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LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO OCTAVO
ADMINISTRATIVO DE NEIVA-HUILA

HACE SABER:

Que dentro del proceso de REPARACION DIRECTA adelantado por
JESUS MARIA MALES IBARRA contra E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO radicado con el No.
41 001 33 31 004 2008 00367 00 se profiri6 SENTENCIA de fecha
veinticuatro (24) de junio de dos mil veintiuno (2021).

Para notificar a las partes la providencia referida, se fija el presente
Edicto en la Pagina Web de la Rama Judicial, por el término de tres
(3) dias, contados a partir de hoy treinta (30) de junio de dos mil
veintiuno (2021), siendo las siete de la manana (07:00 A.M.) y se
vence el término de fijacion el dia dos (02) julio de dos mil veintiuno
(2021) a ultima hora judicial (5:00 P.M.).
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MEDIO DE CONTROL : REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE : JESUS MARIA MALES IBARRA

DEMANDADO : E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO
RADICACION :410013331004-2008-00367-00

SENTENCIA N° : 65

1. ASUNTO A TRATAR.

Procede el Juzgado a dictar sentencia de primera instancia dentro del
proceso de la referencia.

2. LA DEMANDA (f. 1-6, cuad. principal 1, exp. fisico).

El demandante JESUS MARIA MALES IBARRA, por conducto de apoderado
judicial, promovié demanda en ejercicio de la accion de REPARACION
DIRECTA en contra de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO, la que fue admitida por el Juzgado Cuarto
Administrativo de Neiva mediante auto del 30 de octubre de 2008 (f. 26,
cuaderno 1 principal, exp. fisico).

Pretende el demandante que se declare responsable a la entidad
demandada por los perjuicios que sufrio a causa de la atencion meédica
recibida por ella, y en consecuencia se le condene a indemnizar los
perjuicios materiales, morales y fisiologicos, mediante sumas dinerarias
debidamente indexadas al momento del fallo definitivo.

Como fundamentos facticos, senala la demanda que el actor en fecha 31
de agosto de 2006 acudio a las instalaciones de la E.S.E. Municipal Manuel
Castro Tovar, sede Calamo en el municipio de Pitalito con el fin de recibir
atencion meédica por dolencias en la region abdominal, y efectuada la
valoracion se observo una falencia en la vesicula biliar, por lo que se le
ordend una ecografia abdominal, pues el médico expuso que debido a la
sintomatologia se hacia apremiante los resultados de esas placas, quien
ademas le aconsejo pagar dicho procedimiento como particular.

Agrega que el 01 de septiembre de 2006 el actor llevo al médico tratante los
resultados dicho examen, quien lo remitiéo para atencion de urgencias al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO, con orientacién
expresa de tomar cita con cirujano, y al acudir a ésta institucion no fue
atendido por falta de fichas, pero ante las suplicas de la esposa del actor, se
logro cita para el lunes 04 de septiembre del mismo ano, para la valoracion
por cirugia general.

No obstante, el domingo 03 de septiembre de 2006, es decir, antes de la
fecha de la cita, el actor debi6 acudir nuevamente por urgencias a dicho
Hospital, dados los dolores abdominales intolerables y otras sintomatologias
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que presumian un agravamiento de la condicion que padecia, y una vez alli
fue valorado y permanecié en observacion durante toda la noche, para el dia
siguiente ordenarse su salida, pues la cirugia exigida requeria valoracion
por consulta externa y ser programada.

Que por encontrarse convaleciente para la fecha inicial de la cita que le
habia sido programada, el actor se vio obligado a cambiar la cita que
previamente se le habia asignado, aclarando que tanto el actor como su
esposa insistieron para que se le llevara a la cita y asi no perderla o que en
su defecto el médico lo valorara y programara en la sala de urgencias, pero
ninguna de éstas dos opciones fue tenida en cuenta, por lo que hubo que
reprogramarla para el dia martes 05 de septiembre de 2006, y alli fue
valorado por médico cirujano quien verbalmente lo regané por no haber
asistido con anterioridad y le expreso “voy a mandarlo a observacion para
ver si me lo vuelven a sacar”, siendo de esta manera que lo remitié a
observacion hasta el dia miércoles 06 de septiembre del mismo ano cuando
siendo intervenido quirurgicamente mediante el procedimiento
“Colecistectomia”.

Asevera que “Durante el procedimiento hubo un médico que traté de
anestesiarlo por un lapso de 15 minutos sin lograrlo, la intervencion de otro
médico fue la que surtié efecto finalmente.”

Refiere que luego de la intervencion, permanecio en las instalaciones del
Hospital por el lapso de seis dias, comprendidos del 06 al 12 de septiembre
de 2006, tiempo en el que su condicion de salud no presenté mejoria y
continu6 deteriorandose, por lo cual fue remitido al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano de Neiva, en donde le realizaron diferentes
procedimientos y le dictaminaron probabilidad de peritonitis biliar y se
observa una lesion de la via biliar, realizandosele exploracion de la via biliar
y se interviene quirurgicamente mediante laparotomia exploratoria
encontrando un “ABCESO SUBFRENICO DERECHO Y HEMATOMA
PELVICO?”, por lo cual se efectiia drenaje y lavado de “cavidad — derivacion
BILIO — DIGESTIVA”.

Lo anterior, segun el actor, supone negligencia en el tiempo y calidad de la
intervencion realizada en el Hospital Departamental de Pitalito pues,
asevera, nada tiene que ver la cirugia realizada con el dano a la via biliar.

3. CONTESTACION DE DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA (f.
41-44 y 50-54, cuad. principal 1, exp. fisico; f. 1-3, cuad. llamamiento
en garantia).

Integrada la relacion juridica procesal la entidad demandada de manera
oportuna descorrio el traslado de la demanda y formulé llamamiento en
garantia, en los siguientes términos:

En cuanto a las consultas y atenciones del 31 de agosto de 2006 refirio que
no le constan, y frente a la remision que de la ESE de Calamo se hiciera el
dia 01 de septiembre de 2006 para ser valorado por la entidad accionada,
indico que si es cierto de acuerdo a lo que reposa en historia clinica, pero
aclar6 que dicha remision fue para la especialidad de cirugia general —
consulta externa mas no para servicio de urgencias, aclarando que en el
servicio de urgencias no se da atencion mediante el método de fichas porque
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precisamente ese servicio es para pacientes con patologias que
comprometan la vida o urgencias vitales. Asi mismo, aduce que en ninguna
parte del historial clinico aparecen registros de habérsele asignado la cita
con el especialista como resultado de “stuplicas de la esposa”, sino como
resultado de la solicitud de servicio y el cumplimiento del mismo por la
entidad demandada.

Expone que en la historia clinica aparece que se dio atencion al paciente el
dia 03 de septiembre de 2006 sobre las 23:14 horas, y que a su ingreso
manifesto “Tengo dolor de apéndice”, frente a lo cual la accionada advierte
que segun antecedentes médicos la apéndice le habia sido extirpada a dicho
paciente en fecha 19 de marzo de 2003 en este mismo Hospital con
“evolucion excelentemente buena”. Refiere que en esta consulta, el médico
general valoro al paciente y ordenoé dejarlo en observacion en el servicio de
urgencias con impresion diagnostica de “colecistitis”, con el fin de aplicar
medicamentos y dar manejo a su cuadro clinico, como también para la toma
de paraclinicos, laboratorios y valoracion por el médico especialista en
cirugia general.

Refiere que es cierto que el paciente permanecié en observacion en
urgencias, y que el 04 de septiembre de 2006 a las 8:45 horas fue valorado
por cirugia general, quien describe paciente con cuadro clinico de 07 dias
de evolucion, lo valora, revisa el resultado de la ecografia hepatobiliar que
tiene el paciente e indica la misma muestra “COLELITIASIS CRONICA con
agudizacién del cuadro en las ultimas 12 horas”. Asimismo, senala que el
galeno indico que el paciente estaba en buenas condiciones generales con
dolor en hipocondrio derecho, revis6 resultados y senald impresion
diagnostica de “COLELITIASIS CRONICA BILIAR”, y manifesto volver a
valorar la paciente con otros resultados de examenes.

Agrega que la evolucion en urgencias fue favorable encontrando los
paraclinicos dentro de los limites normales como son el cuadro hematico y
las bilirrubinas, y por ello el cirujano general le inici6 al paciente una dieta
blanda para ver su tolerancia y poder darlo de alta, por lo que el mismo 04
de septiembre de 2006 al tolerar la via oral, estar sin dolor y con resultados
de examenes normales le dio salida, con la correspondiente formulacion de
medicamentos, recomendaciones generales, signos de alarma, y se
prescribio cita por consulta externa en I Nivel y con cirugia general.

Refiere que no es cierto que el paciente no fuera atendido por el especialista
en la fecha indicada para la cita, pues precisamente mientras se encontraba
en urgencias le fue brindada la atencion anteriormente mencionada.

Por otra parte, indica que es cierto que una vez dado de alta, el paciente fue
nuevamente atendido el 05 de septiembre de 2006 por consulta externa por
especialista en cirugia general, tal como se observa en la historia clinica,
fecha en la cual se ordena pasar al servicio de urgencias y el 06 de
septiembre, a las 11:45 horas ingresa al quir6fano donde se le practicé una
“COLECISTECTOMIA + EXPLORACION DE VIAS BILIARES Y TUBO EN T7,
pero niega que un médico hubiera intentado anestesiar al paciente por 15
minutos sin resultado hasta cuando acudi6 otro profesional, pues segun el
historial clinico el procedimiento de anestesia se realizo sin complicaciones.
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Finalmente indica que no es cierto que debido al procedimiento practicado
en la entidad accionada haya derivado en complicaciones a la salud del
paciente, pues los hallazgos quedaron debidamente documentados en el
informe quirurgico en donde se senalo la impresion diagnoéstica e incluso se
hizo un dibujo de como se encontré la “FISTULA COLECISTO COLEDOCIANA
GIII” hallada al paciente.

Que mas bien, el paciente tuvo una evolucion torpida al presentar
intolerancia a la via oral, drenaje abundante por el tubo en T y dren de
penrose, motivo por el cual se practico examen de colangiografia que mostro
“colédocolitiasis residual”, debiendo manejarse segun una “CPRE O
COLANGIOGRAFIA PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA”,
estudio con el que no contaba la accionada debido a su nivel de atencion,
siendo necesario entonces remitir el paciente a la ciudad de Neiva a una
institucion de III Nivel, como lo es el Hospital Universitario de Neiva, sin que
en ninguna parte de la epicrisis o historia de este ultimo centro hospitalario
se haya registrado concepto médico indicativo de inadecuado manejo por
parte del Hospital de Pitalito.

Explica que una de las complicaciones de la patologia del actor es la
formacion de abscesos y sepsis, y que el hallazgo (la fistula) no tuvo origen
en la entidad accionada, sino que es una complicacion de la patologia biliar
que cursaba el actor.

En ese orden, manifiesta la accionada oponerse a todas y cada una de las
pretensiones, ya que no se evidencia dano sufrido por el paciente pues
simplemente se hace referencia a una presunta negligencia en el tratamiento
en la enfermedad.

En escritos separados (f. 50-52 y 53-54, C. 1, exp. fisico), propuso como
excepciones:

1.- “Prestacion de los servicios de salud al paciente en forma diligente, eficaz
e idonea”. Esta excepcion en esencia viene fundamentada en las razones de
defensa expuestas al contestar los hechos de la demanda, en lo que alude a
que el tratamiento fue prestado diligentemente y de acuerdo al diagnostico
que cursaba el paciente.

2.- “Inexistencia de los requisitos exigidos para demostrar la existencia de la
responsabilidad estatal en el dano antijuridico”. Esta excepcion la
fundamenta en que no se encuentra demostrada la falla en el servicio, pues
simplemente se menciona un presunto mal servicio sin indicar con claridad
en qué consistidé, y mucho menos se logra demostrar el nexo de causalidad
entre la atencion brindada por la accionada y el perjuicio causado a la salud
y vida del paciente. Por lo tanto, relieva que debe quedar demostrado todos
los elementos del dano antijuridico, como lo son, la causa, nexo de
causalidad y el dano, sin que se observe evidencia de los dos ultimos.

Por otro lado, la entidad accionada llamo en garantia a la PREVISORA S.A.
Compania de Seguros, llamamiento que fue admitido mediante auto del 24
de julio de 2009 (f. 15-16, cuad. llamamiento en garantia).

No obstante lo anterior, al resolverse una apelacion formulada por dicha
aseguradora en contra del auto que decreto las pruebas, mediante proveido
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de fecha 25 de enero de 2011 del Tribunal Contencioso Administrativo del
Huila, se declaré ineficaz el aludido llamamiento por haberse surtido la
notificacion del auto que admitio el llamamiento, a la entidad llamada en
garantia, por fuera del término de suspension del proceso para tales efectos,
desvinculandose en consecuencia a la llamada en garantia (f. 68-74,
cuaderno de 2% inst., llamamiento).

4. ALEGATOS DE CONCLUSION.

Mediante auto del 01 de junio de 2010 se dio apertura al debate probatorio
(f. 58-60, cuad. 1 principal, exp. fisico), el cual se cerro por auto del 11 de
agosto de 2020 en el que se corrid traslado para alegar de conclusion (Doc.
01, exp. electronico), plazo que vencido en silencio sin que las partes
presentaran alegaciones finales (Doc. 03, exp. electronico).

5. POSICION DEL MINISTERIO PUBLICO.
Guardo silencio.

6. CONSIDERACIONES.

6.1. Competencia y legitimacion procesal.

Este Despacho es competente para adoptar la decision que dirima el
conflicto presentado tanto por la naturaleza del asunto, como por su cuantia
y por el lugar donde ocurrieron los hechos, al tenor de lo consagrado en los
articulos 134B-6, 134D-fy 134E del CCA.

Asi mismo, por cuanto el litigio se trabo entre las partes legitimadas en la
causa tanto por activa como por pasiva. El demandante JESUS MARIA
MALES IBARRA como afectado directo y sobre el cual recayeron los
presuntos danos alegados en la demanda; y la parte demandada E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO por ser la
entidad a cargo de la cual se presto el servicio médico cuestionado por el
actor y en contra de quien éste dirigieron las pretensiones de condena y
reparacion, entidad con quien se trabo el litigio y quien desde un comienzo
comparecio al proceso a través de apoderado judicial debidamente
constituido (f. 45-49, cuad. 1 principal, exp. fisico). Por lo tanto, ambos
extremos procesales cuentan con capacidad para ser parte y les asiste
interés en las resultas del proceso, lo que las legitima procesalmente para
comparecer al proceso.

Es de precisar que la legitimacion en la causa antes constatada es la de
hecho o procesal, a efectos de verificar el cumplimiento de los requisitos o
presupuestos procesales necesarios para la rituacion valida y regular del
proceso y su culminacion con sentencia de fondo!, sin que ello signifique
que se esté afirmando la legitimacion en la causa material o sustancial de
las partes, pues ello no es un presupuesto procesal sino un presupuesto
sustancial para proferir sentencia de mérito a favor o en contra de los
sujetos procesales, y como tal, propio de estudiar al momento de decidir de
fondo la controversia.

1 Juan Angel Palacio Hincapié. Derecho Procesal Administrativo, 82edicion, Editorial LibreriaJuridicaSanchez
R. Itda., pag. 61.



410013331004-2008-00367-00
Sentencia de primera instancia.

6.2. Problema juridico.

El problema juridico principal sometido a resolucion de este Despacho gira
en torno a establecer si la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO incurrio en falla del servicio médico que llevo al
sefior JESUS MARIA MALES IBARRA a sufrir una lesién en su via biliar,
dentro del contexto de los procedimientos médicos y quirurgicos que le
fueron practicados al mismo a partir 01 de septiembre de 2006 y, en
consecuencia, si debe ser condenada la entidad a indemnizar al actor los
eventuales perjuicios que por ello se le haya ocasionado.

Para resolver tales interrogantes se procedera, en primer lugar, a analizar
las excepciones formuladas por la parte accionada. De no prosperar alguna
que impida resolver de fondo la controversia, se procedera a establecer el
titulo de imputacion aplicable al caso y los aspectos facticos acreditados
dentro del proceso, para finalmente analizar si se reinen o no los elementos
de la responsabilidad administrativa, para finalmente, establecer si se
acreditaron los perjuicios cuya indemnizacion se persigue.

6.3. Las excepciones propuestas por 1la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO.

Sea lo primero precisar que las excepciones son medios de defensa del
demandado, que contienen hechos nuevos para el juicio, anteriores a la
demanda o sobrevinientes a la interposicion de ésta, que tienden a destruir
total o parcialmente los derechos que invoca la parte demandante y se
caracteriza por la potencialidad que tiene, si se prueba el hecho modificativo
o extintivo que la fundamenta, para extinguir, parcial o totalmente la suplica
procesal.?

Revisadas las excepciones propuestas por la parte demandada al contestar
la demanda, se observa que las mismas aluden a: “Prestaciéon de los servicios
de salud al paciente en forma diligente, eficaz e idénea” e “Inexistencia de los
requisitos exigidos para demostrar la existencia de la responsabilidad estatal
en el dano antijuridico”, las cuales estan sustentadas en argumentos
orientados a desvirtuar la responsabilidad que se le endilga por el actor, tras
senalar que los servicios de salud brindados al accionante estuvieron
siempre acordes al diagnostico que cursaba el paciente y conforme al nivel
de atencion de la institucion meédica, y por otro lado, se refiere que no estan
demostrados de manera completa los elementos necesarios para que surja
responsabilidad estatal, pues no esta probado el dano ni el nexo causal.

Por lo tanto, considera el Despacho que se trata de argumentos de defensa
que corresponde analizar al abordar el fondo del asunto, de cara a las
pruebas legal y oportunamente incorporadas al proceso.

6.4. El titulo de imputacion aplicable.

Tratandose de responsabilidad del Estado por danos atribuidos a la
prestacion de servicios médicos o de salud, la jurisprudencia del Consejo de

2Consgjo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Consgjera Ponente: Maria Elena
Giraldo Gomez, Bogota D.C., veintidos (22) de noviembre de dos mil uno (2001), Radicacién nimero: 52001-
23-31-000-1994-6158-01 (13356).
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Estado ha evolucionado, pues en un comienzo estudio el tema bajo el
réegimen de la FALLA PROBADA, tanto cuando el dano provenia del
deficiente funcionamiento de los servicios médico asistenciales, como
cuando éste era causado por actos meédicos propiamente dichos,
correspondiéndole a la parte demandante probar cual era la falla de la
Administraciéon causante del dano.

Luego, a partir de 19923, dicha Corporacion consideré que no podia darse el
mismo tratamiento, teniendo en cuenta la complejidad que envolvia a los
actos médicos y las dificultades que implicaba para los pacientes, desde el
punto de vista probatorio, acreditar los danos causados con ellos; razén por
la cual, estableci6 que tratandose de responsabilidad por la atencion
hospitalaria y asistencial, el titulo de imputacion era el de la FALLA
PROBADA, pero cuando se trataba de responsabilidad médica propiamente
dicha, esto es, aquella en la que interviene la actuacion del profesional de la
medicina en materias tales como diagnostico, tratamiento, procedimientos
quirurgicos, etc., en los que esta en juego la aplicacion de los conocimientos
cientificos y técnicos de la ciencia de la medicina, el régimen aplicable era el
de la FALLA PRESUNTA, caso en el cual operaba la inversion de la carga de
la prueba respecto del elemento de la falla, pues se presumia su existencia
y por ello, al demandante solo le bastaba probar el dafno y su nexo con el
servicio, mientras que a la entidad demandada, como la falla se presumia,
para exonerarse de responsabilidad, le correspondia desvirtuar dicha
presuncion, lo cual lograba demostrando que su actuacion fue oportuna,
prudente, diligente, con pericia, o rompiendo el nexo de causalidad mediante
la acreditacion de una causa extrana (fuerza mayor, culpa exclusiva de la
victima o el hecho de un tercero).

Dicha postura se adopt6 en razéon a la existencia de casos en los cuales, por
las particulares circunstancias en las que se produce el denominado hecho
danoso, “..era la entidad demandada quien estaba en mejores condiciones de
aportar la prueba; por ejemplo, cuando se aduce que el darno provino de una
intervencion quirurgica, a la cual desde luego quienes tienen acceso y conocen todas
sus incidencias, son precisamente los profesionales que la practicaron, mientras que
el paciente o los parientes de éste, se hallan en imposibilidad de aportar las pruebas
necesarias para acreditar la falla que se pudiera haber presentado por desconocer
tanto la ciencia, como las incidencias mismas del procedimiento+”.

A partir del ano 2000 se abogo por la teoria de la “carga dinamica de la
prueba” respecto del elemento falla, en tratandose de actos médicos
propiamente dichos, de tal manera que la carga de demostrar la falla en
estos casos radicaba en quien estuviera en mejores condiciones de
acreditacion, pues “La aplicacién en términos tan definitivos del principio de las
cargas probatorias dinamicas, tal y como se venia manejando por la jurisprudencia
podia conducir a desvirtuar su propio fundamento porque existen casos en los cuales,
“los hechos y circunstancias relevantes para establecer si las entidades ptblicas
obraron debidamente...” no tenian implicaciones técnicas o cientificas, estando el
paciente en mejores condiciones para probarlos, por lo cual lo procedente era que él
lo hiciera y no que también en estos casos se invierta la carga de la prueba, porque

3Consgjo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 30 de julio de 1992, expediente 6.897, Actor: Gustavo
Eduardo Ramirez.
4H. Consgjo de Estado. Seccion Tercera. Expediente N°. Radicacion nimero: 85001-23-31-000-1993-00074-
01(14170). Sentencia del veinticuatro (24) de febrero de dos mil cinco (2005). Consejero Ponente Dr. Ramiro
Saavedra Becerra.
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precisamente en eso era que consistia la mencionada teoria de las cargas probatorias
dindamicas™

Por ultimo, a partir del 2009, la jurisprudencia ha variado su posicion y
tratandose de la responsabilidad médica ha sostenido que en todo caso se
debe aplicar el régimen de la falla probada, la que subsiste hasta hoy con
algunas morigeraciones.6

En efecto, en sentencia del 28 de abril de 2010, se sostuvo:

“Con base en la evolucion jurisprudencial edificada en relacion con la
responsabilidad médica es dable concluir que su fundamento encuentra
sustento en la falla probada del servicio, en la que deben estar acreditados
todos los elementos de la responsabilidad como son (i) el dano (ii) la falla del
servicio y (iii) el nexo de causalidad, sin que haya lugar a presumirlos. En
sintesis, la responsabilidad médica debe estudiarse bajo la dptica de la falla
probada en la cual deben estar acreditados todos los elementos que la
configuran, trabajo en el que cobran especial trascendencia los
indicios.””(Subraya el Despacho).

En sentencia mas reciente, del 27 de abril de 2011, pese a que se mantiene
la distincion entre el acto médico propiamente dicho, los actos asistenciales
o parameédicos, que lo son las acciones preparatorias del acto médico y las
posteriores a éste y que en general son llevados a cabo por personal auxiliar
y ademas, los actos extra médicos, que estan constituidos por los servicios
de hosteleria, entre los que se incluyen el alojamiento, manutencion, etc., y
que obedecen al cumplimiento del deber de seguridad de preservar la
integridad fisica de los pacientes, se senala que en todo caso, el régimen de
responsabilidad es el de la falla probada del servicio.s

Y, en pronunciamiento ain mas reciente, se senalo:

“La linea jurisprudencial seguida por esta Corporacién, ha sostenido que en
aquellos casos en los cuales la existencia del dano antijuridico se origine en la
prestacién de un servicio médico a cargo de la administracién, deberda ser
estudiado bajo el titulo de imputacién de la falla probada del servicio™

Asi las cosas, es claro que cuando se alega la existencia del dano antijuridico
proveniente de la deficiente prestacion de los servicios de salud
administrados por el Estado, independientemente de que se trate de danos
derivados de actos médicos propiamente dichos o de servicios asistenciales,
se debe acudir al régimen de imputacion de responsabilidad de la falla del
servicio probadal?; titulo de imputacion bajo el cual como es sabido, deben
establecerse concurrentemente la conducta Administrativa falente, el dano

SConsgjo de Estado, Seccion Tercera, sentenciadel 10 de febrero de 2000, expediente 11.878.

6 Consgjo de Estado. Sentencia del 28 de enero de 2009. Radicado: 50001-23-31-000-1992-03589-01(16700).
M.P. Mauricio Fgjardo Gomez. Tesis que se reitero en el afio 2010 en las providencias de febrero 18 y abril 14
de 2010 del mismo ponente.

"Consgjo de Estado, sentencia del 28 de abril de 2010, expediente 20087, C. P. Mauricio Fajardo Gomez.
8Consgjo de Estado, Seccion Tercera, Consgjera ponente: Ruth Stella Correa Palacio, sentencia del 27 de abril
de 2011, Radicacién nimero: 08001-23-31-000-1993-07622-01(19846) , Actor: Oscar Restrepo Cardona,
Demandado: Instituto De Seguros Sociales, Referencia Numero: Accién De Reparacion Directa

% Consgjo de Estado, sentencia del 22 de octubre de 2012, expediente 24.776, C. P. Dra. Olga Mélida Valle de
laHoz.

10 Dicho criterio ha sido recientemente reiterado por la Seccién Tercera del Consgjo de Estado, Sala de lo
Contencioso Administrativo, en sentencia de segunda instancia del siete (07) de septiembre de dos mil veinte
(2020), dentro del radicado N° 63001-23-31-000-2011-00030-01(53976).
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antijuridico que sea cierto, particular, anormal y referido a una situacion
protegida por el derecho y, el nexo de causalidad existente entre los dos
elementos anteriores.!!

Resulta necesario ademas precisar que en tratandose de responsabilidad
por servicios de salud, el Consejo de Estado ha senalado que “la prdctica
médica debe evaluarse desde una perspectiva de medios y no de resultados, lo que
lleva a entender que el galeno se encuentra en la obligacién de practicar la totalidad
de procedimientos adecuados para el tratamiento de las diversas patologias puestas
a su conocimiento, procedimientos que, por regla general, conllevan riesgos de
complicaciones, situaciones que, de llegar a presentarse, obligan al profesional de la
medicina al agotamiento de todos los medios a su alcance, conforme a la lex artis,
para evitar danos mayores y, de asi hacerlo, en ningtin momento se compromete su
responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los resultados sean
negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse intentado
evitarlos en la forma como se deja dicho™?2.

7.5. Lo acreditado dentro del proceso.

Desde ya se precisa que no obstante se allegaron documentos en copia
simple, a los mismos se les dara pleno valor probatorio en la medida en que
los mismos no fueron tachados de falsos o controvertidos en su legalidad
por ningun sujeto procesal, lo cual encuentra asidero en lo que respecto al
tema ha aceptado el H. Consejo de Estado, quien frente a ello manifest6!3:

“Por consiguiente, desconoce de manera flagrante los principios de confianza
Yy buena fe el hecho de que las partes luego del tramite del proceso invoquen
como justificacion para la negativa de las pretensiones de la demanda o para
impedir que prospere una excepcion, el hecho de que el fundamento fdctico
que las soporta se encuentra en copia simple. Este escenario, de ser avalado
por el juez, seria recompensar una actitud desleal que privilegia la
incertidumbre sobre la busqueda de la certeza procesal. De modo que, a partir
del articulo 228 de la Constitucion Politica el contenido y alcance de las
normas formales y procesales —necesarias en cualquier ordenamiento juridico
para la operatividad y eficacia de las disposiciones de indole sustantivo— es
preciso efectuarse de consuno con los principios constitucionales en los que,
sin hesitacién, se privilegia la materializacién del derecho sustancial sobre el
procesal, es decir, un derecho justo que se acopla y entra en permanente
interaccion con la realidad a través de vasos comunicantes!+.

11 [dem.

2Consgjo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 24 de marzo de 2011, expediente 18947, C.P. Hernan
Andrade Rincén.

13 Consgio de Estado, Seccion Tercera, Sala Plena. Sentencia del 28 de agosto de 2013. Rad:
05001233100019960065901 (25022) C.P. Enrique Gil Botero; en similar sentido, véase: CONSEJO DE
ESTADO, SECCION TERCERA, SUBSECCION “C”, Sentencia del 09 de mayo de 2011, Radicacion
NUMERO: 005001-23-31-000-2001-01546-02 (36912).

14 “Concierne por igual a los filésofos y a los juristas la cuestion de determinar los requisitos que un
ordenamiento juridico tiene que llenar para poder ser considerado como un “derecho justo” o, lo que es lo
mismo conforme con lajusticia en la medida de lo posible. Concierne esta cuestion alos filésofos, porque por
lo menos desde Platon el tema de los contenidos de justicia y de la ordenacion “justa” de la convivencia humana
esuno delos problemas centralesde laética. Y concierne alosjuristas, porque, si bien es cierto que losjuristas
pueden limitarse a cumplir las normas de un concreto derecho positivo, o las decisiones judiciales que en ese
derecho positivo sean vinculantes, no pueden evitar que se les cologue incesantemente ante el problema de
saber si lo que hacen es 0 no “justo”, sobre todo cuando las relaciones vitales cambian y los casos no se plantean
ya de un modo igual. La perspectiva que en esta materia arroja méas luz es, sin embargo, otra. De acuerdo con
una larga tradicion de la filosofia occidental, la tarea de los fildsofos consiste en buscar la “unidad” que subyace
bajo la multiplicidad de las normas y de las decisiones, en buscar donde esta la razon Ultima de lavalidez. La
tarea del jurista, en cambio, consiste en encontrar decisiones justas de casos concretos. De esto modo |os unos
apenastienen noticiade lo que los otros hacen y ello esigualmente nocivo paraambos. Si losfilésofos hubieran
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Asi las cosas, si se desea acreditar el parentesco, la prueba idénea serd el
respectivo registro civil de nacimiento o de matrimonio segun lo determina el
Decreto 1260 de 1970 (prueba ad solemnitatem), o la escritura ptublica de
venta, cuando se busque la acreditacion del titulo juridico de transferencia del
dominio de un bien inmueble (prueba ad sustanciam actus)!®.

De modo que, si la ley establece un requisito —bien sea formal o sustancial-
para la prueba de un determinado hecho, acto o negocio juridico, el juez no
puede eximir a las partes del cumplimiento del mismo; cosa distinta es si el
respectivo documento (v.gr. el registro civil, la escritura de venta, el certificado
de matricula inmobiliaria, el contrato, etc.) ha obrado en el expediente en copia
simple, puesto que no seria légico desconocer el valor probatorio del mismo si
las partes a lo largo de la actuacién no lo han tachado de falso.

Entonces, la formalidad o solemnidad vinculantes en el tema y el objeto de la
prueba se mantienen incélumes, sin que se pretenda desconocer en esta
ocasion su cardcter obligatorio en virtud de la respectiva exigencia legal. La
unificacién consiste, por lo tanto, en la valoracién de las copias simples que
han integrado el proceso y, en consecuencia, se ha surtido el principio de
contradiccién y defensa de los sujetos procesales ya que pudieron tacharlas
de falsas o controvertir su contenido.”

De conformidad con lo anterior, procede el Despacho a analizar el material
probatorio allegado al proceso y que resulta relevante para la decision a
tomar, encontrando acreditado de acuerdo con las historias clinicas
allegadas al proceso, correspondiente a las atenciones y servicios brindados
al actor en las ESE Manuel Castro Tovar de Pitalito, ESE San Antonio de
Pitalito y ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de
Neiva, lo siguiente:

1. ESE Manuel Castro Tovar de Pitalito (f. 73 a 100, C. Principal — exp.
fisico).

E131 de agosto de 2006 el paciente acude a consulta ante la ESE Manuel
Castro Tovar de Pitalito, de donde se le practica ECOGRAFIA
HEPATOBILIAR (f. 18, C. Ppal. 1), siendo posteriormente, el 01 de
septiembre de 2006 remitido al servicio de Cirugia General (II nivel),

tenido en cuenta el material que losjuristas han puesto a su disposicion al reflexionar sobre puntos de vista que
tienen que utilizar en la blusqueda de decisiones “justas”, hubieran podido ofrecernos algo mas que unas
formulaciones de una indeterminacion tan grande que no siempre sin razon se les reprocha ser poco més que
simples “formulas vacias”. Y si los juristas hubieran contemplado los puntos de vista que buscan y que utilizan,
desde la perspectiva de una ética juridica que vaya mas alla de cada concreto derecho positivo, hubieran
apreciado mejor y mas conscientemente el “valor” de tales puntos de vista. Hace falta, pues, tender un puente...”
LARENZ, Karl “Derecho Justo”, Reimpresién, Ed. Civitas, Madrid, 1985, proemio.

15 “Las pruebas formales tienen y cumplen una funcion eminentemente procesal: llevarle al juez el
convencimiento sobre determinados hechos. Las pruebas ad solemnitatem o ad sustanciam actus, ademas, de
cumplir lafinalidad que cumplen las pruebas indicadas, son requisitos de existenciay validez de determinados
actos de derecho material. Un escrito en donde consta que al guien debe $20.000, oo no sdlo sirve parademostrar
loindicado, sino ademés, paraque el acto pueda existir (la compraventa de inmuebles).” PARRA Quijano, Jairo
“Manual de derecho probatorio”, Ed. Libreria del Profesional, 172 edicion, Bogota, 2009, pag. 172.

10
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mediante “remision prioritaria” con diagnostico de: 1) colecistitis
cronical® y 2) colelitiasis!? (f. 16, C. ppal. 1).

2. Hospital Departamental San Antonio Pitalito

2.1. El 01 de septiembre de 2006 se practica al paciente, como
particular, ecografia hepatobiliar, encontrando: Vesicula biliar de
paredes gruesas, disminuida de tamano de aspecto escleroretractil
con pequenos calculos en su interior, grosor de la pared vesicular
de 6mm; Colédoco de 5 mm; higado de tamano y ecogenicidad
homogénea; no se ven lesiones localizadas ni difusas en su
parénquima; el rinén derecho tiene aspecto normal; pancreas de
morfologia y estructura ecogénica normal. Se emite como opinion
del médico radidlogo: “Colecistitis Cronica”!8 y “Colelitiasis”; es
decir, se confirman los diagnodsticos de remision (F. 63 y 33, C.
pruebas 1).19

2.2. E103 de septiembre de 2006 a las 23:14 horas el paciente ingresa
a atencion por urgencias, con acompanamiento de “Graciela Ibarra
(esposa)”, indicando como motivo de consulta: “Tengo dolor de
apéndice”. Es valorado por médico de turno, quien luego del
examen fisico y de la revision por sistemas consigna como
impresion diagnostica: “colecistitis” (f. 41, C. pruebas 1) y ordena
canalizar, tomar examenes, prescribe medicamentos y ordena
pasar a observacion (f. 29, C. pruebas 1), suministrandose los
medicamentos y materializando el traslado a las 00+30 horas del
dia siguiente.

16 Colecigtitis Crénica: Es lainflamacion e irritacion prolongada de la vesicula biliar, generalmente causada
por ataques repetitivos de colecistitis aguda (repentina). La mayoria de estos ataques son causados por calculos
biliares en la vesicula biliar. Estos ataques llevan a engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar. La
vesiculacomienzaaencogerse. Con €l tiempo pierde su capacidad paraconcentrar, almacenar y secretar labilis.
Lacolecistitis aguda (repentina) se produce cuando la bilis queda atrapada en la vesicula biliar. A menudo esto
sucede porque un calculo biliar bloguea el conducto cistico, € conducto através del cua labilisvigjadentroy
fuera de lavesicula biliar. Cuando un calculo bloquea este conducto, la bilis se acumula, causando irritacion y
presion en lavesiculabiliar. Esto puede conducir a hinchazon e infeccién.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000217.htm
https.//medlineplus.gov/spanish/ency/article/000264.htm

7 La colelitiasis se refiere a la presencia de uno o mas célculos biliares en la vesicula biliar. Los
célculos biliares son pequefas piedras hechas de colesterol creadas en la vesicula biliar.

18 Colecigtitis Crénica: Es lainflamacion e irritacion prolongada de la vesicula biliar, generalmente causada
por ataques repetitivos de colecistitis aguda (repentina). La mayoria de estos ataques son causados por calculos
biliares en la vesicula biliar. Estos ataques llevan a engrosamiento de las paredes de la vesicula biliar. La
vesiculacomienzaaencogerse. Con €l tiempo pierde su capacidad para concentrar, almacenar y secretar labilis.
Lacolecistitis aguda (repentina) se produce cuando la bilis queda atrapada en la vesicula biliar. A menudo esto
sucede porque un calculo biliar bloguea el conducto cistico, € conducto através del cual labilisvigjadentroy
fuera de lavesicula biliar. Cuando un calculo bloquea este conducto, la bilis se acumula, causando irritacion y
presion en lavesiculabiliar. Esto puede conducir a hinchazon e infeccién.
https.//medlineplus.gov/spanish/ency/article/000217.htm
https.//medlineplus.gov/spanish/ency/article/000264.htm

19 La foliatura impresa a la historia clinica remitida por el Hospital San Antonio de Pitalito, obrante en el
Cuaderno de Pruebas No. 1, que se establece de mayor a menor o de atras hacia adelante, el Despacho la
conservl como le fue entregado € expediente luego de los diferentes cambios de despacho judicial, en aras de
respetar la mencion que a dicha foliatura se ha hecho por las partes a lo largo de sus intervenciones y en
diferentes providencias por el operador judicial

11
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2.3.

2.4.

2.5.

El 04 de septiembre es valorado por cirugia general, quien sin
hacer alusion a la hora de atencion, consigna: “Paciente de 37 anos
con cuadro clinico de 7dias de evolucién, de dolor epigdstrico (...),
ecografia hepatobiliar que demuestra colelitiasis crénica con
agudizacién del cuadro clinico es las ultimas 12 horas. Laboratorios
en (...) elevados. Al examen fisico (...) dolor a la palpacion del
hipocondrio derecho. Diagndstico: colelitiasis (...). Plan: valoracién
con cuadro hemdatico y bilirrubina” (f. 29 vto., C. Pruebas 1). En la
misma fecha el referidomejora del dolor. Plan: Tolerancia a la via
oral” (f. 29 vto., C. pruebas 1). Enla misma fecha, sin especificar
la hora, el mismo especialista ordena la salida del paciente (f. 29
vto., C. 1).

En las notas de evolucion de esta misma fecha (04 de septiembre
de 2006), se registra a las 06:40 horas, que paciente en el
transcurso de la manana en mejores condiciones, durmio en
intervalos largos, alerta, orientado, consciente. A las 08:45
valorado por meédico quien encuentra paciente que refiere
persistencia de dolor, y al examen fisico presenta dolor a la
palpacion en epigastrio sin signos de irritacion peritoneal; se
solicitan bilirrubinas y valoracion por cirugia general. Se valora por
cirugia general en diferentes oportunidades, encontrando cuadro
hematico normal, birirrubinas normales, actualmente mejoria del
dolor, ordenando alimentacion por via oral, quien finalmente
ordena salida (f. 29, C. pruebas 1).

Dentro del resumen de la atencion de los dias 03 y 04 de
septiembre de 2006, se consigna entre otros registros: que el
paciente ingresa por “orden de servicios” con diagnoéstico de
colecistitis, con cuadro de evolucion de +/- 6 horas, que pasa a
observacion en donde inicia manejo meédico integral, se piden
paraclinicos y valoracion por cirugia general, quien valora al
paciente encontrandolo sintomatico con buena evolucion al
tratamiento por lo cual decide dar salida con formula de Butil
bromuro de Hiosina, Acetaminofen, recomendaciones generales,
signos de alarma, cita de control por consulta externa en 1 nivel
y cirugia. Asimismo se revisan paraclinicos “amilasas”, “TGO”,
“bilirrubinas”, “hemograma”, y “ecografia 1 septiembre del 2006
colecistitis cronica colelitiasis”, resumen de atencion que se
desprende del documento “Hoja de Contrareferencia” (f. 32, C.
Pruebas 1).

El 05 de septiembre de 2006 se valora al paciente en consulta
externa por médico cirujano, quien encuentra paciente con fiebre
y escalofrios, con intenso dolor a la palpacion en hipocondrio
derecho y MURPHY (+), por lo que ordena su traslado inmediato a
urgencias, en donde es valorado por cirujano a las 17+30 horas,
ordenando hospitalizar (f. 42, C. Pruebas 1).

El 06 de septiembre de 2006 se practica cirugia Colecistectomia
bajo anestesia general, la cual se practico entre las 12:00 y las
14:30 horas. Como diagnostico Pre-operatorio se indicé:
Colelitiasis y como diagnostico post-operatorio: “Vesicula
escleroatrofica Cap sindrome de Mirizzi 6 III”. Como hallazgos

12
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2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

operatorios se consigna: “Vesicula escleroatrdfica, coledocolitiasis
multiple, fistula colecisto coledociana grado III.” Durante el
procedimiento se apertura vesicula y se extraen calculos, entre
otras acciones, y se deja tubo ENT, se deja DREN de PEN RUOSE,
se envia muestra a patologia, y se pasa a posoperatorio, sin que se
registren complicaciones durante el procedimiento. Lo anterior,
segun el informe quirurgico, la nota operatoria y la hoja de
referencia (f. 52, 54 vto. y 68, c. pruebas 1).

Dicha cirugia se realizo bajo anestesia general, la cual se aplico sin
ninguna complicacion segun se refiere en informe de anestesia (f.
51, C. pruebas 1).

El 06 de septiembre de 2006 a las 14:35 horas el paciente ingresa
a la sala de recuperacion bajo efectos de anestesia peridural, con
tubo en T, dren de pen-ruose permeables, herida cubierta, se
toman signos vitales; a las 19:00 horas paciente presenta un poco
de dolor en herida quirurgica por lo cual el médico tratante ordena
administrar analgésicos, pasandose posteriormente a
hospitalizacion (f. 54 vto, C. pruebas 1).

Durante los dias 06 a 10 de septiembre el paciente continuo
hospitalizado en este centro asistencial (Hospital San Antonio de
Pitalito) tiempo durante el cual se le suministré medicacion, se le
realiz6 curacion de la herida de cirugia y se efectué drenaje de
liquido color bilioso, sin signos de infeccion, asi como posteriores
valoraciones por cirugia general a través del médico que practico
la cirugia. Al final del lapso se refiere liquido bilioso color verde
espeso y paciente con deposiciones liquidas varias veces (f. 54 a
57, C. pruebas 1).

Seguin notas de evolucion del 11 de septiembre de 2006:

- 7:20 horas: Paciente refiere vomito y dolor, se toman signos
vitales, pendiente colangiografia (f 58, C. pruebas 1).

- 11:50 horas: Paciente durante la manana decaido, presento
dolor abdominal, dolor toracico y nauseas, continua drenando,
no hizo deposiciones, le tomaron la ecografia, y queda con
liquidos (f. 58 vto., C. pruebas 1).

- 17:00 horas, colangiofrafia demuestra coledocolitiasis residual
por lo que se ordena CPRE. 20

- 18:40 horas, paciente es valorado de nuevo y se decide remitir
a Neiva.

- 23:00 horas, paciente es remitido a 3° nivel, se observa regular
estado, se aplico tratamiento, se hizo curacion, entre otros (f. 58
vto, C. pruebas 1).

20

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica. Fuente:

https://medli nepl us.gov/spanish/ency/article/007479.htm

13
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2.10. Segun hoja de referencia del 11 de septiembre de 2006 se remitio
el paciente a Urgencias — Tercer Nivel de Atencion con diagnéstico
presuntivo de “COLECISTITIS AGUDAZ2! K810. COLELITIASIS22
K800. COLEDOCOLITIASIS23 K829. SINDROME DE MIRIZZI24
K825. COLEDOCOLITIASIS RESIDUAL K829”. Como resumen de
historia clinica y resultado se consigno: Ingresa paciente al servicio
de quirdéfano proveniente de consulta externa por cirugia general,;
paciente con colicos biliares a repeticion atendido en varias
ocasiones por urgencias, actualmente con fiebre, escalofrios y
dolor intenso a la palpacion en hipocondrio derecho y con MURPHY
POSITIVO25, por lo que se pasa a quirofanos para realizar
COLECISTECTOMIA, POR COLELITIASIS, se pasa a salar de
cirugia donde bajo efectos de anestesia regional, previa asepsia y
antisepsia, colocacion de campos estériles, se realiza dicho
procedimiento, encontrando vesicula biliar escleroatréfica2o,
coledocolitiasis2?” multiple, fistula colecistocoledociana2® grado III,
por lo que se decide realizar exploracion de la via biliar, mas
colangiointraoperatorio. Se extraen calculos y se deja tubo ENT, se
deja dren de PEN RUOSE, se envia muestra a patologia, se pasa a
posoperatorio donde se estbiliza por lo que se decide pasar a el
servicio de quirurgicas donde paciente presenta intolerancia a la
via oral, con drenaje abundante por tubo ENT y DREN DE

2l La colecigtitis aguda se produce cuando |a bilis queda atrapada en la vesicula biliar. A menudo esto sucede
porque un calculo biliar bloquea &l conducto cistico. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000264.htm

2 La colditiasis es laformacion de piedras (cdlculos) en € interior de la vesicula
biliar. https://www.r edaccionmedica.com/r ecur sos-salud/diccionario-enfer medades/colelitiasis

2 Coledocaolitiasis: Es la presencia de por 1o menos un célculo en el conducto colédoco (conducto que
comunicalavesicula con el intestino, por donde pasa el liquido biliar). Dicho célculo puede estar formado de
pigmentos biliares o de sales de calcio y de colesterol.

https://medlineplus.gov/spanish/ency/arti cle/000274.htmi#: ~: text=Es%20l a8%20presenci 8%20de%20por,de%o2
Ocal ci0%20y%20de%020col esterol.

% El sindrome de Mirizzi es una complicacién que aparece en aproximadamente el 1% de |os pacientes con
colelitiasis. Consiste en laimpactacién de un célculo en el infundibulo de lavesicula o el conducto cistico que
comprime el conducto hepético coman, pudiendo erosionarlo y generar una fistula colecisto-col edociana.
https://www.sapd.es/revista/2015/38/1/04#:~:text=El%20s%C3%A Dndrome%20de%20Mirizzi %20es,genera
r%20una%e20f %C3%A Dstula%20col ecisto%2D col edociana.

% Signo de Murphy: Dolor que se provoca al comprimir sobre el &rea de la vesicula biliar en € hipocondrio
derecho, alavez que € paciente realiza una inspiracion profunda. Es un signo caracteristico de la colecistitis
aguda. https://www.cun.es/diccionari o-medico/terminos/signo-murphy

% Una vesicula biliar escleroatréfica traduce una inflamacion crénica de éste 6rgano que la ha llevado a
endurecerse y hacerse pequefia por dicho proceso. La causa principal de esta escleroatrofia es la presencia de
litos o piedras en €l interior de la vesiculabiliar.

27 Coledocaolitiasis es la presencia de por lo menos un célculo biliar en el conducto colédoco. Dicho célculo
puede estar formado de pigmentos biliares o de sdes de «cacio y de colesterol.
https://medlinepl us.gov/spani sh/ency/article/000274.htm#: ~: text=Es%20l a%20presenci a%20de%20por,de%2
Ocal ci0%20y%20de%20col esterol.

2 Fistula colecistocoledociana, consiste en laimpactacion de un célculo en el infundibulo de la vesicula o e
conducto cistico que comprime el conducto hepético comuin, pudiendo erosionarlo y generar unafistula (en
medicina: abertura anormal o pasaje entre dos Grganos, o entre un érgano y la superficie del cuerpo). Cursa
clinicamente como ictericia obstructiva, asociandose en ocasiones a céncer de vesicula
https.//www.sapd.es/revista/2015/38/1/04#:~:text=Consi ste%20en%620l a%20i mpactaci %C3%B 3n%20de,0cas
i0nes%620a%020c%C3%A 1ncer%20de%020ves¥eC3%ADcula.
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PENROSE, se realiza colangiografia que demuestra coledocolitiasis
residual, por lo cual se decide remitir a tercer nivel para realizacion
de CPRE?29. Se indica que el paciente requiere ambulancia con
auxiliar. Asimismo se senala como paraclinicos valorados -
protrombina tromboplastina, bilirrubinas, y colangiografia- (f. 68,
C. Pruebas 1)

3. Historia clinica remitida por la E.S.E. Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva (f. 10 v 23, C. principal yv C. de Pruebas

No. 2).

3.1. Elingreso del actor a este hospital se produjo el 12 de septiembre
de 2006, a las 03:46 a.m., por urgencias, consignandose como
motivo de consulta: “Remitido para CPRE” y como enfermedad
actual: “Paciente en POP colelistectomia + exploracion de vias
biliares y tubo ent; colangiografia demostré coledocolitiasis residual;
remiten para valoraciéon y manejo con CPRE”. Lo anterior segun la
hoja de atencion de urgencias (f. 5, C. pruebas No. 2).

3.2. El 12 de septiembre de 2006, a las 12+00 se registra por cirugia
general: “Se revisa colangiografia por tubo en T que el paciente trae
de Pitalito, paso del medio de contraste al duodeno, imagen
sugestiva de calculo en el colédoco y no hay visualizacién de via
biliar proximal. Andlisis: Se considera como posibilidad por los
anteriores paraclinicos que (inentendible) una peritonitis biliar mds
lesion de la via biliar. Plan: Laparatomia exploratoria” (f. 19, C.
pruebas No. 2).

3.3. Segun nota operatoria del 12 de septiembre de 2006, a las 18:00
horas: Diagnostico pre-operatorio: “peritonitis biliar” y “Lesion via
biliar (?)”. Diagnostico pos-operatorio: “1. Lesion via biliar Bismuth”
2. Absceso subfrenico derecho (...), 3. Hematoma pélvico”. Como
hallazgos se consigna: “I. Coleccion pélvica de sangre +/- 200 cc,
2. Absceso subfenico derecho — subhepdtico +/- 300 cc de bilis
purulenta. 3. Lesion de hepdtico derecha completa suturada con
extravasacion de bilis, hay necrosis del conducto (conducto 3-4 mm).
4. Lesion de conducto hepdtico izqdo. Suturada con proleme: con
necrosis de +/- 1.5 cms del conducto con extravasion de bilis,
conducto 3-4 mm. 5. Tubo en T en colédoco. 6. Asas delgadas
distendidas, gotera parietocdlico izqda. y derecha limpias”. Como
intervenciones se describe: “I1. Laparotomia exploratoria, 2. Drenaje
de absceso subfrenico + hematoma pélvico con lavado de cavidad,
3.Derivacién biliodigestiva (hepato-yeyunostomia en Y Ruoux tipo
Schen”. (f. 19, C. pruebas 2).

3.4. Segun epicrisis, el paciente permanecio hospitalizado en dicho
centro asistencial del 12 al 25 de septiembre de 2006, sin ninguna
complicacion en su estancia. En el resumen de la atencion
brindada en este centro asistencial, se consignoé: “Paciente quien el
06-09-06 se le realiz6 colecistectomia por colelitiasis encontrando
vesicula escleroatroéfica, coledocolitiasis multiple, fistula colecisto-

2 CPRE (colangiopancreatografia retrograda endoscépica), es un procedimiento para examinar los conductos
biliaresy se realiza a través de un endoscopio. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007479.htm
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coledocociana G. III, por lo que realizan exploraciéon de via biliar, se
extraen cdlculos y se deja tubo en T, con dren de Pen Rose (sic). En
el post quiriurgico presenta intolerancia a via oral, drenaje
abundante por tubo en T y por dren, por lo que realizan
colangiografia por tubo en T encontrando coledocolitiasis residual y
remiten para realizar CPRE. Al ingreso paciente en aceptables
condiciones generales, afebril, alerta, (...)) abdomen con herida
quirtrgica limpia, tubo en que disminuyé en filtracion por lo cual se
retird, no signos de irritacion peritoneal. Se solicita ECO ABDOMEN
al ingreso que muestra leve dilatacion de vias biliares intra y
extrahepdticas, ausencia de vesicula (colecistectomia), se revisa
colangiografia en tubo T, se considera probabilidad de peritonitis
biliar mas lesion de la via biliar, se decide pasar a salas de cirugia,
le realizan laparatomia exploratoria, se encuentra absceso
subfrenico derecho y hematoma pélvico, se realiza drenaje de
absceso, hematoma, lavado de cavidad, derivacion bilio digestiva
(hepato-yeyunostomia en Y de Roux tipo Schen), se traslada a piso
donde se observa la evoluciéon del paciente, con disminuciéon del
drenaje y afrontamiento de herida por lo cual se da salida con
recomendaciones. (...)paciente en aceptables condiciones generales,
consciente, alerta, signos vitales, tolera via oral, (...) abdomen con
herida quirtirgica en linea media sin signos de infeccioén, afrontada”.
(f.- 6, C. Pruebas 2).

Segun informe de patologia de fecha 20 de septiembre de 2006, que
corresponde al examen de la muestra recibida el 12 de septiembre de
2006 (dia de la cirugia en el hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo de Neiva), se estudi6 vesicula biliar y multiples
calculos amarillentos cuboidales de 0.8 cms extraidos por cirugia al
paciente, identificandose la pared vesicular con presencia de
tumoracion maligna de origen epitelial conformada por células
columnares con nucleos vesiculosos y aumento de la actividad
mitotica, distribuidas en wun patron tubulo-glandular bien
diferenciado, con infiltracion mayor al 50% de la capa muscular,
induciendo desmoplasia reactiva e inflitrado inflamatorio
mononuclear en moderada cantidad. Como diagnostico se indica:
Colecistectomia: Vesicula Biliar; adenocarcinoma tubulo-glandular
bien diferenciado infiltrante, con compromiso del 50% de la capa
muscular serosa libre de tumor; colecistolitiasis, estadio patolégico
Pt1-b, entre otros (f. 70, C. pruebas 1).

5. A partir del mes de octubre de 2006 se registran nuevas atenciones al
actor por parte del Hospital San Antonio de Pitalito, que para el caso que
nos interesa se destacan las siguientes:

El 02 de octubre de 2006 se registra consulta por cirugia general,
registrandose como motivo de consulta: “POP de colecistectomia mas
expiacion biliar hace 22 dias, por fistula colecisto coledociana.
Evolucion torpidamente por lo que fue remitido a Neiva donde le
realizaron drenaje de absceso subfrénico, reconstruccion de vias
biliares (colédoco — yeyunostomia en Y de ROUS. Ha evolucionado
satisfactoriamente, tolera v.o., diuresis y deposiciones normales, sin
fiebre”. Como diagnéstico se indica: Calculo de Conducto Biliar con
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Colecistitis y como plan de manejo se prescribe cita en un mes (f. 71,
C. pruebas 1).

- El 23 de octubre de 2006 el paciente es valorado por consulta por la
especialidad Cirugia General, registrandose como motivo de consulta
“POP de colecistectomia mas exploracién biliar hace 48 dias, OPO de
cledocoyeyunostomia en Y de ROUX hace 48 dias. Ha evolucionado
satisfactoriamente desde la tultima cirugia. Resultado de patologia:
Vesicula biliar mas adenocarcinoma tubulograndular bien diferenciado
infiltrante con compromiso del 50% de la capa muscular sin compromiso
de la serosa”. Como diagnostico se consigna: TUMOR MALIGNO DE
LA VESICULA BILIAR y como indicaciones se dispone remision a
tercer nivel para oncologia. (f. 73 y 72, C. pruebas 1).

- Segun formato de referencia del 23 de octubre de 2006 el paciente es
remitido entidad de salud de III Nivel para el servicio de oncologia
clinica, por diagnostico presuntivo “Ca de vesicula biliar” (f. 228, cuad.
principal).

6. De otra parte, se observa en historial clinico que el paciente estuvo
recluido en el Hospital San Antonio de Pitalito durante los dias 18 y 19
de marzo de 2003, (tres anos atras de los servicios cuestionados dentro
del presente proceso), oportunidad en la cual le fue practicada cirugia
de “HERNIOGRAFIA INGUINAL DERECHA + APENDICEPTOMIA (f. 26, C.
pruebas No. 1).

7. Dictamen pericial (f. 402-409 y 451-452, C. principal - fisico) rendido
por el médico Luis Eduardo Sanabria Rivera, adscrito al Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, quien con
relacion a la atencion suministrada al paciente en el Hospital
Departamental San Antonio de Pitalito durante el mes de septiembre
de 2006, luego de relacionar algunos antecedentes de la atencion
brindada concluye que la valoracion, cuidados y tratamiento recibidos
por el paciente fue el adecuado y que la remision a III nivel de atencion
fue oportuna y adecuada con los hallazgos, la que incluso permitio
tratar un cancer de vesicula biliar pues al paciente se le detecté por
patologia “un adenocarcinoma tubulo-glandular bien diferenciado
infiltrante con compromiso del 50% de la capa muscular...”, agregando
que el cancer de vesicula es raro y se reporta entre el 0.2 y 5% de las
colecistectomias.

Asimismo, al rendir aclaracion al dictamen, solicitada por la parte
actora, refirio el perito que no se pudo evidenciar ingresos del paciente
previos al 03 de septiembre por motivo de la consulta objeto de
experticia, senalando tnicamente que se evidencia ecografia del 01 de
septiembre que reporté colecistitis cronica, colelitiasis, pues la consulta
del 30 de agosto de 2006 corresponde a la ESE Manuel Castro Tovar I
Nivel de atencion.

Por otra parte, senal6 que la remision a Neiva para una CPRE se realiza
con posterioridad a la colecistectomia y exploracion de via biliar con
tubo en T como resultado de los hallazgos de coledocolitiasis residual
en la colangiografia post-operatoria, y agrega que la atencion fue
oportuna y cenida a la lex artis, y que el diagnostico de carcinoma de
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vesicula no podia ser predicho y solo fue posible con el reporte de
patologia.

7.6. Los elementos de la responsabilidad estatal.

El fundamento de la responsabilidad patrimonial del Estado se encuentra
consagrado en el Art. 90 de la C. Politica, segun el cual, el Estado respondera
patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omision de las autoridades publicas; razén por
la cual es necesario establecer si en el presente caso existen los elementos
previstos en esta disposicion para que surja la responsabilidad, a saber: a)
El dano antijuridico y b) la imputabilidad del mismo al Estado, la cual se
predica cuando se acredita un nexo de causalidad entre el dano y la
actividad de la Administracion, aspectos que pasan a estudiarse a
continuacion.

7.6.1. El dano antijuridico.

El dano antijuridico es aquel que lesiona un bien patrimonial juridicamente
protegido, ocasionado por la accion u omision de agentes del Estado que
actuan dentro de la orbita obligada de sus funciones, sin que la victima
tenga la obligacion legal o juridica de soportarlo; es decir, que el Estado en
ejercicio de su soberania y funciones no tiene derecho a causar. Ademas
dicho dano debe ser individual, injusto, efectivo y evaluable
patrimonialmente.

De la lectura integral de la demanda se tiene que el dano antijuridico
aducido consiste en afectacion a la salud del actor a raiz de la lesion de via
biliar que padecio y que atribuye a la intervencion quirurgica practicada por
el Hospital San Antonio de Pitalito, el dia 06 de septiembre de 2006, la que
califica de deficiente y tardia; afectacion que se senala gener6 en el actor
perjuicios de orden material, traducidos en la mengua de su capacidad fisica
para laborar en las mismas condiciones que anteriormente lo hacia y
generar ingresos para su subsistencia y, perjuicios inmateriales
consistentes en perjuicios morales y perjuicios fisiologicos.

Para determinar el dano, que ademas ha de ser antijuridico, claramente
resulta imprescindible remitirse al historial clinico del paciente, pues no
obra dictamen alguno que indique causacion del dano aducido por el
demandante y que éste sea atribuible a la entidad accionada.

Asi las cosas, segun el historial clinico antes relacionado se tiene que el dia
06 de septiembre de 2006 en la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
ANTONIO DE PITALITO (en adelante Hospital San Antonio de Pitalito), se
practico al paciente el procedimiento quirurgico denominado
“Colecistectomia + exploracion de vias biliares y tubo en T, y que mas
adelante, habida cuenta de la evolucion complicada del paciente en el
posoperatorio, fue trasladado a la entidad de tercer nivel, E.S.E. Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (en adelante Hospital
de Neiva), para ser tratado nuevamente por cirugia, en donde el 12 de
septiembre de 2006 se le practico nueva intervencion quirurgica
encontrando, entre otros hallazgos, una lesion a la via biliar, lo que confirmo
el diagnostico pre-operatorio que se habia emitido en dicho centro con
fundamento en la ayuda diagnostica alli practicada; lesion a la via biliar que
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es precisamente en lo que se fundamenta el dano alegado en la demanda y
que genero los consiguientes perjuicios al demandante.

Entonces, en efecto se encuentra acreditada la afectacion a dicho 6rgano y
con ello a un bien juridicamente protegido a nivel constitucional y legal,
como es la salud y la integridad fisica, cuya afectacion la victima, en
principio, no estaria obligada a soportar, comoquiera que su asistencia al
Hospital San Antonio de Pitalito (H) fue precisamente para la recuperacion
de su salud.

7.6.2. La imputabilidad.

Para que un dano antijuridico le pueda ser imputado o atribuido a una
entidad estatal debe existir un nexo de causalidad entre el dano sufrido por
la victima y la conducta (activa u omisiva) atribuida a la entidad; imputacion
que dependiendo del régimen de responsabilidad bajo el cual se estudie el
caso, opera de manera diferente en cuanto a sus elementos y la carga
probatoria se refiere, ante lo cual cabe precisar que el presente caso debe
analizarse bajo el régimen de la falla probada del servicio.

Conforme se observa en el referido historial clinico del paciente, previa
anestesia general sin complicaciones, le fue practicada el dia 06 de
septiembre de 2006 cirugia en el Hospital San Antonio de Pitalito, la cirugia
denominada “Colecistectomia + exploracion de vias biliares y tubo en T”, en
atencion al diagnostico de colecistitis cronica y colelitiasis, quien requeria
manejo a su vesicula biliar enferma originadora del dolor abdominal por el
que consulto al médico. De ello se desprende ademas, que se confirmé el
diagnostico dado inicialmente en la ESE Manuel Castro Tovar de Pitalito de
donde se dispuso la remision del actor hacia el centro hospitalario
demandado.

Seguidamente, el paciente es hospitalizado y sometido a observacion, pero
dado que no evolucion6 satisfactoriamente, pues continuaba con abundante
dolor abdominal, intolerancia a la via oral, deposiciones liquidas y no cesaba
la expulsion de liquido bilioso (verde espeso), se le valora por cirugia general
y con apoyo en un examen de colangiografia se confirma que presenta
colecistitis aguda, sindrome de Mirizzi y colelitiasis residual, es decir, la
situacion del paciente se agrava lo cual hace que en el dia quinto de post-
operatorio se ordene su remision a centro hospitalario de III Nivel.

Una vez cumplida la remision del paciente a la E.S.E. Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva (en adelante Hospital Universitario
de Neiva), se le practica una laparotomia exploratoria, en donde se drena
aproximadamente 200 cc de absceso subfrenico y 300 cc de bilis purulenta,
se hace lavado de cavidad, mas una derivacion bilio digestiva (“hepato-
yeyunostomia en y de Roux tipo Schen”), y ante la adecuada evolucion del
paciente se le da salida el 25 de septiembre de 2006 con recomendaciones,
pues se observa que estda en buenas condiciones generales,
hemodinamicamente estable, tolerando bien la via oral, sin dificultad para
respirar, y sin signos de respuesta inflamatoria ni sistémica.

Por lo tanto, se aprecia que si bien el paciente en el Hospital de Pitalito fue

sometido a cirugia y alli estando hospitalizado y en observacion presento
complicaciones, éstas quedaron superadas pues el médico cirujano tratante
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al detectar oportunamente la complicacion concretada en la colelitiasis
residual, lo remitié al Hospital de Neiva de III Nivel de atencion, en donde se
le continud el manejo sometiéndolo a nueva cirugia que permitio su
recuperacion completa.

Ahora, si bien es cierto que en el procedimiento quirdrgico que se practico
al actor el 12 de septiembre de 2006 en el Hospital Universitario de Neiva se
le encontré una “lesion via biliar Bismuth”, es de advertir que segun la
literatura médica, existe un riesgo de lesion de la via biliar durante la
colecistectomia laparoscopicas?, y que la presencia de calculos en la vesicula
biliar puede generar su desplazamiento al conducto colédoco (conducto que
comunica la vesicula con el intestino, por donde pasa el liquido biliar)3! y
generar una complicacion consistente en la impactacion del calculo en el
infundibulo de la vesicula o el conducto cistico que comprime el conducto
hepatico comun, pudiendo erosionarlo y generar una fistula colecisto-
coledociana conocida como el sindrome de Mirizzi32, lo cual le fue
precisamente diagnosticado al actor en el Hospital San Antonio de Pitalito;
aspectos que no permiten al Despacho tener la certeza de que la lesion de
la via biliar detectada al actor hubiere sido generada por una falla en el
procedimiento quirurgico y mno por la complicacion propia del
desplazamiento de los calculos al conducto colédoco, o producto de la
evolucion térpida que presenté el paciente durante el post operatorio de la
primera intervencion quirurgica, realizada en el Hospital de Pitalito, o la
afectacion propia del carcinoma de vesicula que en los dias inmediatamente
posteriores le fue diagnosticado luego de los estudios patologicos del
material extraido durante la cirugia del 12 de septiembre de 2006.

La falta de convencimiento de que el dano en la via biliar sufrido por el
paciente pueda serle imputado a la entidad demandada, se acentiia a partir
de lo expuesto en el dictamen pericial practicado a instancia de las partes,
el cual es claro en referir que el paciente recibi6é en el Hospital de Pitalito las
valoraciones y el tratamiento adecuado de acuerdo al diagnéstico, y que la
remision al Hospital de Neiva fue oportuna y consecuente con los hallazgos
para un III nivel de atencion, es decir, concluye el perito, que la atencion fue
oportuna y cenida a la lex artis, y en todo caso, alli no se senala el momento
justo que se produjo la lesion biliar.

Cabe senalar en este punto que la objecion al dictamen formulado por el
actor (f. 441-442, cuad. ppal. 3, exp. fisico), ha de ser desestimada, pues
uno de los reproches iba encaminado a que el perito senalé como fecha de
primera atencion el 03 de septiembre de 2006 cuando en su apreciacion era
el 30 de agosto de 2006, frente a lo cual observa el Juzgado que si bien
puede existir un error en la fecha de la primera atencion, la que en todo caso
tampoco corresponde con la indicada por el demandante, pues la primera
atencion fue el 31 de agosto de 2006 y no el 30, lo cierto es que en esta
primera atencion al actor se le practico un procedimiento de ecografia

30 |esiones de la via biliar mas frecuentes caracterizadas por colangiografia percutanea.
https://www.medigraphic.com/pdfs/anaradmex/arm-2018/arm181g.pdf

31

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000274.htm#:~:text=Es%20la%20presencia%20de%20por,de%20calcio%20y%
20de%20colesterol.

32

https://www.sapd.es/revista/2015/38/1/04#:~:text=E|%20s%C3%ADndrome%20de%20Mirizzi%20es,generar%20una%20f%
C3%ADstula%?20colecisto%2Dcoledociana.

20



410013331004-2008-00367-00
Sentencia de primera instancia.

hepatobiliar por cuenta del Hospital San Antonio de Pitalito, y el 01 de
septiembre de 2006 fue atendido en consulta de cirugia general en donde se
le realizaron algunas prescripciones médicas en el mismo Hospital, ese solo
aspecto no permite acreditar un error grave en el dictamen, puesto que de
fondo la experticia dio su opinion sobre si el diagnostico fue acertado y si el
tratamiento resulté adecuado. Ademas, no se observa en el historial médico
que una vez ordenada la cirugia su practica se hubiera dilatado, vy,
efectivamente, tal como lo senalo el dictamen y se puede cotejar con la
historia clinica, el paciente acudid a atencion de urgencias el 03 de
septiembre del mismo ano a las 23:14 horas, y posteriormente ingresa el 05
de septiembre cuando se interna para observacion y se le practica cirugia el
dia siguiente.

Por lo demas, la objecion iba orientada a establecer si la atencion fue
oportuna en tiempos y tratamientos, cuyas afirmaciones debieron ir
aparejadas esencialmente de otro dictamens33, lo cual no ocurrio pues no se
solicito por el apoderado actor practica de prueba alguna orientada a
demostrar el supuesto error o falencia del primer dictamen, que permitiera
refutar sus conclusiones. Asi las cosas, la objecion esta desprovista de
opiniones de un profesional de la salud con base en lo consignado en la
historia clinica y se limita a las metas apreciaciones y conclusiones de la
parte demandante frente a las conclusiones del experto.

Por lo tanto, no demostré la parte actora, como le correspondia hacerlo, la
falla en la prestacion del servicio, a la que pudiera atribuirse el dano sufrido
(lesion en la via biliar), pues como ya se menciono estan presentes factores
concretos que pudieron generar la misma consecuencia, tales como la
evolucion propia de la afeccion que padecia, la fistula colecisto coledociana
observada como hallazgo en la primera cirugia que no pudo superarse
satisfactoriamente por la evolucion torpida e insatisfactoria que presenté el
actor luego de su primera intervencion, o la patologia de base que tenia y
que se detectd con el analisis patologico posterior; lo cual si bien supone
una dificil situacion para quien la llegue a padecer, no por ello puede
concluirse que dicha lesion fue por una maniobra atribuible al médico del
Hospital de San Antonio de Pitalito y mucho menos que fue producto de
negligencia, conforme a lo ya expuesto.

Ahora, como argumento adicional se indica por la parte actora que hubo
demora en la practica de la cirugia llevada a cabo en el Hospital San Antonio
de Pitalito, lo cual si bien eventualmente podria ser admitido por el
Despacho, lo cierto es que no se aprecia ni se demuestra nexo de causalidad
entre dicha “demora” y la lesion a la via biliar diagnosticada durante el
procedimiento del 12 de septiembre de 2006.

En efecto, se alude a una “eventual” demora por cuanto pese a que desde el
01 de septiembre de 2006 se le diagnostico por el Hospital Manuel Castro
Tovar de Pitalito una colecistitis cronica y colilitiasis, con cuadro de mas o
menos 3 dias de evolucion, y con base en el resultado de una ecografia
hepatobiliar practicada el 31 de agosto se le remitio a Hospital de II nivel,
diligenciandose para el efecto formato de “REMISION DE PACIENTES” -
PRIORITARIA (F. 16, C. principal), en la misma fecha el paciente acudio al
Hospital San Antonio en donde unicamente le fue tomada una nueva

33 QUIJANO Parra, Jairo, Manual de Derecho Probatorio, 182 Edicion, Pag. 594, 2011, editorial Libreria Ediciones del
Procesional LTDA.
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ecografia hepatobiliar, misma con la que ya contaba, la cual simplemente
confirmo el diagnostico, pero pese a ello no se dejo hospitalizado ni se le
brind6 atencion alguna en esta misma fecha, desconociendo el Despacho la
razon para ello, pues no obra registro alguno al respecto.

La atencion meédica al paciente, en el Hospital San Antonio de Pitalito solo
le fue brindada el 03 de septiembre, es decir, dos dias después de la remision
prioritaria de que habia sido objeto, y solo cuando éste, debido al fuerte
dolor con que -cursaba para entonces, acudid por urgencias,
aproximadamente a las 11 de la noche; sin embargo, en esta oportunidad,
tampoco fue hospitalizado ni intervenido, sino que simplemente se le
suministraron medicamentos, se le hicieron nuevos examenes de
laboratorio y ante la mejora de los sintomas se le dio de alta al dia siguiente
(04 de septiembre), desconociéndose la gravedad del diagnostico confirmado
que ya tenia para entonces y los varios dias de evolucion de la enfermedad,
ordenandosele simplemente cita de control por cirugia, en primer nivel,
como si no se tratara de una urgencia y desconociéndose que precisamente
de primer nivel ya habia sido remitido mediante remision prioritaria para
cirugia.

Fue solo en la consulta externa que se obtuvo para el 05 de septiembre, que
el médico cirujano, al encontrar al paciente con fiebre y escalofrios, con
intenso dolor a la palpacion en hipocondrio derecho y MURPHY (+), que
ordendé su traslado a wurgencias, iniciandose la atencion adecuada y
pertinente que culminé con la cirugia del 06 de septiembre, para la cual se
conté con el correspondiente consentimiento informado y se realizo sin
ninguna complicacion.

Sin embargo, la complicacion que finalmente presenté el paciente, esto es,
la lesion en la via biliar” no fue producto de dicha demora, o por lo menos
esto no se acredito. En efecto, obsérvese que para el 06 de septiembre, fecha
en que se le practicé la cirugia por parte del hospital demandado, dicha
lesion aun no se encontraba presente pues en los registros operatorios
dejados de este procedimiento ningun hallazgo en tal sentido. En esta
cirugia se realiza el procedimiento indicado para la afeccion, sin
complicacion alguna y quedando el paciente en recuperacion, la que fue
satisfactoria durante los primeros dias y negativa a partir del dia quinto, por
lo que fue remitido oportunamente, el dia sexto, para examen especializado
a tercer nivel, en donde se le encontré ya una lesion en la via biliar que
requirié nuevo procedimiento, con el cual, por fortuna le fue solucionado.

Por ultimo, cabe agregar, los testimonios recaudados dentro del proceso, a
peticion de la parte actora, resultaron inutiles para los efectos de verificar
la falla del servicio alegada, pues por ejemplo la senora GRACIELA IBARRA
ORTEGA quien como esposa del actor y acompanante de €l en los
procedimientos médicos para la época de los hechos, relata que el actor
quedo muy mal e impedido para trabajar a raiz de la hernia que le quedo
por la cirugia, asi como por la peritonitis que le habia dado con ocasion de
la misma (f. 137 y ss, cuad. ppal. 01, exp. fisico), cuando es claro a estas
alturas que a partir del 06 de septiembre de 2006 no se le traté de ninguna
de esas dos afecciones, sino de la enfermedad de la vesicula biliar y sus
conductos, y si en algin momento el paciente recibio atencion médica sobre
los padecimientos anotados por la testigo, fue cuando se le trato, con
anterioridad, mediante una herniorrafia + apendicetomia, aspectos estos
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que permiten afirmar respecto de la testigo que tanto por no ser técnica en
la materia como por ser imprecisa al referir las enfermedades que cursaba
el paciente, sus aseveraciones carecen de utilidad frente a la determinacion
del dano derivado del acto médico. Ello también puede predicarse frente al
testimonio del senor SEGUNDO ENRIQUE IBARRA ORTEGA quien ademas
de carecer de conocimiento técnico sobre la materia, lo que sabe es de oidas
en tanto simplemente para el época de los hechos fue quien en algunas
ocasiones en su vehiculo personal transporté al accionante a consultas
meédicas (f. 142 y ss, cuad. ppal. 01, exp. fisico).

Cabe recordar que tal como lo ha reiterado el Consejo de Estado, las
obligaciones derivadas de la actividad médica son de medio y no de
resultado, por lo tanto no podria reprocharsele a la entidad demandada que
pese a haberse ofrecido y escogido la mejor alternativa entre las posibles,
los resultados finalmente hubieren sido adversos para la salud del paciente.
Diferente seria que, ante la complicacion que presento el paciente, el centro
meédico se hubiera quedado de brazos cruzados mientras la agravacion del
estado de salud del paciente se acentuaba, lo cual no fue asi, pues todo lo
contrario, se le trato intra hospitarialmente asi como por fuera de la misma
entidad mediante la remision ordenada, la que fue oportuna y eficaz pues
permitid que en un mayor nivel de complejidad le realizaran la
reconstruccion de vias biliares y luego evolucioné satisfactoriamente, como
puede leerse en anotacion por consulta de cirugia general del 02 de octubre
de 2006 llevada a cabo en el Hospital San Antonio de Pitalito, sin que se
observe que esa afirmacion y otras de similar alcance, contenidas en la
historia clinica, hayan sido desvirtuadas por el reclamante de la
indemnizacion.

De otra parte, mucho menos se encuentra acreditado que la lesion a la via
biliar haya tenido incidencia en la capacidad laboral del actor pues no hay
documento que determine una pérdida de capacidad laboral.

Es de advertir que el accionante menciona que su pérdida de capacidad
fisica se deriva de la cirugia del 06 de septiembre de 2006, pero como se
dijo, no se demuestra esa supuesta disminucion en la condicion fisica,
concretamente no se observa pérdida de capacidad laboral, como tampoco
en caso de existir se acredita que la misma tenga relacion directa con dicha
cirugia, pues notese que el paciente contaba con antecedentes de cirugia de
hernia inguinal derecha y de apéndice, y no se desestima cientificamente
que en realidad sean éstas las que incidan en la supuesta disminucion
fisica, aspecto que incrementa la falta de certeza del dano derivado del
procedimiento quirurgico sometido al escrutinio judicial.

En tal virtud, el caudal probatorio legal y oportunamente incorporado al
proceso permite no solo descartar que el dano aducido sea imputable a la
parte demandada, sino también permite inferir que la atencion médica,
farmacéutica y hospitalaria por ésta suministrada se cino a los canones que
regulan la practica de la medicina; circunstancias que conllevan a negar la
demanda y declarar probadas las excepciones de la demandada
denominadas “Prestacion de los servicios de salud al paciente en forma
diligente, eficaz e idonea” e “Inexistencia de los requisitos exigidos para
demostrar la existencia de la responsabilidad estatal en el darno antijuridico”.
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8. CONDENA EN COSTAS.

En cuanto a la condena en costas, encuentra el Despacho que en el presente
caso ello no es viable, habida consideracion de no existir prueba de
actuaciones temerarias o con mala fe, conforme los presupuestos fijados en
el articulo 171 del Codigo Contencioso Administrativo, modificado por el
articulo 55 de la Ley 446 de 1998.

9. DECISION.
Con base en las anteriores consideraciones, el Juzgado Octavo
Administrativo del Circuito de Neiva administrando justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:
PRIMERO: DECLARAR probadas las excepciones de “Prestacién de los
servicios de salud al paciente en forma diligente, eficaz e idénea” e
“Inexistencia de los requisitos exigidos para demostrar la existencia de la
responsabilidad estatal en el dano antijuridico”, propuestas por la parte
demandada.
SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda.
TERCERO: NO condenar en costas.

CUARTO: En firme esta decision, devuélvase a la parte actora el remanente
del deposito para gastos ordinarios del proceso, si lo hubiere.

QUINTO: Ejecutoriada la presente decision archivese el presente proceso,
previos los registros de rigor.

Notifiquese y cumplase,

_(Firmado electrénicamente)
MARIA CONSUELO ROJAS NOGUERA
JUEZ
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