Rama Judicial

Reptiblica de Colombia

JUZGADO SEPTIMO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE IBAGUE - DISTRITO
JUDICIAL DEL TOLIMA

Ibagué, quince (15) de noviembre de dos mil veintidds (2022)

Clase de Proceso: Reparacion Directa

Demandantes: CARLOS ARTURO FLOREZ Y OTROS

Demandados: MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL
Y OTROS

Radicacion: No. 73001-33-33-007-2017-00355-00

Asunto: Ausencia de prueba de la falla en el servicio
médico

Como toda la actuacion de la referencia se ha surtido conforme a las reglas adjetivas que le son
propias, sin que se observe causal alguna que invalide lo actuado, es procedente proferir decisién de
mérito, para lo cual, la Juez Séptima Administrativa de Oralidad del Circuito de Ibagué / Distrito
Judicial del Tolima, en ejercicio legal de la Funcion Publica de Administrar Justicia que le es propia,
y con observancia plena al derecho aplicable, dicta la presente...

SENTENCIA

l.- COMPETENCIA

Taly como se expuso en el auto admisorio de la demanda, este Despacho es competente para conocer
y decidir el presente asunto, conforme a lo dispuesto en el numeral 6° de los articulos 155y 156 de la
Ley 1437 de 2011.

I-ANTECEDENTES

DE LA DEMANDA:

A través de apoderado judicial, los sefiores CARLOS ARTURO FLORES BARRETO, MARIA
LILIANA GAVIRIA BERRIO, CARLOS MAURICIO FLORES GAVIRIA, MIGUEL ANGEL FLORES
GAVIRIA, SOFIA ALEJANDRA FLORES GAVIRIA, ANGELICA MARIANA FLORES GAVIRIA,
CIPRIANO FLORES VARON y MARIA LUCY BARRETO RODRIGUEZ, han promovido el medio de
control con pretension de reparacion directa en contra de la NACION — MINISTERIO DE DEFENSA -
POLICIA NACIONAL Y SOCIEDAD N.S.D.R. S.A. CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO DE
IBAGUE, con el fin de obtener el reconocimiento de las siguientes

2.1 DECLARACIONES Y CONDENAS:

2.1.1. Declarar que las entidades demandadas NACION — MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA
NACIONAL y la SOCIEDAD N.S.D.R. S.A son patrimonial y administrativamente responsables por la falla
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en el servicio médico en que incurrieron en la atencién del paciente CARLOS ARTURO FLOREZ
BARRETO entre los dias 20 y 21 de septiembre de 2015 en el servicio de urgencias de la Clinica Nuestra
de la ciudad de Ibagué, al no habérsele detectado, tratado e intervenido oportunamente una apendicitis
que padecia y que agravaron su estado al haber desarrollado una peritonitis, de la cual fue intervenido
quirdrgicamente en esa misma institucion el dia 22 de septiembre de esa misma anualidad y que le ha
generado consecuencias en su salud fisica y mental, disminucién de su capacidad laboral y afectacion
en sus relaciones cotidianas.

2.1.2. Que, como consecuencia de la anterior declaracion, se condene a las entidades demandadas a
pagar en forma solidaria a cada uno de los demandantes, el valor de todos los dafios y perjuicios
materiales, morales y en salud, que se les ocasionaron con motivo de la falla en la prestacion del servicio
médico al que se hizo referencia en el numeral anterior, asi:

2.1.2.1. Por concepto de dafios materiales, en la modalidad de lucro cesante (consolidado y futuro) a
favor del sefior CARLOS ARTURO FLOREZ BARRETO, los dineros que ha dejado y dejara de percibir
como consecuencia de la pérdida y/o disminucién de su capacidad laboral ocasionado por las secuelas
permanentes causadas por la falla en el servicio médico en que incurrieron las entidades convocadas,
que resulten probadas en el proceso conforme al grado de la incapacidad laboral que se llegare a
determinar y el salario devengado, los que se estiman provisionalmente en el equivalente al 25% del
salario minimo legal mensual vigente, desde la fecha en que se produjo el error en el diagnostico hasta
la fecha probable de su vida laboral productiva, esto es, la suma de $50.902.473.

2.1.2.2. Por concepto de dafios en la salud, a favor del sefior CARLOS ARTURO FLOREZ BARRETO,
una suma equivalente a 40 salarios minimos legales mensuales vigentes y que se estiman en la suma
de $29.508.680.

2.1.2.3. Por concepto de dafios morales a favor del sefior CARLOS ARTURO FLOREZ BARRETO, una
suma equivalente a 40 salarios minimos legales mensuales vigentes y que se estiman en la suma de
$29.508.680.

2.1.2.4. Por concepto de dafios morales a favor de la sefiora MARIA LILIANA GAVIRIA BERRIO, en su
calidad de esposa del sefior Carlos Arturo Florez Barreto, una suma equivalente a 40 salarios minimos
legales mensuales vigentes y que se estiman en la suma de $29.508.680.

2.1.2.5. Por concepto de dafios morales a favor de los sefiores CIPRIANO FLOREZ VARON y MARIA
LUCY BARRETO RODRIGUEZ, en calidad de padres del sefior Carlos Arturo Florez Barreto, una suma
equivalente a 40 salarios minimos legales mensuales vigentes para cada uno, que se estiman en la suma
de $29.508.680 para cada uno.

2.1.2.6. Por concepto de dafios morales a favor de la sefiorita ANGELICA MARIANA FLOREZ GAVIRIA,
y de los menores CARLOS MAURICIO FLOREZ GAVIRIA, MIGUEL ANGEL FLOREZ GAVIRIA'Y SOFIA
ALEJANDRA FLOREZ GAVIRIA, en calidad de hijos del sefior Carlos Arturo Flérez Barreto, una suma
equivalente a 40 salarios minimos legales mensuales vigentes para cada uno, que se estiman en la suma
de $29.508.680 para cada uno.

2.1.3. Que se ordene que los factores anteriores de condena sean debidamente actualizados segun la
variacion del IPC para lo cual se debera aplicar el procedimiento legalmente aceptado por la jurisdiccion
de lo contencioso administrativo.

2.1.4. Que se condene a las entidades demandadas a pagar las costas y agencias en derecho que se
causen con motivo del presente proceso.

2.1.5. Que se ordene a las entidades demandadas dar cumplimiento a la sentencia que se produzca
en los términos y condiciones establecidos en el articulo 192 del C.P.A. y de lo C.A.
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2.2 Como HECHOS para fundamentar sus pretensiones expuso los que a continuacién se sintetizan:

2.2.1. El sefior Carlos Arturo Florez Barreto fue miembro activo de la Policia Nacional hasta el 7 de
octubre de 2015 fecha en que pasé a ser oficial en uso de buen retiro, encontrandose afiliado a los
servicios de salud a cargo de esa institucion, afio en el que el Departamento de Policia del Tolima
tenia un contrato vigente con la sociedad N.S.D.R.S.A.S. NUESTRA SENORA DEL ROSARIO para
la prestacion de servicios médicos y hospitalarios a los usuarios del sistema de salud de la Policia
Nacional. (Hechos 1,2, 3y 4)

2.2.2. El dia 20 de septiembre de 2015, siendo aproximadamente las 9:00 p.m., el sefior Carlos Arturo
Florez Barreto ingresa al servicio de urgencias de la Clinica Nuestra de la Ciudad de Ibagué por
presentar nauseas, malestar general, vomito, diarrea, fiebre y dolor abdominal; a las 10:06 p.m. pasa
a consulta con la médico de turno del servicio de urgencias quien ordend la practica de examenes de
orina y serologia y fue enviado a la sala de espera hasta tanto se obtuvieran los resultados;
transcurridas 2 horas es llamado nuevamente a consulta en donde se le diagnosticd una “Infeccién
bacteriana no especificada”, le fueron formulados los medicamentos y se le dio de alta a las 12:49
p.m. del 21 de septiembre de 2015, con algunas recomendaciones. (Hechos 5,6y 7)

2.2.3. El sefior Carlos Arturo Flérez Barreto sigui6 a cabalidad las recomendaciones dadas por el
meédico de urgencias, pero para el 22 de septiembre su estado de salud empeord, pues se hizo mas
agudo el dolor abdominal y persistia el vomito, fiebre y malestar general, por lo que fue llevado
nuevamente al servicio de urgencias, en donde el médico de turno le detect6 un cuadro de abdomen
agudo por peritonitis generalizado, siendo remitido inmediatamente a la sala de cirugia de la unidad
de urgencias y, con posterioridad a la intervencion quirdrgica, a la unidad de cuidados intensivos para
el control y vigilancia del tratamiento. (Hechos 8 y 9)

2.2.4. EI 27 de septiembre de 2015, ingresa nuevamente a sala de cirugia para un lavado peritoneal y
revision de la cavidad abdominal, presentando falla respiratoria aguda por lo que es remitido a UCI
nuevamente; el 2 de octubre de 2015 es llevado nuevamente a cirugia para lavado, drenaje y nuevo
cierre de pared abdominal, ordenandose su traslado a UCI y posteriormente es hospitalizado en piso,
para finalmente ser dado de alta el 5 de octubre de 2015 (Hechos 10, 11y 12).

2.2.5. En consulta externa del 6 de enero de 2016, le fue detectada una “EVENTRACION CON
ANTECEDENTES DE APENDICITIS PERFORADA CON PERITONITIS” por lo que se le ordend la
practica de una cirugia, la cual fue realizada el 7 de marzo de 2017 en las instalaciones de la Clinica
Nuestra Sefiora del Rosario de Ibagué. (Hecho 13)

2.2.6. El desarrollo de la peritonitis tuvo al sefior Carlos Arturo Flérez Barreto al borde de la muerte
por la falla en el servicio médico brindado en la Unidad de urgencias de la Clinica Nuestra Sefiora del
Rosario de Ibagué entre el 20 y 21 de septiembre, dado que a pesar de la sintomatologia, el médico
general no detecto, trato e intervino inmediatamente una apendicitis lo cual agravo su estado de salud
hasta desencadenar una peritonitis que fue tratada e intervenida el 22 de septiembre de 2015. Los
errores advertidos en la prestacion del servicio médico son: error en el diagndstico, error en la
interpretacién de los resultados de los examenes practicados e indebida interpretacion de los sintomas
que presentaba el paciente y la omision en la practica de otros examenes necesarios para determinar
la causa del dolor abdominal. (Hechos 14 y 15)

2.2.7. Como consecuencia de las distintas operaciones y la peritonitis generalizada se ha visto
afectada su salud y el ejercicio de actividades cotidianas, por las incapacidades médicas, la malla
abdominal que le fue adherida para corregir o evitar lesiones futuras ante la debilidad de las paredes
abdominales y la utilizacién de la faja por alrededor de 2 afios; igualmente, por recomendaciones
médicas debe guardar mayor cuidado al hacer esfuerzos fisicos grandes, viajes largos, asolearse,
hacer deportes, lo que altera su calidad de vida; error en el diagndstico e intervenciones quirurgicas
han generado perjuicios de caracter material, moral, en la salud e incluso su vida de relacién en el
periodo de recuperacion y por las secuelas permanentes y consecuencias producidas, como es el
caso de la pérdida y/o disminucion de la capacidad laboral (Hechos 16, 17, 18, 19y 20)
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2.2.8. Adicionalmente, el sefior Carlos Arturo Flérez Barreto y su familia sean visto afectados moral y
emocionalmente por la afliccion, angustia y congoja por el padecimiento sufrido por la falla médica, los
dafios materiales, morales y de vida de relacién son imputables tanto a la IPS Clinica Nuestra Sefiora
del Rosario como a la Policia Nacional — Direccién de Sanidad como responsable directo de la
prestacion de servicios al sefior Carlos Arturo Florez Barreto como afiliado al sistema de salud de esa
institucion, por lo cual le corresponde de manera solidaria el pago integral de indemnizaciones y el
resarcimiento de perjuicios, al ser los encargados de seleccionar la IPS que debe prestar el servicio a
sus afiliados. (Hechos 21, 22 y 23)

2.2.9. La Responsabilidad surge también para las IPS pues constituyen principios basicos de la
prestacion de servicios con calidad y eficiencia, y se generan dafios antijuridicos por errores
superables, negligencia, imprudencia e impericia cometidas en el diagndstico o procedimiento, por lo
que los dafios causados y el nexo de causalidad entre la falla y los dafios generan la responsabilidad
y obligacién de resarcir los perjuicios ocasionados. (Hechos 24 y 25)

2.3 FUNDAMENTOS LEGALES Y ARGUMENTOS DE LA PARTE DEMANDANTE

En el escrito de demanda se invocaron como normas de derecho las siguientes:

- Constitucion Politica de Colombia, articulos 2, 6, 48, 49y 90.
- Ley 1437 de 2011, articulo 140.

- Caodigo Civil articulos 1613, 1614, 2341 y siguientes.

- Ley 100 de 1993.

- Decreto 1795 de 2000.

En el concepto de violacién, y en lo que interesa al presente proceso, manifestd que cuando una
persona se encuentra afiliada al sistema de salud tiene la garantia constitucional y legal de ser
atendido conforme a los parametros de eficiencia, integralidad, oportunidad y calidad que surgen de
la obligacion correlativa de la EPS y de las instituciones y el personal médico y asistencial de brindar
el servicio bajo esos criterios, convirtiéndose en responsables solidarios la EPS y la IPS.

En el caso en concreto, la médica del servicio de urgencias no detectd, tratd e intervino
inmediatamente una apendicitis que padecia habiendo diagnosticado erroneamente una infeccion
bacteriana no identificada, lo cual agravd su estado de salud desencadenando en una peritonitis
generalizada. De la historia clinica resulta evidente la falla en el servicio médico y los errores
advertidos en la prestacion del servicio médico son los siguientes: error en el diagnostico, error en la
interpretacidn de los resultados de los examenes practicados e indebida interpretacion de los sintomas
que presentaba el paciente y la omisidn en la practica de otros examenes necesarios para determinar
la causa del dolor abdominal.

Durante la atencion del paciente en el servicio de urgencias, no se le realizd al paciente una
exploracién diagnostica corporal ni se analizaron en forma adecuada los resultados de los examenes
de laboratorio, por lo que el inadecuado tratamiento ambulatorio pospuso la atencion médica requerida
habiéndose detectado posteriormente una peritonitis generalizada por apendicitis perforada, indebida
interpretacion que condujo a un error inaceptable en el diagnéstico de la enfermedad.

A nivel jurisprudencial se ha advertido que el diagnéstico se convierte en la parte principal de la
atencion médica, toda vez que de este se desprende el tratamiento que se debe realizar al paciente
para la recuperacion de la salud, constituyéndose una falla del servicio.

Los dafios que se ocasionaron a la familia son de tipo material y moral, debido a las incapacidades
médicas y las intervenciones quirdrgicas que afectan la calidad de vida, causando un deterioro en la
salud y limitaciones fisica al sefior Flérez Barreto, sin que quepa la menor duda que la falla en el
servicio médico brindado es la causa directa de los perjuicios reclamados por los demandantes.
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lll.- TRAMITE PROCESAL

La demanda fue presentada el dia 27 de octubre de 2017'y a través de auto del 10 de noviembre de
20172 se admitio; surtidas las notificaciones a las demandadas, se aprecia que estas se pronunciaron
dentro del término concedido para el efecto.

Mediante auto del 13 de julio de 2018, se admiti6 la solicitud de llamamiento en garantia® propuesta
por la Sociedad N.S.D.R. S.A. Clinica Nuestra Sefiora del Rosario en contra de la aseguradora AXA
COLPATRIA SEGUROS S.A., de la cual se corri6 el termino para su intervencion.

Mediante auto de 13 de julio de 2018, se admitié la solicitud de llamamiento en garantia* propuesta la
Sociedad N.S.D.R. S.A. Clinica Nuestra Sefiora del Rosario en contra de la aseguradora ALLIANZ
SEGUROS S.A,, de la cual se corri6 el termino para su intervencion.

3.1 CONTESTACION DE LA DEMANDA

3.1.1. SOCIEDAD N.S.D.R. S.A. CLINICA NUESTRA SENORA DEL ROSARIO (fls. 490 a 559 del
archivo denominado “001CuadernoPrincipal” de la carpeta con el mismo nombre del
expediente digital)

Se opuso a las pretensiones de la demanda por cuanto el actuar desplegado por el personal médico
se ajustd al protocolo médico dispuesto para atender las circunstancias que afectaron la integridad
fisica del paciente, por lo que existe ausencia de responsabilidad de la institucion.

Respecto de la presunta existencia de un error en el diagnostico indicé que, tal como consta en la
historia clinica, se evidencia que el diagndstico encontrado fue manejado segun la Lex artis y los
protocolos médicos, el apoderado no determind con claridad el titulo de cupla del presunto error en el
diagndstico, sin que se estructure la presunta defectuosa atencion y cual es su fundamento médico y
probatorio.

En cuanto al concepto técnico aportado, este no evidencia los métodos investigativos, ni alude a las
razones técnicas de las conclusiones, ni los soportes en literatura médica o protocolos médicos, se
evidencia un analisis erréneo de la historia clinica, el perito se aleja de su deber de experto y no se
evidencia objetividad e imparcialidad en el escrito, por cuanto tiene el animo de favorecer solo a la
parte demandante.

Finalmente, y para enervar las pretensiones, propuso las siguientes excepciones de mérito:

Acto médico con pertinencia, diligencia y cumplimiento de protocolos

El objeto de la obligacion del equipo médico se desarrollé dentro de los lineamientos que la técnica
médico - cientifica acepta y recomienda para el manejo de la condicién de salud que presentaba el
paciente, no existio error en el diagndstico prescrito por los galenos, pues este se basd en la
observacion de los sintomas y signos presentados por el paciente.

Inexistencia de los elementos propios de la responsabilidad

En el presente caso los elementos que estructuran la responsabilidad se encuentran absolutamente

ausentes, pues no existe prueba que con certeza determine la culpa por parte del personal médico ni
de la institucion prestadora de salud, por lo que no existe un error en el diagnéstico o falta del servicio

" Folio 2 del archivo “001CuademnoPrincipal” de la carpeta del mismo nombre del expediente digital.

2 Folios 138 a 142 del Archivo “001CuadernoPrincipal” de la carpeta del mismo nombre del expediente digital.

3 Folios 46 a 47 del archivo “001Cuaderno2LlamamientoGarantiaAxaColpatria” de la carpeta “004Cuaderno2LlamamientoGarantia” del expediente digital.
4 Folios 89 a 90 del archivo “001Cuaderno03LIamamientoGarantiaAllianz” de la carpeta “005Cuaderno3LlamamientoGarantia” del expediente digital.
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prestado por la entidad; no se ha demostrado el hecho dafiino, se omitié probar el nexo causal entre
la atencion médica brindada y el presunto dafio o perjuicio ocasionado a los demandantes.
Obligacion de medios y no de resultados, en la atencién brindada al paciente

El cuerpo médico se comprometié a garantizar la prestacion del servicio médico, el resultado no
querido no va ligado a la culpa de los médicos o a la institucién porque el ejercicio de la medicina no
es una ciencia exacta, el acto médico no engendra una obligacion de resultado sino de medio.

Inexistencia de prueba del error de diagnéstico

Frente al diagndstico este cuenta con varias etapas que acorde con la historia clinica se cumplieron
plenamente, sin que exista prueba de que de parte de la IPS y sus galenos se haya presentado falla
alguna en cada una de estas etapas.

Inexistencia de prueba de falta en el servicio médico por parte de la sociedad N.S.D.R. S.A.S.

No le asiste razon a la parte demandante, puesto que el paciente recibié todo el tratamiento y toda la
atencion médica requerida, ya que al ser valorado la sintomatologia no se encuadraba en una
apendicitis y, posteriormente, cuando sobrevino la apendicitis, la misma fue atendida de manera
oportuna y eficiente, por lo que carece de fundamento el sefialamiento de que existié una falta de
prestacion del servicio médico.

El acto médico realizado por los galenos adscritos a la sociedad N.S.D.R. S.A.S. se cumplio
conforme a la lex artis y a la discrecionalidad cientifica

El ambito médico de conexion causal entre una accion y determinado resultado debe ser establecido
con arreglo a criterios cientificos. Los actos médicos fueron los pertinentes de acuerdo a los sintomas
y signos que presentaba el paciente, no se puede responsabilizar al profesional de la medicina porque
se presenta una complicacion de un procedimiento o se produzca un dafio generado por el curso de
una patologia presentada por el paciente, cuando el profesional ha actuado de forma diligente como
ocurrié en el presente caso.

Inexistencia de obligacion por ausencia de culpa y ausencia de dafo indemnizable y ausencia
de nexo causal

La inconformidad del tratamiento médico que formula la parte actora no tiene respaldo probatorio ni
juridico, pues el proceder médico fue con diligencia y el cuidado recomendado, tratandose de una
actividad de medio y no de resultado.

Cobro de lo no debido

Considerando que no hay culpa alguna que pueda ser atribuible a la institucién como consecuencia
de la atenciéon brindada al paciente, no existe obligacion de reparacion de perjuicios.

Exceso de pretensiones y violacion al juramento estimatorio

Silas excepciones que anteceden fueren desestimadas, en las pretensiones no se hace una distincién
clara de la pérdida de ganancias patrimoniales que pudo haber tenido. Al ser pensionado el paciente
debid haber percibido los emolumentos de incapacidad médica hasta el momento de su recuperacion,
por lo que se encuentra desbordado el perjuicio moral y dafio a la salud pues excede el valor real de
una eventual condena por las secuelas consecuencia de la enfermedad.

Indeterminacion de los perjuicios reclamados y falta de prueba de los mismos

El apoderado formula unas pretensiones sin formula real de prueba, indica de forma global unos
perjuicios sin que indique el fundamento de los mismos y resultan exagerados.
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Carga de la prueba de los perjuicios sufridos
El concepto de carga dinamica de la prueba es una excepcién al principio general segun el cual quien
pretende el efecto juridico de una norma debe acreditar el supuesto factico previsto.

Inexistencia de responsabilidad de acuerdo con la ley

La excepcion propuesta se fundamenta en el articulo 13 del decreto 3380 de 1981, pues el resultado
insatisfactorio aun con el manejo indicado no constituye una mala practica médica, ya que las
complicaciones constituyeron factores de riesgo sobre los cuales de manera anticipada no se podria
inferir o garantizar que pudiera sobrevenir un resultado adverso.

Exoneraciéon por cumplimiento de la obligacion de medio brindada por el equipo médico
adscrito a la sociedad N.S.D.R. S.A.S.

El paciente recibio manejo y tratamiento médico conforme a la sintomatologia referida y evidenciada
por los médicos, siendo propio del equipo médico abstenerse de prometer un resultado en razén al
reconocimiento de los factores de orden endégeno y exdgeno que conlleva todo tratamiento médico
plagado de riesgos considerables, factores propios del individuo o del medio ambiente.

Exoneracion por estar probado que el equipo médico adscrito a la sociedad N.S.D.R. S.A.S.
prestd la atencion médica con la debida diligencia y cuidado en el manejo brindado al paciente

El paciente fue atendido de manera perita y oportuna por el equipo médico tratandose de profesionales
idéneos. Los procedimientos médicos podran ser esperables, pero nunca predecibles, ya que ningun
meédico como en el caso en mencion, puede garantizar previo a la atencién médica un resultado ciento
por ciento satisfactorio, ya que en el mismo tratamiento se pueden presentar complicaciones o riesgos
inherentes al procedimiento implementado.

Inexistencia de la obligacion de indemnizar por ausencia de los elementos estructurales de la
responsabilidad civil

No existe relacion de causalidad entre la conducta del equipo médico y el evento de riesgo terapéutico
que nos lleve a hacer la imputacidn juridica, no se vislumbra que el equipo médico haya incurrido en
alguna modalidad culposa en la atencion del paciente, por el contrario, la atencion fue diligente y
cuidadosa, no se configura culpa, no hubo impericia y mucho menos imprudencia.

Inexistencia y excesiva tasacion en los perjuicios

En el hipotético caso de encontrarse responsable a la entidad, debe reducirse y tasarse la condena
conforme a la participacion de la entidad en la atencién prestada y reducirse conforme a las
actuaciones de otras instituciones o profesionales que dieron lugar a la agravacion del paciente.

La Innominada

Ante cualquier hecho o derecho en favor que resultare probado dentro del proceso, solicita se
reconozca oficiosamente en la sentencia las excepciones que se hallen probadas.

Los actos médicos suministrados al demandante fueron oportunos

A los actos del equipo médico y asistencia no se les puede atribuir inoportunidad, por cuanto los que
requirié el paciente se le realizaron a tiempo de acuerdo con el diagnostico realizado inicialmente.

Excepcion de caso fortuito
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Sin aceptar la culpa o hecho alguno que la inculpe, afirma que de existir alguna responsabilidad se
encauso en el caso fortuito.

Prescripcion
Aclarando que con el hecho de proponerla no se reconoce hecho alguno de la demanda, la

prescripcion debe afectar todas y cada una de las reclamaciones formuladas.

3.1.2. Policia Nacional (fls. 167 a 180 del archivo denominado “001Cuaderno1Tomo2” de la
carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del expediente digital)

El apoderado se opuso a las pretensiones de la demanda toda vez que a la entidad no le asiste
responsabilidad administrativa. En cuanto a la carga de la prueba afirma que, el demandante no ha
desplegado una conducta diligente en materia probatoria encaminada a demostrar sus afirmaciones y
en cuanto a los elementos de la falla en el servicio, indica que, en caso de existir una falla, esta no le
es imputable a la Policia Nacional, puesto que la atencién prestada estuvo a cargo de la Clinica
Nuestra Sefiora del Rosario de Ibagué y esta adquiere la responsabilidad plena con el paciente, por
lo que, en consecuencia, seria la responsable ante un inexacto diagndstico médico y/o un mal
procedimiento médico o quirtrgico y no a la Policia Nacional, porque esta no es un ente hospitalario.

La obligacién en la prestacion del servicio de salud contratado por la Policia nacional para con la
Clinica Nuestra Sefiora del Rosario no crea responsabilidad solidaria ya que esta fue proscrita con los
contratos de prestacion de servicios de salud, y los contratistas al prestar los servicios médicos y
hospitalario lo hacen bajo su exclusiva direccidn y /o administracion, y son responsables directos de
los dafios y perjuicios que pueda causar en los beneficiarios del contratante.

3.1.3. Allianz Sequros S.A. (fls. 229 a 243 del archivo ““001Cuaderno1Tomo2” de la carpeta
“002Cuaderno1Tomo?2” del expediente digital)

La apoderada de la aseguradora se opone a las pretensiones por cuanto la asegurada Sociedad
N.S.D.R.S.A -CLINICA NUESTRA no es ni patrimonial ni administrativamente responsable de los
presuntos dafios recamados por los demandantes, puesto que la atencion médica fue acorde con los
sintomas que presentaba en su estancia en la clinica.

Para enervar las pretensiones, propuso las siguientes excepciones:

Ausencia de culpa en la prestacion del servicio médico brindado al paciente Carlos Arturo
Flérez Barreto

Para que pueda existir una responsabilidad médica debe violar la lex artis, se acredita a través de la
historia clinica que la atencidn brindada por el Hospital fue idénea y oportuna conforme al cuadro
clinico que presentaba el paciente y de acuerdo a la sintomatologia que present6 el 20 de septiembre
de 2015. La parte demandante no ha demostrado que la Clinica Nuestra haya incurrido en algun
componente de la culpa médica a efectos de que pueda surgir la obligacion resarcitoria, pues esta se
puede presentar por impericia, negligencia e imprudencia y no se encuentra acreditada ninguna de
estas.

Ausencia de nexo de causalidad

No puede considerarse que existié una demora o error en el diagnostico y en consecuencia una falla
en la prestacion del servicio de salud que conllevara a un presunto dafio sufrido por el paciente, pues
el actuar del personal médico del hospital fue diligente propendiendo por la integridad y
restablecimiento de la salud del paciente. En todos los casos los organismos no reaccionan de la
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misma forma ni evolucionan de la misma forma, la practica de la medicina es de medio mas no de
resultado.

No basta con indicar que por la atencion médica se arroje el resultado atribuible a la Clinica Nuestra,
sino que debe encontrarse plenamente demostrado que existié un comportamiento culposo y que este
fue el determinante para la causacion del presunto dafio, lo cual no se encuentra establecido.

Inexistencia de la obligacion a indemnizar por parte de la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario y,
por ende, de Allianz Seguros S.A.

Al no configurarse los elementos estructurales de la responsabilidad que pueda imputarsele a la
clinica, no nace a la vida juridica la obligacion indemnizatoria de reparar los perjuicios reclamados.

La atencion derivada del servicio médico suministrada al paciente es de medio mas no de
resultado

La atencién suministrada al paciente fue acorde a cada uno de los protocolos de la lex artis, por lo que
no se esta ante una responsabilidad médica, maxime cuando la practica de esta profesion esta
determinada como de medio mas no de resultado.

Extralimitacion de la cuantia de los perjuicios inmateriales

Esta es excesiva para cada integrante del grupo familiar en la medida en que las pautas
jurisprudenciales han fijado topes indemnizatorios, el perjuicio de dafio moral y a la vida de relacién
se hace inexistente por cuanto la complicacién de su post operatorio que fue superado
satisfactoriamente, corresponde a los riesgos inherentes y aspectos a los cuales el paciente se
encuentra expuesto y del que cada organismo reacciona de forma diferente.

Cobro de lo no debido

Dentro de las peticiones esta que se indemnicen unos perjuicios generados por una supuesta mala
atencion pero como se ha reiterado la clinica no incurrié en ninguna falla en la atencion médica del
paciente, ni existe nexo de causalidad con la prestacion del servicio.

Excepcion genérica o innominada

Reconocer toda excepcion que resultare probada durante el debate procesal.

3.1.4. AXA COLPATRIA SEGUROS (fls. 254 a 260 del archivo “001Cuaderno1Tomo2” de la
carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del expediente digital)

El apoderado de la aseguradora se opone a las pretensiones, pues son totalmente improcedentes
debido a que no hay material probatorio que las sustenten, no existe obligacidn legal, contractual o
extracontractual por parte de la clinica o de la aseguradora de indemnizar a los actores por ausencia
de presupuestos facticos y legales.

Contrario a la conducta que se pretende atribuir como irregular obra en el proceso la debida actuacion
del personal médico y enfermeras conforme a la historia clinica. Debe demostrarse en la falla del
servicio o falla médica, que la culpa del agente esta ligada a los actos de servicio y el nexo causal,
pero como se observa no existe relacion de causalidad entre los actos de servicio de la clinica y los
hechos materia de la demanda.

Finalmente, para enervar las pretensiones, propuso las siguientes excepciones:
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Excepcion de inexistencia de los elementos estructurales de la responsabilidad

Con relacion al hecho de la demanda como generador del dafio, no se observa que exista respecto
del ente hospitalario, negligencia, impericia 0 imprudencia que le endilgue responsabilidad y convoque
el deber de reparar a su cargo.

Excepcion de inexistencia del dafno

Se demanda un posible perjuicio que nunca se consolid6 y no se demostro su existencia, el elemento
cierto no se configura toda vez que lo que se informa como base del dafio son meras hipétesis sobre
un dafio emergente y un lucro cesante del cual realmente a nadie le consta que se radicara en el
patrimonio de la victima. El dafio es cierto si es evidente la lesion y ello exige demostrar el perjuicio
sufrido por la victima, pues la simple probabilidad no constituye certeza alguna de dafio.

Inexistencia y falta de acreditacion de la obligacion que se pretende se indemnice

Se ha buscado la reparacion amparado en meras afirmaciones que no tienen sustento legal alguno y
en el cual no habria lugar a establecer la existencia de obligacion indemnizatoria, por ende, las
pretensiones estan llamadas a fracasar.

Inexistencia de mala atencion médica o mala praxis médica

La entidad demandada y la llamada en garantia con su actuar no generaron el dafio que es materia
de la accion, las pruebas obrantes en el proceso determinan que la Clinica no produjo los perjuicios
reclamados por los accionantes.

Inexistencia de la obligacion a indemnizar
No surge para la aseguradora obligacion de indemnizar en virtud del contrato de seguro.
Péliza Claims Made

Las polizas operan sobre la base del reclamo, las coberturas claims made exigen inicialmente que
tanto el hecho originador de la responsabilidad civil como el reclamo ocurran durante la vigencia de la
pdliza, y si bien la presunta mala praxis médica ocurrié en vigencia de la péliza, el reclamo ocurrié por
fuera del periodo de cobertura.

Principio de la indemnizacion e improcedencia de pagos por no cobertura de la péliza No.
1000118

Es evidente que la fecha de reclamo (audiencia de conciliacion) estd por fuera del periodo de
cubrimiento y vigencia de la misma, ya que el cubrimiento se extendio hasta el 18 de noviembre de
2016 y el siniestro esta por fuera del cubrimiento de la pdliza.

Inexistencia de cobertura, péliza claims made, reclamacion presentada después de la vigencia
de la péliza de seguro No. 1000118

Se exige dentro de la estipulacion contractual que el reclamo se presente dentro del periodo de
vigencia de la péliza, y en este evento no hay cubrimiento de responsabilidad civil por no estar vigente
la péliza para el momento del reclamo.

Excepcion de que la obligacion que se endilgue a la sociedad Previsora S.A. Compaiiia de
seguros (sic) ha de ser en virtud de la existencia de un contrato de seguro y conforme los
términos establecido en la poliza No. 1000118 clinica Nuestra Sefora del Rosario S.A.S., de
dicho contrato
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La obligacion estaria conforme a los alcances de un contrato de seguro que establece las condiciones
generales dentro de las que estaria obligada la aseguradora, pues es en el marco de la misma que
esta llamada a responder.

Excepcion genérica

Se debe declarar probada cualquier otra excepcion que resulte en el desarrollo del proceso.

3.2 AUDIENCIAS:
3.2.1. INICIAL

La audiencia inicial® se llevé a cabo el 21 de mayo de 2019 y, conforme a lo rituado en el articulo 180
del C.P.A. y de lo C.A., se procedié al saneamiento del proceso, se decidid sobre las excepciones
previas, se fijo el litigio y se tuvo por fracasada la conciliacion por cuanto las demandadas no
presentaron formulas de arreglo. Asi mismo, se incorporaron las pruebas aportadas por el extremo
activo, la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario, la Policia Nacional y las Aseguradoras Allianz y Axa
Colpatria; se decretaron a favor de la parte demandante pruebas documentales, los testimonios y la
valoracion por la Junta Regional de calificaciéon de invalidez y se incorpord su dictamen pericial de
parte, respecto de la parte demandada Clinica Nuestra Sefiora del Rosario fueron decretados los
interrogatorios de parte, las declaraciones de testigos técnicos y el dictamen pericial y, por ultimo, en
cuanto a la llamada en garantia Allianz Seguros se oficid para que certificara la disponibilidad de la
pdliza y se decreto el interrogatorio de parte del demandante.

3.2.2. DE PRUEBAS

La audiencia6 tuvo lugar el 15 de octubre de 2019, en donde se incorporaron las pruebas
documentales allegadas por el Tribunal Seccional de Etica Médica del Tolima y el contrato suscrito
entre el Ministerio de Defensa — Policia Nacional y la Unién Temporal Unién salud de Ibagué de la que
hace parte la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario, se continud con la recepcion de los interrogatorios
de parte de los sefiores Carlos Arturo Flérez Barreto y Maria Liliana Gaviria Berrio; a continuacién, se
recibié la declaracion de los sefiores Carlos Alberto Molina Barreto y Martha Liliana Vargas Moreno,
luego de lo cual se escucharon las declaraciones de los testigos técnicos Ricardo Pérez Suarez y
Evelyn Arianna Sanchez Ramirez; acto seguido, se procedi6 a la incorporacion de los dictamenes
periciales por lo que los peritos German Vanegas Cabezas y Claudia llse Josefita Echeverry emitieron
sus conclusiones; el apoderado de la parte demandante interpuso recurso de reposicion y en subsidio
apelacién en contra de la decision del despacho de no aceptar la objecién al dictamen por cuanto la
finalidad del mismo fue sustentar la objecién al dictamen de la parte actora y dentro del traslado del
mismo no se propuso objecion alguna y, por ultimo, se requirié a la Junta Regional de Calificacion de
invalidez del Tolima para que allegara el dictamen de la valoracion realizada al demandante.

Mediante auto del 8 de noviembre de 20197 el Tribunal Administrativo del Tolima rechazd por
improcedente el recurso; sin embargo, en razon a que no habia sido agotada la etapa probatoria y
para que fueron saneados los vicios o transgresiones al debido proceso, a través de auto del 28 de
febrero de 20208, con el fin de garantizar los derechos fundamentales de las partes, se concedio un
término de 10 dias para que la parte actora sustentara la objecién al dictamen pericial, luego de lo
cual, con auto del 9 de julio de 20209 se requirié a la parte demandante para que se sometiera a la
valoracion de la Junta de Calificacion de invalidez, siendo requerido nuevamente en auto del 9 de abril
de 202110. El 11 de febrero de 202211 se ofici6 a la Junta de Calificacion de invalidez del Tolima para
que allegara el dictamen de determinacién de disminucidén o pérdida de la capacidad laboral del

5 Folios 311 a 328 del archivo “001Cuaderno1Tomo2” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo?2” del expediente digital

6 Folios 349 a 365 del archivo “001Cuademno1Tomo2” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del expediente digital

7 Folios 352 a 355 del archivo “001Cuaderno1Tomo2Tribunal” de la carpeta 003Cuaderno1Tomo2Tribunal” del expediente digital.
8 Folios 374 a 375 del archivo “001Cuaderno1Tomo2” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del expediente digital

9 Archivo “003AutoPoneOficioConocimientoParte” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del expediente digital

10 Archivo “007AutoRequiereParteDemandante” de la carpeta “002Cuademo1Tomo2” del expediente digital7

11 Archivo “017AutoRequiereJuntaRegional’ de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del expediente digital
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demandante y, una vez allegado, mediante auto del 25 de marzo de 2022 se corri¢ traslado a las
partes del dictamen12 y con auto del 22 de abril de 202213 se citd a la médico ponente para que
absolviera las preguntas de la demandada frente al dictamen.

El 12 de mayo de 202214 se dio continuacion a la audiencia de pruebas en donde la Dra. Luisa
Fernanda Restrepo, médica del grupo calificador del dictamen pericial sustent6 el dictamen y absolvid
las preguntas formuladas por el despacho y las partes. Finalmente se declaro precluido el periodo
probatorio y se corri6 traslado a las partes para alegar de conclusion por escrito, sin perjuicio de la
intervencién del ministerio publico.

3.3. ALEGATOS DE CONCLUSION

3.3.1. PARTE DEMANDANTE (Archivo “044EscritoAlegacionesParteDemandante” de la carpeta
“002Cuaderno1Tomo2” del expediente digital)

El apoderado de la parte actora manifiesta que quedd debidamente probado que existié un gravisimo
error de diagnostico frente a lo que padecia el demandante y la demora injustificada en la laparotomia
exploratoria, que fue la consecuencia del dafio antijuridico, lo cual esta acreditado con la experticia
médica y el dictamen de la Junta Regional de calificacién de invalidez del Tolima. Los limitadisimos
examenes de laboratorio ordenados dieron informacion inespecifica y por ello debieron realizarse otros
estudios. Ante la falta de claridad debi6 hacerse uso de todos los medios al alcance de la clinica, por
lo que sefiala que el paciente no recibi6 el manejo adecuado frente al dolor abdominal agudo que
padecia.

El dictamen pericial de la Junta Regional determina una incapacidad permanente de 27.3%, es decir
casi un 30% de su capacidad ocupacional y otras areas ocupacionales, pues como consecuencia de
las operaciones a que debié someterse el demandante le quedaron secuelas permanentes no solo
fisicas sino psiquicas y la imposibilidad de realizar cierta clase de actividades.

Asi mismo indica que, cuando existe error de diagnéstico hay falla y negligencia médica y si por dicho
error se causan perjuicios hay relacion de causa — efecto, como lo ocurrido en el sub judice y segun
los precedentes jurisprudenciales.

3.3.2. PARTE DEMANDADA - CLINICA NUESTRA (Archivo
“040EscritoAlegacionesClinicaNuestra” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del Expediente
Digital)

La apoderada dentro del escrito de alegaciones sefiala que no existe un nexo de causalidad entre las
afectaciones alegadas y el actuar de la institucion y su equipo médico. Ademas, agrega que, no basta
con relacionar la falla médica sino que hay que probarla y esta prueba debe ser adecuada e irrefutable,
situacién que no se encuentra acreditada en el proceso puesto que los médicos le brindaron la
atencién adecuada, ya que de los dictamenes se concluye que el actuar estuvo ajustado a la lex artis,
como correspondia en cada uno de los momentos de la atencion.

Afadié que, en concordancia con la historia clinica, el paciente era estable y a los examenes dio
negativo para abdomen quirlrgico, se verificé apendicitis y colecictitis, pero el paciente no arrojaba
criterios para ello. Qued6 claramente probado que al paciente se le realizd examen fisico y las
atenciones que correspondian, pero ante esta negativa se decidio el tratamiento para un caso de
infeccion intestinal. Con el dictamen pericial, la historia clinica y lo manifestado por los médicos se
acreditd que el cuadro clinico que presentaba el paciente no daba lugar a sospechar de un cuadro
quirargico, razon por la cual no se le remitié a valoracion con cirugia. El perito de la parte demandante
no tenia la informacion completa pues desconocia que la hija del paciente habia sido atendida
paralelamente y que toda la familia habia presentado los mismos sintomas, aunado a ello, no conocia

12 Archivo “005AutoCorreTrasladoDictamenPericial” de la carpeta “007Cuademo5DictamenPericial” del expediente digital
13 Archivo “020AutoCitaPeritoAudienciaPruebas” de la carpeta “002Cuademo1Tomo2” del expediente digital
14 Archivo “035ActaAudienciaPruebasCorreTrasladoAlegar” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del expediente digital
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antecedentes clinicos y quirurgicos del sefior Flérez, por lo que el mismo perito indico que en la
atencion del 20 de septiembre de 2015, no existian los elementos para determinar que se estaba
presentando una apendicitis.

En cuanto a la eventracion indicé que es una complicacion tras la cirugia abdominal, y en el hipotético
caso de que se le hubiese practicado la cirugia el 21 de septiembre, ello no hubiera significado que no
tuviera la complicacion puesto que la eventracion es un riesgo inherente a la cirugia.

El actuar desplegado por el equipo médico estuvo ajustado a la lex artis, no existiendo causa imputable
ni nexo causal ni culpa ni falla atribuible al actuar de la clinica, dada la falta de nexo de causalidad
entre el presunto dafio y el hecho generador del mismo y la conducta médica desplegada, por lo que
las pretensiones no estan llamadas a prosperar.

3.3.3. PARTE DEMANDADA - POLICIA NACIONAL (Archivo
“042EscritoAlegacionesPoliciaNacional” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del expediente
digital)

El apoderado manifiesta que esta demostrado que toda la atencion prestada desde su inicio hasta el
final estuvo a cargo de la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario, por ello, una vez ingresa el beneficiario
Carlos Arturo Florez a dicho establecimiento médico, estos adquieren la responsabilidad plena del
paciente siendo responsable ante un inexacto diagnéstico y/o un mal procedimiento médico o
quirargico, y no la Policia Nacional, por cuanto no es un ente hospitalario razén por la cual, se ve en
la necesidad de contratar los servicios con diferentes entidades prestadoras de salud.

Todos los actos previstos por el arte médico son de medio y no de resultado, y la demandada puede
exonerarse de responsabilidad cuando procesalmente acredite que la atencion para con el paciente o
enfermo fue oportuna, diligente y cuidadosamente prestada, lo cual obra dentro del plenario y
corresponde a la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario demostrar que la atencion fue adecuada.

En el presente caso no habria lugar a declarar responsabilidad administrativa a la Policia Nacional,
toda vez que la obligacion en la prestacion del servicio de salud se hizo en debida forma, siempre que
el beneficiario lo requirio, sin que se pueda perder de vista que la falla médica es responsabilidad de
las instituciones con las que se contraté el servicio médico y que atendieron al paciente, con lo cual
no se crea una responsabilidad solidaria.

Finalmente, considera que no se encuentran los presupuestos facticos para que los demandantes
sean indemnizados por un dafio, la Policia Nacional por medio de sanidad y la red externa contratada
no actuaron con omisiones o erradas acciones en la actuacién médica, por el contrario, se autorizd y
prestod el servicio de salud cada vez que fue requerido como obra en los soportes documentales.

3.34. LLAMADA EN GARANTIA - ALLIANZ SEGUROS (Archivo
“038EscritoAlegacionesAllianzSeguros” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del Expediente
Digital)

El apoderado sefala que siempre que el paciente requirié atenciones de salud se le garantizo el
acceso a los servicios, ello concerniente a citas, autorizaciones, examenes, medicamentos,
procedimientos, remisiones, red de IPS, obligaciones propias de las EPS; por ello, se puede establecer
que no existe nexo causal, conducta culposa o hecho generador de dafio, se deben ponderar todas
las circunstancias para determinar hasta qué punto las actuaciones efectuadas por la Clinica Nuestra
Sefiora originaron o contribuyeron a ocasionar el dafio que la parte demandante pretende, aclarando
que no se esta aceptando responsabilidad alguna.

En este caso, aun si el paciente hubiese contado con un diagndstico oportuno de la patologia seguido
de una inmediata remision, no se garantizaba la recuperacion total frente al complejo cuadro clinico
que presentaba, es decir, que no hay una posicidn idonea a partir de la cual pueda reclamar la
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existencia de una pérdida de oportunidad, lo que conllevaria a configurar una causal eximente de
responsabilidad estatal.

3.3.5. LLAMADA EN GARANTIA - AXA COLPATRIA (Archivo
“036EscritoAlegacionesAxaColpatria” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del Expediente
Digital)

El apoderado sefiala que del material probatorio no se evidencia la ocurrencia de una falla en el
servicio y/o error administrativo por parte de la Sociedad Nuestra Sefiora del Rosario, y en el hipotético
evento de que se profiera sentencia de caracter condenatorio en contra de esta sociedad y ex
asegurada, solicita se declaren los medios exceptivos propuesto que sustentan y demuestran la
inexistencia de la obligacion a indemnizar por cuanto la péliza contratada se adquirio bajo la modalidad
claims made, es decir que el hecho originador y el reclamo deben ocurrir durante la vigencia de la
pdliza pues, si bien es cierto la mala praxis ocurrié en la vigencia, el reclamo ocurrié por fuera del
periodo de cobertura de la péliza, por lo que en este caso no hay cobertura del siniestro demandado.

IV-CONSIDERACIONES

Sin manifestaciones que efectuar respecto a los presupuestos procesales de jurisdiccion y
competencia analizados en el auto admisorio de la demanda, y dado que de conformidad con lo
previsto en el articulo 207 del C.P.A. y de lo C.A., en el desarrollo de las etapas procesales se ejercio
un control de legalidad de las mismas, sin presentarse manifestacion alguna por las partes u
observarse por el despacho vicios procesales que acarreen la nulidad del proceso, se procede a
proferir la sentencia de primera instancia que en derecho corresponda.

4.1. PROBLEMA JURIDICO

¢Determinar si las Entidades demandadas, nacién — Ministerio de Defensa — Policia Nacional y la
Sociedad N.S.D.R. S.A.S., son administrativamente responsables a titulo de falla en el servicio, por
los perjuicios ocasionados a los demandantes, al no haber diagnosticado y tratado oportunamente al
sefior Carlos Arturo Flérez el dia 20 de septiembre de 2015, permitiendo que lo que inicialmente era
una apendicitis, se convirtiera en una posterior peritonitis que debilitd los musculos de la pared
abdominal, conllevando la aparicion de una eventracion y generando que este tuviera que ser
intervenido nuevamente para la implantacion de una malla intraabdominal, procedimientos que le
generaron no solo un presunto defecto estético debido a la presencia de cicatrices sino una
disminucién de la capacidad laboral y dificultad para desarrollar las actividades cotidianas?

En caso de que la Sociedad N.S.D.R. S.A.S., sea hallada responsable de los perjuicios que se le
imputan y como consecuencia de ello se emita sentencia condenatoria en su contra habra de
determinarse si hay lugar a condenar a Allianz Seguros S.A y a Axa Colpatria Seguros S.A, al pago
de dichos perjuicios como consecuencia de las pdlizas de responsabilidad civil y cumplimiento
tomadas por dicha institucion.

4.2. CUESTIONES PREVIAS

4.2.1. TACHA DE TESTIGOS

En el presente caso, se realizd cuestionamiento respecto del testigo CARLOS ALBERTO MOLINA
BARRETO, en cuanto a su parentesco con la parte demandante y de los testigos técnicos RICARDO
PEREZ SUAREZ y EVELYN ARIANNA SANCHEZ RAMIREZ, en cuanto su declaracion podia estar
influenciada por elementos ajenos a su simple percepcion, debido a su relacidn laboral con la entidad
demandada Clinica Nuestra, declaraciones que podrian adolecer de objetividad por querer favorecer
a alguna de las partes procesales.
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El articulo 211 del C.G.P., aplicable al caso por remision expresa del articulo 211 de la Ley 1437 de
2011 senfala lo siguiente:

“Articulo 211. Imparcialidad del testigo. Cualquiera de las partes podra tachar el testimonio de las
personas que se encuentren en circunstancias que afecten su credibilidad o imparcialidad, en razon
de parentesco, dependencia, sentimientos o interés en relacion con las partes o sus apoderados,
antecedentes personales u otras causas.

La tacha deberéa formularse con expresion de las razones en que se funda, El juez analizara el
testimonio en el momento de fallar de acuerdo con las circunstancias de cada caso.”

Al respecto, el Consejo de Estado's en sentencia del 17 de enero de 2012 indic que los motivos de
la tacha del testigo se deben analizar en la sentencia, por lo que la tacha no implica que la recepcidn
y valoracion de esta prueba se torne improcedente, "sino que exige del juez un analisis mas severo
para determinar el grado de credibilidad que ofrecen y cerciorarse de su eficacia probatoria”.

De acuerdo al fundamento legal y jurisprudencial planteado en precedencia sobre la tacha por
imparcialidad de los testigos, y escuchada la declaracién del sefior CARLOS ALBERTO MOLINA
BARRETO considera el despacho que esta no puede ser tildada de sospechosa por el solo hecho
de que el testigo sea primo del demandante, pues el objeto de su declaracion era que manifestara
lo que le constase acerca de las circunstancias y afliccion del nucleo familiar del sefior Florez Barreto
en medio de su enfermedad, lo cual no implica que su recepcion y valoracion sea improcedente, ya
que lo que se exige es que el analisis sea mas severo a fin de determinar el grado de credibilidad y
que no se encuentre viciada de falta de objetividad o parcialidad por su relacién de parentesco con
la parte demandante.

Respecto de la tacha por sospecha de los testigos técnicos, y escuchada las declaraciones rendidas
por RICARDO PEREZ SUAREZ y EVELYN ARIANNA SANCHEZ RAMIREZ considera el despacho
que estas no pueden ser tildadas de sospechosas por el solo hecho de que los testigos sean
empleados o contratistas de la clinica demandada, puesto que su declaracion tiene como objeto
dilucidar cual fue la atencion brindada al sefior Carlos Arturo Flérez en esa institucion, de ahi que la
recepcion y valoracion de las declaraciones sea pertinente, y lo que se exige es que el analisis sea
mas severo a fin de determinar el grado de credibilidad y que no se encuentre viciada de falta de
objetividad o parcialidad, para lo cual las mismas deberén ser confrontadas con los dictdmenes
periciales practicados.

Asi entonces, al analizar las declaraciones de los testigos en comento, advierte el Despacho que
las mismas no denotan interés alguno en las resultas del proceso, sino que se basan en lo percibido
del nucleo familiar y las labores desempefiadas como médicos de la clinica, por lo que, solo desde
las circunstancias propias como familiar y médico que brindé la atencién al sefior Flérez Barreto,
pueden declarar sobre los sucesos acaecidos en el mes de septiembre de 2015; los relatos de los
testigos fueron coherentes, no se advierten contradicciones y concuerdan con los demas medios
probatorios, por lo que resultan creible, sus calidades determinan el conocimiento directo del hecho,
por lo que pueden deponer sobre las circunstancias de tiempo modo y lugar de cdmo se
desarrollaron los actos médicos y la situacion de afliccion del nucleo familiar demandante del
presente medio de control.

4.3. MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL PARA DAR RESPUESTA AL PROBLEMA
JURIDICO PLANTEADO

- Constitucion Politica, articulos 2, 6 y 90.

- Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera,
Subseccion A. Sentencia del 20 de mayo de 2022. Exp: 68001-23-31-000-2004-01503-
01 (55134). C.P. José Roberto Sachica Méndez

15 Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo. Sentencia del 17 de enero de 2012, Radicacion No. 110010315000 201100615
00.C.P. Carmen Teresa Ortiz de Rodriguez.
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- Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera,
Subseccion A. Sentencia del 8 de junio de 2022. Exp: 27001-23-31-000-2011-00218-01
(55501). C.P. José Roberto Sachica Méndez.

- Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera,
Subseccion A. Sentencia del 29 de julio de 2022. Exp: 25000-23-26-000-1997-13536-
01 (25045). C.P. Maria Adriana Marin.

- Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera,
Subseccion A. Sentencia del 30 de agosto de 2022. Exp: 05001-23-31-000-2008-00540-
0 (49835). C.P. Maria Adriana Marin.

4.3.1. DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO

El articulo 90 de la Constitucion Politica establece que el Estado respondera patrimonialmente por los
dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién u omision de las autoridades.

De lo dispuesto en dicha norma se desprende que la responsabilidad patrimonial del Estado tiene
como fundamento la determinacidn de un dafio antijuridico causado a un administrado y la imputacion
de este a la Administracién Publica, tanto por accién como por omision, ya sea atendiendo a los
criterios de falla en el servicio, dafio especial, riesgo excepcional o cualquier otro.

El dafio consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la antijuridicidad en que este no debe
ser soportado por el administrado, ya sea porque es contrario al ordenamiento juridico o porque es
“irrazonable™8 sin depender de la licitud o ilicitud de la actuacién desplegada por la Administracion.

Por su parte, laimputacion es la atribucién factica y juridica que del dafio antijuridico se hace al Estado,
de acuerdo con los criterios que se elaboren para ello, como por ejemplo la falla del servicio, el
desequilibrio de las cargas publicas, la concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera otro que
permita hacer la atribucion en el caso correspondiente.

4.3.2. DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA

En cuanto a la responsabilidad por fallas médico — sanitarias, el Consejo de Estado en sentencia de
junio de 2022, sefiald:

“Tal como lo ha sefalado esta Corporacion, la responsabilidad por dafios ocasionados con ocasion de
las actividades médico-asistenciales o sanitarias se evalta a partir de la comprobacion de los
elementos tradicionales del sistema de responsabilidad extracontractual, esto es, la evidencia de un
dafio, una accion, inaccion u intervencion tardia del Estado a través de sus agentes y una relacion de
causalidad entre uno y otro que sirva como fundamento de imputacion juridica, sin perjuicio de que el
sistema clasico de prueba pueda soportarse en condiciones indiciarias que justifiquen el traslado del
onus probandi al demandado, para que sea éste, quien evidencie con los medios que estime
pertinentes, el debido cuidado y pericia que se le reprocha, como en los casos de dafios producidos
con ocasion de la asistencia médica gineco-obstétrica, cuando en circunstancias de parto, el embarazo
de la paciente ha transcurrido en condiciones de total normalidad, sin posibilidades evidentes de
complicaciones, pues, segun el derrotero jurisprudencial, en tales eventos reside un indicio de falla
contra el demandado que, en todo caso, es susceptible de ser destruido por éste de quien se aduce
la falta en la lex artis.”

En cuanto a la responsabilidad solidaria de la Policia Nacional y la IPS Clinica Nuestra Sefiora del
Rosario, jurisprudencialmente se ha entendido la existencia de un fuero de atraccién que permite a

16 Consejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccion Tercera — Subseccion C. Sentencia del 05 de julio de 2018. Radicacién No.
76001-23-31-000-2005-05408-01(39366). C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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esta jurisdiccion conocer del pleito, como lo manifestd nuestro 6rgano de cierre en sentencia del 30
de agosto de 202217

“En sentencia del 29 de agosto de 2007, la Sala de Seccién Tercera destacé que el fuero de atraccion
resulta procedente siempre que, desde la formulacion de las pretensiones y su soporte probatorio,
pueda inferirse que existe una probabilidad, aunque sea minima, de que la entidad o entidades
publicas demandadas, por cuya implicacion en la litis resultaria competente el juez administrativo, sean
efectivamente condenadas.

Tal circunstancia es la que posibilita al juez administrativo para adquirir y mantener la competencia
para fallar el asunto en lo relativo a las pretensiones formuladas contra aquellos sujetos no sometidos
a su jurisdiccion, incluso en el evento de resultar absueltas, por ejemplo, las personas de derecho
publico, igualmente demandadas, cuya vinculacion a la litis determina que es la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo la llamada a conocer del pleito.

Basta que el demandante, con suficientes fundamentos facticos y juridicos, impute acciones u
omisiones contra varios sujetos y que uno de ellos deba ser juzgado por esta jurisdiccion, para que
esta asuma la competencia, sin que resulte relevante que finalmente se absuelva al ente publico.

En el sub judice, pretende el demandante que se declare la responsabilidad del departamento de
Antioquia-Seccional de Salud de Antioquia y de la ARS Comfenalco -entidad de naturaleza privada-
por el dafio padecido por la menor CAGC, quien, por causa de un error en el diagnéstico y una
inadecuada atencion de la enfermedad que sufrid, tuvo que ser sometida a una mastectomia total de
su seno derecho.

Puntualmente, se depreca la responsabilidad administrativa del departamento de Antioquia-Seccional
de Salud de Antioquia, porque, en atencion a las normas que regulaban la prestacion del servicio de
salud en aquella época, fue esta entidad la que se encargé de tramitar y garantizar la atencion de la
menor en el afio 2005, cuando se le identificd el tumor de naturaleza benigna, patologia que no se
encontraba incluida en el plan obligatorio de salud y que debia ser financiada con los recursos de
oferta. Ademas, se debe recordar que fue frente a esta atencion que en la demanda se indicé que se
configuré un error de diagnastico.

En ese orden de ideas, resulta I6gico que la demanda también dirigida contra de la ARS Comfenalco
fuera conocida por la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, en la medida en que se trata de
un asunto que involucra la actividad de una entidad publica y esto amplia la competencia para decidir
sobre la imputacion realizada en contra de la referida entidad, en aplicacion del fuero de atraccion.”

4.3.2. DEL ERROR EN EL DIAGNOSTICO
El Consejo de Estado'® en cuanto al error en el diagnéstico, ha manifestado:

“Ahora, es cierto que el 25 de mayo de 2002, el cuerpo médico de la ESE Hospital Universitario Ramén
Gonzalez Valencia determin como patologia presente sindrome de Stevens-Johnson, circunstancia
sobre la cual el a quo fundé el error diagnéstico; sin embargo, es preciso indicar que para cuando el
paciente, sefior Carrefio Quintero, fue valorado por los galenos de la ESE Hospital Universitario Ramon
Gonzalez Valencia presentaba, ademas del cuadro de lesiones en la piel y fiebre, “sindrome de
dificultad respiratoria, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica, sepsis (...) posible neumonitis con
compromiso de mucosa y eritrodermia secundaria a carbamazepina. Continua febril, tos, con
expectoracion lenta, verdosa, y disnea”, es decir, evidenciaba una patologia distinta a la que mostré
en el centro de rehabilitacion médica de adicciones.

Por lo tanto, en sentir de la Sala, dado que las condiciones médicas del sefior Carrefio Quintero el dia
de su ingreso a la ESE Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia no eran las mismas a las que
reflejo durante su permanencia en las instalaciones de la ESE Hospital Psiquiatrico San Camilo, era
esperable que el diagndstico que en su momento efectud aquél centro hospitalario no fuera el mismo
y, Si bien a esta conclusion se arriba por los designios de la logica, no hay medio probatorio alguno

17 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A. Sentencia del 30 de agosto de 2022. Exp: 05001-23-31-
000-2008-00540-0 (49835). C.P. Maria Adriana Marin
'8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A. Sentencia del 20 de mayo de 2022. Exp: 68001-23-31-
000-2004-01503-01 (55134). C.P. José Roberto Sachica Méndez
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que se oponga a tal apreciacion, pues ninguna de las pruebas asi lo sugiere y la demandante tampoco
allegd o solicitd dictamen médico especializado que evidencie que con la sintomatologia que el
paciente mostraba en su momento, era contrario a la ciencia médica concluir un pronostico diferente
al sindrome de Stevens-Johnson, como efectivamente ocurrio.

Por el contrario, la prueba indica que el diagndstico y tratamiento que hizo la ESE Hospital Psiquiatrico
San Camilo no estaba alejado de la lex artis médica, pues de otro modo, el cuerpo asistencial de la
ESE Hospital San Juan de Dios, al evidenciar la existencia de febriculas, malestar general, edemas y
‘rash” cutaneo, hubieran objetado el prondstico médico o, por lo menos, hubieran dispuesto un
tratamiento diferencial a los alcances médicos que se exigia en la remision del paciente, circunstancia
que no acaecio en este caso, como puede verse en la “hoja de remision” de la ESE Hospital San Juan
de Dios.”

Posteriormente'® indicé:

“Es cierto, como a lo largo del proceso lo ha indicado la parte actora, que una errénea calificacion del
Glasgow implicaria un desplieque médico que no estaria adecuada a la verdadera condicion médica
del paciente, lo cual fue confirmado por el médico Forero Bulla, quien explico que con este indice “mal
medido podria tomarse una conducta equivoca”.

La parte actora afirmé que, aquel dia, el paciente presento una serie de sintomas como somnolencia,
disminucion de reflejos y vémito que, en su criterio, permitian inferir una alteracién neuroldgica y, por
tanto, una calificacién negativa del Glasgow; sin embargo, ante esta pregunta puntual, el especialista
en neurocirugia Pablo Enrique Baquero respondio que tales signos “no son parémetros valorables
dentro de la escala y que el nico que podria tener valor seria la tendencia a la somnolencia”; ademas,
se debia considerar que en ese momento se evalué el resultado del TAC que no mostrd alteracion
alguna y permitio descartar una operacion de urgencia y, por ello, lo procedente era continuar con la
observacion y monitoreo del paciente, en atencion a los sintomas y el tipo de trauma.

Ahora, la Sala no pierde de vista que, de conformidad con la pregunta que la apoderada de la parte
actora le formulé al médico Forero Bulla, relacionada con los sintomas y la calificacion de la escala de
coma, aquel indico que era posible la existencia de “una incongruencia entre el examen que se le
realizé al paciente y la escala”, pero, a renglon seguido, manifestd que para concluir eso habia que
analizar la hoja de ingreso a la cual no tuvo acceso y, por tanto, de esta afirmacion no es posible
desprender una falla del servicio, maxime si se recuerda que, en este caso, los peritos, con apoyo en
los datos clinicos del paciente, determinaron que para efectos de valorar y tratar el trauma del sefior
Zuluaga Herrera “se aplicaron los protocolos de manejo tanto para diagnéstico como de tratamiento
en forma cronoldgica y oportuna”.

()

En suma, de las pruebas allegadas lo que se advierte es la inexistencia de la relacion causal entre el
dafio alegado y el actuar de la demandada, puesto que la muerte del sefior Zuluaga Herrera ocurrid
por la magnitud del trauma craneoencefalico que sufrio y que desencadend en una meningitis
“postraumatica” que no solo era de dificil diagnéstico y de débil prondstico, sino que presentd una
evolucion atipica y “fulminante” que superd los esfuerzos y cuidados médicos.

Asi las cosas, se impone confirmar la negativa de las pretensiones, en la medida en que la parte actora
no acredité los supuestos de hecho sobre los que estructurd la demanda, esto es, que la indebida y
negligente atencion médica del Hospital Central de la Policia Nacional fue lo que determiné la muerte
del sefior Zuluaga Herrera.

Entonces, se evidencia que el Hospital Central de la Policia Nacional no es responsable de la muerte
del paciente, pues con las pruebas analizadas se demostré que le presté la atencion médica necesaria
y oportuna, la cual estuvo dirigida a identificar el origen de sus dolencias y lograr su recuperacion, pero
el desarrollo atipico de sus patologias impidid que los esfuerzos médicos tuvieran el resultado
esperado y fallecié el 14 de febrero de 1995, por causa de un “trauma craneoencefalico contundente,

nn

con fractura craneal, que produce meningitis postraumatica”.

19 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A. Sentencia del 29 de julio de 2022. Exp: 25000-23-26-000-
1997-13536-01 (25045). C.P. Maria Adriana Marin.
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4.4 ANALISIS DE INSTANCIA

4.4.1. HECHOS PROBADOS RELEVANTES PARA RESOLVER EL PROBLEMA JURIDICO:

4.4.1.1. Obran los certificados civiles de nacimiento de los demandantes20, de los cuales se aprecia que
Maria Liliana Gaviria Berrio es la esposa de Carlos Arturo Flérez Barreto, Carlos Mauricio Flores Gaviria,
Miguel Angel Flores Gaviria, Sofia Alejandra Flores Gaviria, Angélica Mariana Flores Gaviria, sus hijos y
que Cipriano Flores Varon y Maria Lucy Barreto Rodriguez son los padres de Carlos Arturo Florez
Barreto.

4.4.1.2. Transcripcion historia clinica de la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario?!, en donde consta el
ingreso del paciente el 20 de septiembre de 2015 a las 8:47 p.m. en donde es valorado por enfermeria y
alas 10:06 p.m. por el médico general a quien el paciente indico que el motivo de la consulta era que le
dolia el estébmago, enfermedad actual de 4 dias de evolucién diarrea, fiebre, vémito, malestar general
asociado a distension abdominal y dolor en hipogastrio, negando otros sintomas y en donde en el examen
fisico el galeno anoto entre otros, abdomen blando depresible doloroso a la palpacion en el marco célico
sin signos de irritacién peritoneal, por lo que se sefialo como diagnéstico principal “R104-OTROS
DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS” y diagndstico relacionado “R11X-NAUSEA Y
VOMITQ?, por lo que se le ordenaron examenes paraclinicos y, que una vez se obtuvieron los resultados
(Hemograma con Leu 9.82 Neutro 83.10 HB 15 LAQ 322 y uroanalisis negativo), fue valorado
nuevamente por la médica general el 21 de septiembre de 2015 a las 12:41, quien le diagnosticé infeccion
bacteriana no especificada y como plan de manejo le dio salida con recomendaciones higienicodietéticas
y de cuidado, prescribio tratamiento y explicacion de signos de alarma, los cuales se indica fueron
entendidos y aceptados por el paciente; asi mismo que, el 22 de septiembre es ingresado y valorado por
cirugia para laparotomia exploratoria, una vez realizada la cual, se procede el traslado a UCI; que el 27
de septiembre es llevado a cirugia para lavado y cierre abdominal, que se le realizé lavado peritoneal y
se trasladdé nuevamente a la UCI, que el 2 de octubre se traslada a quiréfano para el cierre de
laparostomia y el 5 de octubre de 2015 se tiene como analisis con pop de lavado peritoneal terapéutico,
drenaje de colecciones y cierre de pared abdominal con evolucion favorable en UCI, por lo que se decide
ingreso a hospitalizacion y manejo por cx general.

El 1 de junio de 2016 ingresa por motivo de eventracién con antecedentes de apendicitis perforada, se
ordena control en tres meses por cirugia general, el 30 de diciembre de 2016 se indica el manejo con
malla, y el 7 de marzo de 2017 se traslada a quiréfano para una eventorrafia.

Se encuentran los siguientes informes quirurgicos: el 22 de septiembre de 2015, se sefiala que se realizo
apendicetomia con drenaje de peritonitis generalizada ante el hallazgo de una apendicitis perforada con
peritonitis generalizada fecaloide; posteriormente, el 27 de septiembre de 2015 se le realizd un lavado
peritoneal terapéutico pero no fue posible el cierre de la piel debido a las asas muy distendidas que no
lo permitian; el 2 de octubre se realiz nuevo cierre de disrupcion postoperatoria de la pared abdominal
y drenaje de coleccién intraperitoneal, y se dio instruccion de faja permanente; el 7 de marzo de 2017 se
efectud colocacion de malla y lisis de adherencias peritoneales y de asas intestinales.

4.4.1.3. Dictamen de parte?? elaborado por el médico German Alfonso Vanegas Cabezas, quien sefiala
que al paciente no se le hicieron estudios como coprolégico o coproscopico, reconsulta el 22 de
septiembre de 2015 y es llevado a cirugia de apendicetomia con drenaje de peritonitis y concluye que
‘no analizar de forma adecuada los examenes de laboratorio efectuados y omitir la busqueda de la
geénesis del dolor abdominal al no utilizar los recursos necesarios y disponibles para el médico asistencial
en las instalaciones de la clinica donde fue atendido, hace que las condiciones de tiempo, modo y lugar
determinen que no se realizo la intervencion médica debida y necesaria en el paciente, lo cual no permitio
que se estableciera el diagndstico y con ello que se instaurara la terapéutica quirdrgica requerida,
llevando a que equivocadamente le indicaran tratamiento inespecifico ambulatorio que no mejord al

2 Folios 20 a 29 del Archivo “001CuadernoPrincipal” de la carpeta del mismo nombre del expediente digital.
21 Folios 44 a 92 y 178 a 489 del Archivo “001CuadernoPrincipal” de la carpeta del mismo nombre del expediente digital.
2 Folios 93 a 107 del Archivo “001CuadernoPrincipal” de la carpeta del mismo nombre del expediente digital.
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paciente sino que pospuso la atencion médica requerida (..) y cuando reconsulta y se diagnostica y se
lleva a cirugia porque existe una peritonitis generalizada por apendicitis perforada” posteriormente
sefiala que “de no haberse efectuado los errores diagnosticos y asistenciales no se hubiera presentado
la cascad de acontecimientos que lleva a las consecuencias y secuelas que presenta el paciente y que
no estaba en la obligacion de sufrir si la atencion medica hubiere sido la adecuada, suficiente y oportuna
como se esperaba ante su solicitud de atencion en salud, y que fue realizada atendiendo a la lex artis”.

4.4.1.4. Informe auditoria médica policiaz3 que indica que “tal y como corrobora el reporte de anatomia
patologica, el cual si viene es cierto diagnostica una apendicitis gangrenosa también describe el hallazgo
de trofozoitos de amebas, las cuales son un parasito intestinal que genera sintomas como dolor
abdominal tipo colico asociado a diarrea, emesis, y fiebre entre otros sintomas. Con lo descrito en el
reporte de anatomia patoldgica es claro que el paciente si presentd un cuadro de diarrea de origen
parasitario (Amebiasis intestinal) el cual segun lo descrito en los protocolos y guias de manejo de
disenteria amebiana describen presentacion de sintomas como dolor abdominal, deposiciones diarreas
fétidas asociadas a vomito distension abdominal y fiebre, sintomas que coinciden con los presentados
por el paciente y descritos en la atencion inicial de urgencias. De igual forma debemos tener en cuenta
que la apendicitis, se caracteriza por ser un cuadro de dolor abdominal agudo, progresivo y que
rapidamente genera un compromiso y deterioro del estado general. Si bien es cierto se puede acompafiar
de deposiciones diarreicas, este no es el principal sinfoma, ademas el dolor abdominal es rapidamente
progresivo y no se correlaciona con lo mencionado por el paciente y descrito en la historia clinica en la
cual se registro un cuadro de 4 dias de dolor abdominal y deposiciones diarreicas, por lo que se puede
inferir que el cuadro inicialmente presentado no corresponde a y una apendicitis aguda”.

4.4.1.5. Dictamen pericial?4, elaborado por la Dra. Claudia llse Josefita Echeverry Erk, quien sefiala
que los hallazgos no hacen pensar en cuadro quirdrgico por:

“ausencia de signos de deshidratacion, taquicardia, fiebre, leucocitosis, defensa abdominal, signos de
irritacion peritoneal .... Se encuentra ademas concordancia en los hallazgos del examen fisico: inicial
por los dos médicos tratantes dicho cuadro clinicamente es compatible con gastroenteritis viral 0
bacteriana”, y al cuestionario formulado indica: “2. ;Segun su analisis del caso, el cuadro clinico del
paciente del dia 20 de septiembre de 2015 a que correspondia? RESPUESTA: Correspondia a un
cuadro de gastroenteritis aguda cuadro catalogado dentro del sindrome de abdomen agudo médico
que se trata medicamente a diferencia del abdomen agudo quirdrgico que debe ser tratado de manera
quirargica, es de resaltar que no habia signos al examen fisico ni resultados de paraclinicos que
hiciesen sospechar un cuadro abdominal quirargico que llevase 4 dias de evolucion. 3. Del anélisis de
los paraclinicos tomados al paciente FLOREZ BARRETO que se puede inferir? RESPUESTA: los
paraclinicos deben ser analizados en el contexto del cuadro clinico y del examen fisico que no hacen
pensar en cuadro abdominal quirdrgico, el hemograma demostraba ausencia de leucocitosis
solamente una leve neutrofilia parcial de orina con ausencia de infeccion, es decir resultados
compatibles con ausencia de compromiso infeccioso severo del paciente. 4. Con estos resultados y la
situacion clinica del paciente, ¢ cudles serian las acciones adecuadas a sequir? RESPUESTA: Lo méas
importante es que no habia duda razonable de abdomen agudo quirtrgico de 4 dias de evolucion, se
puede dar manejo ambulatorio con indicaciones de signos y sintomas de alarma por los cuales debe
asistir al paciente al servicio de urgencias, esto Ultimo es lo mas importante en el contexto explicado
anteriormente. 5. ; Informe a este despacho si de acuerdo a su conocimiento las acciones realizadas
en la atencion de los dias 20 y 21 de 2015 al paciente Carlos Arturo, estan ajustados a la Lex artis?
RESPUESTA: El paciente consulta inicialmente por cuadro de dolor abdominal en hipogastrio diarrea
y vomito de 4 dias de evolucion con hallazgos que al examen fisico que o hacen pensar en cuadro
quirdrgico de 4 dias de evolucion como son ausencia de signos de deshidratacion , taquicardia, fiebre,
deshidratacion, defensa abdominal, signos de irritacién peritoneal ... paraclinicos sin leucocitosis, se
encuentra ademas concordancia en los hallazgos del examen fisico inicial por los dos médicos
tratantes, dicho cuadro clinicamente es compatible con gastroenteritis viral o bacteriana y siendo
consecuentes con la ausencia de datos de sospecha clinica y paraclinica de cuadro abdominal
quirdrgico en paciente hidratado, afebril, sin respuesta inflamatoria y en buen estado general se puede

2 Folio 3 a xxx del archivo “001Cuaderno1Tomo2” de la carpeta “002Cuaderno1Tomo2” del expediente digital
2 Folios 18 a 39 del archivo “001Cuaderno5DictamenPericial” de la carpeta “007CuadermoSDictamenPericial” del expediente digital.
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indicar manejo médico ambulatorio siempre y cuando se expliquen signos y signos de alarma si
persiste 0 se agrava la sintomatologia, no se requiere estudio de la etiologia de la diarrea porque no
existe compromiso del estado general y tampoco es una diarrea prolongada, no se requiere toma de
imagenes como ecografia 0 TAC abdominal que se utilizan unicamente para confirmar o descartar
patologias determinadas o quirdrgicas, cuando existe duda diagnostica razonable y siempre debe
estar fundamentada en el cuadro clinico, duda diagnéstica, que en el caso nos ocupa, no existia
sospecha de un abdomen agudo quirdrgico es esencialmente clinica, existe anotacion expresa en la
historia clinica que se indicaron signos y sintomas de alarma, por lo anterior consider6 que el actuar
médico se ajusta a la lex artis. 6. Indique a este despacho bajo que parametros se dio el egreso del
paciente el 20 de septiembre de 20157 RESPUESTA: el paciente es revalorado con resultados
paraclinicos los cuales no muestran infeccion, el caso clinico y los resultados de los laboratorios
descartaban la presencia de un cuadro de abdomen agudo quirdrgico, por lo tanto, Se realiza
diagnostico de infeccién bacteriana no especificada y se da egreso con indicaciones de signos y
sintomas de alarma, se dan recomendaciones higienicodietarias y se formula manejo médico. 7.
Sirvase informar a este despacho cuales son os sintomas con los que ingresa el paciente el 22 de
septiembre de 2015 y que arrojo su examen fisico? RESPUESTA: El paciente en mencion ingresa por
dolor abdominal y vomito, FC 100 x min TA 100/70 FR 17 x min Examen fisco: paciente deshidratado,
diaforético, algico mucosas orales secas, tinte ictérico, abdomen distendido defendido, doloroso a la
palpacion generalizado, Blumberg positivo. (...) 37. ;Los sintomas que presentaba el paciente el 20
de septiembre de 2015 son iguales a los que presentaba el 22 de septiembre de 2015? RESPUESTA:
los sintomas eran similares pero los hallazgos al examen fisico y los resultados de los paraclinicos
eran claramente diferentes, es de anotar que los datos del examen fisico del 20.09 son consistentes
por parte de los examinadores MD generales diferentes: paciente hidratado , afebril, abdomen blando,
no defensa a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal, el 22.09 se encuentra un paciente
deshidratado ictérico taquicardico abdomen doloroso signos de irritacion peritoneal positivos, es decir
cuadro clinico del 22.09 diferente al cuadro clinico del 20.09.”

4.4.1.6. Dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional?s, de
fecha 30 de junio de 2021, en donde se establece como diagnéstico especifico: Apendicitis aguda con
peritonitis generalizada secuelas POP laparotomia-Correccion eventorrafia con malla' y como concepto
final una pérdida de capacidad laboral y ocupacional de 27.30%.

4.41.7. En la audiencia de que trata el articulo 181 de la Ley 1437 de 2011, se recaudaron las
siguientes declaraciones:

CARLOS ARTURO FLOREZ BARRETO, manifesto:

‘PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: Sirvase indicar al despacho
Si en la fecha de 20 de septiembre, cuantos dias venia manifestando la sintomatologia
manifestada ante la clinica. RESPONDIO: Habia empezado con un proceso de deterioro fisico
de aproximadamente 4 dias mas o menos llevaba de evolucion presentando cuadro de diarrea,
cuadro de vomito, malestar general y pues estabamos en ese proceso.

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: Sirvase indicar al despacho
Si para la fecha de los hechos de este litigio, estos sintomas se estaban presentando en personas
de su familia, en otras personas, el 20 de septiembre de 2015. RESPONDIO: No, ellos no
estaban presentado esos cuadros, no estaban presentando esos sintomas, ellos estaban
padeciendo de una virosis, (...).

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: Sirvase indicar al despacho
Si los dias anteriores al 20 de septiembre de 2015, usted consumio algin medicamento.
RESPONDIO: Si a manera preventiva, y pues habia tomado medicamentos para tratar de
controlar el vomito y la diarrea, nada, asi como fuerte (...)"

MARIA LILIANA GAVIRIA, manifesto:
“(...) PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: (Estos sintomas que
presentaba su esposo de pronto se encontraban en otros miembros de su ncleo familiar para

2Archivo “00DictamenPericial” de la carpeta “00CuadernoDictamenPericial” del expediente digital
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estas fechas? RESPONDIO: Mis hijos estuvieron y tenian un malestar de estémago también,
pero pues ellos se recuperaron, pero él no, mi hija si, por esos dias también.

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ; Cémo se recuperaron sus
hijos, hicieron algun tratamiento, fueron a una entidad médica o naturalmente? RESPONDIO:
Pues ellos, fui con mi hija porque mi hijo estaba mal del estomago y la llevé a la clinica, a ella la
vieron el mismo dia de mi esposo, los otros ya se habian recuperado.

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: (En qué clinica?
RESPONSIO: Clinica Nuestra.

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ¢Los otros se habian
recuperado, a que otras personas hace referencia usted? RESPONDIO: A mis otros nifios.

(...) PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ¢Al cuénto tiempo de
haber salido de la Clinica nuestra se empezé nuevamente a sentir mal? RESPONDIQ: El seguia
como indispuesto pero los medicamentos le quitaron el dolor, le fue calmando el dolor, pero
Sequia indispuesto, empezo a vomitar y pues lo llevé a la clinica.

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ;Recuerda
aproximadamente un tiempo, por decir, llego a su casa y en cuantas horas se empezo a sentir
mal y ustedes decidieron acudir el centro médico

No recuerdo, pero fue al otro dia, porque empez6 a vomitar a la madrugada {(...).

(.)
CARLOS ALBERTO MOLINA BARRETO, primo del demandante manifestd:

“El llega a la clinica con un dolor abdominal, la verdad no recibié el tratamiento adecuado, lo
enviaron a la casa y a los dos dias vuelve y era mas grave de lo que parecia, duro 15 dias en
cuidados intensivos, era una persona deportista porque le gustaba mucho el deporte, pero
después de eso ya ni siquiera montar en cicla podia (...) él estaba muy mal. (...)”

MARTHA LILIANA VARGAS, manifesto:

“(...) estaba en el proceso de la muerte de mi esposo cuando me enter6 que Carlos Arturo tenia
un dolor en el estdmago y entonces lo llamé y hablé con él, le pregunté que si habia ido a
urgencias y dijo que si pero que lo habian devuelto y le dije que si sequia malo tenia que volver
porque podia ser algo delicado, dejé unos dias de hablar con él, cuando me entero que Carlos
Arturo estaba en cuidados intensivos y que estaba muy delicado de salud, muy complicada la
situacion, fui a la Clinica de Varsovia, yo vi a la sefiora Maria la mama y la sefiora estaba muy
angustiada, muy preocupada porque la condicion de Carlos Arturo era muy delicada.
PREGUNTA EL DESPACHO: ¢ Quién le informé que estaba indispuesto? RESPONDIO: Los
mismos compafieros del grupo del colegio, ellos me comentaron, por eso lo llamé, pero no
recuerdo, pero si se hizo el comentario que estaba enfermo. {(...)

PREGUNTA EL DESPACHO: ¢ Qué mas puede contarnos de la situacion que vivié Carlos Arturo
y su familia, ;qué sabe de eso? RESPONDIO: Sé que la situacion fue bastante traumética, por
lo comprometida que estuvo la salud de él, no es facil para una mama que su hijo esté grave
(...), Liliana con su angustia, es una situacion muy dificil porque la cabeza del hogar, enfermé
es muy traumatica {(...).

(...) PREGUNTA EL DESPACHO: ¢ Cuanto tiempo estuvo hospitalizado don Carlos, si recuerda?
RESPONDIO: exactamente, no le sé decir, pero si estuvo varios dias en cuidados intensivos.

()
RICARDO PEREZ SUAREZ, testigo técnico, manifest:

“El dia 20 de septiembre de 2015, en la Clinica Nuestra todo paciente que llega es inicialmente
valorado en el servicio del Triage, por una jefe de enfermeria, la cual lo clasifica dependiendo de
los sintomas o patologias de todos los pacientes, en este caso el sefior Carlos Arturo consulto
por un dolor abdominal, la jefe de enfermeria le dio un triage 2, ese dia me encontraba de
refuerzo que es de 8 de la noche hasta media noche, es de 4 horas, mas o menos a las 10:15
de la noche atendi al sefior Carlos Arturo manifestando un cuadro clinico de 4 dias de evolucion
consistente en dolor abdominal, deposiciones liquidas presentaba diarrea, vomito y manifesto
también que sus familiares presentaban las mismas sintomatologias, incluso ese dia habia
consultado con la hija, que estaba siendo atendida por otra doctora, lo valoré y encontré un
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paciente con signos vitales estables, estaba normotenso, la frecuencia cardiaca estaba normal,
no estaba deshidratado, la mucosa oral estaba himeda, al examinar la parte abdominal tenia
rios intestinales aumentados, dolor a la palpacion en marco cdlico, no tenia signos de abdomen
quirdrgico, se le practicaron los signos para dolor abdominal que son los signos para una
apendicitis lo cual era negativo para todos los signos de abdomen quirdrgico, se le solicité un
cuadro hematico para medir el nivel de infeccion que presentaba y un parcial de orina, se le
indico que se iban a realizar los exdmenes y que se volvia a revalorar con el reporte de los
paraclinicos.

PREGUNTA EL DESPACHO: ¢Recuerda si el sefior Carlos Arturo ingresé a consulta solo o
acompafiado? RESPONDIO: El ingresé solo, porque segun comenté los familiares estaban
esperando el llamado de la hija que presentaba sintomatologia similar.

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ¢ Con estos paraclinicos y la
situacion del paciente, ¢;cudl era el manejo? RESPONDIO: basicamente al examen fisico ya
estaba el diagnostico, se solicito el cuadro hematico y el parcial de orina para ver si estaba
asociado a otra patologia o medir el nivel de infeccion.

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ¢sirva indicar al despacho,
si al momento de ingresar el paciente el 20 de septiembre de 2015, indicaba criterios quirdrgicos
o de abdomen agudo? RESPONDIO: no, el paciente cuando ingresé al examen fisico no
presentaba abdomen quirdrgico, se le realizé el examen fisico donde no presentaba signos de
irritacion peritoneal, que es el signo principal para definir si un abdomen es quirdrgico o no, se
le practicaron los signos para apendicitis, colecistitis, pero no presentaba, lo unico que
presentaba era dolor en marco cdlico, ruidos intestinales aumentados y por la clinica todo
arrojaba a que era un cuadro de gastroenteritis.

PREGUNTA EL DESPACHO: ;cuales son esos signos de apendicitis diferentes a la irritacion
peritoneal? RESPONDIO: existen principalmente 4 signos, que es principalmente, el apéndice
se ubica en la fosa iliaca derecha, uno de los signos que es el Rovsing que es oprimir la fosa
iliaca izquierda el paciente refiere dolor en la fosa iliaca derecha, el otro signo es el Blumberg es
cuando uno oprime al nivel en que estéa ubicado el apéndice y duele pero mas al soltar, al retirar
la mano; otro signo es del talon uno golpea el taldn de la pierna derecha y el paciente manifiesta
dolor en la fosa iliaca derecha, el otro es el psoas que es al elevar el miembro inferior derecho
el paciente refiere dolor en fosa iliaca derecha, basicamente el apéndice se ubica en la fosa
iliaca derecha a donde uno toque o palpe el paciente va a referir dolor en ese sitio y un signo de
defensa y a eso se refieren los signos de irritacion peritoneal, que cuando uno toca el paciente
hace ciertos gestos de irritacion o ardor, al momento de la valoracion él presentaba dolor en todo
el marco cdlico, aparte de eso tenia los ruidos intestinales aumentados y no presentaba los
signos que anteriormente mencioné.

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ¢ El dolor tipo célico, ;cdmo
es? RESPONDIO: es un dolor que abarca todo el abdomen, bésicamente alrededor del
abdomen inicia por practicamente 7 cuadrantes (...) eSo quiere decir que el colon esta inflamado
mas no que haya alguna patologia quirdrgica (...).

PREGUNTA EL DESPACHO: ¢ Usted le realizd todo ese examen fisico al sefior Carlos Arturo
para descartar que se tratara un compromiso del apéndice? RESPONDIO: basicamente a todo
dolor abdominal se le practican esos signos, cuando un paciente ingresa por dolor abdominal lo
que uno debe hacer es descartar alguin proceso quirdrgico de entrada, si uno llega a sospechar
0 presenta alguno de esos signos se le solicita valoracion por cirugia o se procede a hacer otros
manejos, pero el caso del paciente no presentaba sintomas de abdomen quirurgico y era una
patologia gastrointestinal infecciosa.

PREGUNTA EL DESPACHO: ; Usted le realizé esa valoracin fisica al paciente? RESPONDIO:
Si realicé esa valoracion fisica. (...)

PREGUNTA EL DESPACHO: ¢ Por qué determin6 que solamente debia ordenarle paraclinicos
de parcial de orina y cuadro hemético y no otro? RESPONDIO: Porque por clinica, sintomas y
por dias de evolucion, era un cuadro claro de gastroenteritis, en el examen fisico no se encontré
masas para pedir una ecografia, no se evidencio un dolor en hipocondrio derecho, por clinica y
por cuadro clinico, no se justificaba ningtin examen imagenoldgico, para un cuadro intestinal se
Solicita un cuadro hemético para ver el nivel de infeccion y un parcial de orina para descartar
infeccion urinaria asociada pero no requeri ningun otro paraclinico.

PREGUNTA EL DESPACHO: ¢Por qué no un coproscdpico o coproldgico, cuando se solicitan
ese tipo de exdmenes? RESPONDIO: se solicitan cuando manifiesta flujo al hacer deposicién o
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sangrado en la deposicion, de resto se maneja como gastroenteritis, cuando el paciente refiere
sangrado o que tiene que pujar para hacer esa deposicion (...).

(...) PREGUNTA EL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: ;Es normal que en 2 dias
se presente un cuadro de tal gravedad? RESPONDIO: Es un cuadro inherente, en una
gastroenteritis no es normal que a los 2 dias ingrese con otra, pero es una patologia muy
diferente a la de la primera consulta, uno siempre les da recomendaciones de si persiste con el
dolor, si continua con la diarrea, Si no ve que mejora que reingrese, pero reingresé dos dias
después, por lo general un cuadro de apendicitis de ingreso, un paciente acude a 12 horas
después de que inicio el dolor, él ya llevaba 4 dias con vomito, diarrea y dolor abdominal era
muy, o Sea, por ningun lado abarcaba una apendicitis. (...)”

EVELYN ARIANNA SANCHEZ RAMIREZ, testigo técnico, manifesto:

“El dia 20 de septiembre nos encontrabamos de turno nocturno en la Clinica Nuestra, pasadas
las 12 de la noche quedamos 2 médicos en la institucion, un médico se dedica a la consulta de
los pacientes que van llegando y el otro se dedica a ver los pacientes que quedaron en
revaloracion, yo nunca llamé al paciente Carlos, yo llamé a su hija que en ese momento era
menor de edad Angelica Mariana, cuando yo la llamo entra con su mama y con Su papa, en este
caso el sefior Carlos Florez, quien aquejaba un cuadro clinico de 5 dias de dolor abdominal,
vomito, fiebre, diarrea, la primera valoracion habia sido con la doctora Cuenca quien habia
solicitado coproscdpico, el coproscopico de la nifia mostraba sangre oculta positiva flora
bacteriana aumentada eso nos indicaba una infeccion intestinal, yo hice la valoracion de la nifia,
le indiqué los signos de alarma, e indiqué el tratamiento, el sefior Carlos de forma muy insistente
me solicitd que le hiciera la revaloracion porque estaba cansado de estar en la sala de espera,
que él ya se sentia bien y se queria ir para la casa, y accedi a hacerle el favor de la revaloracion,
nuevamente interrogo cuadro clinico de 5 dias de fiebre, dolor abdominal, diarrea, vomito, él dijo
que todos los 5 integrantes de su casa presentaban la misma sintomatologia, que ellos habian
fomado las pasticas que uno toma para la diarrea en la casa, que a los otros 3 integrantes la
sintomatologia habia cedido pero que él acudia con la nifia porque Sequia con la diarrea y la
fiebre, encuentro la misma sintomatologia, reviso los laboratorios y encuentro un hemograma
practicamente normal, lo tnico que encuentro es algo de neutrofilia y un parcial de orina que
tiene cuerpos cetonicos pero eso se podia dar por el estado de deshidratacion que tenia el
paciente porque habia estado con vomito y diarrea 5 dias, y habia tenido fiebre y la fiebre
también produce deshidratacion, examiné el paciente y no encontré ningun signo e irritacion
peritoneal teniendo en cuenta la noxa epidemioldgica de toda la familia como tal, que estaba con
la misma sintomatologia y el reporte coproscopico de la hija, y lo encontrado en los examenes
de él arroja el diagndstico de una infeccién bacteriana, aplico el tratamiento teniendo en cuenta
la noxa del estado del paciente y soy muy clara, asi como le expliqué a la hija, le explique a él
los signos de alarma, si persiste con vomito, si persiste con diarrea y persiste con dolor
abdominal debe acudir nuevamente a la clinica.

PREGUNTA EL DESPACHO: ;Por qué si el sefior Carlos Arturo presentaba la misma
sinfomatologia de la hija, no le ordenaron un coproscépico? RESPONDIO: Generalmente y
clinicamente cuando no es una diarrea que no sea cronica, que no sea persistente no se mandan
estudios de este tipo, eso va mucho como en el criterio médico de uno, si el paciente no esta
inestable, no esta en un estado de deshidratacion grado 2 o 3 que realmente esta comprometido
el estado hemodinamico, y mas si toda la familia tenia un cuadro clinico similar, obviamente el
doctor en su momento lo interpretd y solicitd el hemograma para mirar el grado de compromiso
mas no porque hubiese necesidad de estudiarlo, una diarrea de 5 dias no estudia y mas si no
habia moco o sangre en las deposiciones.

(...)

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ;En el momento en que
usted el 21 de septiembre de 2015, revalora al paciente, qué criterios tiene en cuenta para darle
de alta? RESPONDIO: en medicina todo tiene clasificaciones, para la clasificacion de apendicitis
hay algo que se llama una escala de Alvarado, que mide el estado general del paciente, si hay
fiebre, si hay vomito, si hay diarrea, si hay defensa abdominal, si hay leucocitosis y si hay
neutrofilia, en este caso la escala de Alvarado para el paciente en el momento de la consulta era
una escala de 3 que era negativo para apendicitis, el cuadro clinico de él era un cuadro muy
tipico de una infeccion intestinal, una infeccion bacteriana, con estado hemodinamico
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completamente normal, estado de hidratacion normal, el hecho de que no hubiera signos de
irritacion peritoneal, que no tuviera una leucocitosis, que hemo dinamicamente estuviera estable,
que estuviera hidratado, que refiriera mejoria, y que tuviera una escala de Alvarado negativa
para apendicitis, descarta el cuadro de abdomen y tampoco hubieron hallazgos del examen
fisico y tampoco signos de irritacion peritoneal y entonces se decidio dar egreso con tratamiento
siempre salvaguardando los sintomas de alarma para reingreso.

(...)

PREGUNTA EL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: ;Es normal que en 2 dias
después de haber hecho el diagnostico se presenten las complicaciones de tal gravedad, que
hubo necesidad de intervenirlo quirirgicamente? RESPONDIO: si claro, todos los cuerpos no
evolucionan de la misma manera, un cuadro apendicular se puede completar en una persona en
6 horas, en otra persona en 12 horas, en otra persona en 18 horas, en otra persona en 24 horas,
en este caso el paciente re consulto casi 36 horas después de haber tenido la primera consulta,
estamos hablando de dia y medio posterior a esa primera consulta, entonces si hay posibilidades
de que el paciente llegara con esa complicacion.

PREGUNTA EL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: ;Por qué no se hicieron mas
examenes al paciente, como las imagenes diagnosticas que estaban a disposicion de la clinica?
RESPONDIO: no se hace ningiin examen porque en una infeccion intestinal la ecografia no es
concluyente, si se hubiese tenido la sospecha por lo hallado en el examen fisico o por lo hallado
en los laboratorios o por el estado del paciente, se hubiese tomado, aparte de que la ecografia
es muy operado dependiente, depende de la astucia del médico, (...)".

GERMAN ALFONSO VANEGAS CABEZAS, perito de la parte demandante, manifesto:

“Tuve a disposicion en el afio 2017, el material de historia clinica que fue facilitado para realizar
el estudio de las atenciones prestadas al sefior Carlos Arturo Flérez Barreto en la Clinica Nuestra
sefiora del Rosario (...), es importante mirar que el paciente que fue visto inicialmente el dia 20
habia las 22 horas en el servicio de urgencias, se determina que tiene unas condiciones clinica
especificas y que ellas corresponden a una manifestacion de orden abdominal, de tal manera
que en estas condiciones el paciente tuviera la necesidad de realizar estudios de extension,
estudios de comprobacion diagndstica y que se ve en la historia clinica que le fue practicado
cuadro hematico y un parcial de orina especifica y exclusivamente, la diferencia entre los
hallazgos de la cirugia que se hace el dia 22 a las 17 horas luego del reingreso del paciente
comparado con las condiciones con las condiciones en que es dado de alta el dia 21 en el
momento que fue valorado y dado de alta y consta en el expediente y las historias clinicas dan
cuenta que cuando el cirujano intervino al paciente, los hallazgos y tiempo de evolucion que
identifica el cirujano durante el procedimiento quirirgico se hubieran establecido, estamos
hablando de la evolucion natural de la enfermedad o tiempo de evolucion en el cual se han
presentado las manifestaciones que fueron encontradas por el cirujano y esto como como es mi
funcion me permito explicar: describe el cirujano (...) significa que el proceso llevaba un tiempo
de evolucion suficiente para haber generado esas colisiones abscedadas producto del material
contaminante abdominal y especificamente dentro del peritoneo para producir la manifestacion
de la ya mencionada peritonitis generalizada fecaloide que fue detectada por el doctor pineda,
son condiciones en las que el tiempo es esencial, el desarrollo de esos abscesos y agente
contaminante imponen un tiempo de evolucion, y ese tiempo de evolucion es el que podemos
echar de menos en el sentido que en la valoracion inicial el paciente a pesar de indicar que
llevaba 4 dias de dolor abdominal no fue valorado de forma directa por un cirujano (...), a este
perito le consta es que las instalaciones del triage no cuentan con la camilla ni con los elementos
necesarios para poder realizar un examen como se describe en la historia clinica, de alli en
adelante todas las atenciones no merecen ningun tipo de reproche las intervenciones efectuadas
por los diferentes equipos de cirugia (...).

PREGUNTA EL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: ;Indica que hubo un proceso
evolutivo y que requeria que en la primera valoracion hubiese sido visto por un cirujano, qué
tiempo es ese para que se presente la gravedad de un paciente como en el caso? RESPONDIO:
la literatura médica en relacion con la formacion de abscesos intra abdominales indica que el
tiempo de evolucion es superior a las 48 horas, (...) en ese momento estoy hablando de
abscesos intraabdominales que es una patologia diferente a la apendicitis perforada y que es
quirargica también de importante nivel, (...).
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PREGUNTA EL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: ; han sostenido los médicos que
las imagenes diagnosticas no eran necesarias, era importante haberlas ordenado en la primera
consulta? RESPONDIO: eso depende del diagnéstico, si he pensado sobre un diagndstico de
una posible perforacion intestinal uno de los elementos que debo utilizar y que estaba disponible
en la clinica son las imagenes diagndsticas, la radiografia, en esa radiografia voy a buscar
niveles hidroaéreos la presencia de gas en el abdomen en un sitio diferente al que debe estar
normalmente, la posibilidad de alteraciones de caracter anatomico que puedan sugerirle al
médico que si bien el cuadro, no es un cuadro muy preciso, es un cuadro muy diciente pudo
corresponder a una apendicitis retrocecal (...) depende de las caracteristicas especiales, sino
sospecho, no busco y si no busco no voy a encontrar, (...).

PREGUNTA EL APODERADO DE LA PARTE DEMANDANTE: ;Llega a la conclusion que hubo
un error en el diagnostico inicial? RESPONDIO: Lo que estoy diciendo es que el diagndstico
hecho inicialmente no da cuenta de los elementos de informacion basicos en el paciente que
eran precisamente su dolor abdominal, la distenciéon abdominal y las manifestaciones que el
paciente tenia de dolor abdominal, una infeccion bacteriana sequramente tendra fiebre y
malestar y demas, pero los signos que llaman la atencion y que estan mencionado en la historia
clinica referentes al tiempo de evolucién, al dolor abdominal, la distencion abdominal a la
ubicacion del dolor, no fueron consignados como un diagnéstico al ser dado de alta y
seguramente no tuvieron trascendencia del personal médico {(...).

PREGUNTA EL DESPACHO: ;si desde un inicio se hubiera diagnosticado una apendicitis
hubiera sido necesario realizar todas las intervenciones que se le practicaron posteriormente?
RESPONDIO: pienso que para el momento si hubiese llegado y le intervienen en ese momento,
no se hubiesen presentado las manifestaciones de diseminacion de la infeccién intrabdominal y
se hubieran evitado varias cosas como dejar el abdomen abierto (...) y la eventracion (...).

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ¢ con la sintomatologia que
presentaba, cuél era el plan de manejo adecuado? RESPONDIO: (...) con base en esa
informacién encuentro que tiene un trastorno gastrointestinal de caracter infeccioso que esta
constituido todas las manifestaciones indicadas una diarrea que no tiene moco ni sangre,
paradojico en el caso porque la patologia demostrd que era una apendicitis por amebiasis y las
amibas son las que producen diarrea con moco y sangre, en este caso se describe que esos
elementos no estaban y no darian tanta solidez con el hallazgo de patologia sobre el espéecimen
extirpado, el paciente lo que requiere es manejo sintomatico infeccioso, aparecen 2 aspectos, la
distencion abdominal me hace pensar que tiene un compromiso intrabdominal de tipo intestinal
que necesito forzosamente determinar cuél es y el dolor que se localiza en la region baja del
abdomen, mi opinién o mi manejo era haber solicitado el cuadro hematico que solicité el médico
de urgencias, segundo haber solicitado un parcial de orina como lo solicitd el médico de
urgencias, tercero haber tomado un estudio llamese un coprologico o coproscopico sobre la
materia fecal, ya que se indica que el paciente tenia, siquiera espero, como lo hizo también el
médico, pero el resultado de estos analisis cuando son inespecificos me lleva a la necesidad de
una exploracion complementaria y es alli donde aparece la necesidad de los recursos que
disponian de las imagenes diagnésticas radiograficas o imagenes diagndsticas por ecografia de
tal manera que con esos elementos pudiera tener una mayor precision para el siguiente paso,
tomar la determinacion terapéutica (...) si estamos hablando en un plano hipotético es lo que yo
hubiera hecho (...).

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ¢la eventracion es una
situacion inherente a la cirugia? RESPONDIO: depende de la cirugia, me esté hablando de una
cirugia cualquiera lo mas probable es que no lleve a una hernia abdominal, pero en una cirugia
de las caracteristicas como la que estamos conociendo, ella si disminuye la capacidad de
recuperacion de la fascia y para un caso de estos y en general en que hay abdomen abierto la
presencia de eventraciones es lo mas comun.

PREGUNTA LA APODERADA DEMANDADA CLINICA NUESTRA: ¢eso quiere decir que si se
hubiera practicado el 21 de septiembre existia riesgo de eventracion? RESPONDIO: la respuesta
es seguramente si, pero depende de lo que el cirujano hubiera encontrado, si el cirujano
encuentra una apendicitis por perforacion y una localizacion de la peritonitis es mas facil hacer
cierre primario, ese cierre previene la posibilidad de que se genere eventracion, ya un fenémeno
como el conocido el paciente siempre debera tener debilidad en la pared.
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PREGUNTA EL DESPACHO: ; Sigue manteniéndose en que la apreciacion que efectuaron los
médicos en la atencion inicial debia llevar a que se practicaran esos examenes a que se hace
alusion? RESPONDIQ: si, en relacion al tema de que hubiese un grupo familiar afectado por una
sintomatologia similar, yo no tenia conocimiento, en la historia clinica no se menciona sobre ese
particular, en el tema de cirugias anteriores tampoco tengo conocimiento de cirugias previas ni
de qué tipo de hernias que hubiera podido ser agente facilitador de la eventracion, (...) la historia
clinica dice asociado distencion abdominal y mas adelante dice cuando se menciona el examen
fisico se dice abdomen blando, depresible y doloroso a la palpacion en marco colico sin signos
de irritacion peritoneal, eso consigna en la historia como resultado de exploracion del abdomen,
el solo hecho que esté distendido significa que el abdomen tenga una caracteristica de presion
diferente a un abdomen normal tradicional que es blando que se puede deprimir facilimente y
que se puede presionar facilmente, porque la situacion de la distencion abdominal
necesariamente tenia que haberlo llevado a unas manifestaciones que no estan consignadas,
como por ejemplo saber que esa distencion abdominal qué caracteristicas tiene, si hay
timpanismo, si es blando, si hay puntos gatillo, puntos dolorosos especificos o si se presenta
desplazamiento de niveles hidroaéreos que uno percibe con las manos, o burburismo especial
que uno puede encontrar cuando explora un abdomen, (...).

PREGUNTA EL DESPACHO: ; el abdomen distendido qué puede indicar como médico teniendo
en cuenta las otras manifestaciones del grupo familiar, quienes presentaban la sintomatologia,
que la hija del paciente fue atendida el mismo dia, el hecho que tuviera el abdomen le indica que
deba hacerle otro examen? RESPONDIO: esa informacién es novedosa, (...) eso a ese médico
le hubiera dado mayor solidez para tomar la decision que tomé de dar tratamiento y mandarlo a
la casa, porque lo lleva a pensar con mayor firmeza que es un proceso gastrointestinal, por un
proceso infeccioso, una alteracion alimentaria que hubiera podido tener, no esta en la historia
clinica y por eso debo decirle de forma hipotética es posible que me encuentre ante la misma
condicion y un resultado de laboratorio y con eso tomo la decision de darle de alta, porque la
corriente de informacion me lleva a pensar eso, {(...).”

CLAUDIA ILSE JOSEFITA ECHEVERRY ERK, perito de la parte demandada Clinica Nuestra,
manifesto:

“Tuve acceso a la historia clinica completa del paciente Carlos Arturo Flérez Barreto, quien en
el momento de los hechos contaba con 47 afios de edad y quien consulté el 21 de septiembre
de 2015 a urgencias de la clinica Nuestra por un cuadro consistente en 4 dias de evolucion (...)
el paciente consulta nuevamente al servicio de urgencia de esta entidad el dia 22 a las 15:26 es
el ingreso, es decir unas 39 horas mas tarde, con un cuadro clinico, pero es importante que el
cuadro clinico es un examen fisico completamente diferente al anterior, ya en ese momento es
un paciente deshidratado, febril, diaforético, es decir un paciente comprometido en su estado
general, en el primer cuadro clinico es un paciente con unos signos vitales normales, en este
ingreso es taquicardico, diaforético e ictérico, quiere decir que tiene bilirrubinas elevadas porque
tiene compromiso con otros érganos y en el abdomen que es lo mas importante, es un abdomen
doloroso difusamente pero claramente defendido a la palpacion, hay una defensa involuntaria
con un Blumberg que indica que tiene una patologia quirdrgica, (...), el concepto o la conclusion
es muy clara, se trata de un paciente que ingresa con un cuadro clinico de una gastroenteritis
aguda, de una enfermedad que es de manejo médico, y en el ingreso del 22 es un paciente con
manejo quirurgico son 2 cuadros completamente diferentes, lo importante que un médico general
haga su trabajo, por eso mi concepto final es que se actué segun la lex artis y los protocolos
mundialmente conocidos, un médico en urgencias, recordemos que estamos en urgencias, el
médico general se debe hacer una pregunta, esta grave, en un cuadro de abdomen agudo y
tiene que diferenciar rapidamente y clinicamente si el paciente tiene un abdomen agudo de
manejo médico o un abdomen agudo de manejo quirdrgico y Si requiere 0 no examenes
complementarios o valoracion con un especialista, en este caso tenemos un paciente con un
muy buen estado general, no estaba gravemente enfermo, tiene un abdomen no quirdrgico y los
examenes son adecuados, no hay una infeccion severa, no olvidemos que el abdomen agudo
se divide en 2, quirdrgicos y meédicos, (...) uno pide los laboratorios cuando tiene una duda
razonable o para diferenciar si se trata o no de un abdomen agudo quirdrgico, los ancianos tiene
un cuadro clinico que puede ser bizarro o hay dudas, (...) no habian dudas razonables de que
estuviese presentando otro cuadro, el sequndo cuadro clinico es un cuadro absolutamente claro
de manejo quirdrgico, la apendicitis es una enfermedad que no empieza como empez0d en este
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paciente, no estoy diciendo que no la tuviese, obviamente la tenia y una complicacion de la
apendicitis es la peritonitis, pero el cuadro clinico del inicio no es de una apendicitis aguda ni
siquiera de una duda, una apendicitis aguda empieza con dolor en el epigastrio es decir en el
abdomen superior y se irradia lentamente hacia la fosa iliaca derecha, muy raro que tenga
diarrea, exotico, realmente no cursa con diarrea y hay vomito y fiebre y al examen de los
laboratorios hay leucocitosis que no tenia el paciente, y en el examen fisico para llevar 4 dias de
evolucion tendria que haber tenido un cuadro de dolor en fosa iliaca derecha, o defensa
Blumberg positivo que lo explique y otros signos que hay, tampoco hay en la descripcion
quirirgica que hubiera tenido un apéndice emplastonada o diferente a la normal (...) la
conclusion es que Se trata de un inicio de un apéndice atipico y que se actuo de acuerdo a los
protocolos y de acuerdo a los examenes.

(...

PREGUNTA EL DESPACHO: ;Se trat6 de un caso de una apendicitis atipica y por €so es
diferente, no sé si estoy errada? RESPONDIO: repito que no son pocas horas, él consulté 36 o
39 horas mas tarde, el cuadro de una apendicitis aguda es un cuadro que mas o menos en 24
horas esta perforado, lo que dije es que un cuadro de 4 dias de evolucion con ese examen fisico
y con esos examenes de laboratorio no correspondian a una apendicitis, 36 horas mas tarde el
paciente consulta y encuentra una peritonitis esta dentro del tiempo de evolucion de una
apendicitis, una apendicitis en general en 24 horas esta perforado a no ser de que haya un
plastrén o apéndices diferentes (...) en principio uno opera las apéndices lo mas temprano
posible pero en este caso, reitero, que el primer cuadro clinico no hacia sospechar a un médico
una peritonitis o apendicitis {...)".

4.4.2. DE LA SOLUCION AL PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO

Partiendo de la base que, el apoderado de la parte demandante manifiesta que los perjuicios
padecidos por los demandantes se generaron como consecuencia de una falla en el servicio médico
por error en el diagnostico, error en la interpretacidn de los resultados de los examenes practicados e
indebida interpretacion de los sintomas que presentaba el paciente y la omision en la practica de otros
examenes necesarios para determinar la causa del dolor abdominal y que, de otro lado, la parte
demandada afirma que la prestacidn del servicio médico se dio conforme a la lex artis, es evidente
que para obtener una declaratoria de responsabilidad en el presente asunto, la parte demandante
debe acreditar el dafio y, si el mismo es imputable a las Entidades demandadas, en virtud de dicha
falla del servicio.

4.4.2.1 De la configuracion del Dafio

Se encuentra probado el dafio alegado, esto es la apendicitis perforada con peritonitis generalizada
que trajo como consecuencia una eventracion abdominal y diversas intervenciones quirtrgicas para
corregir la misma como es la eventorrafia con malla, pues asi se observa en la historia clinica allegada
al proceso (v.num.4.4.1.2), y en el dictamen pericial en donde se evidencia la pérdida de la capacidad
laboral en 27.30% (v.num.4.4.1.6).

Por otra parte, frente al dafio padecido por el nucleo familiar de la victima, se advierte que con los
registros civiles de nacimiento allegados al plenario (v.num.4.4.1.1) y con lo manifestado por los
testigos, que dada la situacién de salud, la hospitalizacién y las intervenciones médicas a las que fue
sometido el demandante, ello produjo preocupacion y afliccion al nucleo familiar del sefior Florez
Barreto (v.num.4.4.1.7).

Constatada la existencia del dafio, se debe establecer si el mismo le resulta atribuible o imputable a
la entidad demandada y, por lo tanto, si tiene el deber juridico de resarcir los perjuicios que de él se
derivan.

4.4.2.2 De la imputabilidad de responsabilidad

Examinado lo anterior y segun se sigue del juicio propuesto en el presente asunto, conviene descender
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el analisis de la imputacion, con el fin de determinar si el dafio sufrido por los demandantes le resulta
atribuible 0 no a las entidades demandadas, puesto que es necesario que las afirmaciones sobre la
existencia de imputabilidad se encuentren debidamente soportadas en el expediente.

En cuanto al hecho dafioso, la parte demandante manifesté que el mismo se debié a un error en el
diagnostico, un error en la interpretacion de los resultados de los examenes practicados e indebida
interpretacion de los sintomas que presentaba el paciente y la omision en la practica de otros
examenes necesarios para determinar la causa del dolor abdominal.

4.3.2.2.1. ERROR EN EL DIAGONOSTICO

De acuerdo con la historia clinica del sefior Carlos Arturo Flérez se tiene acreditado que el 20 de
septiembre de 2015, este acudio al servicio de urgencias de la Clinica Nuestra por presentar dolor
abdominal y diarrea, que fue atendido inmediatamente y como diagnésticos relacionados se indico
“infeccion bacteriana no especificada” (v.num.4.4.1.2).

Al revisar los dictamenes periciales (v.num.4.4.1.3 y 4.4.1.5) y las declaraciones de los testigos
técnicos e incluso del perito de la parte actora (v.num.4.4.1.7) se aprecia que estos afirman que,
teniendo en cuenta los signos y sintomatologia que presentaba el demandante y su nucleo familiar,
no era posible que al cuadro clinico presentado se le pudiera dar la categoria de apendicitis, puesto
que el examen fisico y los paraclinicos practicados apuntaban a la conclusién de una posible
gastroenteritis u otro tipo de infeccién, puesto que de acuerdo a la lex artis y los protocolos médicos,
este para el momento de la atencién en urgencias no presentaba los signos y sintomas de una
apendicitis aguda, no solamente debido al tiempo de evolucién que tenia, sino a la falta de
manifestacion fisica de ciertos signos como los que indica la escala de Alvarado y dada la inexistencia
de signos de la alarma en los resultados clinicos como la deshidratacion o leucocitosis.

Conforma a lo afirmado por los deponentes tanto testigos técnicos como peritos es posible determinar
que, la evaluacidn diagnodstica de los signos y sintomas padecidos por el demandante no
correspondian a un abdomen quirdrgico y una posible apendicitis aguda (v.num.4.4.1.7).

Dentro de los elementos de prueba no existe prueba alguna que permita acreditar o inferir las
supuestas fallas médico asistenciales referidas en la demanda, puesto no se probd que el cuadro
clinico presentado por el demandante el dia 20 de septiembre de 2015 correspondia a una apendicitis
aguda.

4.3.2.2.2. ERROR EN LA INTERPRETACION DE LOS EXAMENES

En cuanto a la interpretacion de los examenes, no se acredité que los profesionales de la salud no
fueran idoneos; por el contrario, lo que da cuenta la historia clinica es que la atencion dada al sefior
Flérez Barreto por parte de la clinica fue en todo momento idénea y oportuna y acorde con sus
capacidades, situacion que ratifica la Policia Nacional (v.num.4.4.1.4); en cuanto la sintomatologia y
los resultado de los paraclinicos como se anotd en el numeral anterior, los deponentes fueron
concordantes en afirmar que eran compatibles con una infeccidn bacteriana y no con una apendicitis
aguda.

Conforme a lo expresado por los deponentes tanto testigos técnicos como peritos es posible
determinar que la evaluacion diagnostica de los paraclinicos no evidenciaba una leucocitosis ni una
infeccion asimilable a la presentada en un caso de apendicitis, por el contrario, esos signos y sintomas
padecidos por el demandante no correspondian a un abdomen quirdrgico (v.num.4.4.1.7).

Por ultimo, el examen fisico del abdomen no demostraba un abdomen distendido, como se evidencia
en la historia clinica (v.num.4.4.1.2) y de lo indicado por los médicos que prestaron la atencién en
urgencias (v.num.4.4.1.7), se advierte que las circunstancias familiares del paciente para ese
momento fueron analizadas por parte del equipo médico, lo cual, como lo aseguran los peritos médicos
(v.num.4.4.1.7) confirmaban que el diagnostico y los resultados médicos correspondian a una
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infeccion bacteriana, por lo que no es posible determinar que los médicos de urgencia hayan omitido
o realizado un analisis inadecuado de los examenes practicados pues, por el contrario, se observa
que los examenes practicados no daban cuenta de una apendicitis sino de un abdomen médico que
daba lugar a una gastroenteritis u otro tipo de infeccion abdominal.

4.3.2.2.3. OMISION DE EXAMANES PARA DETERMINAR LA CAUSA DEL DOLOR

La parte demandante no allegé al proceso elemento de conviccion alguno que permita inferir que al
paciente debian practicarsele tratamientos distintos o prescribirle otro tipo de examenes diferentes a
los que le fueron suministrados por la institucién demandada, puesto que el protocolo médico indica
la practica de un examen fisico y de los paraclinicos para determinar la existencia de infeccién,
deshidratacion y leucocitosis como lo establecieron los peritos deponentes al igual que los médicos
tratantes y, lo que eché de menos la parte demandante esto es, la toma imagenes diagnésticas,
procede Unicamente para confirmar el diagndstico, si un examen fisico o un analisis de sangre
muestran una posible apendicitis, lo cual no ocurri6 en el presente caso, ya que el examen fisico y los
estudios realizados daban cuenta de una infeccion bacteriana mas no de un abdomen quirdrgico
(v.num.4.4.1.7).

En el presente caso se observa que el diagnostico dado fue acorde como lo corroboran los testigos
técnicos y los peritos en sus dictamenes (v.num.4.4.1.7), los examenes fueron idoneos y las
indicaciones de tratamiento fueron aptos, desvirtuando por completo una falla en la prestacién del
servicio médico, por cuanto la atencién médica estuvo conforme a los protocolos médicos y lex artis,
y en ningun momento se observa que debio realizarse otro tipo de procedimientos 0 examenes como
lo afirma la parte actora en su demanda, tal vez basada en el dictamen que aportd, cuyo perito, tal y
como lo indico en la sustentacion, no tuvo en cuenta la sintomatologia similar que presentaba el ncleo
familiar del sefior Florez Barreto, la cual, como él mismo acepto, lo hubiera llevado a la misma
conclusion a la que arribaron los galenos de la clinica.

La jurisprudencia Contencioso administrativa ha sostenido que, por regla general, el titulo de
imputacion aplicable en asuntos médico-sanitarios es el de falla probada del servicio, lo que implica
que el demandante ademas de acreditar el dafio debe necesariamente probar la falla del acto
médico (el desconocimiento de la lex artis) y el nexo causal entre este y el dafio, y, como ya se
anotd, las pruebas allegadas al proceso no evidenciaban omisién alguna, por el contrario, se
acredita que el cuadro clinico presentado el dia 20 de septiembres es completamente distinto al
evidenciado el 22 de septiembre, afirmacion que, ademas, esta respaldada con los testimonios
escuchados en este proceso (v.nim.4.4.1.7), encontrandose asi que ante la falta de acreditacién de
una falla en la atencion médica de la Clinica Nuestra conlleva igualmente a desvirtuar la
responsabilidad de la Policia Nacional pues esta garantizé la prestacion del servicio médico a los
demandantes a través de una IPS, ante la solicitud de la declaracion de responsabilidad solidaria
de la demandada ante las fallas en la prestacién del servicio médico realizado por la IPS Clinica
Nuestra.

Corolario de lo expuesto, se declararan probadas las excepciones denominadas “Acto médico con
pertinencia, diligencia y cumplimiento de protocolos”, “Inexistencia de los elementos propios de la
responsabilidad”, “Inexistencia de prueba del error de diagnostico”, “El acto médico realizado por 0s
galenos adscritos a la sociedad N.S.D.R. S.A.S. se cumplio conforme a la lex artis y la discrecionalidad
cientifica”, “Inexistencia de obligacion por ausencia de culpa y ausencia de dafio indemnizable y
ausencia de nexo causal”, “Exoneracion por estar probado que el equipo médico adscrito a la sociedad
N.S.D.R. S.A.S. prestaron la atencion médica con la debida diligencia y cuidado en el manejo brindado
a la paciente”, “Inexistencia de la obligacion de indemnizar por ausencia de los elementos
estructurales de la responsabilidad civil”y “Los actos médicos suministrados al demandante fueron
oportunos” propuestas por la Clinica Nuestra, con base en algunos de los argumentos en ellas
esgrimidos y, de contera, se negaran las pretensiones de la demanda.

4.4. DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

30



Reparacion Directa. SENTENCIA

Radicaciones: 73001-33-33-007-2017-00355-00

Demandante: CARLOS ARTURO FLOREZ Y OTROS

Demandados: MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL Y OTRO

El articulo 225 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo regula
|la figura juridica del llamamiento en garantia, en virtud de la cual una de las partes procesales, previa
acreditacion de un vinculo legal o contractual, solicita la intervencion de un tercero con el fin de que
se haga cargo del pago o el reembolso (total o parcial) de la reparacién de un perjuicio que tuviere
que hacer como consecuencia de una sentencia condenatoria.

Asi las cosas, el llamamiento en garantia presupone la existencia de una relacion legal o contractual
y, en caso de proferirse sentencia condenatoria, al juez le corresponde resolver sobre las
consecuencias de dicho vinculo, esto es, determinar si hay lugar a que el convocado resarza los
perjuicios que haya causado, en consonancia con el grado de responsabilidad que se le pueda
endilgar.

En el presente caso, como la sentencia es denegatoria de las pretensiones, el Despacho se abstendra
de pronunciarse sobre el problema juridico asociado, esto es sobre la situacion contractual que uni6
a las entidades demandadas con las llamadas en garantia Allianz Seguros y Axa Colpatria Seguros.

4.5. DE LA CONDENA EN COSTAS.

El articulo 365 del C.G.P., aplicable al caso por disposicion expresa del articulo 188 de la Ley 1437
de 2011 y en virtud de la derogatoria del Cédigo de Procedimiento Civil, dispone que se condenara
en costas a la parte vencida en el proceso y, como quiera que la parte demandante fue la parte
vencida, resulta ajustado a derecho aplicar este criterio, por lo que, en consecuencia, se procedera
a condenarla al pago de las costas procesales.

Para el efecto, y como quiera que se trata de un asunto contencioso administrativo en donde se
perseguian pretensiones que tiene como mayor pretension un valor de CIENTO NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS ($109.919.833),
que se encuadran en el proceso de menor cuantia, segun lo establecido en el Acuerdo 10554 de
2016 expedido por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura, los montos minimos
y maximos de estos seran entre el 4% y 10%.

Dentro del expediente se encuentra acreditado que las entidades demandadas actuaron a través de
apoderados judiciales quienes contestaron la demanda, comparecieron a la audiencia inicial y a la
audiencia de pruebas y presentaron sus alegatos de conclusion, si bien no es posible establecer
que los apoderados hubiesen sido contratados y las entidades incurrieren en el pago de sus
honorarios, aun en caso de ser estos empleados de planta el criterio jurisprudencial ha indicado que
esta situacion ha de ser comparable a cuando la parte actua en nombre propio, por lo que, teniendo
en cuenta dichas intervenciones procesales se impone una condena equivalente al cuatro por ciento
(4%) de la cuantia de las pretensiones de la demanda.

V.- DECISION

Como natural corolario de lo expuesto, la Juez Séptima Administrativa de Oralidad del Circuito de
Ibagué, Distrito Judicial del Tolima, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad
de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: DECLARAR probadas las excepciones de “Acto médico con pertinencia, diligencia y
cumplimiento de protocolos”, “Inexistencia de los elementos propios de la responsabilidad’,
“Inexistencia de prueba del error de diagnostico”, “El acto médico realizado por os galenos adscritos a
la sociedad N.S.D.R. S.A.S. se cumpli6 conforme a la lex artis y la discrecionalidad cientifica”,
“Inexistencia de obligacion por ausencia de culpa y ausencia de dafio indemnizable y ausencia de
nexo causal’, “Exoneracion por estar probado que el equipo médico adscrito a la sociedad N.S.D.R.
S.A.S. prestaron la atencion médica con la debida diligencia y cuidado en el manejo brindado a la
paciente”, “Inexistencia de la obligacion de indemnizar por ausencia de los elementos estructurales de
la responsabilidad civil’ y “Los actos médicos suministrados al demandante fueron oportunos”
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propuestas por parte de la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario, por las razones anotadas en la parte
motiva de esta providencia.

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda, por lo expuesto a lo largo de esta sentencia.

TERCERO: CONDENAR en costas en esta instancia a la parte demandante. Por secretaria procédase
a su liquidacion, para ello se fijan como agencias en derecho a favor de las demandadas, el
equivalente al cuatro por ciento (4%) de la cuantia de la pretension mayor de la demanda.

CUARTO: ORDENAR se efectle la devolucion de los dineros consignados por la parte demandante
por concepto de gastos del proceso, si los hubiere, lo cual debera realizarse por la Direccion Ejecutiva
de Administracion Judicial, acorde con lo establecido en la Circular DEAJC19-43 del 11 de junio de
2019, y los lineamientos establecidos para tal fin.

QUINTO: En firme la presente sentencia ARCHIVESE el expediente previa cancelacion de su
radicacion.

COPIESE, NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

-~

INES ADRIANA SANCHEZ LEAL
JUEZ
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