad de las entidades de salud
esta supeditadas al nivel de atencién y grado de complejidad, el Consejo de
Estado- Seccién 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 atencién 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 Delapérdida de oportunidad o chance (Extractado de la sentencia de la Seccion
Tercera del Consejo de Estado del 5 de abril de 2017 dentro del expediente No. 17001-2331-
000-2000-00645-01 con nuamero interno 25706, con ponencia del Consejero Ramiro Pazos
Guerrero).

Sobre la responsabilidad por perjuicios causados con ocasion de la pérdida de
oportunidad, el Consejo de Estado, indicé que:

“[...] la pérdida de oportunidad es un fundamento de dario, que si bien no tiene todas
las caracteristicas de un derecho subjetivo, autoriza a quien ha sido objeto de una
lesién a su patrimonio -material o inmaterial- a demandar la respectiva reparacion,
la cual sera proporcional al coeficiente de oportunidad que tenia y que
injustificadamente perdi6. Aqui el objeto de reparacion no es, en si, la ventaja
esperada o el menoscabo no evitado sino, Unicamente, la extincibn de una
expectativa legitima, esto es, la frustracion de la oportunidad en si misma, pues Si
el beneficio o el mal que se queria eludir estuvieran revestidos de certeza no se
podria hablar del dafio consistente en la pérdida de una oportunidad, sino del dafio
frente a un resultado cierto cuya reparacion es total y no proporcional: se repara la
pérdida del chance, no la pérdida del alea.
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Por lo anterior, la Sala considera que el fundamento de la pérdida de oportunidad
como dafio autbnomo, cuenta con dos componentes, uno de certeza y otro de
incertidumbre: el primero, se predica respecto de la existencia de la expectativa,
toda vez que esta debe ser cierta y razonable, al igual que respecto a la privacion
de la misma, pues en caso de no haber intervenido el hecho dafiino infligido por el
tercero, la victima habria conservado incélume la esperanza de obtener en el futuro
una ganancia o de evitar un menoscabo; y, el segundo, respecto a la ganancia
esperada o el perjuicio que se busca evitar, pues no se sabe a ciencia cierta si se
hubiera alcanzado o evitado de no haberse extinguido la oportunidad. Y es frente al
primer componente que la pérdida de oportunidad cimienta no solo el caracter cierto
y actual del dafio sino que es el eje sobre el que rota la reparacion proveniente de
la lesion antijuridica a una expectativa legitima”.

Elementos

En la referida sentencia del 5 de abril de 2017, el 6rgano de cierre modificé y
precisé los elementos constitutivos del dafio de pérdida de oportunidad,
siendo estos i) Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado, es
decir, la incertidumbre respecto a si el beneficio o perjuicio se iba a recibir o
evitar; ii) Certeza de la existencia de una oportunidad,; iii) Certeza de que la
posibilidad de adquirir el beneficio o evitar el perjuicio se extinguié de manera
irreversible del patrimonio de la victima; definiendo cada uno de estos
elementos, asi:

“Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. En primer lugar, para
determinar si se esta en presencia de un dafio de pérdida de oportunidad, es
necesario establecer que, en efecto, el titular de la expectativa legitima se
encontraba, para el momento en que ocurre el hecho dafiino, en una situacion de
incertidumbre de recibir un beneficio o una ventaja esperada, o de evitar un perjuicio
indeseado. La oportunidad debe encontrarse en un espacio caracterizado por no
existir certeza de que su resultado habria beneficiado a su titular, pero tampoco en
el que sélo exista la conjetura de una mera expectativa de realizacién o evitacién. Si
se tiene certeza sobre la materializacion del resultado final, no es posible hablar del
dafio consistente en la pérdida de oportunidad sino de la privacién de un beneficio
cierto, o si se trata de una mera conjetura o ilusion, tampoco habria lugar a la
configuraciébn de una oportunidad por no tener la intensidad suficiente para
convertirse en una probabilidad razonable de alcanzarse o evitarse. Asi, el requisito
de la “aleatoriedad” del resultado esperado tiene enormes incidencias en el plano
de la indemnizacion, ya que si se trata de la infraccién a un derecho cierto que iba a
ingresar al patrimonio de la victima o frente al cual se debia evitar un menoscabo,
su indemnizacion seria total, mientras que si el truncamiento es solo respecto de la
expectativa cierta y razonable de alcanzar o evitar un resultado final, la posibilidad
truncada seria indemnizada en menor proporcion.

(..)

Certeza de la existenciade una oportunidad. En segundo lugar se debe constatar
gue, en efecto, existia una oportunidad que se perdid. La expectativa legitima debe
acreditar inequivocamente la existencia de “una esperanza en grado de probabilidad
con certeza suficiente” de que de no haber ocurrido el evento dafoso, la victima
habria mantenido incélume la expectativa de obtener el beneficio o de evitar el
detrimento correspondiente.

Pérdida definitiva de la oportunidad. En tercer lugar se debe acreditar la
imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento. Es
indispensable que se tenga la certeza de que la posibilidad de acceder al beneficio
0 evitar el perjuicio fue arrancada definitivamente del patrimonio -material o
inmaterial- del individuo tornandola en inexistente, porque si el beneficio final o el
perjuicio eludido aun pendiera de la realizacibn de una condicién futura que
conduzca a obtenerlo o a evitarlo, no seria posible afirmar que la oportunidad se
perdio, ya que dicha ventaja podria ser aln lograda o evitada y, por ende, se trataria
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de un dafio hipotético o eventual; dicho de otro modo, si bien se mantiene incélume
la incertidumbre respecto de si dicho resultado se iba a producir, o no, la probabilidad
de percibir el beneficio o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido de modo
irreversible, en la medida en que si el resultado todavia puede ser alcanzado, el
“chance” aun no estaria perdido y, entonces, no habria nada por indemnizar.”

4. PRUEBAS PRACTICADAS
4.1. Documentales:
(i) Registros civiles que acreditan el parentesco entre los demandantes.

(ii) Historias clinicas que dan cuenta de atenciones médicas de la sefiora Olga Mora
Bernal en el Hospital Reina Sofia de Espafia E.S.E. desde el mes de noviembre de
2013, en Diacorsas desde el 4 de enero de 2014 y en el Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E, aportados algunos folios con la demanda, también en archivo digital
obrante a folio 154B y a folios 183 a 702 y 944 a 1044 del cuaderno principal.

4.2. Testimoniales:
En la audiencia de practica de pruebas se escucho a:

(i) Mariela Ibafiez Garcia: Informé que conoci6 de trato, vista y comunicacion a la
sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) durante aproximadamente veinte afios hasta su
fallecimiento. Se refiri6 al comportamiento social y familiar de la demandante; asi
mismo indicé que la sefiora Olga Mora se dedicaba al trabajo en casas de familia
durante 6 de los 7 dias de la semana como medio de sustento econdmico.
Igualmente se refirié al deterioro que percibid en el estado de salud de la sefiora
Olga, su postracion en cama y las consecuencias econémicas adversas originadas
por ese deterioro de salud.

(i1) Julio Enrique Vasquez: En lo relevante, informd que conocié de trato, vista y
comunicacién a la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) quien labor6é para él de
manera informal en oficios varios desde el afio 2011 hasta el afio 2013, labor que
realizaba 3 veces a la semana en un negocio que tenia el testigo. Refirié que como
contraprestacion pagaba a la sefiora Olga Mora la suma de $40.000 por cada turno
que cumplia.

(iii) Hernan Nafiez Bambague: Neurocirujano que atendié a la paciente Olga Mora
Bernal en la Clinica Diacorsas en el aflo 2014. El testigo refirio que el primer
contacto que tuvo con la paciente fue el 8 de enero de 2014 al ser interconsultado,
pues la paciente ya estaba hospitalizada en la institucion y habia sido ingresada por
el servicio de ortopedia, luego habia sido valorada por el servicio de neurologia
clinica, que a su vez interconsulté con neurocirugia. Dijo el testigo sobre ese primer
encuentro con la paciente:

“Yo veo a la paciente, en ese momento ya tiene estudios diagndsticos de resonancia
nuclear magnética...es una paciente que ya en ese momento tiene un cuadro clinico de
aproximadamente dos semanas de evolucion de pérdida, de déficit neuroldégico hasta la
paraplejia. La paraplejia es la pérdida completa de la movilidad, de todas las funciones
neuroldgicas de un nivel hacia abajo. En ese primer examen que yo le hago, en ese primer
contacto encuentro a la paciente que es una paciente que estd despierta, con una esfera
mental normal y su funcién neurolégica estd alterada con un nivel que uno lo determina
por el nivel de la sensibilidad, que estd mds o menos a nivel de T3, es decir, de la tercera
vértebra dorsal, ese es el nivel sensitivo que yo registro en la historia clinica. De ahi hacia
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abajo se han perdido todas las funciones neuroldgicas, eso se determina una seccion
medular o una paraplejia, es decir, no hay funcién de movimiento, no hay funcién de
esfinteres, y no hay funcion sensitiva ”

Al ser preguntado sobre la causa del déficit neurolégico de la paciente, el testigo
indico:

“Una cosa es la causa clinica y otra ya con las imdgenes, cuando uno ya tiene imdgenes,
ya tiene una alta posibilidad de tener unos posibles diagndsticos...la paciente cuando estd
con una seccion medular, es decir con una paraplejia, hay un dafio medular que puede ser
por diferentes tipos, puede ser por ejemplo un proceso inflamatorio, un tumor, una
hemorragia, pueden ser muchas las razones que produjeron ese estado neuroldgico, ese
déficit neuroldgico. Cuando yo veo a la paciente, ya la encuentro con el examen de
resonancia nuclear magnética en el que encontramos una lesion infiltrativa, es decir, un
tumor que compromete toda la vertebra, las ultimas cervicales, la tltima cervical y las
primeras dorsales, es una lesion difusa que involucra cuerpos vertebrales e involucra el
canal por donde baja la médula, involucra los elementos que estdn alrededor de esa
médula. Dice el informe de radiologia, porque no recuerdo la imagen...que la invasién del
canal raquideo es de un 80% y la médula ya estd danada, ya tiene un dafio que se llama
una mielopatia. Ya ante esta situacion estamos en un proceso que es irreversible,
irrecuperable desde el punto de vista neuroldgico, es decir, que hdgasele lo que se le haga,
ya no va a recuperar la movilidad de ese segmento”.

Explicé el testigo que en el estado en que se encontraba la paciente, no se
beneficiaba de una cirugia de descompresion de la médula, sino que debia hacerse
un tratamiento paliativo para manejo del dolor, eso si, agotados los tratamientos
complementarios como la radioterapia, que en muchos pacientes mejora el dolor y
no son tan invasivos sino mas bien tratamientos conservadores.

Sobre la forma de diagnosticar la mielopatia de la paciente, el testigo explicé a la
audiencia que entre mas agresiva es la lesion, el curso clinico es mas corto,
especificamente indico: “si tenemos un tumor de alto grado, un tumor que va creciendo
mds rdpidamente, pues va a comprimir muy rdpido la médula y el curso clinico, es decir,
los dias de evolucién van a ser mds cortos. Si nos enfrentamos a un tumor de bajo grado...el
curso clinico puede ser muy bizarro, puede ser muy largo. Por ejemplo, otro paciente que
tenga un tumor benigno, lldmese un schwannoma, son lesiones que pueden llevar al
paciente a paraplejia, -los hemos tenido-, pero el curso clinico va a ser largo, posiblemente
de meses, afios. Hay lesiones que son mucho mds agresivas, son subitas, por ejemplo, una
lesién vascular, una ruptura de una malformacién vascular puede dejar en minutos
parapléjico al paciente, entonces es dificil establecer el curso clinico, cudnto tiempo va a
tardary como se va a presentar”

Para el caso concreto de la paciente Olga Mora Bernal, el testigo sefialo:

“Lo que yo vi en la historia clinica de los médicos que la vieron antes, es que la paciente
venia cursando con un cuadro muy difuso, muy bizarro, yo leo que hay anotaciones de
dolores lumbares intensos, de dolores dorsales que pueden ser por otras patologias, que lo
general, lo que uno piensa es que puede ser una patologia, lo mds comtiin, una hernia
discal, una patologia infecciosa, una escoliosis, una escondiloartrosis, que son patologias
mds comunesy mds generalesy la paciente era reconsultante por varios de estos sintomas.
El curso clinico que ya nos orienta a que puede ser una lesiéon que hace compresion y danio
medular es la pérdida de funcién neuroldgica, es decir, cuando comienza la pérdida de
fuerza muscular, de sensibilidad, de esfinteres y eso tiene relativamente, segun la historia
clinica, un curso corto, como de 15 dias”
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Refiriéndose a la atencion en el Hospital Reina Sofia de Espafia de Lérida dice: “En
cuanto ellos encuentran déficit neuroldgico, piensan que es una hernia discal y hacen la
nota de remision a ortopedia, eso es lo que vi en el curso de la revision de la historia clinica
de la paciente”.

El testigo indico, frente al manejo que se dio a la paciente en Clinica Diacorsas, que
este se hizo acorde con los protocolos que estan indicados para el manejo de la
patologia que presentaba, y que si la cirugia estuviera indicada asi se hubiera
procedido, pues es una labor de todos los dias en la institucion, pero que
desafortunadamente se tratdé de una lesion agresiva que le comprometio su funcién
neuroldgica y en un caso irreversible como este, no se justificaba la cirugia de
descompresion medular.

Al ser interrogado sobre el diagnostico finalmente dado a la paciente en Avidanti y
el resultado o desenlace natural, el testigo indicé que de acuerdo con diagnastico
histopatolégico se traté de un plasmocitoma y frente a su evolucion dijo:

“Son relativos, depende de la localizacién, de donde se desarrolle en la columna vertebral,
una cosa es tener una lesioén en el sacro, una cosa diferente es tenerla en la columna dorsal,
otra cosa en la columna cervical, el déficit neuroldgico va a ser diferente para cada nivel,
en este caso que era una lesion alta, una lesion en la unién dorso cervicodorsal, pues
finalmente termind con una lesion muy infiltrativa que la dejé parapléjica muy
rdpidamente a la paciente, ese es el curso de progresion de esta enfermedad”.

En el contrainterrogatorio, la parte demandante le preguntd que si la remision a la
Clinica Diacorsas se hubiere dado antes, habria existido la posibilidad de realizarle
el procedimiento quirargico (de descompresion de la médula), ante lo cual el testigo
respondio:

“La respuesta entra de un supuesto, de una situacion que yo desconozco, yo conozco las
notas de las historias clinicas del hospital local, que son notas muy puntuales, yo las revisé
las notas del médico general sobre un curso clinico muy bizarro, ese curso clinico bizarro
de una enfermedad, lo expliqué anteriormente, puede corresponder a miiltiples
patologias, desde las mds graves hasta las mds leves, las patologias discales y las
patologias por las que la paciente consulté en varias ocasiones, generalmente son las
patologias de hernias discales, enfermedades discales degenerativas, el curso clinico que
yo encuentro referido, ya en cuanto al déficit neuroldgico que presenté la paciente, fue un
curso clinico muy corto, en ese momento si uno pudiera pensar que la paciente cursaba
con una enfermedad mds grave, una enfermedad metastdsica o una patologia
inflamatoria aguda, en ese momento si hay indicacion de remision urgente a un nivel mds
adecuado. De todas maneras todas estas patologias tienen unos niveles de uso de la
tecnologia, inicialmente pues se hard un examen general, luego se pasard a las radiologias
convencionales, luego a las tomografias, a las resonancias simples, a las resonancias con
contrastes, a las gamagrafias o a las espectroscopias o a una biopsia, pero para mi es muy
dificil saber si la paciente que yo no conoci antes, si hubiese llegado antes hubiese tenido
indicacion de cirugia, no lo sé, no sabria contestarle con certeza...yo encuentro una
paciente que ya no tiene indicacion de cirugia”

(iv) Nelson Alberto Morales Alba: Neurocirujano vinculado a la Clinica Avidanti
S.A.S., quien respecto a la sefiora Olga Mora Bernal refiridé que se traté de una
paciente que sufri6 un tumor en la columna, lo que conllevé a que quedara
parapléjica. Informé que evalué a la paciente al ser llamado para emitir un segundo
concepto, por peticion de la familia de la paciente y del profesional que la estaba
tratando en ese momento (Dr. Nafiez), explicando lo siguiente:
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“Se trataba de una paciente que habia sufrido ya un proceso de lesién de la médula espinal

y que presentaba de manera irreversible una pérdida de la movilidad de las piernas a
consecuencia de un tumor en la columna en la primera vértebra tordcica, pero que a ese
momento, primero, no se tenia un diagndstico certero de qué tipo de tumor era porque no
se habia tomado ninguna muestra de la vértebra afectada y segundo, la sefiora tenia
mucho dolor a consecuencia del debilitamiento éseo que genera el tumor, el tumor
destruye estructuras dseas rigidas, se vuelve como una zona blanda y eso genera dolor y
por tanto yo le ofreci a la paciente la opcién de un procedimiento paliativo y diagndstico...
biopsia ...y en el mismo acto hacerle una inyeccion de un cemento... y con eso paliar el
dolor que ella tenia... se le hizo, hubo algo de mejoria, se le hizo un diagndstico que en
medicina llamamos histopatologia...y a la paciente le mejord en algo el dolor como para
devolverle un poco de calidad de vida”

Sobre las razones por las cuales no se consideré adecuado practicar cirugia de
descompresion medular a la paciente, el testigo indico:

“..en el caso de la paciente Olga, no se planted una cirugia de descompresion porque ya
no la tenia indicada, me explico: Al momento en que yo valoré la paciente ya llevaba
mucho mds de 3 dias de pérdida total de funciones motoras y sensitivas. Generalmente lo
que dice la literatura es que un paciente que tiene una compresion medular y que han
pasado menos de 48 horas de sintomas de pérdida completa de la funciéon motora y
sensitiva, algunas veces mejoran, pero ya esta paciente ya llevaba mds de dos semanas de
paraplejia, o sea de pérdida total de la funcion motora, luego el prondstico de que si la
descomprimiamos quirurgicamente ella recuperara algo, era nulo, era muy mal
prondstico...”

Respecto al tumor identificado a la paciente, el testigo relaté que

“a la paciente se le diagnosticé un tumor que algunos consideran es mds bien una
enfermedad hematoldgica, de hecho muchas veces no lo manejan los oncélogos sino los
hematdlogos, se llama un mieloma multiple, es una neoplasia que se origina en células
sanguineas, pero que afecta primordialmente los huesos, pueden cursar a veces también
con problemas de falla renal, es una enfermedad que infiltra los huesos y al crecer este
conglomerado de células tumorales, los debilita, va destruyendo el hueso como de adentro
hacia afuera. A veces es una enfermedad dificil de diagnosticar porque pues es silente y
muchas veces afecta todo el esqueleto”.

Al preguntéarsele sobre la posibilidad de diagnosticar la enfermedad de la paciente
en un nivel | de complejidad, el testigo indicé que era practicamente imposible.
Puntualmente justific6 su conclusion asi: “primero: el mieloma muiltiple, como les
explicaba, es una enfermedad silente que aunque va afectando, muchas veces no produce
sintomas y ya cuando los produce, muchas veces la enfermedad ya esta bastante
avanzada. En el caso de la sefiora, ella consultaba bdsicamente por un dolor mal referido...
algunas veces parecia que era cervical, en otras como si fuera tordcico o mds abajo como
en medio de los omoplatos como dice la historia clinica,...el sitio en donde la sefiora tenia
el tumor, en cirugia de columna lo llamamos el “blackhole” el hoyo negro, porque es una
zona de la columna que no se ve en ninguna radiografia, de hecho a la paciente
alcanzaron a hacérsele radiografias que segtn relata el ortopedista cuando la vio y fue
remitida a consulta especializada, él dice: “radiografias normales”...si nos queda dificil en
un IV nivel, como estamos nosotros en un nivel hospitalario universitario, yo diria que en
un nivel I, un médico rural que a duras penas tiene una radiografia, es tan dificil, que me
atrevo a decir que es casi imposible llegar a un diagndstico de certeza y poder saber
esto...analizando lo que los doctores hicieron en las sucesivas consultas que tuvo la
paciente por motivo de dolor en el Hospital de Lérida, era inicialmente un dolor sin ningtin
signo de alarma, no tenia sintomas neuroldgicos inicialmente, era referido en distintas
zonas, aparentemente mejoraba rdpidamente con los analgésicos que los doctores le
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ponian, entonces era un dolor muy dificil de catalogar como un dolor oncolégico. Sin
embargo, tan pronto aparecen sintomas neuropdticos, de hormigueo en las piernas, de
pérdida de fuerza, leyendo el plan que plantean los doctores, activan la ruta de que el
paciente sea remitido a consulta especializada, tengo entendido que primero la remiten a
medicina interna. Finalmente, la primera consulta especializada es de parte de un
ortopedista, pero tan desafortunadamente que en ese tiempo la paciente alcanzé a
quedarse parapléjica”

Mas adelante, al ser interrogado por el Despacho sobre el momento que resultaba
adecuado para la remisibn de la paciente a un mayor nivel para consulta
especializada y dandole como punto de partida la primera atencion en el Hospital
Reina Sofia de Espafia de Lérida del 26 de noviembre de 2013 y de hacerle lectura
de los sintomas que la historia clinica referia para ese momento, el testigo indico:

“Si a mi me llega una paciente asi como me la estdn planteando, yo la devuelvo a medicina
general y no me pasa pocas veces, me pasa frecuentemente. Vuelvo y repito lo que habia
dicho inicialmente, cuando nosotros atendemos escenarios de dolor de columna, cervical,
tordcico, lumbar, hay unas banderas rojas, que son por ejemplo la presencia de sintomas
neuroldégicos o hallazgos al examen fisico como reflejos alterados o algunas otras veces
los reflejos aumentados, o sea, alguna anormalidad que se encasilla dentro de ese listado
de banderas rojas, inmediatamente, asi el paciente lleve un dia de dolor, es un paciente
que requiere una consulta especializada. Pero en ese escenario de una paciente de un
dolor en la primera consulta, que no ha recibido un tratamiento en el nivel I, pues que
llegue a una consulta especializada, yo la devuelvo. Indudablemente con esa historia
clinica, ese escenario que se plantea en la primera consulta, incluso yo no le mando
resonancia magnética. Por su puesto debo reconocer que en ese escenario la paciente
hubiere podido tener un tumor, pero es que nosotros nos basamos en guias de manejo y
no en adivinanzas. Si nosotros pudiéramos, a todos los pacientes que nos consultan con un
dia de evolucion de un dolor en la columna ordenarles una resonancia magnética a todos,
pues por supuesto que pescariamos de manera oportuna todos los pacientes que tengan
problemas potencialmente a la muerte o a lesiones neuroldgicas, pero eso no lo soportaria
ningun sistema de salud en el mundo...si nosotros tuviéramos ese grado de recursos,
tuviéramos un resonador en el nivel I, muy sequramente ya no tendriamos que depender
de radiografias, sino que a todo paciente que tenga dolor, de una vez se le hace una
resonancia y probablemente estariamos en ese escenario en que se hace la pregunta, de
que si se hubiera hecho una resonancia o una consulta por especialista en ese inicio de
sintomas nos hubiéramos dado cuenta, CLARO, pero es que desafortunadamente ese no es
el mundo en el que vivimos. Nosotros vivimos en un mundo en el cual hay guias de manejo
que nos dicen: si un paciente no lleva mds de tres meses de dolor, no necesita de una
consulta con especialista, es un tratamiento que puede ser dado por nivel I, si no tiene
banderas rojas, no necesita una resonancia magnética, solamente con una radiografia es
suficiente, si no tiene déficit neurolégico, mucho menos necesita de todo lo anterior”

4.3. Pericial;

Fue rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses a través
de la médica general Ana Carolina Alcazar Arsuza.

Respecto a las atenciones brindadas en el Hospital Reina Sofia de Espafia E.S.E.
de Lérida y para el periodo cursado hasta la compresion medular irreversible de la
paciente y que es lo que concita el estudio de este fallo, se resumieron en el
dictamen asi:

Atencion 1:
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Del hospital Reina Sofia de Espafia, del 26-11-2013, atencién numero: 2013112600386,
valorada por Nathaly Bonilla, médico rural, 1 folio, la cual describe en sus partes mas
relevantes: "Hora de ingreso: 08+04... (Folio 2),Motivo de consulta: Dolor de espalda y
desaliento... paciente con cuadro clinico de un afio de evolucién consistente en pérdida de peso
y en ocasiones ganancia, refiere astenia, adinamia. Refiere que desde hace una semana
presenta dolor a nivel dorsal. Niega otra sintomatologia... Diagnéstico: Pérdida anormal del

peso... se solicita triglicéridos, colesterol, glicemia, uroanalisis, hemograma”. No aporta mas

folios de ésta atencién. . f

Atencioén 2:

Del hospital Reina Sofia de Espaiia, del 29-11-2013, atencién nimero: 201311290292, |
valorada por Renso Gustavo Zona, médico general, 1 folio, la cual describe en sus partes mas
relevantes: "(Folio 3) Control de exdmenes... paciente con reporte de paraclinicos del 27-11-
2013 CH: HB: 13.9, RTO PLAQUETAS: 241.000, UROANALISIS: leucocitos 2/C, bacterias +.
Glicemia 104 mg, colesterol 241 mg, triglicéridos 106 mg. Refiere dolor cervical posterior
persistente, que interrumpe el suefo... se da diagnéstico de cervicalgia e hipercolesterolemia
pura... se prescribe hipolipemiante” (No describe que medicamento se formuld)

Atencion 3:

Del hospital Reina Sofia de Espafia, del 06-12-2013, atencién numero: 201312060006,
valorada por Cindy Velasquez, médica general,1 folio, la cual describe en sus partes mas
relevantes: (folio 4) “Hora de ingreso: 03+20... paciente con cuadro clinico de un dia de
evolucion caracterizado por emesis de contenido gastrico asociado a vértigo subjetivo y
malestar general, sin otra sintomatologia... examen fisico: Abdomen blando, no distendido,
dolor a la palpacién profunda en abdomen superior... Neurolégico normal... se da diagndstico

de otras gastritis agudas... paciente con cuadro de gastritis reagudizada, se da tratamiento
sintomatico”

Atencion 4:

Del hospital Reina Sofia de Espafa, del 14-12-2013, atencién numero: 201312140018,
valorada Andrés Zuluaga, médico general, 1 folio, la cual describe en sus partes mas
relevantes: "Hora de ingreso: 08+57 (folio 5)... paciente quien comenta cuadro de dolor de alta
intensidad en regién lumbar alta, el cual se exacerba con la movilizacion... se evidencia dolor a
la digitopresién en térax posterior a nivel interescapular... pufio percusién bilateral negativa. ..
neuroldgico normal... diagnéstico de lumbago, no especificado... se indica analgesia... alta con
férmula médica”.

Atencion 5:

Del hospital Reina Sofia de Espaiia, del 20-12-2013, atencién nimero: 201312200302,
valorada por Jorge Amarildo Arzuza, médico general, 1 folio, la cual describe en sus partes mas
relevantes: “(folio 6) Hora de ingreso: 19+34... motivo de consulta: fuerte dolor en la espalda...
paciente con cuadro clinico de un mes de evolucion consistente en dolor en regién lumbar y
dorsal, asociado a parestesias en miembros inferiores y superiores, refiere dolor toracico tipo
picada, niega otra sintomatologia... (Folio 7) presenta dolor a la palpacién en regién cervico-
dorsal... neurolégico sin déficit... se solicita electrocardiograma, radiografia de columna cervical
y radiografia de columna dorsal o toracica... paciente con mejoria clinica... electrocardiograma
negativo para cambios isquémicos, se decide dar alta con recomendaciones, signos de
alarma... radiografias por consulta externa v valoracién por ortopedia”.

Atencion 6:

Del hospital Reina Sofia de Espafia, del 23-12-2013, atencion nimero: 201312230298,
valorada por Juliana Araujo, médico general, 2 folios, la cual describe en sus partes mas
relevantes: “(folio 8) ... paciente multiconsultante que acude a urgencias refiriendo dolor a nivel
cervical de 1 mes de evolucion, con app (sic) de cargar pesos diarios y que después de esto
inicié con molestias a este nivel, refiere parestesias a nivel de los brazos... presenta dolor a la
palpacion en region lumbar... Neurolégico normal... (Folio 9) diagnéstico de cervicalgia... se
ordena analgesia y tratamiento ambulatorio consulta con ortopedia”.
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Atenciéon 7

Del hospital Reina Sofia de Espaiia, del 31-12-2013, 3 folios, atencién namero: 201312310011,
valorada por Miller Ariosto Lozano Martinez, médico general, la cual describe en sus partes
mas relevantes: “(folio 10) Hora de ingreso: 07+01... motivo de consulta: Mareo, nduseas, sudor
frio... Paciente con cuadro de dolor lumbar marcado de mas de 2 semanas, con limitacién de la
funcién de los miembros inferiores, por lo cual se sospecha hernia discal... desde hoy presenta
dolor abdominal, diaforesis, nduseas, refiere que desde hace 6 dias no hace deposicion... dolor
a la presion de la columna lumbar, disminucién de la fuerza en miembros inferiores... (folio 11)
se da diagnostico de constipacion... se ordena Ringer 500 cc, enema evacuador... valoracion
inicial por internista... Dr. German Ruiz Pereira, médico internista, 11+44: cuadro clinico
manifestado por dolor abdominal, estrefiimiento... (folio 12) neurol6gico normal... la paciente
con cinco dias de estrefiimiento, ya efectué evacuacion colénica sin dificultad... alta con fibra".

CONCLUSION

La usuaria consulté en 5 oportunidades al hospital Reina Sofia de Espafa por sintomas
relacionados con su patologia. En la tercera valoracion, el dolor se asocié a parestesias
(hormigueo), por lo que se solicité radiografia y valoracién por ortopedia. Hasta el momento, no
habian criterios para manejo intrahospitalario. En la quinta valoracién, se documenté alteracion
en la fuerza de los miembros inferiores. No se describié la conducta médica ordenada para el
manejo de estos sintomas, por lo que se sugiere establecer los motivos por los que la usuaria
no recibié ningun manejo médico referente a ésta patologia y en caso de que éste no hubiera
sido pertinencia del nivel de complejidad, establecer los motivos por los cuales no se realizé
tramite de remisién a un centro de salud de mayor complejidad para un diagnéstico y manejo
oportuno.

Los métodos diagnésticos, el manejo médico y el tratamiento recibido en la clinica DIACORSAS
fue acorde con las recomendaciones segun las guias de la Asociaciéon Americana del cancer.

Durante la sustentacion del dictamen en la audiencia de pruebas del 9 de marzo de
2021 y respecto a los interrogantes planteados sobre si la paciente debia ser
remitida por parte del Hospital Reina Sofia de Espafia a un centro de mayor
complejidad y en qué momento a partir de las atenciones referidas:

“En las primeras cuatro valoraciones no hay criterios de remisién, en la tltima valoracion
se hace referencia a un déficit motor de miembros inferiores, pero no describen qué mds
se hizo, hay que tener mds informacidn, por ejemplo, tengo entendido que el Hospital
Reina Sofia es un hospital de segundo nivel de complejidad, ;tienen disponibilidad de
algun servicio de ortopedia? ;tenian disponibilidad en el momento para hacer imdgenes
en el servicio de urgencia? Si la respuesta es negativa, si debié remitirse a la paciente para
estudios complementarios. Si la respuesta es que si tenian disponible, entonces habria que
entrar a averiguar si se hicieron esos resultados(entiéndase exdmenes) o no, y cudles
fueron esos resultados y por qué no se consideré en el momento hacerlos, o sea, mds
informacion. Ahi en la historia clinica aportada de esa atencion como tal, solamente hace
referencia al examen neuroldgico en la valoracién del médico de urgencias, pero ya en la
valoracion por el especialista, ya hablan de un examen neurolégico normal, entonces, si
hay un examen neurolégico y uno lo ve desde ese punto de vista médico, no hay criterios
de remision, puede decirme unos sintomas, pero si yo no le encuentro hallazgos al examen
fisico, no hay, pero entonces la pregunta ahora seria, ;entonces qué paso? O sea, esas
preguntas es lo que yo defino, lo que yo tengo en cuenta para la hora de tomar la decisién
de remitir o no a un paciente en un servicio de urgencias... ameritaba estudios
complementarios y si no los tenian disponibles, si requeria la remision a un instituto que
tuviera disponible alguna imagen diagndstica para saber por qué tenia el déficit motor en
miembros inferiores ”.

Respecto a la atencion médica en la Clinica Diacorsas hoy Avidanti, el dictamen
tiene en cuenta su ingreso el 4 de enero de 2014 para valoracion ambulatoria por
ortopedia y servicios brindados durante la hospitalizacion, indicando en las
conclusiones que fueron adecuados y oportunos. Ya en la audiencia al ser
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preguntada sobre el cumplimiento de los protocolos médicos y la lex artis por parte
de esta clinica y su personal, la perito sefialé que “se ajusté a las recomendaciones
nacionales e internacionales de la Sociedad Americana de Cancerologia”

4.4. De latachade los testigos

En la audiencia de pruebas fueron tachados de sospechosos los testimonios de los
sefiores Julio Enrique Vasquez y del médico neurocirujano Nelson Alberto Morales
Alba, en razén a posibles parcialidades de sus testimonios.

Una vez analizados los testimonios objeto de la tacha, este despacho no considera
de entidad suficiente los fundamentos planteados para dejar de valorarlos.

Respecto el sefior Julio Enrique Vasquez, resulté claro que al presentar nerviosismo
y dificultades en el manejo de herramientas tecnolégicas, requirié de apoyo para el
buen uso de las mismas, sin embargo y luego de solicitarse el retiro de la persona
gue lo acompafiaba y de ratificarsele las reglas para su intervencion por medios
virtuales, el testigo mostré durante toda su intervencion espontaneidad al momento
de responder cada una de las preguntas realizadas y no se not6 en él, un &nimo de
favorecer con su testimonio a la parte demandante o de declarar sobre situaciones
gue no le constaran, al contrario, respecto de algunas preguntas relevantes para los
intereses de la parte accionante y que eran el objeto de la prueba, el testigo con
total sinceridad sefial6 no tener conocimiento al respecto.

Frente al médico neurocirujano Nelson Alberto Morales, este mostré de igual
manera, no solo espontaneidad al responder las preguntas realizadas sino también
experticia y amplio conocimiento cientifico en el tema de patologias de columna y
cirugias de mielopatia descompresiva y vertebroplastia, intervencién clave para
resolver el problema juridico planteado.

5. ANALISIS DEL CASO CONCRETO

Una vez leidos los diferentes tomos que conforman el expediente fisico y
electrénico, escuchados los argumentos de las partes y analizadas las pruebas
practicadas en su conjunto, se debe indicar lo siguiente:

5.1. Delo probado en el proceso.

Se tiene que para el afio 2013 la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) convivia con
sus hijos Luis Felipe Martinez Mora, Carlos Andrés Mora y Gloria Stephanie
Martinez Mora en el municipio de Lérida (Tol), se desempefiaba como trabajadora
informal en casas de familia y en establecimientos o locales comerciales, realizando
labores de oficios varios aproximadamente seis dias a la semana, devengando un
salario diario de entre 30 y 40 mil pesos; dentro de dichas labores, las principales
comprendian limpieza, cocina y levantamiento de objetos pesados, manifestando a
sus jefes en algunas ocasiones, que padecia de fuertes dolores de cabeza.

La sefiora Mora Bernal acudido como paciente al Hospital Reina Sofia de Espafa
E.S.E. del Municipio de Lérida en siete oportunidades documentadas, siendo estas
el 26 de noviembre, el 29 de noviembre, el 06 de diciembre, el 14 de diciembre, el
20 de diciembre, el 23 de diciembre y el 31 de diciembre de 2013; manifestando en
todas ellas malestar general, en algunas, dolor de espalda a nivel dorsal y en
ocasiones a nivel cervical, pérdida de peso, vértigo, mareo, nauseas, sudor frio,
limitacion funcional de miembros inferiores, dolor abdominal y estrefiimiento; siendo
practicados examenes de triglicéridos, colesterol, glicemia, uroanalisis, hemograma,
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enema evacuador, electrocardiograma, radiografias de columna y dorsal o toracica
y ademas le fueron autorizados diversos medicamentos para tratar tal
sintomatologia.

De acuerdo con lo consignado en las historias clinicas y lo explicado por la perito y
los testigos médicos neurocirujanos, doctores Nelson Alberto Morales Albay Hernan
Nafiez Bambague, se pudo establecer que la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.)
ingreso al Hospital Reina Sofia de Espafa E.S.E. con sintomas de dolor diversos
durante las primeras consultas en el mes de noviembre de 2013, por lo cual se
proporcionaron analgésicos que lograron disminuir los sintomas, igualmente se le
practicaron examenes primarios y generales de radiografia y a partir de la
sintomatologia de la paciente y los resultados de estos examenes, se considero que
no habia lugar a declarar alerta 0 bandera roja para remisioén a especialista.

En el momento en que la paciente empieza a presentar sintomas neurolégicos o al
menos asi se empieza a documentar en la historia clinica del Hospital Reina Sofia
de Espafia, tales como hormigueo o parestesia con déficit neurolégico durante las
tltimas consultas del mes de diciembre de 2013, se activa la ruta de remision a
consulta externa al servicio de ortopedia el 23 de diciembre de 2013 y la valoraciéon
por medicina interna que se le realiz6 el 31 de diciembre de 2013 (pag. 12y 14 A1. 2016-
00065 CUADERNO PRINCIPAL TOMO A)

El dia 4 de enero de 2014 fue atendida en la clinica DIACORSAS (hoy AVIDANTI
S.A.S.) para valoracion por ortopedia 2014 (pag. 210 AL. 2016-00065 CUADERNO PRINCIPAL TOMO
A), siendo ingresada al servicio de urgencias y luego hospitalizada al presentar déficit
funcional de miembros inferiores e imposibilidad para la marcha, siéndole practicada
una resonancia nuclear magnética de columna, gammagrafia, ecografia, biopsia,
citoscopia, radioterapia, vertebroplastia, fisioterapias y suministrados diversos
medicamentos para tratar dolores y sintomatologias; concluyendo con un
diagnéstico de mielopatia compresiva con compresion medular y metastasis
epidural en la T1 que genero la pérdida definitiva de movilidad de sus miembros
inferiores o paraplejia sin posibilidad de recuperacién ni mejora.

Se destaca que a partir de la practica del examen de resonancia nuclear magnética
se le detecta una lesion infiltrativa, es decir, un tumor que compromete toda la
vertebra. Sin embargo, como lo explicaron los neurocirujanos que la atendieron
luego del ortopedista y que dieron su declaracién ante el juzgado, no se plante6 una
cirugia de descompresiéon medular como tratamiento, porque ya no la tenia indicada
dado que la invasion del canal raquideo era de un 80% y la médula ya estaba
dafiada con una mielopatia, luego entonces, era un proceso irreversible e
irrecuperable desde el punto de vista neuroldgico.

Posteriormente, al hacerse la biopsia, el resultado fue la confirmacién de que se
trataba de un mieloma mdultiple, un tumor ubicado entre vértebras cervicales y
dorsales de dificil deteccion en las imagenes diagnésticas complementarias,
particularmente para el caso de la paciente, porque estaba ubicado en una zona
conocida como hoyo negro y por tratarse de una enfermedad silente, de pocas
manifestaciones y que segun lo explicado por el Doctor Morales Alba, empieza con
una reproduccion sin control en la médula 6sea, (el tuétano de los huesos) y como
alli no estimula nervios porgue no hay, entonces inicialmente no hay dolor, pero aun
asi empieza a destruir el hueso y en ese proceso destructivo, al llegar a la parte
externa, alli si empieza a producir sintomas, momento para el que ya muchas veces
estan afectados varios huesos simultdneamente.

5.2.  Analisis de los elementos que conforman la responsabilidad por falla
en el servicio.
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) Dafio antijuridico:

La sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) consulté repetidamente al Hospital Reina
Sofia de Espafia E.S.E. debido dolencias y sintomas relacionados con un dolor que
a veces se referia como espinal, otras como cervical, toracico o incluso lumbar, asi
como sintomas asociados a problemas gastricos, entre otros y aunque inicialmente
respondio al manejo analgésico que se le dio, luego su condicion empeord hasta
una paraplejia que la dejo postrada, sufriendo asi un dafio irreversible, lo que
claramente se trata de una desmejora grave en su salud e incluso en su calidad de
vida, que por supuesto irradio también en sus seres queridos en diferentes esferas,
tanto emocionales, como economicas.

Sin embargo, no es posible darle la connotacion de dafio antijuridico, pues de
acuerdo con las pruebas practicadas, el Juzgado concluye que fue producto de la
evolucion natural del tumor en la columna en la primera vértebra toracica que le
provoco el proceso de lesién de la médula espinal y que a su vez le ocasiond la
pérdida irreversible de la movilidad en la parte inferior de su cuerpo.

A propésito de esta conclusion, ningun elemento de prueba permitié determinar que
el dafio haya sido producto de una lesion causada por las accionadas a través de
las atenciones médicas, ni tampoco que el dafio hubiere sido provocado, como
también se afirmaba en la demanda, por una tardia remisién de la paciente a un
mayor nivel de complejidad que le hubiere permitido tener la oportunidad de mejoria
a través de una cirugia de descompresion de la médula, como se explicara al
estudiar las conductas de las accionadas.

(i) Imputacidén atitulo de falla en la prestacion del servicio:

Se hizo consistir en que a pesar de la sintomatologia presentada por la paciente, no
se remitio con la oportunidad debida al mayor nivel de complejidad y que de haber
sido asi, se habria podido realizar una cirugia de descompresion medular que
hubiere evitado la paraplejia.

Revisadas las pruebas en conjunto, el Despacho encuentra que la atencién inicial
de la demandada Hospital Reina Sofia de Espafia E.S.E. obedecio a la lex artis
estipulada en las guias médicas para los centros hospitalarios de su nivel de
complejidad, pues durante las primeras consultas los sintomas obedecian o eran
coincidentes con distintos tipos de patologias, todas muy diversas y que no
ameritaban adn la remision a especialista, pues debia darseles un manejo inicial y
luego si progresivo. Fue solo hasta que se detectaron cambios en las funciones
neurolégicas de la paciente, que fue debidamente remitida a consulta especializada
en una institucion de mayor nivel o complejidad.

Al respecto, aungue la prueba pericial plantea diversos interrogantes acerca de la
conducta meédica asumida cuando se detectaron a la paciente los sintomas
neuroldgicos en la quinta consulta, que es la del 20 de diciembre de 2013, y segun
la misma perito, no los pudo resolver con el estudio que hizo de las historias clinicas,
el Despacho encuentra que si se realizaron los examenes disponibles y al alcance
del Hospital Reina Sofia de Espafa E.S.E., tales como laboratorios e incluso una
radiografia que era pertinente para la sintomatologia que referia la paciente y cuyo
resultado fue “normal”, lo que después y segun lo explicado por uno de los testigos
neurocirujanos, se debid al sitio en el que se encontraba el tumor, pues no era
posible visualizarlo a través de una radiografia e incluso es de dificil deteccidn en
un mayor nivel de complejidad.

22|25



También se verificO que, detectados los sintomas neuroldgicos, en la consulta del
23 de diciembre de 2013, cuando ya hay, en palabras del neurocirujano Dr. Morales
Alba, una bandera roja, se activa la ruta de remision de la paciente a consulta
especializada con ortopedia, luego entonces, se demostré que se inicio el tramite
de remisidn por consulta externa y asi se observa en la anotacién de esa fecha,
visible en la pagina 12 del cuaderno principal Tomo A., cita que se concreto el 4 de
enero de 2014 en la Clinica DIACORSAS (hoy AVIDANTI) donde la paciente quedé
hospitalizada.

Para cuando llegé la paciente a la consulta con ortopedia el 4 de enero de 2014,
habiendo sido remitida en el momento en que, segun las guias médicas, sus
sintomas ameritaban una atencién especializada, la paciente ya tenia pérdida de
todas las funciones neurolégicas en sus extremidades inferiores, sin funcion de
movimiento, de esfinteres o funcién sensitiva, debido al rapido y progresivo
desarrollo del tumor.

Sin embargo, ello no significa que la remision hubiese sido realizada de forma tardia,
pues recuérdese que la oportunidad y pertinencia de la remisiéon no puede mirarse
de forma retroactiva y a partir de un diagnostico confirmado posteriormente, sino
que lo que debe imperar para tomar tal determinacién, son los sintomas que
presentaba la paciente y siguiendo las guias médicas que ensefiaban que antes de
los sintomas neurolégicos no estaba indicada la remision, es mas, el Doctor Morales
explicd que un paciente que es remitido sin sintomas neurolégicos a la especialidad
de neurocirugia, es generalmente devuelto a atencion médica general.

Debe igualmente indicarse que la cirugia de descompresion que echa de menos la
parte accionante, se caracteriza por ser una intervencion que pretende evitar el
progreso de la enfermedad, pero no revierte el dafio ya causado y para el caso no
pudo llevarse a cabo debido a que la sefiora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) venia con
una evolucion natural de su enfermedad y aunque en retrospectiva, es casi seguro
que la sefora Olga Mora Bernal (g.e.p.d.) desde el momento en que arribé al
servicio de urgencias del Hospital Reina Sofia de Espafia E.S.E. en el mes de
noviembre de 2013, ya tenia el tumor que estaba haciendo estragos en su cuerpo,
el mismo era indetectable en ese momento en un primer nivel de complejidad, no
habian aun criterios para la remision a especialista y el curso clinico fue muy corto.

Ahora bien, conforme a la lex artis y guias internacionales del sindrome de
compresion medular, al existir un dolor de columna crénico no pueden transcurrir
mas de 3 meses para el diagnéstico de la patologia sufrida y para el caso concreto,
a partir de la primera atencion que fue el 23 de noviembre de 2013 y hasta febrero
de 2014 cuando se le da el alta en Diacorsas, a la paciente no solo le fue dado y
confirmado el diagnostico de mieloma multiple, sino que también se le hizo la
intervencion quirdrgica para manejo de dolor y el tratamiento post operatorio.

Lo anterior lleva a concluir que las afirmaciones realizadas por los demandantes
obedecen mas a un juicio subjetivo basado en supuestos que no probaron, por
ende, no demostraron siendo su deber, la falla en el servicio endilgada al Hospital
Reina Sofia de Espafa de Lérida E.S.E.

Ahora, revisada en forma integral la demanda, no se observa que en verdad se haya
hecho reproche a las actuaciones de Avidanti S.A.S. y de Asmet Salud EPS para
imputarles responsabilidad por la paraplejia irreversible de la paciente, y en todo
caso, las pruebas llevan al Despacho a la conclusién de que por parte de Diacorsas
hoy Avidanti se brindé un servicio médico de calidad y oportuno que dispuso todas
las herramientas disponibles en sus instalaciones, realizando diversos examenes,
toma de imagenes complementarias, intervenciones quirdrgicas, cuidados post
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operatorios, acompafiamiento psicolégico y otorgamiento de conceptos médicos
alternativos cuando fue necesario, tal como se evidencié en la historia clinica
allegada y se ratificé a partir del dictamen pericial que concluy6 que se cumplieron
los protocolos establecidos en las guias internacionales para el sindrome de
compresion medular.

Ademas, la historia clinica y los testimonios recibidos a los neurocirujanos Morales
Alba y Nafiez Banbague, dan cuenta que desde el mismo ingreso de la paciente a
Diacorsas el 4 de enero de 2014, se le ordend la resonancia nuclear magnética, a
partir de cuyos resultados fue posible tomar las decisiones médicas pertinentes,
entre las que se descartd la cirugia de descompresion y luego, con la biopsia
realizada y el examen histopatoldgico se determin6 y confirmo el diagndéstico de
mieloma multiple, que fue tratado en debida forma.

Frente a ASMET SALUD E.P.S. S.A.S., es de mencionar que también se constata
una prestacion efectiva del servicio en lo que a sus tramites administrativos se
refiere, pues segun las pruebas aportadas, se evidencia la autorizacion de 6rdenes
de manera expedita para los diversos servicios médicos requeridos por la paciente
y ordenados por los médicos tratantes y no se da siquiera cuenta de la negacién o
autorizacion tardia de alguno.

6. CONCLUSION JURIDICA

Teniendo en cuenta que la paraplejia sufrida por la sefiora Olga Mora Bernal
(g.e.p.d.) fue consecuencia del curso natural del mieloma multiple que le causo6 una
lesion infiltrativa que comprometié sus vértebras y ademas, que no se demostré que
hubo falla en el servicio médico asistencial, ni tampoco que la remision de la
paciente a un mayor nivel de complejidad hubiese desatendido las guias y
protocolos médicos, se concluye que no estan configurados el dafio antijuridico ni
la imputacion juridica y factica en que se edificaba la responsabilidad de las
entidades demandadas, lo que lleva a denegar las pretensiones de la demanda y a
declarar la prosperidad a favor de las accionadas, de la excepcién de Ausencia de
los elementos que configuran laresponsabilidad por falla del servicio médico,
gue con diferentes denominaciones, pero en el mismo sentido, plantearon todos los
demandados.

7. COSTAS
El articulo 188 del C.P.A.C.A., sefala:

“Salvo en los procesos en que se ventile un interés publico, la sentencia dispondra sobre
la condena en costas, cuya liquidacién y ejecucion se regiran por las normas del Cédigo
de Procedimiento Civil. (...)”

Al resultar denegatorias las pretensiones de la demanda y al no tratarse de un
asunto en el que se ventile un interés publico, es menester proveer sobre la
correspondiente condena en costas a favor de la parte accionada, atendiendo el
criterio objetivo valorativo expuesto por el Consejo de Estado en sentencia
calendada el 22 de marzo de 2018%, verificando en consecuencia que las entidades
demandadas desplegaron actividades en pro de su defensa con la contestacion de
la demanda, asistencia de sus apoderados a las audiencias inicial y de pruebas y la
presentacion de alegatos de conclusion, razén por la cual se fijara la suma de
$1.000.000, por concepto de agencias en derecho a favor de las accionadas en
partes iguales, y se ordenaraque por Secretaria se realice la

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda, Subseccion A, Radicado 08001-23-33-000-
2014-00565-01 (0842-2016), C.P. William Hernandez Gémez.
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correspondiente liquidacién de los gastos procesales en los términos del articulo
366 del Codigo 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: DECLARAR probada la excepcién de Ausencia de los elementos que
configuran la responsabilidad por falla del servicio médico.

SEGUNDO: DENEGAR las pretensiones de la demanda promovida por Luis Felipe
Martinez Mora, Carlos Andrés Mora y Gloria Stephanie Martinez
Mora, actuando por intermedio de apoderado judicial, contra el Hospital Reina
Sofia de Espafia E.S.E., la sociedad AVIDANTI S.A.S. y ASMET SALUD E.P.S.
S.A.S.

TERCERO: CONDENAR en costas de esta instancia a la parte accionante.
Tasense, tomando en cuenta como agencias en derecho la suma de UN MILLON
DE PESOS ($1.000.000) a favor de las entidades demandadas en partes iguales.
Liquidense por Secretaria.

CUARTO: Ejecutoriada la presente sentencia, archivese el expediente, previa las
anotaciones de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DIANA CAROLINA MENDEZ BERNAL
Jueza
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