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1. ANTECEDENTES

Agotadas las etapas del proceso declarativo ordinario pasa a proferirse sentencia dentro del
presente proceso.

2. PARTES
Nombre ldentificacion
1 | Luz Stella Rodriguez Salazar 20.823.644
2 | Christian Andres Caro Rodriguez Menor
3 | Sandra Jimena Caro Rodriguez 52.817.259
4 | William Yecid Caro Rodriguez 1.026.267.252
5 | Lilia Isabel Salazar de Rodriguez 20.247.126
6 17.414.788

Moisés Rodriguez Salazar

1 | Bogota D.C.
Sociedad Leasing de Crédito S.A.- Hoy Helm Bank S.A. Nit, 860.007.660-3
Sociedad Ponce de Ledn S.A.
Sociedad Liberty Seguros S.A.

1 Sbbiedad leény Séguros SA. o
2 | Sociedad Diagnosticos e Imagenes S.A.

Agencia

AI monﬁénto del fallo la Agencia del Ministerio
para Asuntos Administrativos de Bogota.

3. LA DEMANDA

Los elementos esenciales de la demanda se resumen a continuacion

3.1 HECHOS RELEVANTES

Los hechos de la demanda se resumen conforme los elementos de la responsabilidad
patrimonial del Estado.
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3.1.1 ACERCA DEL HECHO DANOSO

El hecho dafioso consiste en la tardia deteccion y diagndstico de cancer de mama de la
paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR, producido el 3 de junio de 2010.

3.1.2 ACERCA DE LA FALLA EN EL SERVICIO

Para el afio 2009, la sefiora LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR se encontraba afiliada al
SISBEN con la ARS COLSUBSIDIO, siendo la demandada la garante de la prestacion de sus
servicios de salud, incumpliendo con su obligacién de garantizar y brindar un diagnostico
adecuado, oportuno y de calidad.

Entre los médicos que atendieron a la paciente en la demandada se encuentran los
siguientes:

- SOFIA PAREJAS LONDONO - Subespecialista en ginecologia y obstetricia. Atendio a
la paciente entre los meses de julio a diciembre de 2009.

- JORGE SOFRONY GORDILLO — Subespecialista en ginecologia y obstetricia. Atendié
a la paciente entre 2009 y 2010.

La sefiora LUZ STELLA RODRIGUEZ era una paciente con antecedente de cancer de cervix
diagnosticado hacia 10 afios, por lo que se le practicé una conizacion. Siempre asistid a
todos los controles que le eran indicados por los médicos del Hospital de Suba, con el fin de
prevenir y detectar oportunamente la patologia de tipo cancerigeno, que se indicaban como
riesgosas para la mujer, entre ellas el cancer e cuello uterino y el cancer de mama.

La cronologia de la atencion se sucedid de la siguiente forma:

ﬁa&ieﬁ% asiste a la E H paré omars; una cito oglau

2009/02/10 | La paciente asiste a la ESE HOSPITAL DE SUBA para una citologia de control

La paciente es valorada por el ginecdlogo ALFREDO ARIZA MACHADO. Motivo de la consulta:
Se detectd una masa en el seno y sintié preocupacion de que la masa fuera cancerigena.
2009/03/06 EI doctor_ARIZA al momento de la va!oracién encuentra: Senos nodulares, especialmente en la
interseccion de los cuadrantes superiores del seno derecho.

La impresion diagnostica del doctor ARIZA fue MASTOPATIA QUISTICA DIFUSA'

El doctor ARIZA ordena una mamografia bilateral y ecografia transvaginal

2009/03/09 | Se realiza la mamografia bilateral

2009/03/17 Se realiza la ecografia transvaginal. Con los examenes, la paciente pide cita con el ginecologo
de la ESE para la lectura de examenes

La paciente en consulta de ginecologia de la ESE es atendida por el doctor JORGE SOFRONY
GORDILLO, manifestandole al médico que estaba bastante preocupada por la masa que tenia
en el seno.

El doctor SOFRONY indica a la paciente que la masa era solo una “bolita de grasa’, que no
debia preocupase.

2009/04/15 | El reporte de la Mamografia informa: No hay masas, BIRADS1: y la ecografia pélvica evidencia
miomatosis uterina incipiente?

Realizada la valoracion médica, y la lectura de los examenes que LUZ STELLA se habia hecho,
el Dr. Sofrony tiene como diagnéstico principal DISMENORREA SECUNDARIA; y diagnostico
relacionado LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO.

! Mastopatia Quistica Difusa: es una anomalia que puede provocar que las mamas se sientan hinchadas,
adoloridas y con protuberancias

2 Miomatosis uterina: Tumor benigno gue se origina en el miometrio, por lo que su componente histoldgico
predominante es el tejido muscular y, en menor medida, el conectivo y fibroso.
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Olvidandose de Ia preocupacion miciél de la paciente, QUe esla ma)sé\en el seno.
El Dr. Sofrony obvio la Nota que trae el resultado de la Mamografia, que dice:

"Hasta en el 10% de los casos una lesion neoplasica de seno no es observable en
mamografia, por lo tanto un reporfe negativo no debera retrasar la practica de biopsia
o0 analisis citolégico si clinicamente se palpa alguna anormalidad.” (Subrayado del
demandante)

El Dr. Sofrony inicié manejo terapéutico con IBUPROFENO y ACETAMINOFEN durante la fase
menstrual por DISMONERRA; y CONTROL ECOGRAFICO DE MIOMATOSIS UTERINA cada
12 meses; sin dar ninguna importancia a la masa en seno que manifestaba la paciente.

2009/07/29

La paciente ingresa nuevamente por consulta ginecoldgica y es atendida por la doctora SOFIA
PAREJAS LONDONO, con el propésito de continuar el tratamiento iniciado por la hemorragia
vaginal abundante (Dismenorrea)

Durante la consulta la paciente vuelve a manifestar su preocupacion por la masa en el seno.
La doctora PAREJAS en su valoracion encontro: “Seno derecho con masa de 3 cm
aproximadamente en CSE (Cuadrante Superior Externo)”

El diagnostico de la Dra. Parejas fue: HEMORRAGIA VAGINAL y UTERINA ANORMAL, y el
diagnostico relacionado fue MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA. Solicita ecografia
marnaria, TSH y prolactina.

La paciente constantemente se realizaba el autoexamen de seno y sentia que la masa crecia.

2009/08/18

Se toma ecografia mamaria en el hospital de Suba, realizada presuntamente por el doctor
MAURICIO ROJAS BARRETE, quien de forma equivocada reporta que no encuentra masas
tumorales sélidas, macroguistes o microquistes en los senos.

2009/11/21

La paciente asiste a valoracion por ginecologia y es atendida por doctor SOFRONY. La paciente
presentaba sintomas de hipermenorreas (menstruacion abundante).

Ante los hallazgos, el doctor SOFRONY sugiere a la paciente una hemorragia uterina anormal.
Aunque la paciente manifestaba su preocupacion por la masa en el seno y su crecimiento, el
doctor SOFRONY le decia que “no se preocupara, que eso era normal, que era una bolita de
grasa’

Nuevamente el médico ignora los sintomas de la paciente y da como diagnostico:
“HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL; relacionado con LEIOMIOMA
INTRAMURAL DEL UTERO y ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO secundario a pérdida
de sangre (cronica).

Como tratamiento ordend examenes de laboratorio. Nuevamente no orden6 una biopsia de
seno para descartar una masa cancerigena, a pesar de la insistencia de la paciente en la
presencia de una masa que estaba creciendo.

2010/04/27

Al palpar el crecimiento de la masa durante el autoexamen de seno, la paciente vuelve a
consultar a la demandada, siendo atendida nuevamente por el doctor SOFRONY.

Avst mnmun‘&rmﬁ‘
Tnapesccides rearvosk
{de ple)

La paciente comenta al doctor SOFRONY su preocupacion por el crecimiento de la masa en el
seno derecho, volviendo a mostrar la mamografia de marzo de 2009, ante lo cual el médico
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; ento L
responde que los exdmenes duran alrededor de un afio y medio, por lo que no habia que
alarmarse.

Ante la insistencia y a solicitud de la paciente, el doctor SOFRONY valora directamente la masa
mediante palpacion en el seno derecho de la paciente encontrando:

Mamas asimétricas, glandula mamaria derecha de mayor volumen
CSE y CSt masa de consistencia pastosa, grande, 8x7 cm

Al parecer, retraccion de ligamentos mamarios no telorrea

Pez6n plano

Lo

El diagnéstico principal fue MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA

El diagnostico fue: ID. HIJA MIOMATOSIS UTERINA, ANEMIA MODERADA y MASA EN
GLANDULA MAMARIA DERECHA A ESTUDIO

A pesar de que la paciente siempre manifestd al doctor SOFRONY su estado de salud,
presencia de una masa de grasa que crecia en el seno derecho, solo después de 8 meses se
le solicit6 la realizacion de estudios para descartar cancer de seno.

Ante la demora en la programacion del examen de ecografia mamaria en la ESE demanda, la
paciente decide hacérsela particular

2010/05/11

La paciente lleva los resultados de la ecografia mamaria a la ESE en donde es atendida por el
doctor JUAN PABLO PIRAQUIVE CAICEDO, quien al momento de la valoracion médica y
lectura del examen encuentra:

1. Nodulo mamario de interlinea de cuadrantes superiores de mama derecha de 5.4x5.6
cm

2. Noédulo mama derecha BIRADS US 4C

Ante estos resultados, el doctor PIRAQUIVE remite de manera urgente a mastologia por
sospecha de cancer de mama, para la realizacion de una biopsia.

Los exdmenes fueron realizados en e Instituto Nacional de Cancerologia, dando como resultado
el siguiente: “Carcinoma infiltrante grado nuclear 3, con focal diferenciacion mucinosa,
probablemente ductal’

Después de mas de un afio de atenciones, consultas y la manifestacion de preocupacion de
la paciente por la masa en el seno derecho, fue diagnosticada con cancer de mama en el
seno derecho, tal como ella lo sospechaba desde el inicio.

El tratamiento agresivo al cual ha tenido que someterse la paciente y los riesgos de muerte
por el estado avanzado de cancer de seno, ocurren como consecuencia del error de
diagndstico, y de mora en el tratamiento por mas de un afio.
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CONDUCTA ESPERADA
La parte demandante indica que se esperaba de la demandada la siguiente conducta:

- Tanto en consulta externa como en el servicio de urgencias el paciente debe ser
examinado de forma completa, en especial el area de dolencia.

- Cuando se encuentra una masa en la mama, se debe solicitar al menos una
mamografia y/o ecografia para conocer las caracteristicas de la misma.

- Si el médico examina las mamas de una paciente y palpa una masa, aunque en el
reporte de la mamografia y la ecografia no se reporte esta masa, ese debe ser un
motivo para sospechar que hay un error y posiblemente repetir los examenes.

- Cuando en una paciente se encuentran examenes sugestivos de cancer, la institucién
de salud debe procurar que los estudios complementarios y valoraciones médicas se
hagan con gran prontitud ya que el prondstico de esta patologia depende en gran
parte de su pronto tratamiento.

- Cuando un paciente asiste a consulta deben quedar registrados todos sus motivos
de consulta y procurar dar solucion a cada uno de ellos.

ERROR DE CONDUCTA

- No se realizé un estudio serio de la masa que presentaba la paciente en el seno, y
que habia manifestado a los médicos tratantes de la demandada.

- Existidé demora injustificada en ordenar examenes diagndsticos (biopsia) e iniciar
tratamientos.

- Falta de valoracién oportuna por el subespecialista oncélogo.

- Desde el primer dia que la paciente manifestd palpar una masa en la mama, el
médico estaba en la obligacion de examinarla.

- A pesar de que los examenes reportaron normalidad de las mamas de la paciente,
si la paciente continuaba con los sintomas, el médico debié solicitar la mamografia
y ecografia de control con mayor prontitud dado que no correspondia la historia
clinica con el reporte de los examenes.

- La paciente insistentemente referia que su lesién en la mama empeoraba, pero el
médico se centrd siempre en su hemorragia uterina sin dar solucién a la patologia

mamaria.
- Existe causalidad juridica frente a la demandada al ser la entidad tratante al

momento de ocurrir los hechos generadores.

3.1.3 ACERCA DEL DANO ANTIJURIDICO
La sefiora LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR es madre de tres hijos:

- CHRISTIAN ANDRES CARO RODRIGUEZ
- WILLIAM CARO RODRIGUEZ
- SANDRA JIMENA CARO RODRIGUEZ

Era hija de LILIA ISABEL SALAZAR DE RODRIGUEZ y hermana de MOISES RODRIGUEZ
SALAZAR.

Los demandantes conforman una familia unida, estructurada en valores tradicionales de la
familia colombiana (solidaridad, amor y preocupacion de los unos por los otros), por lo que
el diagndstico tardio de cancer de mama ha generado en su nticleo familiar dolor y alteracion
de su proyecto de vida.
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El diagnéstico tardio de cancer de mama el 3 de junio de 2010, ha exigido la realizacién de
tratamientos quirdrgicos muy agresivos, que incluyen la reseccion de la glandula mamaria,
mas radioterapia y quimioterapia, con alto riesgo de muerte.

La condicion clinica, la necesidad de tratamiento, ha generado condicion de invalidez de la

paciente.

3.2 PRETENSIONES

Las pretensiones han sido planteadas de la siguiente forma:

“En virtud de los anteriores hechos, solicito:

DECLARATIVAS; Toda vez que estan presentes los tres elementos de /[a
responsabilidad administrativa médica, solicitamos que los convocados:

Reconozcan la relacion Legal y Reglamentaria que existia entre la sefiora LUZ
STELLA RODRIGUEZ SALAZAR y la E. S. E. HOSPITAL DE SUBA.

Reconozcan el incumplimiento de las obligaciones a cargo de la E. S. E.
HOSPITAL DE SUBA; en relacion a la prestacion de los servicios de salud
brindados a la seriora LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR entre los meses de julio
de 2009 y junio de 2010,

En consecuencia de la peticion anterior, se reconozca la Responsabilidad Extra
Contractual por parte de la E. S. E. HOSPITAL DE SUBA; como consecuencia de
los errores y de la falla en la prestacion de servicios médicos durante atencion
en salud brindados en la E. S, E. HOSPITAL DE SUBA a la sefiora LUZ STELLA
RODRIGUEZ SALAZAR, entre los meses de julio de 2009 y junio de 2010.

DE CONDENA; En virtud de la declaratoria de responsabilidad extracontractual
del Estado, solicitamos la reparacion de perjuicios de los demandantes por parte
de los demandados en los siguientes términos:

En consecuencia de la declaracion de la responsabilidad administrativa del
demandado, se reconozca por parte de la E. S. E. HOSPITAL DF SUBA, /a
indemnizacion de todos los dafios y perjuicios materiales e inmateriales, que se
prueben en el proceso, a favor de cada uno de los demandantes

Los cuales se estiman, para este momento, de la siguiente manera (lo cual no
implica que DURANTE el proceso, al momento de volver a calcular los perjuicios
estos valores no puedan variar, se debe aclarar que las pretensiones de la
conciliacion son de indemnizacion de perjuicios, mientras las cuantias son el
resultado de una operacion matematica que puede variar de acuerdo a sus
componentes o a la formula utilizada):

4.1. Por concepto de danos Materiales

4.1.1. Lucro Cesante: El salario minimo legal mensual vigente de la paciente, por
toda su expectativa de vida probable, generado por su condicion de invalidez,
derivada del cancer de mama. El cual se estima en $ 150.000.000.

4.1.2. Por Concento de Dafio Emergente: A favor de LUZ STELLA RODRIGUFZ
SALAZAR, por concepto de los gastos en que tendrd que incurrir como consecuencia
del tardio diagndstico de cancer de mama.
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Valor del dafo emergente a favor de LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR; Doce
millones novecientos noventa y ocho mil quinientos pesos. ($12'998.500).

4.2 Por concepto de dafios Inmateriales

4.2.1. Por concepto de dario Moral; (Tasados teniendo en cuenta el maximo valor se
ha reconocido por parte de una de las Altas Cortes del Estado Colombiano, en un
caso de responsabilidad médica).

4.2.1.1. Para la sefora LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR el mayor valor entre
doscientos (200) Salarios Minimos legales mensuales vigentes, o el valor que
reconozca el Honorable Consejo de Estado por este concepto al momento del fallo.

4.2.1.2. Para el menor CHRISTIAN ANDRES CARO RODRIGUEZ (HLJO), el mayor
valor entre cien (100) Salarios Minimos legales mensuales vigentes, o el valor que
reconozca la Honorable Corte Suprema de Justicia por este concepto al momento del

fallo.

4.2.1.3. Para el menor SANDRA JIMENA CARO RODRIGUEZ (HIJA), el mayor valor
entre cien (100) Salarios Minimos Jegales mensuales vigentes, o el valor que
reconozca la Honorable Corte Suprema de Justicia por este concepto al momento de/

fallo.

4.2.1.4. Para la sefora WILLIAM YECID CARO RODRIGUEZ (HLIO), el mayor valor
entre cien (100) Salarios Minimos legales mensuales agentes, o el valor que
reconozca la Honorable Corte Suprema de Justicia por este concepto al momento de/
fallo.

4.2.1.5. Para la sefora LILIA ISABEL SALAZAR GUTIERREZ (MADRE), el mayor valor
entre cien (100) Salarios Minimos legales mensuales vigentes, o el valor que
reconozca la Honorable Corte Suprema de Justicia por este concepto al momento de/

“fallo.

4.2.1.6. Para el sefor MOISES RODRIGUEZ SALAZAR (HERMANO) el mayor valor
entre Cincuenta (50) Salarios Minimos legales mensuales vigente, o el valor que
reconozca la Honorable Corte Suprema de Justicia por este concepto al momento del

fallo.
4.2.2 Por Concepto de Perjuicio a la Vida de Relacion

Para todo el grupo familiar, el valor de Doscientos (200) Salarios Minimos legales
mensuales vigentes, por concepto de PERJUICIO DE VIDA DE RELA CION.

5. Fl pago de la indexacion de las condenas solicitadas conforme al indice de precios
al consumidor que certifique el DANE o e/l BANCO DE LA REPUBLICA; al momento de

la sentencia.

6. Sitvase condenar al pago de las costas y agencias en derecho a los demandados.”

4. LA DEFENSA

La parte demandada descorre el traslado mediante apoderado constituido para el efecto y
en los términos que a continuacién se resumen.
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4.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES
La entidad accionada respecto de los hechos se pronuncia de la siguiente forma:
4.1.1 ACERCA DEL HECHO DANOSO

La ESE HOSPITAL DE SUBA II NIVEL tiene como cierto que prestd atencion médica a la
sefiora LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR.

4.1.2 ACERCA DE LA FALLA DEL SERVICIO Y EL NEXO CAUSAL
Respecto de la atencion brindada a la paciente, la defensa hace las siguientes precisiones.
a. HECHOS QUE SE TIENEN COMO CIERTOS

La demandada tiene como ciertos los hechos en cuanto a cuales fueron los médicos que
atendieron a la paciente conforme lo registra la historia clinica.

Es cierto que se trataba de una paciente con antecedentes de cancer de cérvix
diagnosticado hace 10 afios, tal como consta en los antecedentes médicos referidos en
la historia clinica.

Precisa que es parcialmente cierto que la paciente haya asistido a todos los controles
que le indicaban los médicos para prevenir las patologias de tipo cancerigeno, que se
indicaban como riesgosas para la mujer, ente ellas, el cadncer de cuello uterino y el cncer
de mama, pues la historia clinica solamente registra la toma de citologia del 10 de
febrero de 2009.

Es cierto que el doctor ARIZA al momento de la valoracién encontrara senos nodulares,
especialmente en la interseccidn de los cuadrantes superiores del seno derecho, asi
como es cierto que este médico ordenara mamografia bilateral y ultrasonografia pélvica
ginecoldgica transvaginal. Estos exdmenes se realizaron los dias 9 y 17 de marzo de
2009 en la empresa Diagnésticos e Imagenes. Como resultado de la mamografia bilateral
figura que no hay signos de malignidad.

Es cierto que la impresién diagnéstica del doctor ARIZA fuera MASTOPATIA QUISTICA
DIFUSA.

Es cierto que con los examenes la paciente pidio cita con el ginecdlogo de la ESE para
la lectura de los examenes y es cierto que el 25 de abril de 2009 la paciente ingresa por

consulta de ginecologia a la ESE, siento atendida por el doctor JORGE SOFRONY
GORDILLO.

Evidencia la historia clinica la paciente acude con los resultados de los exadmenes de
mamografia del 9-03-009....negativa para malignidad, birads 1. -eco pélvica tv del 17-
03-009... miomatosis uterina incipiente Gtero que mide 91x57x61 mm, endometrio
central regular de 6 mm, ovarios nis, es decir, que asistio a cita de control, para que le
dieran lectura a los examenes, concretando de esta manera la continuidad e integralidad
de la atencién.

Es cierto que el doctor SOFRONY como manejo terapéutico ordenara Ibuprofeno mas
Acetaminofén durante la fase menstrual por dismenorrea y control ecogréfico de la
miomatosis uterina cada 12 meses.
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Es cierto que el 29 de Julio de 2009, La sefiora LUZ STELLA ingresa nuevamente por
consulta de ginecologia a la E.S.E., y fue atendida por la Dra. SOFIA PAREJAS LONDONO
para continuar el tratamiento que habia iniciado por la hemorragia vaginal (dismenorrea)

Es cierto que durante la consulta la paciente vuelve a manifestar su preocupacion por la
masa en el seno.

La valoracion realizada por la doctora PAREJAS encontrd lo siguiente:

- Abdomen blando sin masas

- TV Cuello Posterior corto cerrado

- Utero cerrado tamafio normal, anexos negativos

- Seno derecho con masa de 3 cm aproximadamente en cuadrante superior

externo

El diagnéstico fue HEMORRAGIA VAGINAL y UTERINA ANORMAL, el diagndstico
relacionado fue MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA.

Es cierto que el 21 de noviembre de 2009 la paciente asiste nuevamente a valoracién
por ginecologia de la ESE y es atendida por el doctor SOFRONY. La paciente presentaba
sintomas de hipermenorreas (menstruacién abundante), lo que obliga a altas dosis de
Ibuprofeno, Buscapina y Naproxeno por lo incapacitante del dolor, reporte de
laboratorios de anemia moderada, hemoglobina 10.8, hematocrito 31.60, plaquetas 230
segin hemograma del 10-02-2009. Ante los hallazgos se propone como manejo
histerectomia total abdominal sin SOB, se explica y se acepta como solucion final. Trae
resultado de mamografia del 9 de marzo de 2009 Birads I Negativa para malignidad tsh
1.68 pri 4.7 ni. Segln ecografia pélvica tv del 17 de marzo de 2009 miomatosis uterina
incipiente Utero que mide 91 x 57 x 65 mm, endometrio central de 6 mm, ovarios
normales, ecografia mamaria bilateral del 18 de agosto de 2009, normal. Se solicitan
paraclinicos de control. Ante los hallazgos el doctor SOFRONY le sugiere a la paciente
una hemorragia uterina anormal.

Es parcialmente cierto que la paciente siguiera haciéndose el autoexamen y viera que la
masa crecia, razén por la cual vuelve a consultar a la ESE el 27 de abril de 2010 y es
atendida nuevamente por el doctor SOFRONY, pues en esa fecha asiste con el resultado
de la patologia de legrado ginecoldgico del 21 de abril de 2010, que muestra atipias
coilociticas, biopsia de endometrio, negativo para malignidad. Refiere crecimiento
doloroso de mama derecha desde hace 6-7 meses, niega galactorrea. Al examen fisico
como hallazgo positivo se evidencian mamas asimétricas “glandula mamaria derecha de
mayor volumen”, se encuentra en cuadrante supero externo y cuadrante supero interno
masa de consistencia pastosa, grande, que mide 8 x 7 cm, mdvil, poco dolorosa, con
calor en piel supra yacente pero sin cambios de coloracion, al parecer retraccion de
ligamentos mamarios no telorrea pezén plano. No se tocan adenopatias. Glandula

mamaria izquierda normal.

Impresién Diagnostica: Hemorragia uterina anormal; miomatosis uterina, moderada,
masa en glandula mamaria derecha a estudio anemia Plan ss mamografia urgente eco
mamario urgente ch cita control. Se pospone la programacién a la histerectomia total
abdominal hasta cuando se aclare dx de patologia mamaria derecha.

Es cierto que al momento de la valoracion médica el doctor SOFRONY encuentra:
- Mamas asimétricas. Glandula mamaria derecha de mayor volumen

- OSE y CSI masa de consistencia pastosa, grande de 8 x 7 cm.
- Al parecer la extraccién de ligamentos mamarios no telorrea
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- Pezdn plano
- El diagndstico principal fue masa no especificada en la mama.

El diagndstico realizado por el médico tratante fue: ID HUA miomatosis uterina, anemia
moderada y masa en glandula mamaria derecha a estudio.

Es parcialmente cierto que la paciente siempre manifestara al médico tratante su estado
de salud, la presencia de una masita de grasa creciendo en el seno derecho, pero solo
después de 8 meses se le solicito la realizacion de estudios para descartar un cancer de
seno, pues el médico tratante actud conforme a su criterio médico, se apegd a las
evidencias médicas halladas durante cada una de las consultas.

Es cierto que el 11 de mayo de 2010 la paciente lleva los resultados de la ecografia
mamaria a la ESE en donde es atendida por el doctor JUAN PABLO PIRAQUIVE CAICEDO,
quien encuentra lo siguiente:

- Nédulo mamario de interlinea de cuadrantes superiores de mama derecha de 5.4
X 6cm

- Nodulo mama derecha Birads US 4C

Es cierto que ante la evidencia de los resultados el doctor PIRAQUIVE remite la paciente

de manera urgente a mastologia por sospecha de cancer de mama, para la realizacion
de biopsia.

Es cierto conforme a la historia clinica que los examenes ordenados por el doctor
PIRAQUIVE fueran realzados por el Instituto Nacional de Cancerologia, evidenciando el

siguiente resultado: Carcinoma infiltrante grado nuclear 3, con diferenciacion mucinosa,
probablemente ductal.

HECHOS QUE SE TIENEN COMO NO CIERTOS

No es cierto que el diagndstico tardio de cancer fuera hecho tras la mala prestacién de

servicios de salud y la falta de exdmenes practicados a LUZ STELLA RODRIGUEZ
SALAZAR.

No es cierto que la demandada incumpli6 las obligaciones de garantizar y brindar un
diagnostico adecuado, oportuno y de calidad a la paciente, pues fue atendida por cada
una de las especialidades que requirié cada vez que consultd, ordenandole los médicos
tratantes los examenes pertinentes y de conformidad con los hallazgos clinicos
encontrados en cada una de las atenciones en salud.

El servicio fue prestado con criterios de calidad, como son la accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad.

No es cierto que el motivo de la consulta del 6 de marzo de 2009 a las 8:42 a.m. haya

sido la presencia de masa en el seno, sino Unicamente por dismenorrea segin consta
en la historia clinica.

No es cierto que el profesional de la salud no haya realizado el diagndstico adecuandose
a lo referido por la paciente y el resultado de los examenes.

No es cierto que realizada la valoracidn médica y la lectura de los examenes, el doctor
SOFRONY tenga como diagndstico principal dismenorrea secundaria y el diagndstico
relacionado Leiomioma Intramural del Utero, olvidandose de la preocupacion inicial de
la paciente, que es la masa en el seno.
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No es cierto que en la ecografia del 18 de agosto de 2009, realizada supuestamente por
el doctor MAURICIO ROJAS BARRETA, en forma equivocada reportd que no encontrd
masas tumorales sdlidas, macroquistes o microquistes en los senos, pues el reporte de
examen describe claramente la técnica utilizada y se descartan calcificaciones
sospechosas y engrosamientos cutaneos, lo que permite confirmar el diagndstico inicial.

No es cierto que el doctor SOFRONY el 21 de noviembre ignorara los sintomas de la
paciente, y dio como diagndstico hemorragia vaginal y uterina anormal; relacionado con
leiomioma intramural del Gtero y anemia por deficiencia de hierro secundario a pérdida
de sangre (cronica), pues el profesional de la salud ordend el tratamiento de acuerdo
con los hallazgos de la consulta y el 4 de enero de 2010 la paciente acude a consulta de
ginecobstetricia para programacién de histerectomia total abdominal propuesta. En la
consulta se le explic que por protocolo debe realizarse legrado diagndstico previo a la
histerectomia, se interpretan paraclinicos, glicemia 87.7, coagulacién normales, paciente
sin recibir tratamiento médico, se realiza procedimiento administrativo requerido para
legrado ginecoldgico, se diligencia consentimiento informado.

No es cierto que como tratamiento se ordenaran examenes de laboratorio y no se
ordenara la biopsia de seno para descartar masa cancerigena ante la insistencia de la
paciente de que la masa estaba creciendo, pues el profesional de la salud segin su
criterio médico ordenaba los examenes médicos de acuerdo con los hallazgos de la
consulta. '

HECHOS QUE NO LE CONSTAN A LA DEMANDADA

La demandada indica que no le constan y deben probarse las siguientes afirmaciones
hechas en la demanda:

- Que para el afo 2009 la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR se encontrara
afiliada al SISBEN con la ARS COLSUBSIDIO.

- Que para el afio 2009 el Hospital de Suba fuera la entidad garante de la prestauon
de los servicios a LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR.

- Que el doctor SOFRONY haya obviado la nota que trae el resultado de la mamograﬁa
que dice “Hasta en el 10% de los casos una lesién neoplasica de seno no es
observable en mamografia, por lo tanto un reporte negativo no debera retrasar la
practica de biopsia o analisis otoldgico si clinicamente se palpa alguna anormalidad.”

- Que la sefiora LUZ STELLA constantemente se realizara el autoexamen de seno y
sintiera que la masa en su seno crecia.

- Que la paciente manifestara en cita del 21 de noviembre de 2009 su preocupacion
por la masa en el seno, que seguia creciendo, que el doctor SOFRONY le dijera que
no se preocupara, que era normal, que era una bolita de grasa.

- Que la paciente le comentara al doctor SOFRONY la preocupacion por el crecimiento
de una masa en el seno derecho, volviendo a mostrar la mamografia de marzo de
2009, a lo cual el médico tratante responde que los exdmenes duran alrededor de
un afio y medio, por lo que no habia porqué alarmarse.

- Que ante la insistencia de la paciente y por su solicitud expresa el doctor SOFRONY
valora directamente por palpacion el seno derecho de la paciente.

- Que ante la demora en la programacion para el examen de ecografia mamaria en la
ESE, la paciente decidiera hacérsela de manera particular.

- Que la paciente fuera diagnosticada de forma tardia con cancer de mama el 3 de
junio de 2010, motivo por el cual ha requerido tratamientos quirdrgicos muy
agresivos que incluyen la reseccion de la glandula mamaria, mas radioterapia y
quimio terapia, con alto riesgo de muerte.

Pdgina 13



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SESENTA (60) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
-SECCION TERCERA-
BOGOTAD.C.

- Que el tratamiento agresivo al que ha tenido que someterse la paciente y los riesgos
de muerte por el estado avanzado de cancer de seno, ocurren como consecuencia
del error de diagndstico y demora en el tratamiento por mas de un afio.

d. SON APRECIACIONES DEL DEMANDANTE

La sociedad llamada en garantia indica que lo enunciado en los acapites de
CONDUCTA ESPERADA y ERROR DE CONDUCTA no son hechos, son apreciaciones
personales de la parte actora.

4.1.3 ACERCA DEL DANO ANTIJURIDICO

Tiene como cierto el parentesco de los demandantes entre si conforme lo acreditan los
registros civiles aportados al proceso.

Indica que no le consta cudl ha sido el dafio sufrido por la parte demandante, por lo que
debe ser probado.

4.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

La parte demandada se opone expresamente a la prosperidad de las pretensiones de la
demanda.

4.3 EXCEPCIONES
Como excepciones fueron planteadas las siguientes:
4.3.1 INEXISTENCIA DE FALLA DEL SERVICIO

La historia clinica de la paciente fue sometida a auditoria por parte de un profesional de la
salud de la Oficina de Gestidn Publica y Autocontrol en donde se determind que la misma
fue atendida con criterios de:

o Accesibilidad: La paciente tuvo acceso a los servicios solicitados, a los programas de
promocion y prevencién desde 2008, asi como al servicio de consulta externa por
especialidades requeridas, con manejo quirdrgico y apoyo diagndstico en forma
oportuna en el Hospital de Suba II Nivel, conforme su evolucion clinica.

e Oportunidad: Se evidencié oportunidad de atencion de acuerdo con la evolucién
clinica de la paciente, con solicitud de apoyo diagndstico oportuno y ante resultados
y de acuerdo a guias de manejo y estandares internacionales, no se evidencia
desviacion en la oportunidad de solicitudes de apoyo diagndstico o clinico.

» Seguridad: Los registros evidencian que siempre se realizd un plan terapéutico, tanto
en los programas de promocion y prevencién, como en los eventos de consulta
resolutiva evidenciados con el andlisis y continuidad de la atencion de los hallazgos.
Durante las atenciones prestadas en el Hospital de Suba.

e Continuidad: La paciente fue atendida de acuerdo a cada uno de los hallazgos
clinicos presentados en el servicio de urgencias y de acuerdo a la evolucion
evidenciada durante la atencidén. Se evidencia que siempre se tuvo en cuenta la
clinica y la adherencia a las guias que indican de acuerdo a los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos el requerimiento de nuevos estudios que se fueron realizando.

El hospital en este caso particular cumplié con su obligacion, puesto que si hubo servicio y
funciond de manera adecuada, haciéndose lo que se tenia que hacer.

El demandante no aporta alguna prueba que demuestre falla del servicio.
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4.3.2 INEXISTENCIA DE DANO ANTIJURIDICO

La prestacién del servicio de salud a la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ por parte de la
demandada le permitié recibir los servicios idéneos que requeria, al punto que no tiene
relacion con el resultado dafioso alegado. El servicio prestado por la demandada no implico
la lesién de algln bien juridicamente tutelado, correspondiendo a la parte actora demostrar
la existencia de un dafio antijuridico resultado de la negligencia de la demandada, pues la
paciente asistié a consulta médica por cuadro de dismenorrea, para lo cual se inicia manejo
y estudios de extension por patologia referida. Se realiza atencion interdisciplinaria por
otorrinolaringologia por patologia respiratoria alta, hasta definir manejo quirirgico de
acuerdo a la evolucién y hallazgos. Durante los estudios de extensién la paciente refiere
masa a nivel de seno, para lo cual se solicita el estudio pertinente como es la mamografia
reportada como BIRDS I negativo para malignidad en marzo de 2009, continuando con
estudio de hemorragia uterina anormal. Se evidencia miomatosis uterina para lo cual se
solicitan estudios pertinentes. 4 meses mas tarde, ante la persistencia de la sintomatologia
mamaria, se solicita nuevamente ecografia mamaria cuyo resultado es normal. No hay
evidencia clinica de malignidad. Se continla manejo y estudios por dismenorrea y ante
cuadro de anemia se decide manejo quirlirgico por miomatosis uterina, con nueva referencia
de aumento de masa en seno referida por la paciente y evidenciado por clinica por lo que
se solicita nuevamente apoyo con imagenes diagndsticas en el cual reportan BIRDS 3, por
lo que se suspende manejo quirirgico de histerectomia hasta definir etiologia y masa en
seno.

Se evidencia que cronoldgicamente y ante evidencia clinica y paraclinica, se realizé6 manejo
y seguimiento oportuno conforme a las guias de manejo, al evidenciarse que en mamografia
inicial no se reporta imagen sospechosa de malignidad: Dada por la interpretacion
internacional como BI RADS Categoria I, correspondiente a interpretacién normal, negativa
de malignidad.

La mamografia es la técnica fundamental empleada para la exploracién radioldgica de la
mama, cuyo objetivo de clasificacion corresponde determinar la actitud frente al grado de
sospecha. La categoria 1 es considerada como normal, la categoria 3 corresponde a
hallazgos probablemente benignos; ante los cuales se realiza el proceso médico indicado.

Solamente en un 2% de los casos de cancer de mama ante el reporte normal, pueden ser
falsos negativos.

4.3.3 INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL

El andlisis de la historia clinica permite establecer que la demandada brindd servicios de
manera oportuna y con racionalidad técnico-cientifica a la paciente.

No se evidencia nexo de causalidad entre el hecho dafioso alegado y las pretensiones, toda
vez que lo alegado por la parte actora no es la consecuencia ni directa ni indirecta de una
omisién, mala o deficiente prestacién en el cumplimiento del servicio de salud. Todo lo
contrario, se le cuidé dentro de estédndares de calidad caracteristicos de la institucion, en
especial dentro del pardmetro de pertinencia, pues si la paciente consulté al servicio de
ginecologia el 6 de marzo de 2009 por dismenorrea, y halldndose en el examen fisico senos
nodulares en los cuadrantes superiores del seno derecho, se diagnostica MASTOPATIA
QUISTICA DIFUSA y se ordena mamografia bilateral y nueva valoracidn con resultados,
atenciones que fueron prestadas con posterioridad, ordenandose siempre los examenes
pertinentes y de conformidad con la sintomatologia que presentaba.
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De otra parte, el cancer de mama es considerado el tumor mas habitual en mujeres de todo
el mundo, con 1.383.000 casos nuevos estimados cada afio, lo que corresponde al 23% de
todos los canceres en mujeres, y al 10.8 del total del cancer. La tasa de incidencia estimada
para Colombia en 2008 fue de 3.2 por 100.000 mujeres con 6.650 casos nuevos anuales. El
DANE informa que en 2006 se reportaron 1.906 defunciones por cancer de mama en
Colombia, siendo la segunda causa de mortalidad por cancer en mujeres. Las estadisticas
del Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E para el 2008 muestran 640 casos nuevos de
cancer de mama.

Son criterios de alto riesgo de cancer de seno los siguientes:

- Historia familiar de cancer de mama
- Cancer de ovario (la edad no influye en el caso del cancer de ovario)
- Historia personal de cancer de seno y ovario previo

Todos estos factores pueden sugerir un cancer de mama hereditario, como podria ser el
caso de la paciente en mencidén3 4.

La herramienta mas importante para la deteccidn precoz de cancer de mama es el tamizaje
por medio de la mamografia, se recomienda practicar con o sin examen clinico de los senos
cada uno a dos afios para mujeres mayores de 40 afos. No obstante, es de tener en cuenta
que la capacidad de la mamografia para detectar un cancer es de 85%, en comparacion con
el 40-50% reportado para el examen clinico que es la estrategia de tamizaje mas cercana.
Asi mismo, cabe mencionar que la sensibilidad de la mamografia o probabilidad de detectar
cancer cuando existe, varia entre 85% y 95% vy la especificidad obtenida o probabilidad de

obtener un resultado negativo cuando no existe un cancer de mama, es superior al 90%?3 ©
7

Los hallazgos de BIRADS 1 negativo, mama normal y tienen un BIRADS 3, un hallazgo
probablemente benigno (mas de 98%) que sugiere un intervalo corto de seguimiento, que
no espera que estos hallazgos cambien con el tiempo, y al presentarse un hallazgo de
BIRADS 4C que indica lesiones de sospecha intermedia de malignidad que y la conducta
depende de la correlacién radioldgica-histoldgica® °, se remitid la paciente de forma urgente
a mastologia. De acuerdo con esto, se considera que la conducta adoptada por la
demandada se realizé6 de manera pertinente y oportuna en relacién con la patologia de la
paciente.

A pesar de que la paciente acudié al Hospital de Suba II Nivel por una patologia diferente
al céncer de mama, se realiz6 el manejo médico pertinente de acuerdo al reporte de los

3 Guia para la prevencion de la enfermedad crénica y mantenimiento de la salud en el individuo sano mayor
de 45 afios. Ministerio de la Proteccidn Social. Guias resolucién 412 de 2000.

4 Steven A Narod. Adriana A Rodriguez. Predisposicidn genética para el cancer de mama: genes BRCAl y
BRCA2. Salud publica Méx vol. 53 no.5 Cuernavaca Sept./Oct. 2011

5 La mamografia como método de tamizaje para el cancer de seno en Colombia, rev. colomb. cir. vol.20 no.3
Bogotd July/Sept. 2005 :

® Guia de Atencion Integral para la deteccién temprana, atencién Integral, seguimiento y rehabilitacién de
pacientes con diagndstico de cdncer de mama. Ministerio de Proteccién Social. Instituto Nacional de
Cancerologia E.S.E.

7 Appropriate Use of Diagnostic Imaging Technologies in Primary and Secondary Care : Ultrasonography in
Breast Pathology/ Sofia Escalona, Juan Antonio Blasco, Nerea Fernandez de Larrea - Madrid : Unidad de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, Agencia Lain Entralgo, 2010.

& Torres Rodriguez, Hugo. Correlacién histopatoldgica de hallazgos radiolégicos BI-RADS 4, 5 y 6. Anales de
Radiologia México 2012:2:114-120.

S Ricci A. Paolo. Microcaicificaciones birads 4; experiencia de 12 afios. Rev. chil. obstet. ginecol. v.71 n.6
Santiago 2006
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examenes paraclinicos solicitados para el estudio de la masa segun las guias de manejo
adoptadas por la Institucion?©.

No es ldgico que se llame a la ESE Hospital de Suba II Nivel por las consecuencias de un
acto que no le es atribuible, debiendo la parte actora probar que el dafio alegado es
consecuencia directa e inequivoca de la falla en el servicio.

La demandada actué de acuerdo a los protocolos y practicas médicas, como e demuestra
en la historia clinica.

La parte demandante no aporta algiin medio de prueba que demuestre la existencia de nexo
de causalidad imputable a la demandada, por lo que deberd demostrarlo en el proceso.

4.4 RAZONES DE LA DEFENSA

La historia clinica de la paciente evidencia que fue atendida con criterios de accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

El andlisis del texto de la demanda y de los medios de prueba allegados no permite concluir
que el servicio hubiera funcionado mal. Por el contrario, se observa que en los
procedimientos se adoptaron todas las medidas necesarias y aconsejables para cubrir
cualquier riesgo previsible que pudiera presentarse, sujetas en todo a los canones de la
ciencia médica y de la actividad hospitalaria, razén que permite afirmar que la paciente
recibié el adecuado y necesario cuidado que podia esperarse del demandado.

No le es dable a la parte demandante practicar el intrusismo y ponerse a hacer alegres
deducciones sobre lo que médicamente debid hacerse o dejado de hacer por el demandado,
sin contar con la informacion cientifica adecuada y en general con la prueba que lo
demuestre. Muchos de los conflictos juridicos se presentan por el desconocimiento de
aspectos técnico-cientificos propios de las disciplinas de la salud, de los servicios de salud y
de la organizacién y funcionamiento del sector salud, por ello es preciso conocer mas acerca
de los protocolos y practicas que se realizan en los hospitales, a fin de llegar a la conviccién
de que el servicio se facilité en la forma en que debia prestarse.

Lo previsto en el Articulo 90 de la Constitucién Politica no aplica al presente caso en tanto
es claro que la demandada en nlngun momento con su actuar o el actuar de sus médicos y
auxiliares caus6 algun dafio a la sefiora LUZ STELLA RODRIGUEZ, realizando lo que tenia
que desarrollar, brindando el tratamiento pertinente a cada una de las patologias
presentadas, de forma que no se puede imputar algin dafio antijuridico a la demandada.

La reiterada jurisprudencia del Consejo de Estado ha determinado que para que se pueda
declarar la responsabilidad patrimonial del Estado por falla del servicio, deben configurarse

tres presupuestos esenciales que son:

a. LA EXISTENCIA DE UN DANO, QUE IMPLIQUE LESION DE UN BIEN JURIDICAMENTE
TUTELADO

En el presente caso no se produce dafio antijuridico causado por el Hospital de Suba, si
se tiene en cuenta que no se lesiond algun interés legitimo patrimonial o
extrapatrimonial, al haber actuado la demandada en todo momento apegada a los
protocolos médicos y hospitalarios, y que en todo instante estuvo presto a brindar sus
servicios a la paciente, tal como se evidencia en la historia clinica.

10 protocolo de manejo del paciente con cancer de mama. Version 1-2009-2011, Actualizado Noviembre de
2010
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b. UNA AUSENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, OMISION, RETARDO

IRREGULARIDAD O INEFICIENCIA DEL MISMO

La historia clinica refleja que el servicio se prestd como debid ser prestado, sin que sea
cierto que no se hubiera dado tratamiento pertinente y oportuno a la sintomatologia que
presentaba la paciente.

El mencionado documento acredita que la paciente fue atendida con criterios de
accesibilidad, oportunidad, seguridad y continuidad, pues la atencion se brindé conforme
cada uno de los hallazgos clinicos presentados, por el especialista requerido para dar
continuidad al manejo inicial instaurado al paciente durante la prestacion del servicio en
el Hospital, el cual fue prestado de forma continua, logica y racional.

La demandada cumplié con la obligacion a su cargo, puesto que si hubo servicio,
prestado de forma adecuada, poniendo todos los medios a su alcance para lograr un
buen servicio.

UNA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL DANO Y LA FALLA

No existe nexo causal en el presente caso en tanto la demandada desarroll6 todas las
actividades que debia realizar, de manera que estas diligencias no pueden ser
consideradas juridicamente como causa del resultado dafioso, pues al haberse actuado
conforme a las practicas hospitalarias y médicas, la conducta desplegada no introduce
causalidad alguna para la produccidon del dafo. Para el caso concreto del cancer de
mama que padecid la paciente presuntamente por un diagndstico tardio que hizo mas
gravosa su situacion de recuperacion.

La demandada como institucién prestadora de servicios de salud tiene implementados y
gestiona procesos de atencion desde la perspectiva de la calidad, de tal forma que los
servicios que oferta cumplen con los criterios reiteradamente enunciados en la defensa,
como son accesibilidad, oportunidad y continuidad entre otros.

El andlisis de la historia clinica indica que la atencidn, procedimientos, evolucién y
cuidado de la paciente satisfizo sus necesidades de atencién, cumpliendo la demandada

con las expectativas basicas del historial de salud, con apego a lo establecido por la “lex
artis”.

Considera la defensa que la historia clinica de LUZ STELLA RODRIGUEZ refleja
certeramente que los médicos y el personal paramédico del hospital consignaron en la
misma los datos personales, antecedentes del paciente, sintomas, signos vitales y
diagndstico de las patologias presentadas, las 6rdenes médicas, la evolucion del paciente
y en general los hallazgos clinicos, denontéandose la misma diligencia y cuidado en la
atencion brindada a la paciente, lo que desvirtuaria por completo una falla en la
prestacion del servicio médico a cargo de la demandada.

El material probatorio allegado indica que la demandada cumplié con su misién médica
en la atencién de la sefiora LUZ STELLA RODRIGUEZ, dentro de los cdnones que
establece la “lex artis” y en segundo término que no estd demostrado que hubiera
existido negligencia, omision o descuido por parte de su personal en alguno de sus
niveles.

La historia clinica evidencia que la demandada ejecuto la prestacion del servicio a su

cargo, la serie de actos médicos y hospitalarios previstos por la ciencia y el arte médico
para el tratamiento del caso que nos ocupa, es decir, que en presencia de los sintomas
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consultados y percibidos y hecha la evaluacién de su estado de salud, se ordenaron las
actividades médicas y hospitalarias que debian realizarse, es decir que,
cronoldgicamente y ante evidencia clinica y paraclinica se realizé manejo y seguimiento
oportuno de acuerdo a las guias de manejo, al evidenciar que en mamografia inicial no
se reporta imagen sospechosa de malignidad. Dada por la interpretacion internacional
como Bl RADS Categoria 1 correspondiente a interpretacion normal, negativa de
malignidad.

La mamografia es la técnica fundamental empleada en la exploracion radioldgica de la
mama, cuyo objetivo de clasificacion es determinar la actitud frente al grado de
sospecha, la categoria 1 es considerada como normal, auin la categoria 3 corresponde a
hallazgos probablemente benignos y ante hallazgos clinicos se realiza el proceso médico
indicado.
Solamente en un 2% de los casos de cancer de mama ante reporte normal pueden ser
falsos negativos.

5. LLAMADOS EN GARANTIA

Las sociedades llamadas en garantia descorren el traslado de la siguiente forma:

5.1 SOCIEDAD LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

La aseguradora se pronuncia mediante apoderado.

5.1.1 ACERCA DE LA DEMANDA

Respecto de la demanda la llamada en garantia descorre el traslado de la siguiente manera:

5.1.1.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES

Los hechos de la demanda son ajenos a la actividad de la llamada en garantia, razén por la
cual no le constan.

5.1.1.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

La sociedad aseguradora se opone expresamente a la prosperidad de las pretensiones de la
demanda.

5.1.1.3 EXCEPCIONES A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Como excepciones a las pretensiones de la demanda fueron propuestas las siguientes:

5.1.1.3.1 FALTA DE PRUEBA SOBRE LOS ELEMENTOS QUE CONSTITUYEN LA
RESPONSABILIDAD CIVIL DEL HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ESE

No obran elementos que evidencien las afirmaciones de la parte actora respecto de la
inadecuada prestacion del servicio médico por parte de la demandada por fallas en el
diagndstico, deteccion y prevencion de la enfermedad de cancer de mama padecida por
BLANCA ADIELA MURILLO (sic), de manera que no estan probados los elementos que
configuran la responsabilidad civil como son el dafo, la conducta imputable al personal del
Hospital de Suba y el nexo causal entre ésta y aquel. '
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Los documentos obrantes en el proceso evidencian que el servicio prestado por el Hospital
de Suba a la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR, en ning(in momento implicd lesion
del bien juridico tutelado. La historia clinica de la paciente sefiala que asiste a consulta por
dismenorrea, para lo cual se inicia manejo y estudios de extensién por patologia referida,
en forma interdisciplinaria, se realiza atencion por otorrinolaringologia por patologia
respiratoria alta, hasta definir manejo quirGrgico de acuerdo a evolucién y hallazgos.

Durante los estudios de extension, la paciente refiere masa a nivel de seno, para lo cual se
solicita mamografia que reporta como BIRDS I negativo para malignidad en marzo de 2009.
4 meses mas tarde, ante la persistencia de sintomatologia mamaria se ordena ecografia
mamaria que es reportada como normal. Continuados los estudios por dismenorrea y ante
cuadro anémico se solicita manejo quirdrgico por miomatosis uterina y ante aumento de
masa en seno referida por la paciente se solicita apoyo con imagenes diagnésticas que
reportan BIRDS 3, ante lo cual se suspende manejo quirdrgico de histerectomia para definir
etiologia y masa en seno.

Se aprecia que a la paciente se le realizd manejo oportuno dentro de los parametros de la
pertinencia consultada y ordenandole los examenes pertinentes con su sintomatologia.

Debe recordarse que la obligacion profesional derivada de la prestacién del servicio de salud
es de medio y no de resultado, sin que haya dudas que no obstante haber acudido la sefiora
RODRIGUEZ SALAZAR a consulta por una patologia diferente a cancer de mama, se realiz6
el manejo pertinente de conformidad con el resultado de los examenes practicados en su
totalidad de acuerdo a los protocolos médicos previstos, sin que fuera posible para el
demandado prever o evitar la aparicion de cancer.

El nexo causal se entiende como la relacidon necesaria y eficiente entre el hecho generador
del dafo y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina ensefian que para atribuir un
resultado a una persona y declararla responsable como consecuencia de su accién u
omisién, es indispensable definir si aquel aparece ligado a esta por una relacion causa a
efecto, nexo causal que en este caso no se evidencia.

5.1.1.4 RAZONES DE LA DEFENSA

Las pretensiones de la demanda deben ser denegadas al no aportarse pruebas que indiquen
la responsabilidad del demandado por los dafios sufridos por la sefiora LUZ STELLA
RODRIGUEZ SALAZAR, pues desde su ingreso a la entidad hospitalaria fue atendida
cumpliendo con los protocolos y parametros de la literatura médica, sin que se encuentre
evidencia del incumplimiento de las obligaciones de prestar el servicio de salud, sin que se
configure alguna falla del servicio.

Al no existir evidencia de la falla en el servicio, no puede haber prueba del dafio antijuridico

y por ende no puede pretenderse el reconocimiento y pago de perjuicios, los cuales han
sido calculados de forma excesiva.

5.1.1.2 ACERCA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Respecto del llamamiento en garantfa, la sociedad aseguradora descorre el traslado de la
siguiente forma:

5.1.2.1 ACERCA DE LOS HECHOS

Efectivamente la llamada en garantia expidié la pdliza de responsabilidad civil para
instituciones médicas 1007534 vigente entre el 23 de agosto de 2008 a 23 de agosto de
2009 y del 23 de agosto de 2009 al 23 de agosto de 2010, la que cubre una eventual
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condena por los siniestros amparados. En consecuencia, para que la pdliza se afecte, se
requiere que los hechos encajen dentro de la cobertura otorgada, teniendo en cuenta
exclusiones, valores asegurados, vigencia y demas condiciones contractuales y legales.

No es correcto afirmar que por ministerio del contrato de seguro sea obligacion de la llamada
en garantia “mantener indemne el patrimonio del Hospital de Suba II Nivel ESE, frente a
cualquier reclamo, demanda, accidente y costos que surjan como consecuencia de la
prestacion del servicio...” No se trata, en este caso, de una cobertura todo riesgo, la
aseguradora responde con sujecién a los términos y condiciones generales y particulares
previstas en la pdliza y en la ley.

5.1.2.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

La sociedad aseguradora se opone a las pretensiones del llamamiento en garantia.

5.1.2.3 EXCEPCIONES

Como excepciones al llamamiento en garantia fueron propuestas las siguientes:

5.1.2.3.1 FALTA DE COBERTURA TEMPORAL DE LA POLIZA 1007534

De conformidad con las condiciones generales de la podliza de Responsabilidad Civil para
Instituciones Médicas 1007534, referente a la responsabilidad civil médica dispone:

"El asegurador se obliga a indemnizar al asegurado por cualquier suma de dinero
que éste deba pagar a un tercero en razon de la responsabilidad civil en que incurra,
exclusivamente como consecuencia de cualquier "acto médico” derivado de la
prestacion de servicios profesionales de la atencion de la salud de las personas, de
eventos que sean reclamados y notificados por primera vez durante la vigencia de la
pdliza y hasta el limite de cobertura especificado en las condiciones particulares.”

Lo anterior para sefialar que los hechos que originan la demanda no estarian cubiertos por
la pdliza, pues la reclamacion y notificacion por primera vez debe hacerse a la aseguradora
durante la vigencia de la pdliza, y en el presente caso el reclamo fue hecho con
posterioridad, el 23 de agosto de 2010, fecha en que vence la vigencia de la péliza, pues
solo hasta el mes de mayo de 2012 se notificé la demanda al Hospital de Suba y solo hasta
abril de 2013 se notifica a la aseguradora.

5.1.2.3.2 TASACION EXCESIVA DE PERJUICIOS
Esta excepcion fue sustentada de la siguiente forma textualmente:

“Las cldusulas segun las cuales el asegurado deba soportar una cuota en el riesgo o
en la pérdida, o afrontar la primera parte del dafio implica, salvo en contrario, la
prohibicion para el asegurado de protegerse de tales cuotas”

Fl deducible asi pactado corresponde a una parte convenida del valor del siniestro
gue se deja siempre a cargo del asegurado. Para el caso que no ocupa y como ya
antes se menciond, la poliza N° 1007534 para las indemnizaciones a que haya lugar
afectando el amparo de responsabilidad civil profesional médica, se pacto un
deducible del 10% del valor del siniestro que en todo caso no seréa menor del
$5.000.000.00.”
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5.1.2.3.3 LIMITACION DEL VALOR ASEGURADO A LA DISPONIBILIDAD DE LA POLIZA

Para una eventual indemnizacion debe tenerse en cuenta que el valor de la suma asegurada
puede haberse agotado por eventuales condenas, transacciones o conciliaciones liquidadas
y pagadas hasta el momento de ejecutoria de la sentencia que ponga fin al proceso.

En cuanto a los perjuicios reclamados, no hay evidencia de falla en el servicio en tanto no
hay prueba del dafio antijuridico, por lo que no se puede pretender el reconocimiento y
pago de perjuicios. En todo caso, la aseguradora rechaza de plano la cuantia de los
eventuales perjuicios por considerar excesivo su calculo conforme la jurisprudencia del
Consejo de Estado.

No se encuentra acreditada la incapacidad laboral de la demandante derivada del
diagndstico de cancer de mama y mucho menos el dictamen de la autoridad legal pertinente
que la certifique, asi como los perjuicios morales deben ser objeto de prueba.

5.2 SOCIEDAD DIAGNOSTICOS E IMAGENES S.A.

Esta sociedad se pronuncia de la siguiente forma:

5.2.1 ACERCA DE LA DEMANDA PRINCIPAL

Respecto de la demanda principal esta sociedad descorre el traslado en los siguientes
términos:

5.2.1.1 ACERCA DE LOS HECHOS RELEVANTES

No le constan los relativos al parentesco de los demandantes entre si, ni los relativos a la
prestacion de servicios médicos por parte de la demandada. No obstante, hace las siguientes
precisiones:

En marzo de 2009 la demandada ordend a DIAGN(')STICOS E IMAGENES la primera
mamografia que se efectuara a LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR.

No le consta si los servicios fueron prestados correctamente por el demandado, debiendo
tenerse en cuenta que el Hospital de Suba como institucion prestadora de servicios de salud
es responsable de la atencion, valoracidn, diagnéstico y tratamiento de la paciente, en tanto
la llamada en garantia se limita a realizar exdmenes que se le ordenan y hacer un diagndstico
de sus hallazgos, lo cual hizo oportunamente, en tanto el tratamiento y toma de decisiones
corresponde al médico tratante y de la IPS, en este caso, el demandado.

Tiene ademds como ciertos el contenido de los reportes de la mamografia bilateral y de la
ecografia transvaginal.

No le consta si el médico tratante hizo caso omiso o no a la nota aclaratoria efectuada en
el examen del 9 de marzo de 2009. Se aclara que la nota alerta al Hospital de Suba sobre
la necesidad de practicar una biopsia en caso de palparse alguna anomalia.

No le consta a la llamada en garantia el diagnédstico efectuado por la doctora PAREDES, pero
aclara y complementa que la ecografia mamaria es un examen imagenoldgico de baja
resolucion que no permite detectar primariamente masas sino hasta un estado avanzado.
La mamografia es un examen radiolégico de mayor resolucion, pero tampoco en algunos
casos permite detectar masas, por lo que en la mamografia realizada el 9 de marzo de 2009
se anotd que: “Hasta en el 10% de los casos una lesién neoplasica de seno no es observable
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en mamografia, por lo tanto, un reporte negativo no debera retrasar la practica de biopsia
o analisis citoldgico si clinicamente se palpa alguna anormalidad”.

El médico tratante debidé atender los protocolos médicos y si en la paciente se detectaba
una masa de 3 cm, como fue el hallazgo efectuado en la valoracién médica, se debid
proceder con la practica de una biopsia y no de algin otro examen, pues la mamografia no
habia detectado su existencia.

Agrega que es cierto que se tomara la ecografia mamaria sin que sea cierto que el reporte
fuese equivocado, pues se reitera que este examen es de baja resolucién, de manera que
el protocolo exige la realizacion de biopsia ante la existencia de una masa detectada en
examen clinico.

Resalta que el médico tratante tuvo conocimiento de la existencia de la masa y omiti6 la
recomendacion hecha por el doctor OCTAVIO SEGURA, respecto de la practica de una
biopsia en caso de encontrarse alguna anormalidad en el examen médico, recomendacion
hecha en la mamografia del 9 de marzo de 2009.

Los hechos relativos a la conducta esperada son tenidos como ciertos por esta demandada,
aclarando que las recomendaciones efectuadas en los exdmenes de mamografia son de
obligatoria observancia tanto por el médico tratante como por la IPS.

Los protocolos médicos establecen que si en el examen de ecografia mamaria o en el
examen de radiologia no se detectan masas, pero el médico tratante las detecta, se debe
proceder a la realizacién de una biopsia de la masa mas no la repeticion del examen
diagndstico.

Tiene como cierto respecto de los errores de conducta que el médico tratante y el Hospital
de Suba son responsables de la paciente y omitieron efectuar una biopsia de la masa
detectada en la paciente, asi como omitieron la nota aclaratoria puesta en la mamografia
del 9 de marzo de 2009.

La demora injustificada implicé una omision a la recomendacién oportuna que se hizo sobre
la préctica de una biopsia en la mamografia del 9 de marzo de 2009.

Los médicos, una vez obtenidos los examenes negativos sobre existencia de masas debieron

continuar con el protocolo y era la realizacién de una biopsia sobre la masa detectada en el
examen médico y de conformidad con lo indicado en la mamografia del 9 de marzo de 2009.

5.2.1.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

La llamada en garantia se opone a la prosperidad de las pretensiones de la demanda.

5.2.1.3 EXCEPCIONES DE MERITO

Como excepciones fueron propuestas las siguientes:

5.2.1.3.1 AUSENCIA DE CULPA DE DIAGNOSTICOS E IMAGENES S.A.

Este llamado en garantia cumplié con todas las obligaciones a su cargo en el proceso de la
toma de imagenes diagndsticas a la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR, sin que le
correspondiera el tratamiento y diagndstico de la paciente. Su obligacién se agotaba con la

realizacion de a mamografia bilateral, la posterior interpretacion y entrega al Hospital de
Suba II Nivel ESE.
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La conducta desplegada por Diagnosticos e Imagenes S.A. evidencia que ejercié en debida
forma el protocolo médico al efectuar la anotacién en la entrega del resultado de la
mamografia del 9 de marzo de 2009 en donde claramente anota:

"Hasta en el 10% de tos casos una lesion neoplasica de seno no es observable en
mamografia. Por lo tanto un reporte negativo no debera retrasar la practica de biopsia o
analisis citoldgico si clinicamente se palpa alguna anormalidad”

Con ello se advirtié claramente que la mamografia podia no observar lesiones o masas, por
lo que el analisis clinico por parte del médico tratante y la observancia de cualquier pasa
debia ser abordado con la practica de una biopsia, resaltando que el resultado negativo de
la mamografia no debia retrasar su practica.

A la llamada en garantia no se le puede atribuir negligencia por la realizacién de los
examenes practicados a la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ, de manera que no puede

existir reproche alguno, por lo que las pretensiones contra el llamado en garantia no estan
llamadas a prosperar.

5.2.1.3.2 CAUSA EXTRANA: HECHO EXCLUSIVO DE UN TERCERO

La causa extrafa ha sido entendida en la doctrina y jurisprudencia nacionales, como el
suceso imprevisible, irresistible y juridicamente exterior a quien lo alega, el cual determina
de forma exclusiva la ocurrencia del hecho lesivo. Cuando este evento se presenta, al
demandado en este caso concreto al llamado en garantia no le son imputables juridicamente
los dafios sufridos por la victima.

Constituyen modalidades de causa extrafia el hecho exclusivo de la victima, el hecho
exclusivo de un tercero y la fuerza mayor o caso fortuito.

Al respecto, en sentencia del 23 de junio de 2000, la Sala de Casacién Civil de la Corte
Suprema de Justicia Colombiana, manifesto:

"Por consiguiente, es necesario darle al presupuesto en estudio — de raigambre legal en
Colombia, como se acot6-, un significado prevalentemente juridico, antes que gramatical,
en guarda de preservar incélume la teleologia que, en el campo de la responsabilidad civil,
inviste la causa extrafia: caso fortuito o fuerza mayor, hecho del tercero y culpa exclusiva
de la victima, laborio de esta sala" (Subrayado fuera del texto)

En el presente caso se evidencia que el hecho del que se pretende derivar responsabilidad
pertenece de manera exclusiva a la esfera de actuacion de un tercero ajeno al llamado en
garantia, estos son la ESE demandada y el médico tratante.

La obligacién del llamado en garantia se agot6 con la entrega de la interpretacién de los
resultados de imagenologia practicados, pero la decision de la practica de la biopsia, el
diagnéstico, tratamiento y procedimientos a practicar a la paciente son responsabilidad

exclusiva de la ESE demandada, quien Unicamente contrato al llamado en garantia para la
toma de imagenes diagndsticas.

En este escenario, era obligacidn tanto de la ESE como del médico tratante gestionar la

practica de una biopsia ante el hallazgo y existencia de una masa detectada en el examen
clinico efectuado a la paciente.

De esta forma, los hechos de los que se pretende derivar responsabilidad constituyen son
exclusivos del Hospital de Suba II Nivel ESE, que al ser ajenos a Diagndsticos e Imagenes
S.A., impiden que sea llamada a responder.
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Asi las cosas, en vinculo causal entre el hecho imputable al demandado y el dafio sufrido
por el demandante es uno de los requisitos esenciales para que se dé la responsabilidad, si
alguno de tales elementos esenciales no concurre, no habra lugar responsabilidad civil
extracontractual alguna, teniendo como consecuencia la no prosperidad de la pretensiones
en contra del llamado en garantia.

5.2.1.3.3 INNOMINADA

Pide que se declare probada cualquier excepcion que resulte de los hechos probados y de
sus elementos.

5.2.2 ACERCA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Respecto del llamamiento en garantia, la sociedad Diagnésticos e Imagenes S.A. se
pronuncia de la siguiente forma:

5.2.2.1 ACERCA DE LOS HECHOS

Es cierto que el Hospital de Suba tenia contratado los servicios de toma, procesamiento,
lectura y entrega de imagenes diagnosticas con el llamado en garantia.

Es cierto, que en virtud de dicha relacién contractual contraté con Suramericana de Seguros,
una pdliza de responsabilidad civil extracontractual.

Es cierto, que a la sefiora Luz Stella Rodriguez, se le practicaron varias mamografias la
primera de ellas el dia 9 de marzo de 2.009 y la ultima el dia 3 de mayo de 2.010, en ambas
el medico radidlogo expuso la necesidad de efectuar una biopsia en caso de encontrarse
anomalias o masas en la practica del examen médico.

No le consta que los exdmenes médicos ordenados fuesen para detectar un cancer de
mama, que se pruebe.

No es cierto que DIAGNOSTICOS E IMAGENES, sea responsable del no oportuno diagndstico
de la sefiora Luz Stella Rodriguez.

El Hospital de Suba y el médico tratante omitieron las recomendaciones efectuadas en la

primera mamografia de fecha 9 de marzo de 2.009 y desconocieron los protocolos médicos
al respecto.

5.2.2.2 ACERCA DE LAS PRETENSIONES

La sociedad llamada en garantia se opone a la prosperidad de las pretensiones del
llamamiento en garantia aunque precisa que estas no son expresas.

5.2.2.3 EXCEPCIONES

Se formularon las siguientes excepciones:
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5.2.2.3.1 AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS ESENCIALES DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Tradicionalmente la jurisprudencia y la doctrina han reconocido que para que haya
responsabilidad extracontractual se requiere de la confluencia de tres elementos esenciales,
a saber:

a. Un hecho imputable al demandado.

b. Un dafio que haya sufrido el demandante y que se origine en un hecho imputable al
demandado y proveniente de la culpa, y.

¢. Un vinculo causal entre el hecho imputable al demandado y el daiio sufrido por el
demandante.

Si alguno de estos elementos esenciales no concurre, no hay lugar a responsabilidad civil.

En todos los casos de responsabilidad civil extracontractual el demandante tiene derecho de
exigir al demandado la indemnizacidn de los perjuicios que el hecho a este imputable le
hayan producido, pero para que el Hospital de Suba II Nivel ESE tenga derecho a
indemnizacion de perjuicios, debe probar que Diagndsticos e Imagenes S.A. es civilmente
responsable, asi como su culpa y el dafio que dicho hecho le causé.

En el presente proceso es evidente que la ESE demandada no ha probado que el hecho que
da origen a la accién sea imputable al lamado en garantia, sino que estd eludiendo su
responsabilidad por falta de diligencia en la atencién de la paciente, de manera que no se
retinen los requisitos esenciales de la responsabilidad civil extra contractual, por lo que los
demandantes no pueden reclamar nada al llamado en garantia.

El civilmente responsable es la ESE demandada, quien prestd los servicios y a través de uno
de sus médicos realizé los analisis clinicos de la paciente, siendo quien recibiera los

resultados de la primera mamografia y decidiera omitir las recomendaciones dadas en dicho
examen.

Se tiene entonces que el hecho culposo que se endilga como fuente de responsabilidad al
llamado en garantia proviene del Hospital de Suba, sin que exista vinculo causal entre el
mismo y el dafio alegado.

5.2.2.3.2 CARENCIA DE ACCION

Entendida la accién como el derecho que tienen los ciudadanos de tutelar sus derechos
juridicos frente a los jueces competentes, se tiene que en el presente caso el HOSPITAL DE
SUBA, demandada y llamante en garantia, carece del derecho subjetivo que pretenden
tutelar a través del llamamiento en garantfa, pues DIAGNOSTICOS E IMAGENES S.A., no
fue generadora del hecho que se endilga como fuente de responsabilidad, por lo cual
carecen de la accién correspondiente.

En efecto, el HOSPITAL, carece del derecho de pedir el llamamiento en garantia y la
consecuente indemnizacion de los perjuicios derivados de un hecho propio.

En esas condiciones, al no existir un hecho, ni un vn’nculp causal entre el mismo y el dafo
alegado que resulte imputable a DIAGNOSTICOS E IMAGENES, el HOSPITAL no tiene el
derecho de reclamar que se le responda por la indemnizacién de perjuicios de que él es
responsable.
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6. TRAMITE

Las principales actuaciones dentro del proceso se surtieron de la siguiente forma:

‘ uacion . Fech
Admision de la demanda 2012/02/28
Apertura a pruebas 2016/06/09
Traslado para alegar 2019/03/14
Al Despacho para fallo 2019/05/08

Nota: Mediante auto del 29 de julio de 2014 se tuvo por extemporanea la contestacion de
la demanda y llamamiento en garantia presentados por la sociedad DIAGNOSTICOS E
IMAGENES S.A.

Por auto del 27 de abril de 2016 se negd el llamamiento en garantia de la Fundacién Social
Ciudad de Cali dada su disolucién.

7. ALEGATOS DE CONCLUSION

En la oportunidad para alegar de conclusién, las partes se pronunciaron de la siguiente
forma:

7.1 PARTE DEMANDANTE

El alegato de conclusién de la parte demandante comprende los siguientes acapites:
7.1.1 PROBLEMA JURIDICO

La parte actora plantea el problema juridico de la siguiente forma:

"Se debe definir: 1) Si el diagndstico de Cancer de mama, realizado a Luz Stella se
hubiera podido efectuar antes del momento en el cual efectivamente se realizo el
diagndstico. 2) Si la demora en el diagndstico ocurrid por error en el proceso e
incumplimiento de los protocolos de diagndstico, que definido por la Ley Arte 3) Si

_ este lapso de tiempo, que se demord el diagndstico aumento el riesgo de la paciente,
generando tratamientos quirdrgicos mas agresivos -que incluyen la reseccion de /a
gldndula mamaria-, mds radioterapia y quimioterapia. Y, en forma posterior, e/
fracaso terapéutico, que trajo finalmente como consecuencia la muerte

EN RESUMEN: "DETERMINAR si. el diagndstico y tratamiento del cancer fue tardio,
por un proceso de diagndstico inicial indebido o negligente, lo cual incide en el
prondstico y resultado frente al tratamiento”.

7.1.2 RESUMEN DEL CASO
El resumen del caso se plantea a continuacion:
- 2009/03/06 LUZ STELLA fue valorada por el ginecélogo Alfredo Ariza Machado al
haberse detectad una masa en el seno, frente a lo cual el médico encontrd: *...senos
nodulares, especialmente en la interseccion de los cuadrantes superiores del seno

derecho...”, con impresidn diagnéstica de MASOPATIA QUISTICA DIFUSA, por lo que
ordend que se practicara una mamografia bilateral y ecografia transvaginal.
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2009/04/15 Se presenta a consulta de ginecologia de la ESE y fue atendida por el
doctor JORGE SOFRONY GORDILLO, quien interpreta los examenes y manifiesta que
la masa era una “bolita de grasa” y que por ende “no debia preocuparse”. No se
realizd un estudio completo de la masa detectada en el examen fisico.

2009/06/29 Ingresa nuevamente por consulta ginecoldgica a la ESE con la doctora
SOFIA PAREJAS. Durante la consulta, la paciente manifiesta su preocupacion
respecto de la masa en el seno, frente a lo cual la médica al efectuar la valoracién
encuentra “seno derecho con masa de 3 cm aproximadamente en CSE (Cuadrante
Superior Externo), por lo que ordena ecografia mamaria, TSH y prolactina.
2009/11/21 Asiste a consulta con el doctor JORGE SOFRONY GORDILLO, insistiendo
la paciente en su preocupacion respecto de la masa en el seno, frente a lo cual el
citado médico reitera su desapego frente al tema, aconsejando a la paciente que no
hay de qué preocuparse, pero ante la insistencia la paciente el doctor valora
directamente por palpitacion, encontrando:

Mamas asimétricas, glandula mamaria derecha de mayor volumen
CSE y CSI Masa de consistencia pastosa, grande 8x7 cm.

AL parecer retraccion de ligamentos mamarios no telorrea

Pezdn plano

el e A

Para ese momento la paciente habia consultado por mas de 8 meses a ginecologia,
manifestando la presencia de la masa en seno sin que se activara o ejecutara el
protocolo de “estudio de masa de seno”, el cual incluye Mamografia diagndstica,
ecografia de seno, biopsia.

Solamente hasta el control realizado por el doctor PIRAQUIVE en mayo de 2010, se
realiza el diagndstico de CANCER MAMARIO, a pesar de las reiteradas consultas de
la paciente. En ese momento se evidencia:

1. Nédulo mamario de interlinea de cuadrantes superiores de mama derecha de 5.4
x 5.6 cm.

2. Nodulo mama derecha Birads US 4C.

Tras el diagndstico inicial se practico biopsia de mama, en el Instituto Nacional de
Cancerologia, cuyo resultadp fue: CARCINOMA INFILTRANTE GRADO NUCLEAR 3,
CON FOCAL DIFERENCIACION MUCINOSA, PROBABLEMENTE DUCTAL.

Se resalta que después de mas de 1 afio de atenciones, consultas y manifestaciones
de preocupacion respecto de la paciente para con su médico tratante frente a la
masa presente en el seno derecho, la paciente fue diagnosticada con cancer de
mama, tiempo que aumentd la progresion tumoral, empeorando el prondstico y
respuesta al tratamiento.

La demanda fue presentada mientras la paciente aln se encontraba con vida,
presentandose hechos posteriores que se acreditan con la correspondiente historia clinica:

La paciente requirid mastectomia radical y quimioterapia (manejo que habria sido
menos agresivo en el evento de haberse realizado el diagndstico en etapas iniciales.

A pesar del manejo quirdrgico y de quimioterapia, para 2016 la paciente presentd
recidiva tumoral.

Se indica en la historia clinica del Centro Nacional de Oncologia S.A. lo siguiente:

"Wo. Historia: 202323644 Fecha consulta: ,1 5-06-201715:30:00 Ciudad: SANTA
FE DE BOGOTA LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR Identificacion: CC
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20823644 Fecha de Nacimiento.: 02-06-1965 Fdad: 52 afios Sexo: Femenino
Teléfono: 6038781 Régimen. Contributivo Ocupacion: 9210 Direccion; CALLE
140 C 94 D 38 Entidad prestadora CAFESALUD EPS Acompanante: CRISTIAN
ANDRES CARO RODRIGUEZ Teléfono: 6979231

Responsable: NO TIENE

Normal

Torax: Normal

Abdomen: Norma/

Genitournario; Normal

Extremidades: Normal

Vascular: Normal

Neurologico: Normal

Columna: Normal

DIAGNOSTICO

e Diagnostico primario: C509 - TUMOR MALIGNO DE LA. MAMA, PARTE NO
ESPECIFICADA

0 Tipo de diagnostico: confirmado repetido Tipo de enfermedad. Enfermedad
General 0 Comun

e Estadio: ITIA

e Tipo de Paciente: Recaida 1

o Respuesta al Tratamiento. Progresiones Tumorales

ANALISIS

PACIENTE INICIALMENTE TRATADA EXTRAINSTITUCIONALMENTE CON
DIAGNOSTICO CARCINOMA DUCTAL DE MAMA ESTADIO IIIA RH POSITIVO
HER2 POSITIVA DX 2010 ]

MANEJADA COM MRM DERECHA ABRIL 2011, QT AC TAXANO TRASTUZUMAB
SE ENCONTRABA EN TERAPIA ADYUVANTE CON LETROZOLE CON BUENA
TOLERANCIA

TIENE IMAGENES MAY/17 PROGRESION OSEO Y PULMONAR ES
IMPERATIVO REALIZAR NUEVA BIOPSIA PARA DETERMINAR SI HAY ALGUN
CAMBIOS EN LA BIOLOGIA TUMORAL. ,

SE ENVIA A CIRUGIA DE TORAX Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
ADEMAS SI SE PUEDE REALIZAR BIOPSIA DE UN GANGLIO CERVICAL EN EL
TAC DE TORAX )

SE ENVIO RADIOTERAPIA Y PALIATIVOS POR DOLOR OSEO

SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA

ACTUALMENTE CON DOLOR INTENSO, QUE LIMITA LOS MOVIMIENTOS Y
QUE SUGIERE PUEDA ES TAR RELACIONADO CON COMPRESION MEDULAR,

REQUIERE ASISTIR POR.

- A pesar del manejo instaurado, la paciente fallece en 2017 como consecuencia de
un cancer de mama metastasico que no fue diagnosticado oportunamente (mas de
un afio de retraso), situacién que contribuyd al crecimiento tumoral, a invasion y
progresion de la enfermedad, con lo cual el prondstico y respuesta a la enfermedad
empeora.

7.1.3 LO QUE SE PROBO EN EL PROCESO

a. LEGITIMACION: La paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR consultd a la ESE
HOSPITAL DE SUBA en varias oportunidades al presentar masa en seno, motivo por el
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cual los profesionales de esa entidad hospitalaria eran los responsables de ejecutar los
protocolos para el diagndstico de esta condicidn clinica, lo cual incluia: 1) Mamografia
Diagnostica. 2) Ecografia Mamaria. 3) Biopsia.

La legitimacion de los demandantes se probd mediante los registros civiles.

b. EL DANO Y LOS PERJUICIOS:

- El estado AVANZADO del cancer, al momento del diagndstico inicial (MAYO DE 2010)
se probd mediante la historia clinica de la paciente. Con lo cual, se demostrd que
entre la primera consulta [marzo de 2009) y el momento del diagndstico, el estadio
tumoral habia avanzado.

- Con la Historia Clinica posterior, que se anexa al momento de alegar de conclusion,
se evidencia que la paciente presentd recidiva tumoral y en forma posterior fallece
como consecuencia de un cancer metastasico.

c. ANALISIS DE CAUSALIDAD:

La causa del diagndstico tardio del cadncer de mama de la sefiora LUZ STELLA fue una
falla sistémica con ocasion de la mala atencion en las consultas y errores en diagndsticos
que conllevaron al incremento del volumen de la masa detectada, partiendo de 3 cm
aproximadamente a 5.4 x 5.6 cm (tamafo que fue diagnosticado correctamente)
después de 8 meses aproximadamente.

Ello se puede verificar con el seguimiento de la historia clinica aportada al expediente,
que demuestra la progresion del cancer de mama padecido.

Tras el diagnéstico correcto realizado el 11 de mayo de 2010 por el doctor JUAN PABLO
PIRAQUIVE CAICEDO, la paciente fue sometida a tratamiento agresivo, con ocasion a
las quimioterapias y radioterapia, viéndose expuesta a los riesgos de muerte.

Todas las declaraciones concuerdan en indicar que el paso del tiempo es un factor
determinante en el prondstico frente al tratamiento (testimonios técnicos del doctor
JORGE SOFRONY GORDILLO, del doctor ALFREDO ARIZA MACHADO y del doctor JUAN
PABLO PIRAQUIVE CAICEDO.

Esto se corrobora con el dictamen pericial USBC-DRB-11025-2018!!

"Por la edad de la paciente era mandatario descartarse una lesion maligna soportado
en literatura la ecografia es operador independiente si la masa es palpable, aunque
la mamografia y la ecografia sean normales era mandatoria la biopsia.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta lo anterfor se concluye que en el presente caso se permitio
evolucionar la historia natural el cdncer de seno; se hizo diagnostico tardio;
tratamiento inoportuno.”

7.1.4 ERRORES DE CONDUCTA O FUNDAMENTO DE LA RESPONSABILIDAD: FALLA DEL
SERVICIO

Identificada la causa del diagndstico tardio, es necesario determinar si la demora incide en
la sobrevida del paciente, y respecto del caso concreto debe establecerse si la conducta del

11 Folio 515 del expediente
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médico tratante durante los afios 2009 y 2010 fue correcta o no dada la presencia de la
sintomatologia.

a.

¢El diagndstico precoz y tratamiento temprano de cancer de mama mejoran el prondstico
de los pacientes?

La declaracién del doctor JORGE SOFRONY GORDILLO vy el dictamen pericial indican que
el diagnostico precoz de cancer de mama incide en el prondstico de sobrevida de los
pacientes, al tiempo que la estadificacién que se le hace al paciente en cuanto a su
cancer, incide en la sobrevida y en la calidad de vida. A mayor tiempo, mayor progresion
del tumor y menos sobrevida.

¢Fue la conducta del médico que valord a LUZ STELLA durante las consultas efectuadas
entre 2009 y 2010 la correcta?

La decision del médico tratante fue incorrecta toda vez que:

- No se realiz6 un estudio correcto de la masa presente en el seno y que habia puesto
en conocimiento del médico tratante del Hospital de Suba.

- Existié demora injustificada en ordenar exdmenes diagndsticos (biopsia) e inicio de
tratamiento.

- Falta de valoracién oportuna por el subespecialista oncélogo.

- Desde el primer dia que la paciente manifestd palpar una masa en la mama, se debié
aplicar el protocolo para el estudio de masa en mama, que incluye: 1. Mamografia
diagndstica, 2. Ecografia mamaria y 3. Biopsia de la masa.

7.1.5 CONCLUSIONES FINALES

La parte demandante plantea las siguientes conclusiones finales:

a.

b.

La paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR fue diagnosticada tardiamente con el
cancer de mama.

El diagnostico se demord 12 meses, teniendo en cuenta que los primeros sintomas y
hallazgos endoscdpicos se efectuaron en marzo de 2009, pero el diagndstico de cancer
solamente se realiza en mayo de 2010, con lo cual se retrasé el tratamiento que la
paciente requeria.

Ante sospecha de la existencia de una masa, debid dirigirse un estudio mas profundo
de manera inmediata, tal como lo refirieron los testigos técnicos, pues estan descritos
en todos los protocolos de manejo, incluyendo Mamografia diagnéstica, ecografia
mamaria y biopsia de masa.

El diagnostico temprano de cancer de mama permite la cura de los pacientes y la
sobrevida en estadios tempranos.

La conducta esperada de los médicos que valoraron a LUZ STELLA entre 2009 y 2010
era la de realizar la biopsia.

Al incumplirse la conducta esperada de los médicos de la demandada, quienes valoraron
a LUZ STELLA entre 2009 y 2010, se demord el diagndstico 12 meses, tiempo
fundamental que incide en el prondstico de sobrevida de los pacientes con cancer de
mama, por lo tanto, el desenlace final es atribuible a la demandada.

Estan probados los tres elementos de la responsabilidad médica de la demandada, por lo
que se debe acceder a las pretensiones de la demanda.
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7.2 PARTE DEMANDADA

Al momento de alegar de conclusién, la demandada reitera que la historia clinica de la
paciente fue sometida a auditoria por parte de un profesional de la salud de la Oficina de
Gestién Publica y Autocontrol, quien determind que la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ
fue atendida con criterios de:

- ACCESIBILIDAD: Se evidencia que la paciente tuvo acceso a los servicios solicitados en
el Hospital de Suba II Nivel ESE, a los programas de promocion y prevencién desde
2008, al igual que al servicio de consulta externa por especialidades requeridas, con
manejo quirQirgico y apoyo diagndstico en forma oportuna y de acuerdo a su evolucion
clinica.

- OPORTUNIDAD: Se evidencié una oportunidad de atencion de acuerdo a la evolucidn
dinica presentada por la paciente, con solicitud de apoyo diagndstico oportuno y ante
resultados y de acuerdo a las guias de manejo y estandares internacionales, donde no
se evidencia desviacién en la oportunidad de solicitudes de apoyo diagndstico o clinico.

Se realizd un plan terapéutico, tanto en los programas de promocién y prevencion, como en
los eventos de consulta resolutiva evidenciados con el andlisis y la continuidad de la atencién
de los hallazgos.

La demandada no encuentra nexo de causalidad entre el hecho dafioso alegado por la parte
actora y las actuaciones de los profesionales al servicio del Hospital. Lo alegado en la
demanda no es consecuencia directa ni indirecta de una omisién o una mala o deficiente
prestacién del servicio médico. Por el contrario, a la paciente se le traté dentro de los
estandares de calidad caracteristicos de la Institucidn, en especial dentro del pardmetro de
pertinencia, pues si bien la paciente consulté al servicio de ginecologia el 6 de marzo de
2009 por “dismenorrea”, y encontrando al examen fisico senos nodulares en los cuadrantes
superiores del seno derecho, se diagnostica mastopatia quistica difusa y se indica
mamografia bilateral y nueva valoracién con resultados, atenciones que fueron prestadas
con posterioridad, ordenandole siempre los exdmenes pertinentes y de conformidad con la
sintomatologia presentada.

Debe tenerse en cuenta que el cdncer de mama es considerado como el tumor mas habitual
en mujeres de todo el mundo.

La herramienta mas importante para la deteccion precoz del cancer de mama es el tamizaje
por medio de la mamografia, se recomienda practicar con o son examen clinico de los senos
cada uno a dos afios en mujeres mayores de 40 afios. No obstante, se debe tener en cuenta
que la capacidad de la mamografia para detectar un cancer es de 85%, en comparacmn con
40-50% reportado para el examen clinico, que es la estrategia de tamizaje mas cercana. Asi
mismo, debe mencionarse que la sensibilidad de la mamografia o probabilidad de detectar
cancer cuando existe, varia entre 85% y 95% y la especificidad obtenida, o probabilidad de
obtener un resultado negativo cuando no existe un cancer de mama es superior al 90%.

A pesar de que la paciente acude a la ESE demandada por una patologia diferente al cancer
de mama, se realizd el manejo médico pertinente de acuerdo al reporte de examenes
paraclinicos solicitados para el estudio de la masa, segun las guias de manejo adoptadas
por la demandada.

La parte demandante sefiala que existié negligencia por no haber diagnosticado el cancer
de mama desde el mismo momento en que la paciente supuestamente indica tener una
masa en su seno, mas sin embargo, no se logré demostrar la mencionada negligencia,
tampoco que la paciente le haya indicado a los médicos tratantes desde un principio que
tenia una masa en el seno y que éstos le respondieran que no se preocupara, que solo era
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una bolita de grasa, motivo por el cual resulta a todas luces improcedente que ante la falta
de pruebas para confirmar los sefialamientos de la demandante, se pretenda endilgar una
responsabilidad a la demandada.

Debe tenerse en cuenta que desde la atencién del 6 de febrero de 2009, la paciente referia
dismenorrea y hemorragia, sin aducir la supuesta masa en su seno y fue sobre este
diagndstico que los médicos tratantes realizaron las consultas, andlisis y procedimientos
pertinentes, cuestion distinta es que todo haya apuntado como resultado un carcinoma en
el seno, situacion que es completamente ajena al demandado.

Indica la parte actora que el 29 de julio de 2009 la paciente ingresa nuevamente por el
servicio de ginecologia de la ESE, siendo atendida por la doctora SOFIA PAREJAS LONDORNO.
El motivo de la consulta era continuar el tratamiento que habia iniciado por hemorragia
vaginal abundante “dismenorrea”, y si se observa la historia clinica de esta fecha, se tiene
que también se observd “seno derecho con masa de aproximadamente 3 cm”, control
resultados eco mamaria. Es decir, los médicos tratantes se percataron de la masa en el seno
de la paciente, y fue por ello que se realizaron todos los examenes pertinentes que
finalmente apuntaron al resultado negativo para la paciente, sin que se pueda atribuir
negligencia alguna por parte del hospital de Suba.

Al no probarse el nexo de causalidad deben ser denegadas las pretensiones de la demanda.
7.3 SOCIEDAD LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Al momento de alegar de conclusion, la sociedad aseguradora se pronuncia de la siguiente
forma:

7.3.1 ACERCA DE LA DEMANDA

Reitera que existe falta de prueba sobre los elementos que constituyen la responsabilidad
civil del Hospital de Suba II Nivel ESE, pues no queddé demostrado en el proceso la
responsabilidad imputable al Hospital de Suba II Nivel ESE por la inadecuada prestacion de
los servicios de salud por fallas en el diagndstico, deteccién y prevencion de la enfermedad
de cancer de mama que afectd a la sefiora LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR, pues no se
han probado los elementos que configuran la responsabilidad civil, como son el dafio, la
conducta imputable al personal de la demandada y el nexo causal entre esta y aquel.

El material probatorio obrante en el expediente refleja que el servicio prestado por la
demandada a la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR no implicd la lesién de algun
bien juridico tutelado. La historia clinica de la paciente sefiala que asistié a consulta por
dismenorrea, para lo cual se inicid manejo y estudios de extension por patologia referida,
en forma interdisciplinaria se realiza atencién por otorrinolaringologia por patologia
respiratoria alta, hasta definir manejo quirdrgico de histerectomia abdominal total de
acuerdo a evolucion y hallazgos. Durante los estudios de extension, la paciente refiere masa
a nivel de seno, para lo cual se solicita mamografia que reporta como BIRDS I Negativo
para malignidad en marzo de 2009 como bien se anota a folios 512 y siguientes, en el
dictamen pericial asi:

“La disposicion y configuracion del tejido mamario es simétrica y normal, hay ligero
remplazo graso difuso en ambos lados.

La arquitectura ligamentaria y patron vascular estan conservados, no hay masas ni
dreas de retraccion.
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Se descartan calcificaciones sospechosas y engrosamientos cutdneos; en las
regiones axilares algunos pequefios ganglios inespecificos de baja densidad.

Opinion: No hay signos de malignidad.”

A solo 4 meses después ante persistencia de sintomatologia se ordena ecografia mamaria
la cual es reportada el 18 de agosto de 2009 como normal y al efecto el resultado de la
impresion diagndstica sefiala:

"GLANDULAS MAMARIAS: SIN MASAS TUMORALES SOLIDAS, NI MACRO QUISTES
O MICRO QUISTES QUE SEAN FCOGRAFICAMENTE REGISTRABLES, HOY.”

Continuados los estudios por dismenorrea y ante cuadro anémico se solicita manejo
quirdrgico por miomatosis uterina y ante aumento de masa en el seno referida por la
paciente se solicita apoyo con imagenes diagnosticas que reportan BIRDS 3, ante lo cual se
suspende manejo quirlrgico de histerectomia para definir etiologia y masa en seno. Es
pertinente anotar que en solo 8 meses los resultados del estudio diagndstico pasan de ser
normales y sin signos de malignidad BIRDS 1 a BIRDS 3 y como bien lo sefiala el dictamen
pericial obrante a folios 512 y siguientes sobre el particular:

"Resultado de mamografia de marzo 9/2009 birads 1 negativo para malignidad, TSH
168 prolactina 4.7. Ecografia pélvica transvaginal 17 de marzo de 2009 miomatosis
uterina incipiente, utero que mide 91 x 57 x 65 endometrio central de 6 mm, ovarios
normales. Ecografia mamaria bilateral de 18 de mayo de 2009. Aporta resultado
patologia legrado ginecologico el 21 de Abril de 2010 biopsia endocervix negativo
para malignidad. Diagndstico de la patologia mamaria derecha.

Diagndstico miomatosis uterina, anemia moderada, masa gléndula en derecha
estudio se solicita mamografia urgente o ecografia mamaria urgente cita de control.
Se pospone la programacion de la histerectomia abdominal total hasta cuando se
aclare el diagnostico de la patologia mamaria derecha.”

Se hace necesario hacer referencia a los hallazgos obtenidos en los exdamenes diagndsticos
aludidos con anterioridad para establecer la diligencia y oportuna intervencion del
demandado.

De la misma bibliografia consignada en el peritazgo suscrito por la doctora MAGDOLIN LAILA
HASSAN, se establece que efectivamente la calificacién de los hallazgos en los exdmenes
radioldgicos (mamografia) se reporta en BIRDS y de estos se establece ademas la conducta
a seguir, De la sola lectura de esta calificacion y el seguimiento que se le hizo a la paciente
se establece con claridad que el Hospital de Suba procedié de manera oportuna, diligente
en las atenciones brindadas a la paciente, se aplicaron los protocolos médicos establecidos
para el trato de su patologia. Se evidencié oportunidad de atencién de acuerdo a la evolucion
clinica de la paciente con solicitud de apoyo diagnéstico oportuno. Se evidencia que
cronolégicamente y ante evidencia clinica y para clinica se realizaron manejo y seguimiento
oportunos de acuerdo a las guias de manejo, al evidenciarse que en la mamografia inicial
no se reporta imagen sospechosa de malignidad. Dada la interpretacion internacional como
BI RADS Categoria 1 correspondiente a interpretacion normal, negativa de malignidad.

Siendo la mamografia la técnica utilizada en la exploracién radiolégica de la mama, cuyo
objetivo de clasificacion corresponde determinar la actitud frente al grado de sospecha; la
categoria 1 es considerada como normal, aln la categoria 3 corresponde a hallazgos
probablemente benignos; a lo cual y ante hallazgos clinicos se realiza proceso médico
indicado. Es del caso mencionar que solo en un 2% de los casos de cancer de mama ante
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reporte normal pueden ser falsos negativos. A continuacién el cuadro descriptivo de
hallazgos en mamografia:

Se necesita un diagnéstico por
imagenes adicional antes de que
se pueda asignar una categoria

Negativo; Significa que no existe alguna anomalia significativa Continuar con una mamografia
de deteccion anual (para

o notoria que se deba informar . .
mujeres mayores de 40 afios)
Hallazgo benigno (no canceroso): Significa que ha habido un | Continuar con una mamografia
2 hallazgo, como calcificaciones benignas o fibroadenoma que | de  deteccion anual (para
Nno es canceroso mujeres mayores de 40 afios)
Probablemente benigno: significa que existe un hallazgo que
muy probablemente sea benigno, pero se debe hacer | Realizarse una mamografia de
seguimiento durante un periodo breve para observar si se | seguimiento cada 6 meses
produce algiin cambio en la zona de interés.
Anomalia sospechosa: significa que existen hallazgos
4 sospechosas que podrian ser cancer. Puede requerir biopsia

Necesita evaluacion por imagenes; significa que se requieren
més estudios para reunir informacion

Indicador confiable de malignidad (cancer): significa que
5 existen sintomas similares a los del cancer que probablemente | Requiere biopsia
lo sean.
Malignidad (cancer) conocida comprobada mediante biopsia: | La biopsia confirma la presencia
6 significa que mediante biopsia ha demostrado que los | de céncer antes de que
hallazgos de la mamografia son cancer. comience ef tratamiento

Se aprecia que a la paciente se le realizé manejo oportuno dentro de los parametros de la
pertinencia consultada y ordendndole los examenes pertinentes de conformidad con la

sintomatologia que presentaba.

Cabe recordar que la obligacién profesional derivada de la prestacion del servicio de salud
es de medio y no de resultado sin que haya dudad de que no obstante haber acudido la
paciente a consulta por una patologia distinta al cancer de mama, se realizd el manejo
pertinente de conformidad con el resultado de los exdmenes practicados en un todo de
acuerdo a los protocolos médicos previstos. Era imposible al demandado prever o evitar la

aparicion del cancer.

El dictamen obrante en el proceso no es contundente en sefialar la falta de diligencia en la
actuacién del demandado de conformidad con los hallazgos reportados en la mamografia,
pues seglin la clasificacién, el peritazgo no desmiente que hasta reporte con BIRDS 3 el
resultado es probablemente benigno, pero se debe realizar un seguimiento durante un
periodo breve para observar si se produce algiin cambio y en parte alguna el dictamen se
aparta o considera errada esta clasificacién BIRDS 3.

Adicionalmente llama la atencidn la nota dejada en el mismo dictamen en donde se advierte
que no se contd con la historia clinica completa de la paciente, pues no obstante haberla
solicitado, esta no fue allegada. éNo se contd entonces con elementos suficientes de juicio

para rendir el informe?

En la historia clinica de la paciente se observa que los resultados de los examenes de
diagndstico se allegan a la historia clinica, pero en parte alguna se refiere a las fechas tardias
en que se solicitan y si, es relevante que en algunas citas de control, segin se aprecia en
la historia clinica se dejan notas en las que queda constancia de que la paciente no acude
al examen de control o no allega los resultados de los exdmenes solicitados. “*No trae
reportes pendientes” anota en la historia clinica respecto de la cita de control con el doctor
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SOFRONY del 19 de noviembre de 2009, lo que es indicativo de la conducta asumida por la
misma paciente de no ser diligente en la atencidn de su propia salud y ponerla asi en riesgo.
Asi se desprende igualmente del resumen de historia clinica del Instituto Nacional de
Cancerologia que obra en el expediente en el que se consigna que el 21 de noviembre de
1997 se realiza procedimiento de conizacion terapéutico, se cita para control de ginecologia
y desde 1988 no asiste a control, es decir después de haberse tratado un cancer durante
10 afios no asiste a cita de control.

El nexo causal se entiende como la relacidn necesaria y eficiente entre el hecho generador
del daiio y el dafio probado. La jurisprudencia y la doctrina indican que para atribuir un
resultado a una persona y declararla responsable como consecuencia de su accién u
omision, es indispensable definir si aquel aparece ligado a esta por una relacién causa a
efecto, nexo causal que en este caso no se evidencia.

7.3.2 ACERCA DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Respecto del llamamiento en garantia la sociedad aseguradora se reiterd en las excepciones
propuestas, pero hace la siguiente precision respecto del cambio de la persona demandada:

IMPROCEDENCIA DE CONDENA CON AFECTACION DEL CONTRATO DE SEGURO A FAVOR
DE LA SUBRED DE SERVICIOS DEL NORTE

De los antecedentes y desarrollo de este proceso se encuentra la siguiente situacién que
configura una excepcion a favor de la aseguradora y que resulta probada en virtud de los
elementos que obran en el expediente.

El Hospital de Suba de conformidad con lo previsto en el Articulo 57 del Cddigo de
Procedimiento Civil formulé llamamiento en garantia a la sociedad LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, en virtud de la pdliza de responsabilidad civil 1007534 para que
responda por los posibles perjuicios en que pudiera ser condenado el Hospital de Suba o el
reembolso total o parcial del pago que tuviera que hacer el Hospital por la responsabilidad
médica derivada de la prestacion de servicios de salud. En tal virtud, mediante auto del 22
de enero de 2013 el Juzgado 20 Administrativo de Descongestion del Circuito de Bogota,
admiti6 el llamamiento en garantia, llamamiento que fue notificado a la aseguradora que
contestd oportunamente la demanda.

Mediante Acuerdo 641 de 2016 se efectta la reorganizacion del sector salud de Bogotd se
determina la fusién de algunas entidades y la creacion de otras. En el Articulo 2° establece
que las entidades pertenecientes a Usaquén, Suba, Chapinero, Engativa y Simon Bolivar se
fusionan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte.

El Articulo 678 del Cddigo de Comercio establece que en virtud del acuerdo de fusién la
sociedad absorbente adquiere los deberes y derechos de la sociedad absorbida, pero deben
cumplirse las formalidades legales para el efecto.

Tratandose del contrato de seguro, el Cddigo de Comercio en su Articulo 1051 establece
que tratandose de una pdliza nominativa, la cesién de la misma en ningin caso produce
efectos en contra del asegurador sin su aquiescencia previa.

La pdliza 1007534 es una poliza nominativa teniendo en cuenta que se fue expedida para
asegurar al Hospital de Suba, no se trata de una pdliza o titulo a la orden, de manera que
no es posible tener como asegurado de la misma a la Subred de Servicios de Salud Norte
sin que previamente se haya efectuado la correspondiente cesion de la pdliza, asunto que
en este caso no se ha efectuado. No se ha allegado al proceso constancia de la cesion de la
poliza 1007534 y la expresa aceptacion de La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros, de
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manera entonces que para la aseguradora, la entidad asegurada no puede ser distinta al
Hospital de Suba.

No podria declararse responsable a la Subred de Servicios de Salud Norte por los dafios
reclamados y condenarla al pago de perjuicios y en virtud de ello condenar a la aseguradora
a pagar o reembolsar a la demandada en afectacion de la citada pdliza tales perjuicios, pues
no ha consentido en la cesion.

7.4 SOCIEDAD DIAGNOSTICOS E IMAGENES S.A.

No alegd de conclusién

8. CONCEPTO DE LA AGENCIA DEL MINISTERIO PUBLICO

La Agencia del Ministerio Publico se abstuvo de rendir concepto en el presente caso.

9. CONSIDERACIONES

Pasa a resolverse el problema juridico y a emitirse pronunciamiento de fondo acerca de las
pretensiones de la demanda.

9.1 TESIS DE LAS PARTES

La parte actora sostiene que se produjo un dafio antijuridico como consecuencia de la falla
en la prestacion del servicio a la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR por parte del
HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ESE, al retrasar la realizacion de un examen que habria
permitido la identificacién de una masa mamaria como cancerosa de forma que pudiera
iniciarse se forma oportuna un tratamiento no tan agresivo como el que debid realizarse®?.

La entidad prestadora del servicio de salud demandada sostiene que no incurri6 en falla en
el servicio en tanto aplicé los protocolos médicos de manera correcta y ademas las
decisiones del médico tratante estuvieron conformes con la lex artis y con el material de
apoyo diagnoéstico obtenido.

9.2 PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico en el presente caso consiste en determinar si la forma en que se prestd
la atencién médica a la pac1ente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR por parte del HOSPITAL
DE SUBA II NIVEL configurd una falla médica que significo la pérdida de la oportunidad de
la paciente de detectar el cancer en un estado temprano que permitiera un tratamiento
menos agresivo.

9.3 LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO

El Articulo 90 de la Constitucién Politica como clausula general de responsabilidad
patrimonial del Estado prevé lo siguiente:

12 pestaca el Despacho que la demanda fue presentada cuando la paciente se encontraba con vida, de manera
que su fallecimiento posterior constituye un hecho sobreviniente respecto de cuyas causas no existe litigio en
este asunto, pues no fue objeto de planteamiento, demostracién ni contradiccidn.
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"ARTICULO 90. El Estado responderd patrimonialmente por los dafios antijuridicos
que le sean imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades
publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales
danos, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de
un agente suyo, aquél deberd repetir contra éste.”

La jurisprudencia y la doctrina han interpretado esta disposicién reconociendo la existencia
de tres elementos que necesariamente deben concurrir para que se estructure la
responsabilidad patrimonial del Estado:

a. La ocurrencia de un hecho dafioso
b. La consecuente ocurrencia de un dafio antijuridico
C. La ocurrencia de una falla en el servicio que pueda ser atribuida a una autoridad

publica y que sirva como nexo causal entre los dos elementos anteriores

9.3.1 ACERCA DEL HECHO DANOSO

No existe controversia respecto de la prestacion del servicio médico por parte del Hospital
de Suba II Nivel ESE a la ciudadana LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR, de manera que
entendida esta conducta como la activa u omisiva que pudo conducir al resultado, puede
tenerse como probada en cuanto a su ocurrencia, correspondiendo analizar si se produjo
una falla en el servicio en el acapite siguiente.

9.3.2 ACERCA DEL NEXO CAUSAL - FALLA DEL SERVICIO Y DEL DANO ANTIJURIDICO

En los casos de pérdida de la oportunidad por la prestacién del servicio médico, el Consejo
de Estado a través de la Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo ha
sefialado cuales son los requisitos para su demostracion y declaracién, siendo necesario en

el presente caso citar en extenso parte de la jurisprudencia dada la complejidad y naturaleza
del caso.

"14. La pérdida de oportunidad como daiio auténomo

14.1. Esta postura jurisprudencial al interior de la Seccion Tercera del Consejo de
Estado precisa que la pérdida de oportunidad es un dafio en si mismo con identidad
y caracteristicas propias, diferente de la ventaja final esperada o del perjuicio que se
busca eludir y cuyo colofon es la vulneracion a una expectativa legitima, la cual debe
ser reparada de acuerdo al porcentaje de probabilidad de realizacion de la
oportunidad que se perdio™. Al respecto, la Seccion Tercera del Consejo de Estado
en sentencia del 11 de agosto de 2010, sefialo:

La pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos aquellos
eventos en los cuales una persona se encontraba en situacion de poder

13 En la doctrina colombiana existen autores como Luis Felipe Giraldo Gémez que en su libro La pérdida de la
oportunidad en la responsabilidad civil. Su aplicacién en el campo de la responsabilidad civil médica,
Universidad Externado de Colombia, Bogota, 2011, consideran que la pérdida de oportunidad es un dafio
auténomo. La Subseccidn B de la Seccidn Tercera en sus diferentes pronunciamientos ha adscrito su postura
a este enfoque de la pérdida de oportunidad.

4 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, rad. 18593, M.P. Mauricio Fajardo
Gomez. Otras sentencias recientes que hacen alusidn a la pérdida de oportunidad como dafio auténomo son:
sentencia de! 14 de marzo de 2013, rad. 23632, M.P. Hernan Andrade Rincén; sentencia del 16 de julio de
2015, rad. 36634, M.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera.
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consequir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar una
pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de otro sujeto,
acontecer o conducta éste que genera, por consiguiente, la incertidumbre
de saber si el efecto beneficioso se habria producido, o no, pero que al
mismo tiempo da lugar a la certeza consistente en que se ha cercenado de
modo irreversible una expectativa o una probabifidad de ventaja
patrimonial; dicha oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés
Juridico que si bien no cabria catalogar como un auténtico derecho
subjetivo, sin duda facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio
—material o inmaterial— para actuar en procura de o para esperar el
acaecimiento del resultado que deseaba, razon por la cual la antijuridica
frustracion de esa probabilidad debe generar para el afectado el derecho a
alcanzar el correspondiente resarcimiento. (...):

La pérdida de oportunidad como rubro autonomo del dafio demuestra que
éste no siempre comporta la transgresion de un derecho subjetivo, pues la
sola esperanza probable de obtener un beneficio o de evitar una pérdida
constituye un bien jur/b’/camente protegido cuya afectacion confiere
derecho a una reparacion que debe limitarse a la extension del "chance” en
s/ mismo, con prescindencia del resultado final incierto, frente a lo cual
resulta logico que dicha oportunidad perdida “tiene un precio por si misma,
que no puede identificarse con el importe total de lo que estaba en juego,
sino que ha de ser, necesariamente, inferior a él”, para su determinacion
(...). En consecuencia, traténdose de eventos en los cuales se accede a la
reparacion de la pérdida de un chance, lo indicado no puede ser el
reconocimiento, en favor de la victima, del valor total de la ventaja de la
cual fue privado o del deterioro patrimonial que no pudo evitar a raiz de/
hecho del demandado, sino tener en cuenta que la oportunidad
a’esaparec/da tenia un valor y que es éste el que debe ser restablecido; ese
valor, segun antes se indicd, ha de resultar indiscutiblemente inferior a
aquél que hubiere correspondido en caso de haberse demostrado el vinculo
causal entre la pérdida del beneficio esperado por la victima y el hecho de
aque/ a quien se imputa la correspondiente responsabilidad resarcitoria,; es
mds, como también precedentemente se indicd, el monto de la
indemnizacion por la pérdida de la oportunidad habré de establecerse
proporcionalmente respecto del provecho que finalmente anhelaba el
afectado, en funcion de las mayores o menores probabilidades que tuviere
de haber alcanzado ese resultado en el evento de no haber mediado el
hecho dafino.(...) En cuanto corresponde a esta clase perjuicios, dado que
ninguna incompatibilidad existe entre el reconocimiento de los perjuicios
ocasionados por el dafio autonomo consistente en la pérdida de oportunidad
que aqui se ha detallado y la afliccion, angust/a y congoja que en el plano
puramente moral o inmaterial les generd la mencionada pérdida de
oportunidad —que no los perjuicios morales por la muerte de la victima
directa— se hard un reconocimiento por este especifico concepto -se
subraya-

14.2. Por otra parte, esta decision sefiald los requisitos que estructuran la pérdida
de oportunidad como dafio autdnomo indemnizable, asi: (i) la certeza de la
oportunidad que se pierde; (i) la imposibilidad definitiva de obtener el provecho o
de evitar el detrimento; y (iii) la victima debe encontrarse en una situacion
potencialmente apta para pretender la obtencion del resultado esperado, es decir
que debe analizarse si el afectado se encontraba en condiciones facticas y juridicas
idoneas para alcanzar el provecho por el cual propugnaba o evitar el mal del cual
buscaba escapar .
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14.3. Después de haber revisado las dos posturas sobre el fundamento de la pérdida
de oportunidad, la Sala considera que la postura que mejor solventa los dilemas
suscitados es aquella que concibe a la pérdida de oportunidad como un fundamento
de dafio derivado de la lesion a una expectativa legitima®, diferente de los demdas
dafios que se le pueden infligir a una persona, como lo son, entre otros, la muerte
(vida) o afectacion a /a integridad fisica, por lo que asi'como se estructura el proceso
de atribucion de estos Ultimos en un caso determinado, también se debe analizar la
imputacion de un dafio derivado de una vulneracion a una expectativa legitima en
todos los perjuicios que de ella se puedan colegir, cuya naturaleza y magnitud varia
en funcion del interés amputado y reclamado.

14.4. Esto conduce a la Sala a sostener que no es posible aceptar que la pérdida de
oportunidad sea un criterio auxiliar de imputacion de responsabilidad, habida cuenta
de que no serd dable, desde un punto de vista juridico, acceder a declarar Ia
responsabilidad sin que exista certeza del vinculo entre el dafio sufrido por la victima
-€J. muerte- y el hecho dafiino, ni tampoco es viable construir una presuncion
artificial y parcial de responsabilidad, y condenar -haciendo uso de esta técnica de
facilitacion probatoria- a reparar una fraccion de /a totalidad del dafo final sin tener
ni siquiera certeza de que el demandado es en realidad el autor del dafio final. Al
derecho de dafios no le interesa atribuir dafios parciales sin prueba total de
responsabilidad; es necesario que exista certeza y que se determine con claridad por
qué en razon de la conducta del autor que desconoce obligaciones se atribuye
Juridicamente el dafio. Por tanto, la pérdida de oportunidad no es una técnica
alternativa y flexible para resolver casos de incertidumbre causal entre la
intervencion del tercero y el beneficio perdido o el detrimento no evitado, pues se
incurrirfa claramente en una contradiccion de los cimientos mismos del sistema de
responsabilidad o en una elusion de los presupuestos de responsabilidad, tal como
lo advierte Giraldo Gomez:

Si - bien se reconoce que en algunos casos el tema de la incertidumbre
causal estd muy presente, ello no es razon suficiente para echar mano de
una teorla [como lo es la pérdida de oportunidad] que se refiere,
exclusivamente, a la naturaleza y extension del dafio y, por supuesto, no
fue creada para resolver el problema de /a incertidumbre causal.

Aceptar la postura que se comenta implicaria ir en contravia de los
presupuestos  tradicionales establecidos por /a institucion de /a
responsabilidad civil, buscando una nueva forma de hacerle frente a los
problemas que se generan en la sociedad, y asi, en vez de hacer justicia,

13 Esta Subseccion en decisién reciente sefialé que es posible aplicar la teoria de la pérdida de oportunidad a
casos donde se vulneren expectativas legitimas: “El modo de reparacién de dafios antijuridicos derivados de
vulneraciones a expectativas legitimas se debe enmarcar dentro de los parametros de la oportunidad pérdida,
siguiendo la premisa conocida del derecho de dafios que circunscribe la indemnizacién de los perjuicios al
dafio, “solo el dafio y nada mas que el dafio” a fin de evitar un enriquecimiento sin justa causa a favor de la
victima y no contrariar las reglas de la institucidn juridica de la responsabilidad estatal: “el dafio es la medida
del resarcimiento”(...). //10.2.8.2.1. Teniendo en consideracién que el dafio se origina por la amputacién de
una expectativa legitima a la consolidaciéon de un derecho, bien sea, en tratdndose de una aspiracién de
obtener un beneficio o una ganancia -polo positivo-, o bien cuando la victima tenia la aspiracién de evitar o
mitigar un perjuicio y, como consecuencia de la abstencidn de un tercero, dicho curso causal dafioso no fue
interrumpido -polo negativo-, se debe declarar la responsabilidad del Estado y reparar dicha frustracién de la
expectativa legitima dentro de los presupuestos de la teoria de la pérdida de oportunidad cuyo monto
dependerd de la mayor o menor probabilidad y cercania de su ocurrencia”: Consejo de Estado, Seccién
Tercera, Subseccién B, sentencia del 31 de agosto de 2015, rad. 22637, con ponencia de quien proyecta el
presente fallo.
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se generaria una inseguridad juridica que produciria un dafio mds grave
para la convivencia en comunidad, en cuanto daria lugar a resultados tan
injustos como seria el hecho de que una de las partes en confiicto se viera
indemnizada, pero de manera parcial, a pesar de tener derecho a una
reparacion integral de su dafio, de haberse demostrado la causa del mismo.
Y, como contrapartida, que la otra parte, fuese condenada sin que existiera
certeza sobre si fue ella quien en definitiva origind el dafio que se le
imputa’®,

14.5, Para la Sala, el alcance adecuado de la pérdida de oportunidad es aquel que
la concibe como fundamento de dario, proveniente de la violacion a una expectativa
legitima; es natural que en muchos casos se susciten eventos de incertidumbre
causal, pero esto no justifica que se instrumentalice a la pérdida de oportunidad
como una herramienta para resolver este dilema, no solo porque exonera al
demandante de la carga de probar la relacion existente entre el hecho dafioso y el
perjuicio final, sino porque rompe la igualdad entre las partes al beneficiar a una de
ellas con una presuncion de causalidad que, en todo caso, serd Ssiempre
improcedente”’,

14.6. Asr las cosas, la Sala considera que la pérdida de oportunidad es un
fundamento de daiio, que si bien no tiene todas las caracteristicas de un derecho
subjetivo®®, autoriza a quien ha sido objeto de una lesion a su patrimonio -material
o inmaterial- a demandar la respectiva reparacion, la cual serd proporcional al
coeficiente de oportunidad que tenia y que injustificadamente perdio. Aqui el objeto
de reparacion no es, en si, la ventaja esperada o el menoscabo no evitado sino,
Unicamente, la extincion de una expectativa legitima, esto es, la frustracion de la
oportunidad en si misma, pues si el beneficio o el mal que se queria eludir estuvieran
revestidos de certeza no se podria hablar del dafio consistente en la pérdida de una
oportunidad, sino del dafio frente a un resultado cierto cuya reparacion es total y no
proporcional: se repara la pérdida del chance, no la pérdida del alea.

14.7. Por lo anterior, la Sala considera que el fundamento de la pérdida de
oportunidad como dafio autonomo, cuenta con dos componentes, uno de certeza y

16 GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe, La pérdida de la oportunidad en la responsabilidad civil. Su aplicacién en el
campo de la responsabilidad civil médica, Universidad Externado de Colombia, Bogota, 2011, pp. 143 y 144.
7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera. Sentencia de 15 de agosto de
2002, rad. 11605, M.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez: “Y debe insistirse en que la presuncién de la
causalidad sera siempre improcedente; aceptarla implicaria incurrir en una evidente contradiccion, en la
medida en que supondria la aplicacién, tratindose de la responsabilidad por la prestacién del servicio médico
asistencial, de un régimen més gravoso para el demandado inclusive que el objetivo, dado que si bien en éste
la falla del servicio no constituye un elemento estructural de la obligacién de indemnizar, el nexo causal esta
siempre presente y la carga de su demostracién corresponde al demandante, en todos los casos.”

“Nétese pues, que en punto de la prueba de la causalidad, por lo menos recientemente, esta Corporacion ha
aludido a "un cierto aligeramiento de la carga probatoria del demandante" respecto de los supuestos del
articulo 90 de la Carta Politica -dentro de los que se encuentra la causalidad-, pero no ha aludido a una
presuncién de causalidad, o si se quiere de responsabilidad, en virtud de la cual pudiera corresponder al
demandado y no al demandante, la carga probatoria en cuestion”: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de 16 de agosto de 2006. M.P. Mauricio Fajardo Gémez. rad.
14.957.

18 para Foulquier “un administrado es titular de un derecho subjetivo cuando cumple las condiciones que le
permiten ser considerado como beneficiario del poder de exigir —reconocido por una norma general o
individual, sin estar obligado a utilizar ese poder en un objetivo personal socialmente legitimo-, un cierto
comportamiento de parte de la persona publica—lo que constituye el objeto de su obligacion- a fin de alcanzar
una ventaja moral o material que el orden juridico ha expresamente o implicitamente considerado como
licito": FOULQUIER, Norbert, Les droits publics subjectifs des administrés. Emergence d’un concept en droit
administratif francais du XiXe au XXe siécle, Dalloz, Paris, 2003, p. 689.
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otro de incertidumbre: el primero, se predica respecto de la existencia de /a
expectativa, toda vez que esta debe ser cierta y razonable, al igual que respecto a
la privacion de la misma, pues en caso de no haber intervenido el hecho darino
infligido por el tercero, la victima habria conservado incolume la esperanza de
obtener en el futuro una ganancia o de evitar un menoscabo; y, el segundo, respecto
a la ganancia esperada o el perjuicio que se busca evitar, pues no se sabe a ciencia
cierta si se hubiera alcanzado o evitado de no haberse extinguido la oportunidad. Y
es frente al primer componente que la pérdida de oportunidad cimienta no solo e/
caracter cierto y actual del dafio sino que es el eje sobre el que rota la reparacion
proveniente de la lesion antijuridica a una expectativa legitima.

14.8. Por todo lo anterior, la Sala”’ le ha atribuido, en varias decisiones, a ese primer
componente las siguientes caracteristicas: i) el bien lesionado no es propiamente un

derecho subjetivo sino un interés juridico representado en una expectativa legitima,

la cual debe ser cierta, razonable y debidamente fundada, sobre la que se afirme
claramente la certeza del dafio; i) lo perdido o frustrado es la oportunidad en si’
misma y no el beneficio que se esperaba lograr o el perjuicio que se pretendia evitar;

/i) la cuantificacion del dafio sera proporcional al grado de probabilidad que se tenia

de alcanzar el beneficio pretendido o de evitar el perjuicio final; iv) no existe perdida

de oportunidad cuando desaparece la posibilidad de la ganancia esperada, esto es,

cuando se comprueba que esta se encuentra condicionada todavia a la ocurrencia

de situaciones futuras, lo que se traduciria en un perjuicio hipotético, ajeno al dario
autonomo de pérdida de oportunidad; si el beneficio final o el perjuicio eludido adn

puede ser logrado o evitado, la oportunidad no estaria perdida y, por tanto, se
trataria de pretensiones resarcitorias diferentes de la pérdida de oportunidad.

15. Elementos del dario de pérdida de oportunidad

15.1. En la decision de la Seccion Tercera del Consejo de Fstado proferida el 11 de
agosto de 20107 se trajo a colacion los requisitos para estructurar el dafio de pérdida
de oportunidad, a saber: i) certeza respecto de la existencia de una oportunidad que
se pierde; i) imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento;
y iif) la victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para
pretender la consecucion del resultado esperado.

15.2. En atencion al precedente antes citado, la Sala considera necesario realizar las
siguientes precisiones a efectos de reordenar los elementos constitutivos del dafio
de pérdida de oportunidad:

15.3. Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. En primer lugar,
para determinar si se estd en presencia de un dario de pérdida de oportunidad, es
necesario establecer que, en efecto, el titular de la expectativa legitima se
encontraba, para e/l momento en gue ocurre el hecho dafino, en una situacion de
incertidumbre de recibir un beneficio o una ventaja esperada, o de evitar un perjuicio
indeseado. La oportunidad debe encontrarse en un espacio caracterizado por no
existir certeza de que su resultado habria beneficiado a su titular, pero tampoco en
el que solo exista la conjetura de una mera expectativa de realizacion o evitacion. Si
se tiene certeza sobre la materializacion del resultado final, no es posible hablar del
dafio consistente en la pérdida de oportunidad sino de la privacion de un beneficio
cierto, o si se trata de una mera conjetura o ilusion, tampoco habria lugar a la

1% Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccién B, sentencia del 9 de octubre de 2014, rad. 29720, con
ponencia de quien proyecta el presente fallo.

20 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, rad. 18593. Reiteracién en
sentencia del 30 de enero de 2013, rad. 23769, M.P. Mauricio Fajardo Gomez.
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configuracion de una oportunidad por no tener la intensidad suficiente para
convertirse en una probabilidad razonable de alcanzarse o evitarse. Asi, el requisito
de la "aleatoriedad” del resultado esperado tiene enormes incidencias en el plano de
la indemnizacion, ya que si se trata de la infraccion a un derecho cierto que iba a
ingresar al patrimonio de la victima o frente al cual se debia evitar un menoscabo,
Su indemnizacion seria total, mientras que si el truncamiento es solo respecto de /a
expectativa cierta y razonable de alcanzar o evitar un resultado final, la posibilidad
truncada seria indemnizada en menor proporcion’..

15.3.1. En ese orden de cosas, la falta de certeza o aleatoriedad del resuftado
esperado consistente en la obtencion de un beneficio o la evitacion de un perjuicio
que se busca evitar es el primer elemento para proceder a estudiar los otros que se
exigen para la configuracion de la pérdida de oportunidad

15.4. Certeza de la existencia de una oportunidad. En segundo lugar se debe
constatar gue, en efecto, existia_una_oportunidad que se perdid. La expectativa
legitima debe acreditar inequivocamente la_existencia de “"una esperanza en grado
de probabilidad con certeza suficiente® _de que de no haber ocurrido el evento
dafoso, la victima habria mantenido incdlume la expectativa de obtener el beneficio
o de evitar el detrimento correspondientes?.

21 A proposito de la pertinencia de este elemento, la doctrina nacional ha sefialado: “El requisito de la
“aleatoriedad” del resultado esperado es el primer elemento que debe establecerse cuando se estudia un
evento de pérdida de la oportunidad. Este requisito constituye un elemento sine qua non frente a este tipo
de eventos, lo que explica que sea, tal vez, la Unica caracteristica estudiada con cierta profundidad por la
doctrina. // Para comenzar el estudio de este requisito es prudente comprender el significado del concepto
“aleatorio”, el cual, segun la definicién dada en el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, se
utiliza para referirse a algo que depende de un evento fortuito (...) Esta condicién de la ocurrencia de eventos
futuros es trasladada al campo de la pérdida de la oportunidad, campo en el que, como se ha indicado, la
materializacién del beneficio esperado es siempre incierta debido a que la misma pende para su configuracién
del acaecimiento de situaciones fortuitas, de un alea, que, como tal, no permite saber si lo esperado se va a
producir o no. Es por ello que la persona efectivamente sélo tiene una esperanza en que dicha situacién se
produzca, para obtener asi ese beneficio o evitar la pérdida. Incluso, para algunos autores, el alea es una
caracteristica de hecho de la nocidn de la pérdida de la oportunidad, de tal manera que la victima debe estar
en una posicién donde sélo tiene unas esperanzas para obtener lo que buscaba. // Ahora bien, ese alea o
evento fortuito del cual depende la ventaja esperada esta representado en la verificacién de mltiples factores
que pueden llevar a la realizacién de esa esperanza. Asi sucede en el caso de un enfermo que tiene una mera
expectativa de recuperar su salud, lo cual no sélo va a depender de un tratamiento adecuado sino también de
su respuesta al mismo, de su idiosincrasia, de un evento de la naturaleza, etc., motivo por el cual, y a pesar de
que reciba un tratamiento adecuado, no se podra afirmar con certeza si el resultado se habria o no conseguido
(...). Debe, entonces, verificarse, en todos los eventos que se pretenda estudiar como supuestos de pérdida
de pérdida de la oportunidad, si la ventaja esperada dependia de un evento fortuito, esto es, si pendia de un
alea, pues en caso contrario no podra seguirse con el estudio de los otros elementos de la figura, en atencién
a que no se tratara de un caso de pérdida de la oportunidad”: GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe La Pérdida de la
Oportunidad en la Responsabilidad Civil. Su Aplicacién en el Campo de la Responsabilidad Civil Médica,
Universidad Externado de Colombia, Bogotd, 2011, pp. 55y 60.

22 TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance. Presupuestos. Determinacion. Cuantificacion, Astrea,
Buenos Aires, 2008, pp. 38-39. Citado por la sentencia del 11 de agosto de 2010 de la Seccidn Tercera de esta
Corporacién, rad. 18593, M.P. Mauricio Fajardo Gémez.

2 “[| ]a chance u oportunidad, es una posibilidad concreta que existe para obtener un beneficio. El incierto es
el beneficio pero la posibilidad de intervenir es concreta, pues existe de forma indiscutible. Por eso
sostenemos que existe dafio juridicamente indemnizable cuando se impide esa oportunidad o esa chance: se
presenta el dafio... Las dificultades pueden presentarse en la evaluacién, porque légicamente ésa no puede
ser la del beneficio que posiblemente se habria obtenido sino otra muy distinta”: MARTINEZ RAVE, Gilberto y
MARTINEZ TAMAYO, Catalina, Responsabilidad civil extracontractual, Temis, Bogotd, 2003, p. 260. Por otra
parte Trigo Represas sefiala que “[E]n efecto, si la chance aparece no sélo como posible, sino como de muy
probable y de efectiva ocurrencia, de no darse el hecho dafioso, entonces si constituye un supuesto de dafio
resarcible, debiendo ser cuantificada en cuanto a la posibilidad de su realizacién y no al monto total
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15.5. Pérdida definitiva de la oportunidad. En tercer lugar se debe acreditar la
imposibilidad definitiva de obtener e/ provecho o de evitar el detrimento. Es
indispensable que se tenga la certeza de que la posibilidad de acceder al beneficio o
evitar el perjuicio fue arrancada definitivamente del patrimonio -material o
inmaterial- del individuo tornandola en inexistente, porque si el beneficio final o el
perjuicio eludido aun pendiera de la realizacion de una condicion futura que conduzca
a obtenerfo o a evitarlo, no seria posible afirmar que la oportunidad se perdio, ya
que dicha ventaja podria ser aun lograda o evitada y, por ende, se trataria de un
dafio hipotético o eventual?; dicho de otro modo, si bien se mantiene incolume /a
incertidumbre respecto de si dicho resultado se iba a producir, o no, la probabilidad
de percibir el beneficio o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido de modo
irreversible, en la medida en que si el resultado todavia puede ser alcanzado, e/
"chance” aun no estaria perdido y, entonces, no habria nada por indemnizar.

15.6. Finalmente, si bien en la sentencia de la Seccion Tercera del Consejo de Estado
proferida el 11 de agosto de 20107, se dijo que uno de los requisitos para que pueda
considerarse existente la pérdida de oportunidad como dafio indemnizable es gue
“la victima [se] encuentre en una situacion potencialmente apta para pretender la
consecucion del resuftado esperado”, la Sala considera que este elemento debe ser
replanteado por las siguientes razones:

15.7. El andlisis de si el afectado se hallaba, para el momento en el cual ocurre el
hecho dafino, en una situacion tanto féctica como juridicamente idonea para
alcanzar el provecho o evitar el perjuicio por el cual propugnaba o pretendia escapar
no es un elemento del dafio de pérdida de oportunidad sino que constituye un criterio
para definir la imputacion de la entidad demandada. Lo anterior por cuanto.
probatoriamente puede llegar a concluirse que la victima no se encontraba en una
posicion idonea a partir de la cual pueda reclamar la existencia de una pérdida de
oportunidad, lo que conllevaria a configurar una causal eximente de responsabilidad
estatal. Asi las cosas, dicha causal exonerativa puede liberar de responsabilidad al
demandado en forma total cuando la victima con su actuacion contribuyd de modo
definitivo al truncamiento de la oportunidad y, por ende, debe asumir las

reclamado. // La pérdida de chance es, pues, un dafio cierto en grado de probabilidad; tal probabilidad es
cierta y es lo que, por lo tanto, se indemniza (...) cuando implica una probabilidad suficiente de beneficio
econdmico que resulta frustrada por el responsable, pudiendo valorérsela en si misma con prescindencia del
resultado final incierto, en su intrinseco valor econdmico de probabilidad”: TRIGO REPRESAS, Félix Alberto,
Pérdida de chance, cit., p. 263. Citado por la sentencia del 11 de agosto de 2010 de la Seccién Tercera de esta
Corporacién, rad. 18593, M.P. Mauricio Fajardo Gomez.

2 A este respecto, la doctrina colombiana presenta este presupuesto en los siguientes términos: “La
imposibilidad de obtener la ventaja esperada es un (sic} caracteristica sin la cual no puede solicitarse una
indemnizacién por “pérdida de la oportunidad”, por lo cual tanto la jurisprudencia y {sic) como la doctrina
acogen esta exigencia sin ninguln tipo de discusién. // Ello es asi por cuanto si todavia el resultado esperado
puede ser alcanzado, la oportunidad no estaria perdida y, en consecuencia, no habria nada que indemnizar.
{...} Pensar de manera diferente seria tanto como admitir que una persona gue sigue viva y puede aln ser
curada por su médico pudiese demandar a un profesional sobre el supuesto de haber perdido la posibilidad
de sobrevivir; o el cliente que todavia tiene la posibilidad de que su abogado presente un recursc judicial para
hacer efectivos sus derechos, solicitara la indemnizacion por la pérdida del proceso judicial. Estas situaciones
contrastan con el sentido final de la aplicacién de esta figura e irian en contravia del principio que exige la
existencia de un dafio para poder reclamar una reparacion.//No hay necesidad de hacer mayores
elucubraciones para dar por sentado que la caracteristica analizada debe ser corroborada en todos los
procesos en los que se solicita la reparacion de la pérdida de una oportunidad”: GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe
La Pérdida de la Oportunidad en la Responsabilidad Civil. Su Aplicacion en el Campo de la Responsabilidad Civil
Meédica, Universidad Externado de Colombia, 2011, p. 71y 72.

25 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, rad. 18593. Reiteracién en
sentencia del 30 de enero de 2013, rad. 23769, M.P. Mauricio Fajardo Gomez.
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consecuencias de su actuacion, o puede demostrarse que su actuacion, en asocio
con el proceder del demandado, incidio de modo relevante en la pérdida de
oportunidad, lo que conduciria a afirmar que se presenta un fenomeno de
concausalidad, circunstancia en la cual el resultado no serd, en principio, /a
exoneracion total de responsabilidad, sino que se aplicard una reduccion a la
indemnizacion.

15.8. De esta manera la postura de la Sala apunta a sostener que el estado de
idoneidad de /a victima no es un elemento del dafio de la pérdida de oportunidad
sino un criterio de andélisis de la imputabilidad y, por ende, su estudio se aborda al
momento de dilucidar la atribucion del dafio de pérdida de oportunidad.

15.9. Recapitulando o anterior, la Sala precisa que los elementos del dafio de pérdida
de oportunidad son: i) Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado, es
decir, la incertidumbre respecto a si el beneficio o perjuicio se iba a recibir o evitar;
ii) Certeza de la existencia de una oportunidad; iij) Certeza de que la posibilidad de
adaquirir el beneficio o evitar el perjuicio se extinguid de manera irreversible del
patrimonio de la victima.

16. Los supuestos de responsabilidad en la pérdida de oportunidad

16.1. Respecto a los supuestos del darfio por pérdida de oportunidad, la Sala precisa
que pueden presentarse de dos maneras, uno positivo -chance de gain- y otro
negativo -chance d ’éviter une perte<°. Positiva, cuando la victima tiene la
expectativa legitima de recibir un beneficio o adquirir un derecho, pero por la
conducta de un tercero se frustra definitivamente la esperanza de concrecion.
Negativa, cuando la victima estd sumergida en un curso causal desfavorable y tiene
la expectativa que por la intervencion de un tercero se evite o eluda un perjuicio,
pero que en razon de la omision o de la intervencion defectuosa de dicho tercero, e/
resultado dafioso se produce y la victima padece €l perjuicio indeseado?.

16.2. En materia médica los supuestos de dafio por pérdida de oportunidad en su
perspectiva negativa se suelen presentar, de un lado, por la privacion de las
expectativas de sobrevivir y, del otro, por la privacion de la esperanza de curarse,
restablecerse o mejorar su estado de salud®.

26 DEGUERGUE comenta que la pérdida de oportunidad se representa como una especie de jon con un polo
positivo y negativo: DEGUERGUE, Maryse, "La perte de chance en droit administratif", in L ‘égalité des chances.
Analyses, évolutions, perspectives, dir. G. Koubi y G-J Guglielmi, La Découverte, 2000, p.198.

27 Giraldo Gémez precisa que en el ambito de la responsabilidad del Estado por actividades médicas, la
vertiente negativa es la mas comun, ya que el paciente no tiene en si la esperanza de obtener un beneficio
real, todo lo contrario, al estar involucrado dentro de una ruta patoldgica y clinicamente adversa a sus
intereses que lo puede conducir a sufrir los efectos de un perjuicio cierto y definitivo, tiene la esperanza de
que un profesional de la medicina interrumpa el curso causal irreversible; sin embargo, la oportunidad del
paciente se extingue por la omisién o la defectuosa atencion de la entidad prestadora del servicio de salud,
con lo que se produce indefectiblemente la muerte o la lesién. Cfr. GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe, La pérdida
de la oportunidad en la representacion civil. Su aplicacién en el campo de la responsabilidad civil médica,
Universidad Externado de Colombia, Bogotd, 2011, p. 178 a 187.

28 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 3 de mayo de 1999, rad. 11943, M.P. Jesds Maria Carrillo
Ballesteros: “La Sala al resolver el caso sub-examine, tiene en cuenta que en la doctrina y en la jurisprudencia
francesa, existe una corriente, segln la cual, procede la pretensién indemnizatoria cuando la muerte o el
desmejoramiento de la salud ocurre por la pérdida de una oportunidad de sobrevida o de curacién —pérte d'
une chance, de survie, de guérison-. En estos eventos, la actuacion del servicio, estructuralmente concebido,
se reputa fallido y como consecuencia de ello se frustran las posibilidades de curacién. En el caso bajo estudio,
bien puede afirmarse que la inactividad en la consecucion de la escanografia, creé un riesgo injustificado, es
decir, generd un estado de peligro - creatién fautive d’un état dangereux- que el paciente no estaba obligado
a soportar. En armonia con lo hasta aqui expuesto, en el caso sub-examine el dafio resarcible se concreta en
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16.3. En lo concerniente a la imputacion del dafio de pérdida de oportunidad, bien
sea de un beneficio que se iba recibir o un perjuicio que se buscaba evitar, se
presentan obstaculos frente a cuestiones de omision. Si bien en casos de accion,
esto es, participacion activa del agente dafoso, se debe acreditar certeza causal
entre la conducta generadora de dafio y la desaparicion de las probabilidades del
beneficio o de evitacion del perjuicio, en la medida que la ausencia de dicho vinculo
conduce ineludiblemente a exonerar de responsabilidad al demandado, en casos de
omision absoluta se presentan dificultades de orden tecdrico y practico para hablar
de causalidad entre una omision y un dafio?®, razon por la cual, la Sala ha propuesto
recientemente la adopcion de criterios normativos de atribucion que, de una manera
mds coherente y [ogica, explican conceptualimente la posibilidad de imputar
responsabilidad por un dafio en cuya produccion factica no hubo un componente
volitivo del agente dafioso -caso tipico de las omisiones-*°. De modo que en estos
casos no es posible aceptar que la omision causo la pérdida de oportunidad, ya que
como fendmeno natural la omision nada produce -ex nihilo nibil fit-, o que exige
aeterminar, en términos de imputabilidad juridica y no de causalidad
fenomenoldgica®, si es posible o no atribuir la pérdida de oportunidad en razon de
una infraccion del contenido obligacional, esto es, en otras palabras, una falla
probada.

la disminucién de las probabilidades de sobrevivir o de sanar”. Seccidn Tercera, sentencia de! 10 de junio del
2014, rad. 25416, M.P. Ricardo Hoyos Duque: “Debe advertirse que para que haya lugar a la reparacidn no es
necesario acreditar que una adecuada prestacién del servicio médico asistencial hubiera impedido el dafio,
pues basta con establecer que la falla del servicio le restd al paciente oportunidades de sobrevivir o de
curarse”. Seccién Tercera, sentencia del 26 de abril de 1999, rad. 10755, M.P. Ricardo Hoyos Duque: “Si bien
es cierto que no existe certeza en cuanto a que de haberse realizado un tratamiento oportuno el paciente no
hubiera muerto pues nunca se tuvo un diagndstico definitivo de la enfermedad que padecia, si lo es en cuanto
a que el retardo de la entidad le rest6 oportunidades de sobrevivir. Se trata en este caso de lo que Ia doctrina
ha considerado como una “pérdida de una oportunidad”. Seccién Tercera, sentencia del 14 de junio del 2011,
rad. 13006, M.P. Maria Elena Giraldo Gémez: “La Sala desconoce el grado de dolencia cardiaca de la paciente
y por lo mismo ignora, por la falta de conocimiento cientifico médico, si en el evento de que se le hubiese
hospitalizado aquella hubiese sobrevivido; pero lo que si conoce es que estd probado que la omisién
administrativa, en hospitalizar la paciente, le frustré la oportunidad de intentar recuperarse”.

* En la sentencia de 29 de mayo de 2014, rad. 30108, se sostuvo: “el juicio de imputacién de responsabilidad
por omisién no depende ni se debe confundir con la causalidad, ya que esta dltima vincula de manera
fenomenolégica la causa con su efecto, mientras que el juicio de imputacién vincula ciertas condiciones que
interesan al ordenamiento juridico con los efectos dispuestos por la norma {...) para que opere el juicio de
imputacion por falla del servicio por omisién, no es imperativo probar el nexo causal entre el dafio y el hecho
dafiino, pues buscar el vinculo causal, como presupuesto del juicio de responsabilidad para acceder al débito
resarcitorio, conduciria inevitablemente a un estadio de exoneracién de la responsabilidad o a un regressus
ad infinitum de la equivalencia de condiciones...”.

% En sentencia de 29 de agosto de 2013, rad. 29133, con ponencia de quien proyecta el presente fallo, se
indicd: “Los problemas de imputacidn de responsabilidad frente a eventos de omisién ha llevado a la doctrina
a proponer férmulas de soluciéon mas coherentes, como lo son los criterios normativos de atribucién, los
cuales han tenido desarrollo en la teoria de la imputacién objetiva, que ha sido acogida en algunos eventos
por la jurisprudencia de la Corporacidon, fundamentalmente en aquellos en los que se predica del Estado su
posicién de garante. // Las entidades obligadas a prestar el servicio de salud tienen la posicién de garante
frente a los pacientes que soliciten esos servicios. Por lo tanto, ven comprometida su responsabilidad cuando
se abstengan de ofrecer al paciente los tratamientos que estos requieran, de acuerdo con los desarrollos
cientificos y tecnoldgicos y el nivel de atencién de la institucidon de que se trate, o en su defecto de la remision
oportuna del paciente a una entidad de mayor nivel, y esa omisién implique para el paciente la pérdida de
oportunidad de recuperar su salud, preservar su vida o al menos mantener condiciones estables en su
afeccion”.

31 “En los fenémenos de omisidn, no es relevante para el instituto de Ia responsabilidad establecer las causas,
sino definir por qué un determinado resultado dafioso, como el que se presenta en este caso, debe ser
atribuido a persona distinta de la que lo ha padecido o causado, lo cual se determina con arreglo a criterios
juridicos y no naturales”. Sentencia de 29 de mayo de 2014, rad. 30108, op. cit.
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16.5. En conclusion, cuando se considera la pérdida de oportunidad como un
supuesto en el que la secuencia factica podria conducir a la victima a recibir un
beneficio, pero su proceso de concrecion es paralizado como consecuencia de 1a
accion de un tercero, el juicio de responsabilidad depende de la prueba de /a relacion
causal, es decir, un vinculo factico entre la conducta del agente y la frustracion de
/as posibilidades, pues para la Sala seria absurdo proferir un juicio de imputacion en
su contra cuando este no ha causado la privacion de la oportunidad; pero, en eventos
en los gue la pérdida de oportunidad de evitar un perjuicio se manifiesta como una
omision absoluta, es innecesario €l estudio de la causalidad, ya que este no participd
desde un punto de vista factico en el despojo de la oportunidad; sin embargo, esto
no significa que se descarte de plano una atribucion de responsabilidad por la pérdida
de la oportunidad, ya que este es un problema que deberd ser resuelto
necesariamente no mediante el vinculo causal entre la omision y la pérdida de
probabilidades de evitar el menoscabo de un derecho, sino mediante el juicio de
imputacion por infraccion a sus obligaciones que incidieron en el truncamiento de la
oportunidad, ”(Subrayado del Despacho)

Aplicado este criterio al caso concreto, se tiene que debe ser demostrado que la paciente
tenia la posibilidad de sobrevida y que la misma se perdié como consecuencia de la conducta
de la entidad prestadora del servicio de salud, aspecto que debe ser probado por la parte
actora en tanto que la prestacion del servicio médico es una conducta de medio.

Para la demostracién de la falla en el servicio, se pidi6 como prueba la realizacion de un
dictamen pericial que fue adelantado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses y que tuvo por objeto absolver el siguiente cuestionario:

| 1. ;Cuando un paciente acude a la consulta externa es obligacion del medico examinario
integralmente?

Se recomienda la realizacion del examen clinico de la mama a partir de los 40 afios, como
| parte del examen clinico general de la mujer, por lo menos una vez al afio con un método
| estandarizado y por parte de médicos debidamente entrenados, asegurando la referencia
nmediata y oportuna a un sistema de diagnéstico adecuado, en el evento de haber
detectado lesiones sospechosas.

e Mamogramas (mamografia)

e  Ecografia del seno

e Imagenes por resonancia magnética (MRI) de los senos

e Biopsia de aspiracién con aguja fina (BACAF), informe estudio citologico.

e Mamografia convencional o digital (disponible en Colombia desde el afio 2011). Se
recomienda realizar tamizacion de base poblacional organizada mediante
mamografia de dos proyecciones, cada dos afios en mujeres de 50 a 69 afios de
edad, siempre incluido dentro de un programa de deteccion, diagndstico y tratamiento
oportuno del cancer de mama.

N

. ¢ Si una paciente refiere sentirse una masa en la mama, [es obligacion] de! médico
hacer un examen de las mamas?

Debe realizarse el examen de mama, mamografia, ecografia de mama y Biopsia de
| aspiracion con aguja fina (BACAF).

3. Si el médico encuentra una masa mamaria, ¢qué procedimiento [debe] seguir?

Se debe remitir a especialista en mama, ecografia mamaria y Biopsia de aspiracion con
aguja fina (BACAF). La valoracion triple: exploracion fisica, la mamografia y la biopsia de
la lesion, proporciona una tasa extremadamente segura a la hora de predecir si una lesion
es benigna o maligna. (* Biopsia: la biopsia quirtrgica es el estandar de oro para el
diagnéstico, en la mama no hay aun ninguna prueba que pueda diferenciar con fiabilidad
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lesiones benignas de las malignas con la misma precision que el analisis histologico.
Como muchas lesiones benignas por mamografia son indistinguibles del cancer por
| cualquier valoracion no invasiva, se busca normalmente un diagnostico citologico o
histolégico para las lesiones que no pueden clasificarse como benignas o probablemente
| benignas).

4. ¢ Es posible que existiendo una masa en la mama al examen fisico, una ecografia y una
mamografia no puedan detectarlas?

El tejido mamario denso también puede hacer mas dificil identificar canceres en los
mamogramas. Alrededor del 10% de los canceres no son detectados por mamografia. La
sensibilidad de la mamografia es aproximadamente del 63% en mamas muy densas y
87% en mamas muy grasas, su especificidad esta entre 87% y 99%. La mamografia digital
| tiene una mejor sensibilidad para la deteccion de lesiones sospechosas de cancer de
| mama en un grupo definido de pacientes: mujeres menores de 50 afios de edad
premenopausicas y/o con glandulas mamarias densas. Alcanza el 78% mientras que la
mamografia anéloga (convencional) un 51%.

5. Si el médico encuentra una masa mamaria y los examenes no la reportan, ¢cuél debe
ser la actitud tomar el médico?

Continuar esquema de tamizaje; Se debe realizar una Biopsia de aspiracion con aguja
fina (BACAF), informe estudio citolégico y ecografia mamaria de manera mandatoria. Si
una masa mamaria esta presente, es crucial su evaluacion mediante el “triple esquema”:
examen clinico mamario, mamografia y puncion, con o sin citologia del material obtenido.
Esta aproximacion diagnéstica permite reducir el error diagnostico a un 1%.

| 6. ¢El pronéstico de una paciente con cancer mamario mejora si se detecta de forma
| temprana y se inicie oportunamente el tratamiento?

El pronostico para las mujeres con cancer de seno varia segun la etapa (extension) del
cancer.

| Engeneral, las tasas de supervivencia son mas favorables para las mujeres con cancer
| que esté en sus etapas iniciales. Sin embargo, recuerde que el pronostico de cada mujer
es especifico a sus circunstancias. Los nimeros a continuacion provienen de la base de
datos del National Cancer Institute's SEER, que incluyé personas diagnosticadas con
cancer de seno entre 2007 y 2013.

Recuerde, estas tasas de supervivencia son solo calculos, no pueden predecir qué va a
ocurrir con una persona en particular.

La tasa relativa de supervivencia a 5 afios para las mujeres con cancer de seno en
etapa 0 o etapa | es casi 100%.

Para las mujeres con cancer de seno en etapa |l, la tasa relativa de supervivencia a
5 afios es alrededor de 93%.

La tasa relativa de supervivencia a 5 afios para los canceres de seno en etapa lll es
aproximadamente 72%. A menudo, sin embargo, las mujeres con estos canceres de
seno pueden tratarse con éxito.

Los canceres de seno que se han propagado a otras partes del cuerpo son mas
dificiles de tratar y suelen tener un pronéstico menos favorable. Los canceres de seno
metastasicos o en etapa IV, tienen una tasa relativa de supervivencia a 5 afios de
aproximadamente 22%. Aun asi, a menudo hay muchas opciones de tratamiento para
las mujeres con esta etapa del cancer de seno.

El dictamen fue complementado mediante informe del 21 de septiembre de 2018 de la

siguiente forma:

1. Se indiquen los alcances de un estudio de radiologia, la diferencia entre una
mamografia y una ecografia mamaria, los grados de certeza de estos exdmenes y los
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protocolos médicos frente al analisis de los resultados de imégenes diagnésticas versus
los examenes médicos directos donde se detectan masas no encontradas de los
examenes diagnosticos.

Una mamografia

Es una imagen de la mama tomada con rayos X. Los médicos usan las mamografias para
buscar signos de cancer de mama en sus etapas iniciales. Las mamografias habituales
son las mejores pruebas con que cuentan los médicos para detectar el cancer de mama
en sus etapas iniciales, a veces hasta tres afios antes de que se pueda sentir, y sus
.| correspondientes prolongaciones axilares.

Constituye el método mas confiable y de mayor precision para la deteccion temprana del
cancer de mama en mujeres asintomaticas. Ha demostrado reducir la mortalidad por
cancer debido al hallazgo de tumores de pequefio tamafio, cuando aiin no son palpables,
y las posibilidades de curacion son mayores. Es capaz de demostrar la presencia de micro
| calcificaciones agrupadas, que representan la forma de presentacién mas frecuente del
cancer de mama en su etapa mas precoz.

Esta indicado como screening a partir de los 35 afios en pacientes sin antecedentes
familiares de cancer de mama.

La ecografia mamaria

Es un método de diagnéstico por iméagenes que no usa radiaciones ionizantes, sino que
emplea ulfrasonido.

| La ecografia permite diferenciar los nodulos sélidos de los quisticos, algo que no puede
hacer la mamografia. Es utilizada, sobre todo, como método de diagnostico
complementario tras la realizacion de una mamografia.

Se puede realizar en mujeres antes de los 30 afios de edad, en embarazadas o en estado
de lactancia, y como complemento de la mamografia en el estudio de la mama densa.
Puede ser de utilidad en pacientes que presentan secreciones o implantes de siliconas.
También en el seguimiento de lesiones que solo son visibles por ecografia (no por
mamografia).

La ecografia son un examen médico no invasivo, sus imagenes son obtenidas por
ultrasonidos, es una prueba segura y no doloroso, al no utilizar radiacion ionizante (como
1| se usa en los rayos X), no tiene riesgo para la salud.

Las imagenes por ultrasonido se capturan en tiempo real, pueden mostrar la estructura y
el movimiento de los 6rganos internos del cuerpo, como asi también la sangre que fluye
| por los vasos sanguineos.

La prueba obtiene imagenes de las estructuras internas de la mama.

| Son estudios destinados a mujeres de distintas edades y con diferentes necesidades.
| Ninguno reemplaza al otro, sino que son complementarios. Ademés reitero que la
ecografia es una examen operador dependiente, es decir depende de del anélisis
subjetivo de los hallazgos por parte del ecografista.

En medicina no se puede hablar de resultados en grados de certeza, teniendo en cuenta
que la medicina no es una ciencia exacta y va variando de acuerdo a los avances
cientificos y la medicina basada en la evidencia; los resultados de un examen o
procedimiento se tratan en los siguientes términos:
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e La sensibilidad nos indica la capacidad de nuestro estimador para dar como casos
positivos los casos realmente enfermos; proporcion de enfermos correctamente
identificados.

Es decir, la sensibilidad caracteriza la capacidad de la prueba para detectar la
enfermedad en sujetos enfermos.

o Laespecificidad nos indica la capacidad de nuestro estimador para dar como casos
negativos los casos realmente sanos; proporcion de sanos correctamente
identificados. Es decir, la especificidad caracteriza la capacidad de la prueba para
detectar la ausencia de la enfermedad en sujetos sanos.

| Los valores predictivos (positivo y negativo) miden la eficacia real de una prueba
diagnostica. Son probabilidades del resultado, es decir, dan la probabilidad de padecer o
no una enfermedad una vez conocido el resultado de la prueba diagnéstica.

| La pregunta ya habia sido respondida en el informe pericial anterior UBSC DRB 11025 C
1 2018

‘¢ Es posible que existiendo una masa en la mama al examen fisico, una ecografia y una
mamografia no puedan detectarlas?

= tejido mamario denso también puede hacer mas dificil identificar canceres en los
mamogramas. Alrededor del 10% de los canceres no son detectados por mamografia.

La sensibilidad de la mamografia es aproximadamente del 63% en mamas muy densas y

| 87% en mamas muy grasas, su especificidad esté entre 87% y 99%. La mamografia digital

tiene una mejor sensibilidad para la deteccion de lesiones sospechosas de cancer de

mama en un grupo definido de pacientes: mujeres menores de 50 afios de edad,

| premenopéausicas y/o con glandulas mamarias densas. Alcanza el 78% mientras que la
|| mamografia analoga {convencional) un 51%..... "...

| El contraste entre el tejido mamario y los tumores mamarios es mayor con la mamografia
digital que con la analogica, en especial en mujeres con mamas densas. Los estudios
| demuestran mayor sensibilidad de la mamografia digital en relacion con la mamografia
| analbgica en mujeres jovenes 57% versus 27% y en mujeres pre menopausicas con
mamas densas 53% versus 69%.

Los resultados para las caracteristicas operativas de la ecografia provenientes de estudios
de series de casos reportan una media de sensibilidad de 62%, una media de
| especificidad de 87%, un valor predictivo positivo de 86% y un valor predictivo negativo
| de 71%.

2. De acuerdo con la historia clinica de la sefiora LUZ ESTELLA RODRIGUEZ SALAZAR,
indique si durante las atenciones del segundo semestre de 2009, se hicieron todos los
| estudios (en especial, si se realizé biopsia) que exige la ley del arte, para determinar si la
| masa presentaba la paciente en seno correspondia a un cancer mamario.

La pregunta ya habia sido respondida en el informe pericial anterior UBSC DRB 11025 C
2018 ..."...RESUMEN DEL CASQ: Se trata de una paciente que para el momento de los
hechos tenia 45 afios de edad, con antecedente de masa palpable en seno , antecedente
de carcinoma escamoso celular in situ de cérvix tratada; miomatosis uterina incipiente ;
quien en el afio 2009 en julio se identificd mediante examen fisico de la paciente la masa
o nédulo mamario derecho; cuya conducta inicial fue la toma de ecografia mamaria en
agosto 2009; la cual en segunda instancia descarto masa posterior a la mamografia de 09
'| de marzo de 2009 Birads 1, cuyo estudio es operador dependiente, llama la atencion ya
| que la masa era una masa palpable de 3 cm aproximadamente y no fue detectada por la
| ecografia, sin embargo ante la edad de la paciente la conducta era la biopsia para
determinar histologicamente el caracter de la lesion, ya que por la edad de la paciente era
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mandatorio descartarse una lesion maligna soportado en literatura cientifica y protocolos
de manejo antes documentados en este informe pericial, si bien es cierto la ecografia es
operador dependiente si la masa es palpable aunque la mamografia y la ecografia sean

normales era mandatoria la biopsia...."....

| 3. De acuerdo con la historia clinica y al dictamen pericial efectuado, por favor indicar
¢qué tipo de cancer padecia la sefiora LUZ ESTELLA RODRIGUEZ SALAZAR el 3 de
| junio de 20107 Y si, el diagnéstico, después de un afio de la primera consulta, sin haber
iniciado el tratamiento, incide en que el tumor avance y empeore el diagnéstico.

Fecha 3 de junio de 2010 carcinoma infiltrante grado nuclear tres, con focal diferenciacion
mucinosos a probablemente ductal, receptor de estrogeno def 40% y progestagenos del
80% positivos. HER Il positivo {+++/+++) Ki67 menor al 30% firmado por Oscar Alberto
Messa Botero.

| La pregunta ya habia sido respondida en el informe pericial anterior UBSC DRB 11025 C
2018.

Reitero ¢ El prondstico de una paciente con cancer mamario mejora si se detecta de forma
temprana y se inicie oportunamente el tratamiento?

| El prondstico para las mujeres con cancer de seno varia segln la etapa (extension) del
cancer.

En general, las tasas de supervivencia son mas favorables para las mujeres con cancer
que esté en sus etapas iniciales. Sin embargo, -recuerde que el prondstico de cada mujer
| s especifico a sus circunstancias. Los niumeros Continuacién provienen de la base de
' datos del National Cancer Institute's SEER, que incluyé perdonas diagnosticadas con
cancer de seno entre 2007 y 2013.

Ademds de lo anterior, se recaudaron las declaraciones de varios profesionales de la
medicina tratantes de la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR de cuyas
manifestaciones se destaca lo siguiente:

a. JORGE SOFRONY GORDILLO

Declaré el 4 de mayo de 2018 haciendo un recuento de los hechos que coincide con lo
consignado en la historia clinica, hace un recuento del motivo de la consulta de la
paciente, del tratamiento seguido y de la orden de realizacidon de histerectomia,
procedimiento cuya ejecucion se suspendid hasta tanto se determinara la naturaleza de
la masa encontrada en el seno, ante lo cual ordend la mamografia y la ecografia
mamaria, precisando que la paciente no volvio a la segunda consulta para revisar los
resultados, sino que se dirigid6 a otro ginecdlogo, al doctor PIRAQUIVE, sin que el
declarante volviera a ver a la paciente.

Al preguntarsele especificamente sobre la anotacion colocada en el informe de la
mamografia, el médico tratante explica que la misma no fue ignorada, pues se coloca
en la totalidad de los informes, independientemente del contenido de la interpretacidn.
Es simplemente un recorderis de que el diagndstico no puede fundamentarse solamente
en imagenes, que cuando estas no son con concluyentes, debe tenerse en cuenta la
parte clinica, pues hay tumoraciones no palpables que pueden ser cancerosas, no
dolorosas, que pueden ser cancerosas, y otras que no ofrecen informacidn que indiquen
que son cancerosas.

En la mamografia hubo suficientes datos que sin tener en cuenta la anotacion prevén

que deba realizarse un seguimiento complementario. El radidlogo indicé que debe
hacerse una ecografia. La masa si existe en el estudio, con unas caracteristicas que se
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reportan (el tejido es simétrico, pero la lesion nodular tiene contornos lobulados,
contornos que deben tenerse en cuenta y dan sospecha de que se trata de una
neoplasia, que se complementan con la ecografia). La ecografia solo usa el término
“nédulo” que puede ser quistico, puede ser sélido, mixto, puede tener bordes lobulados,
irregulares o pueden ser bordes lisos.

La ecografia fue ordenada por el médico tratante en consecuencia.

La mamografia no hablé de biopsia, pues eso se decide con el estudio final que es la
ecografia mamaria, especialmente con las anotaciones de Birad, que indican el nivel de
riesgo.

Hecho el diagndstico con certeza, se remite la paciente al oncdlogo o al mastdlogo.
SOFIA PAREJAS LONDONO

La doctora SOFIA PAREJAS LONDONO, especialista en ginecologia y obstetricia, declaré
el 13 de agosto de 2018, precisando que la paciente presentaba una masa en el senoy
se ordend una ecografia mamaria.

Al preguntarsele acerca del protocolo para el manejo de la presencia de masas
mamarias, la testigo explicd que en 2009 este no existia, siendo la usanza ordenar
ecografia y mamografia, y si se observaba algln tipo de alteracién se debe realizar una
biopsia, pero no es un protocolo fijo porque depende de la edad de la paciente y de los
hallazgos que se tengan.

JUAN PABLO PIRAQUIVE CAICEDO

Declard el 26 de noviembre de 2018 mediante comisién auxiliada por juzgado
administrativo Dieciocho del Circuito de la ciudad de Ibagué.

Precisd ser médico especialista en ginecologia y obstetricia, sub especialista en
perinatologia.

El médico indica que recuerda a la paciente, venia siendo estudiada por una hemorragia
uterina anormal para después ser programada para histerectomia. En la consulta
presenta biopsia de endometrio normal, que ante su cuadro de hemorragia uterina
anormal, aunque antes de la cirugia se habia encontrado una masa en el seno y habia
solicitado ecografia mamaria y mamografia.

La paciente presenta los resultados y la mamografia reporta birads 3 y la ecografia como
birads 4c, de los hallazgos de esta masa y correlacionandolos daba alta sospecha de
proceso maligno en el seno, por lo que se le remite a mastologia, especialista que debe
resolver cual es el manejo ideal para esta paciente. Este médico precisa que la biopsia
estd prevista en todos los protocolos de manejo, siendo el mastélogo quien debe definir
cudl tipo de biopsia debe realizarse y es el entrenado para dar un diagndstico certero a
la paciente.

El apoderado de la parte actora pregunta al testigo acerca de las campafas que
propenden por la deteccién temprana del cancer para la sobrevida de los pacientes. ¢Por
qué es importante ante una masa hacer el diagndstico lo mas pronto posible o descartar
la presencia de un cancer y porqué esto mejora la sobrevida?, a lo cual el médico
responde que lo ideal, si se tiene una masa y se tiene la sospecha de que de pronto
pueda ser un cancer, lo ideal es enviarlo a una persona que tenga el debido
entrenamiento y que pueda resolver de una manera mas rapida el problema de la
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paciente, pues si, muchas veces se diagnostica cancer, pero la sobrevida no va a
depender de cuando se realiza el diagndstico del cancer, sino que también va a depender
de las caracteristicas del tumor, de la naturaleza del tumor, del crecimiento del tumor,
de la agresividad del tumor. No podemos decir que la sobrevida esté indicada si lo
hacemos mas rapido o lo hacemos més tardiamente. Todo va a depender también de
las caracteristicas del tumor y del cancer que haya adquirido la paciente v la celularidad
que tenga la paciente. Asi mismo se puede dar la sobrevida, pero eso solamente lo
puede hacer el mastélogo como experto.

Al preguntarse al médico si a menor estadio al momento de deteccién mejor prondstico,
este responde que la creencia es que entre mas temprano se haga el diagndstico de la
enfermedad, pues va a ser muchisimo mejor, pero finalmente el ginecdlogo,
basicamente lo que hace ante la sospecha de un céncer es remitir al especialista que
sabe cual es el manejo y mejor opcién de tratamiento, por lo que en este caso se le
remitié de inmediato al mastdlogo para que resolviera el problema lo antes posible.

Se preguntd al médico si el tratamiento es mas agresivo si la deteccién del cincer se
produce cuando esta en un estadio mas avanzado que en estadio més temprano, a lo
cual el médico responde que no tiene el conocimiento para dar esa respuesta, debe
darla un experto en mastologia.

Se le pregunto por qué es importante el diagnéstico precoz, a lo que el médico responde
que en tratandose de una enfermedad maligna, se retrasa el tratamiento, aunque no
podria decir si esto empeora el prondstico, pues esto depende del tipo de tumor, tipo
histolégico, la malignidad. Hay tumores que son muy agresivos de crecimiento muy
rapido y que pueden causar la muerte rapidamente, en cambio existen otros que son de
crecimiento lento, responden mas rapido al tratamiento e inclusive son pacientes que
pueden hasta salir, curarse, pero eso debe resolverlo el especialista.

El juez comisionado pregunté al médico si considera que la remision de la paciente fue
oportuna a lo que responde que si, pues la paciente tuvo problemas inicialmente de una
hemorragia uterina anormal, a esa hemorragia se le hizo una biopsia, se descartd
malignidad y al hacerse el proceso para histerectomia a la paciente se detecta la masa
en seno derecho, se le hizo lo que se debe hacer segin todos los protocolos, que es
hacer una ecografia, una mamografia y conforme el resultado se decide si es una imagen
patoldgica, remitir a un especialista en seno, el mastdlogo. Si examen hubiera salido
normal, habria sido una interconsulta necesaria, pero en el caso de la paciente, teniendo
una ecografia bireds 3 y una mamografia birads 4c la alta sospecha de malignidad era
evidente, pero se debia aclarar por el especialista que debe decidir la direccién del
tratamiento conforme los protocolos de manejo oncoldgico de las pacientes con cancer
de seno.

El andlisis de las pruebas recaudadas permite concluir que en el presente caso no estd
demostrada la configuracién de una falla en el servicio, pues no se aportan medios cientificos
de prueba tendientes a probar que el caso concreto de la paciente LUZ STELLA RODRIGUEZ
SALAZAR correspondiera a una forma de cancer cuya deteccién temprana habria asegurado
posibilidades concretas de éxito en su tratamiento con la consecuente sobrevida de la
paciente, es decir, que hubiera existido la oportunidad y que esta se hubiera perdido como
consecuencia de las acciones u omisiones del personal profesional de la demandada.

Los tres médicos declarantes coincidieron en que ante la presencia de la masa deben
realizarse tanto la mamografia como la ecografia, y seguin el resultado es que debe realizarse
la biopsia, pues se esta dentro de méargenes de probabilidad, concepto en el que coincide
la perito del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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Es preciso recordar que la jurisprudencia sobre el particular exige un gfado de certeza
respecto de la existencia de la oportunidad que se perdi6, la expectativa legitima debe
acreditar inequivocamente la existencia de “una esperanza en grado de probabilidad con
certeza suficiente”™? de que de no haber ocurrido el evento dafioso, la victima habria
mantenido incdlume la expectativa de obtener el beneficio o de evitar el detrimento
correspondiente.

En el presente caso, se reitera, tal grado de certeza no estd demostrado, siendo ello
necesario, pues si bien se demostré que no se realizd la biopsia de manera inmediata, si se
adelantaron los estudios imagenoldgicos respectivos y la remisidn al especialista, faltando
la demostracién de que en el caso concreto la patologia fuera tratable con éxito en el
momento en que la masa fue inicialmente detectada.

Las declaraciones fueron precisas en sefialar que la posibilidad de sobrevida no es genérica,
pues depende tanto de la persona como de la forma de cancer, la agresividad del tumor y
otros factores, por lo que no puede predecirse de manera general.

No se trajo al proceso a los médicos especialistas ni en mastologia ni en oncologia a declarar
y debe destacarse que la demanda fue presentada antes de la muerte de la paciente, por
lo que su objeto fue obtener el resarcimiento del dafio que el tratamiento agresivo suponia,
el cual no puede ser tenido como tal en tanto este es acorde con la naturaleza del tumory
no con la conducta de los médicos.

Si el dafio lo constituye el tratamiento, habria sido necesario demostrar que si la deteccion
hubiera sido previa, dada la naturaleza del tumor, este tratamiento habria sido diferente,
situacién que ni fue planteada en la demanda con precision ni se demostré, por lo que el
elemento dafio antijuridico entendido como aquel que no se debe soportar, no esta
demostrado tampoco.

Habria sido necesario demostrar que una deteccién previa (no temprana) habria permitido
un tratamiento menos agresivo, si este fuera posible de ser considerado como una forma
de dafio antijuridico.

En tratandose de la prestacion del servicio médico, la responsabilidad de las obligaciones es
de medio, no de resultado, por lo que la demostracion de la falla es una carga probatoria
que tiene la parte demandante, de conformidad con el entonces vigente Articulo 177 del
Cédigo de Procedimiento Civil.

9.4 CASO CONCRETO

Se resuelve el problema juridico en el sentido de no tener por demostrada la configuracion
de los elementos que estructuran la responsabilidad patrimonial del Estado respecto de la
actuacién del HOSPITAL DE SUBA II NIVEL ESE, respecto de la atencién prestada a la
apaciente LUZ STELLA RODRIGUEZ SALAZAR, pues no se acreditd la falla en el servicio ni -
la ocurrencia de un dafio antijuridico.

En consecuencia, se denegaran las pretensiones de la demanda.

Sin condena en costas a la parte vencida toda vez que no se evidencia temeridad en su
actuacién ni alguna conducta que pudiera considerarse como dilatoria o abusiva de su

ejercicio procesal.

32 TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance. Presupuestos. Determinacidn. Cuantificacion, Astrea,
Buenos Aires, 2008, pp. 38-39. Citado por la sentencia del 11 de agosto de 2010 de la Seccién Tercera de esta
Corporacion, rad. 18593, M.P. Mauricio Fajardo GOmez.
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9.5 RESPECTO DE LOS LLAMADOS EN GARANTIA

Al no definirse la existencia de responsabilidad de la demandada, no resulta necesario

pronunciarse sobre la responsabilidad accesoria de los llamados en garantia sociedad

aseguradora y empresa dedicada a la realizacion de las imagenes diagndsticas.

9.6 ARCHIVO

Ejecutoriada esta providencia, se enviara el expediente a la Oficina de Apoyo de los Juzgados

Administrativos del Circuito de Bogota para su archivo.

10. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Sesenta (60) Administrativo del Circuito de Bogota,

administrando Justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
FALLA

PRIMERO: Denegar las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: Sin condena en costas.

TERCERO: Ejecutoriada esta providencia, se enviara el expediente a la Oficina de Apoyo de
los Juzgados Administrativos del Circuito de Bogota para su archivo.

; MPLASE
DRO BONILLA ALDANA
Juez
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