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JUZGADO TREINTA Y OCHO ADMINISTRATIVO ORAL
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SECCION TERCERA

Juez: ASDRUBAL CORREDOR VILLATE

Bogota D.C., doce (12) de mayo de dos mil veinte (2020)

Medio de Control: Reparacion Directa

Radicacion: 110013336038201500530-00

Demandante: Luz Nelci Avila Borda y otros

Demandado: Nacion- Ministerio de Defensa- Policia Nacional-

Hospital Central de la Policia Nacional

Asunto: Fallo primera instancia

El Despacho pronuncia sentencia de primera instancia dentro del proceso de la
referencia, dado que el tramite se agotd en su integridad y no se aprecia
ningln vicio que invalide lo actuado.

B

I-. DEMANDA
1-. Pretensiones
Con la demanda se piden las siguientes declaraciones y condenas:

1.1-. Se declare que la entidad demandada es responsable patrimonial y
extrapatrimonialmente de los perjuicios causados a los demandantes con
ocasiéon a las presuntas irregularidades cometidas en la atencién y
procedimientos médicos efectuados a la sefiora LUZ NELCI AVILA BORDA en el
Hospital Central de la Policia Nacional.

1.2-. Como consecuencia, se condene a la entidad demandada a pagar a los

demandantes los perjuicios morales conforme se solicita en el libelo inicial.

1.3-. Se condene al pago de la suma actualizada e indexada con los intereses
corrientes y moratorios a que haya lugar.

AN

1.4-. Se condene al pago de costas y agencias en derecho que se causen.
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2-. Fundamentos de hecho

Segun lo resefiado en el escrito de la demanda, el Despacho los sintetiza asi:

2.1.- La sefiora Luz Nelci Avila Borda, para el momento de los hechos se
encontraba afiliada en calidad de cotizante al Sistema de Salud de las Fuerzas

Militares — Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

2.2.- El dia 2 de marzo de 2014, a las 17:49 horas acudié al servicio de
Urgencias del Hospital Central de la Policia Nacional porque presentaba dolor
en la parte baja del abdomen y su ingle derecha. En dicha atencién se ordend
la practica de una ‘“ultrasonografia diagnostica de tejidos blandos de pared abdominal

y de pelvis” y se recetd analgésicos.

2.3.- El dia 3 de marzo de 2014, la sefiora Luz Nelci Avila Borda acude al
servicio de urgencias del Hospital Central de la Policia Nacional, en la que se
registra en la historia clinica como enfermedad actual “PACIENTE CON CUADRO
CLINICO DE 4 DIAS INICIO CON DOLOR ABDOMINAL INICIALMENTE HIPOGASTRICO
QUE SE ASOCIA QUE SE GENERALIZA SE ASOCIA A DISTENSION ABDOMINAL
REFIERE TRATAMIENTO CON NAPROXEN SIN MEJORA...” (sic). El diagnéstico dado
en dicha oportunidad \fue'sintomas de problemas en el célon, por lo que se le

receté trimebutina maleato 250 mg.

0.4~ El 7 de marzo de 2014, la sefiora Luz Nelci Avila Borda acude
nuevamente al servicio de urgencias del Hospi"sal Central de ia Policia Nacional,
ya que su dolor abdominal en la parte derecha no desaparecia y en la historia
clinica se registré6 como motivo de consulta “REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR
ABDOMINAL EPIGASTRICO IRRADIADO A HERNIA ABDOMEN DERECHO TIPO PICADA
PERO NO URGENTE...”. El médico que la atendié le sefialé que no se tomaba
correctamente la medicina recetada; le indicé la forma como debia ser

suministrada y le ordend otros exdmenes diagnosticos por consulta externa.

2.5.- El dia 9 de marzo de 2014 la sefiora Luz Nelci Avila Borda al no sentir
mejoria, consulté con un médico amigo sobre sus sintomas, quien le sugirié un
posible diagnéstico de “apendicitis®. Por lo anterior, acudié nuevamente al
Hospital Central de la Policia Nacional, donde fue atendida por urgencias y se

le practicaron examenes diagnésticos.
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2.6.- El resultado de imagenologia diagnéstica practicada a la sefiora Luz Nelci
Avila Borda indicaba una “apendicitis con plastrén”, por lo que el dia 10 de marzo

de 2014 fue hospitalizada para posible cirugia.

2.7 .- Posteriormente, el médico tratante decide no realizar la cirugia para darle

manejo clinico suministrandole antibiético por 10 dias.

2.8.- El dia 16 de marzo de 2014, la sefiora Luz Nelci Avila Borda presenta
fiebre y decaimiento general. Para el 17 del mismo mes y afio se realiza una
TAC para conocer su estado de salud, la cual indica que su apéndice se

encontraba perforado

2.9.- El 18 de marzo de 2014, le practican laparotomia a la sefiora Luz Nelci
Avila Borda, donde le extrajeron el colon y parte del intestino. Se registra en la
historia clinica “NTERVENCION LAPAROTOMIA, LIBERACION DE PLASTRON
DRENAJE DE ABSCESO Y DE PERITONITIS, HEMICOLECTOMIA DERECHA E
ILEOTRANSVERSOANATOMOSIS LATERO LATERAL CON SUTURA MECANICA Y
MANUAL. HALLAZGOS: GRAN COMPONENTE DE PLASTRON A NIVEL CIEGO EN COLON
DERECHO CONFORMADO POR ILEON TERMINAL. COLON TRANSVERSO Y EPIPLON
MAYOR, CIEGO PERFORADO EN SU CARA POSTERIOR CON GRAN COMPONENTE
INFLAMATORIO HASTA 10 CMS DE ILEON TERMINAL CERCA A LA VALVULA ILEOCAL”.

2.10.- El1 9 de abril de 2014, se da salida a la sefiora Luz Nelci Avila*Borda del
Hospital Central de la Policia Nacional, con 20 dias de incapacidad, que fueron
prorrogados por 20 y 30 dias més, sumando un total de 70 dias de

incapacidad.

2.11.- Luego de la realizacion de la TAC abdominal en el mes de julio de 2014

se le diagnosticod “hernia abdominal®.

2.12.- Los demandantes sefialan que la paciente posteriormente a la cirugia ha
sufrido de dolores abdominales difusos frecuentes, intensos, alteraciones en la
digestion, en la evacuacién, intolerancia a alimentos, pérdida de apetito,
alteraciones en la evacuacién de heces y ademas le quedd una gran cicatriz

abdominal que la acompleja e interfiere su vida sexual y reproductiva.
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3.- Fundamentos de derecho

El apoderado de la parte demandante sefialé como fundamentos juridicos, los
articulos pertinentes al caso de la Constitucién Politica, la Ley 1437 de 2011,
la Ley 100 de 1993, Decreto 2309 de 2002, Resolucién 486 de 2003,
Resolucién 1439 de 2002, Ley 657 de 2001, Resolucién 1891 de 2003, Decreto
4747 de 2007, Ley 6 de 1991, Decreto 97 de 1996, Ley 23 de 1981, Resolucién
1995 de 1999, Decreto 2759 de 1991, Decreto 3380 de 1981, Ley 446 de 1998,
Cédigo Civil, Ley 153 de 1887, Ley 6 de 1991, Decreto 97 de 1996, Resolucién
4542 de 1997, Ley SO de 1991, Ley 14 de 1962, Decreto 412 de 1992,
Resolucion 1439 de 2002, Resolucién 1043 de 2006, Decreto 1011 de 20086,
Ley 1395 de 2010 entre otras, y la jurisprudencia aplicable al caso.

II-. CONTESTACION

1-. Nacion- Ministerio de Defensa- Policia Nacional- Hospital Central de la

Policia Nacional

Mediante memorial radicado el 19 de noviembre de 2017%, la entidad
demandada contest6 la demanda y aduce que se le brindé a la paciente Luz

Nelci Avila Borda una atencién oportuna y adecuada para sus sintomas.

Relata que, si bien el cuadro clinico de la paciente era bizarro, el examen
clinico y los paraclinicos descartaban patologia quirtrgica, inclusive en
valoracion por especialista cirujano general, teniendo en cuenta que la

paciente referia ademaés sintomas de patologia gastrica y ginecolégica.

Sefiala que el cuadro clinico de la paciente fue bizarro desde el comienzo, el
cual sugeria hernia por su ubicacién y relacion con esfuerzo fisico, referido por
la paciente, posteriormente identificado por dolor sin intensificacién marcada
sin vomito ni fiebre y con examenes negativos para diagnéstico de apendicitis,
tanto de laboratorio como ecografias reportadas dentro de los limites normales;
al examen fisico la palpacién del abdomen no se evidenciaban los signos
clinicos de apendicitis, ni signos de irritacién peritoneal u otros sintomas que
sugirieran patologia gastrica y ginecoldgica, razén por la cual se orientaron las

conductas en ese sentido.

! Folio 184 a 189 del cuaderno No. [A
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El diagnéstico de abdomen agudo no es facil en ciertos casos, especialmente
porque los diagnosticos diferenciales son multiples. En algunos casos, como €l
que nos ocupa, se presenta de manera atipica lenta, como se describe en la
literatura: “las patologias que generan este tipo de dolor pueden ser: obstrucciéon

intestinal baja, neoplasias, enfermedad inflamatoria intestinal, apendicitis complicada,

abscesos intrabdominales®.

La paciente Luz Nelci Avila Borda tenia plastrén apendicular como forma de
presentacion poco frecuente de la apendicitis. Diferentes estudios indican que
el manejo conservador inicial tiene ventajas en cuanto a la tasa de
complicaciones, dado que al realizar intervencién con el cuadro inflamatorio
resuelto la incidencia de complicaciones es menor, con tasa de éxito de hasta
el 84%. El manejo conservador consiste esencialmente en reposo, observacién
cuidadosa y antibidticos lnicamente, mas drenaje de un absceso complicante
si es del caso, seguidos de una apendicetomia de intervalo, que se practica tres

a cada cinco meses después selectivamente.

Afirma que la atencién brindada a la paciente Luz Nelci Avila Borda por el
Hospital Central de la Policia Nacional fue con accesibilidad porque accedié al
servicio de urgencias sin presentar barreras de acceso en cada momento
requerido; fue en oportunidad ya que la paciente obtuvo los servicios
requeridos desde el inicio de urgenéia, consulta y cirugia de acuerdo a las
condiciones clinicas y acorde a criterios médicos en cada modificacién del
estado clinico y respuesta terapéutica; con seguridad toda vez que durante la
prestacion del servicio médico la paciente no presenté complicaciones, con

pertinencia v racionalidad cientifica ya que la paciente accedié los servicios

acorde a la condicién clinica de cada momento y continuidad pues, el Hospital
Central le brinddé a la paciente las valoraciones y manejo acorde a las

condiciones clinicas de la sefiora Luz Nelci Avila Borda.

III-. TRAMITE DE INSTANCIA

La demanda fue presentada ante la Oficina de Apoyo de los Juzgados
Administrativos el 28 de julio de 20152, correspondiéndole a este Despacho
judicial su conocimiento. Mediante auto de fecha 10 de noviembre de 20153,

corregido con proveido del 24 de mayo de 20164, este Despacho admitié la

2 Folio 130 ¢. 1A
3Folio 131 ¢c. 1A
4 Folio 135 ¢. 1A
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demanda presentada por LUZ NELCI AVILA BORDA, YESID VANEGAS
CAMPO en nombre propio y en representacién del menor YESID DAVID
VANEGAS AVILA; ANA ELVIA BORDA DE AVILA, SEGUNDO MANUEL AVILA
VARGAS, CHAVELA AVILA BORDA y MANUEL ANTONIO AVILA BORDA en
contra de la NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL-
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. Se ordend la notificacién
del proveido a la demandada, al igual que al Ministerio Publico y a la Agencia

Nacional de Defensa Juridica del Estado.

Mediante auto del 2 de junio de 20175, se negd la nulidad por indebida
notificacion propuesta por la entidad demanda y se ordené que por Secretaria
se notifique nuevamente el auto admisorio de la demanda y su correccién a la
Policia Nacional, quien contestdé en termino con memorial radicado el 10 de
noviembre de 2017. El 18 de mayo de 20186 se profirié auto por medio del cual
se fijo fecha para llevar a cabo la audiencia inicial de que trata el articulo 180
del CPACA. Dicha diligencia se practicé el 8 de noviembre de 20187 en la que
se fijo el litigio y se decretaron algunas pruebas solicitadas por la parte actora

y la entidad demandada.

La audiencia de pruebas de que trata el articulo 181 del CPACA se llevd a cabo
en 2 oportunidades asi: i) el 26 de marzo de 20198 se recibié el testimonio del
Dr. Victor Hugo Garcia Castillo y el Dr. Guillermo Villa Ochoa ii) y el 8 de
. - agosto de 20199 se incorporaron algunas pruebas documentales, se practicé la
contradiccién del dictamen rendido por la Psicéloga Angela Patricia Patifio
Mesa, el rendido por el Dr. Luis Lorenzo Guio Torres v se declaré finalizada la
etapa probatoria y se concedié a las partes el término de diez (10) dias para

que alegaran de conclusiéon por escrito.
IV-. ALEGATOS DE CONCLUSION
1-. Parte demandante

El mandatario judicial de los demandantes, con documento radicado el 23 de

agosto de 201910 ratificé lo expuesto en el escrito de demanda y enfatizé que

5 Folio 15¢. 5

6 Folio 195 ¢. 1A
7Folio 220 ¢c. 1B
8 Folio 270 ¢. 1B
9 Folio 321 ¢. 1B
19 Folio 326 ¢. 1B
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debe declararse la falla en el servicio médico por parte de la entidad

demandada.

Al escuchar a los testigos y en evidencia presentada por los peritos que
valoraron a la sefiora Luz Nelci Avila Borda recuerda que el Dr. Victor Hugo
Garcia Castillo argumentd que la vocacion de la apendicitis es la perforacién,
es decir, una vez establecida la apendicitis, esta continuara por diferentes
fases hasta perforarse. Una vez perforado los testigos concuerdan en sefialar
que se toman tres vias: una peritonitis generalizada, una peritonitis localizada

o se forma un plastrén visceral.

El apéndice, asi lo dijeron los doctores Guillermo Villa Ochoa y el Dr. Victor
Hugo Garcia Castillo, junto con lo declarado en contradiccién de dictamen
pericial rendido por el Dr. Lorenzo Guio, debe ser operada en fases tempranas,
es decir, antes de que se perfore. En este estado temprano la cicatriz es
minima y evita que se tenga que llegar a hacer una colectomia, una ilectomia o

una hernia incisional.

Otro error que se evidencié en la prestacién del servicio médico a la paciente
Luz -Nelci Avila Borda, luego de escuchar a los testigos, se constituydé en
haberle suministrado analgésicos a la paciente, a pesar de no tener certeza del
diagnéstico, lo que produjo la alteracion de los signos que se evidencian en

una paciente candidata a operaciéon urgente.

En ese sentido, el hecho de que los médicos que atendieron a la sefiora Luz
Nelci Avila Borda en el servicio de urgencias del Hospital Central de la Policia
Nacional no le dieran un buen manejo a los sintomas y diagnéstico presentado
por la paciente, deviene en una responsabilidad estatal de la que los

demandantes reclaman indemnizacién.

2-. Parte demandada- Nacidon- Ministerio de Defensa- Policia Nacional-

Hospital Central de la Policia Nacional

Con escrito de 22 de agosto de 201911, el apoderado judicial de esta entidad
radicé alegatos de conclusién. De su lectura se desprenden los mismos

argumentos expuestos en la contestacion de la demanda.

" Folios 324 ¢. 1B
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Como argumento adicional resalta que las atenciones médicas para la sefiora
Luz Nelci Avila Borda se desplegaron de acuerdo a las guias de manejo de la
patologia, criterio de diagnéstico con la informacién brindada por la paciente y
a la sintomatologia orientada a una patologia gastrointestinal y ginecoldgica,

no de apendicitis.

Reitera que no se advierte de lo probado una falla en el servicio, por lo que se
dispuso a la paciente todos los recursos técnicos, cientificos, humanos o fisicos

en el procedimiento a seguir, por lo que deben negarse las pretensiones de la

demanda.
CONSIDERACIONES
1-. Competencia

Este Juzgado tiene competencia para conocer esta accion porque asi lo
determinan los articulos 140, 155 numeral 6, 156 numeral 6° y 164 numeral 2
letra i), del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso

Administrativo.
2-. Problema Juridico

Al Juzgado le corresponde establecer si la NACION- MINISTERIO DE
DEFENSA- POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIiA
NACIONAL es administrativa y patrimonialmente responsable por los dafios y
perjuicios invocados por la parte demandante con ocasién a las presuntas
irregularidades cometidas en la atencién y procedimientos médicos efectuados
a la sefiora LUZ NELCI AVILA BORDA en el Hospital Central de la Policia

Nacional.
3-. Presupuestos de la responsabilidad

Con relacién a la responsabilidad del Estado, la Carta Politica de 1991 produjo
su “constitucionalizaciéon” al erigirla como garantia de los derechos e intereses de
los administrados y de su patrimonio, sin distinguir su condicién, situacién o

interés.

De lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucién, clausula general de

responsabilidad extracontractual del Estado, se desprende que ésta tiene como

Sede Judicial del CAN - Carrera 57 No. 43-91 Piso 5°
Correo: jadmin38bta@notificacionesrj.gov.co
Bogota D.C.




Reparacién Directa

Radicacion: 110013336038201500530-00

Aclores: Luz Nelci Avila Borda y otro

Demandados: Nacion- Ministerio de Defensa- Policia Nacional — Hospital Central de la Policia Nacional

Fallo de primera instancia

fundamento la determinacién de un dafio antijuridico causado a un
administrado y su imputacion a la administracién publica, tanto por su accion
como por su omisién, ya sea atendiendo a los criterios de falla en el servicio,
dafio especial, riesgo excepcional o cualquier otro. En sintesis, la
responsabilidad extracontractual del Estado se configura con la demostraciéon

del dafio antijuridico y de su imputabilidad a la Administracion.

El dafio consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y su
antijuridicidad en que ese dafio no debe ser soportado por el administrado, ya
sea porque es contrario a la Carta Politica o a una norma legal, o, porque es
“irrazonable” sin depender “de la licitud o ilicitud de la conducta desplegada por la

Administracion.”2,

La imputacion no es otra cosa que la atribucién factica y juridica que del dafio
antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren
para ello, como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas
publicas — dafio especial, la concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera
otro que permita hacer la atribucién en el caso concreto, tal como lo ha

determinado el precedente del Consejo de Estado:

(...} La circunstancia de que los hechos relatados en la demanda sean
constitutivos de una falla del servicio, o conformen un evento de riesgo
excepcional o puedan ser subsumidos en cualquier otro régimen_ de
responsabilidad patrimonial de los entes publicos, es una valoracién
tedrica que incumbe efectuar auténomamente al juzgador, como
dispensador del derecho ante la realidad histérica que las partes
demuestren {...)”13. :

Finalmente, debe considerarse que la responsabilidad extracontractual no
puede ser concebida simplemente como una herramienta destinada a la
reparacion, sino que debe contribuir con un efecto preventivo que permita la
mejora o la optimizacién en la prestacion, realizacién o ejecucién de la

actividad administrativa globalmente considerada.

4-. Régimen de imputaciéon derivado de la actividad médica

En cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, en
casos como el presente, la Secciéon Tercera del Consejo de Estado ha
establecido que el régimen aplicable es el de falla del servicio, realizando una

transicion entre los conceptos de falla presunta a falla probada, en la

12 Consejo de Estado- Sentencia de 23 de septiembre de 2009, Exp. 17.986.
13 Consejo de Estado- Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.
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actualidad la posicién consolidada de esa Alta Corte en esta materia la
constituye aquella segin la cual es la falla probada del servicio el fundamento

bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad

médica hospitalaria.l4

Dicho titulo de imputacién opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la
Seccién Tercera del Consejo de Estado, no sélo respecto de los dafios
indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones corporales causadas,

sino que también comprende:

“...los que se constituyen por la vulneracién del derecho a ser informado;
por la lesién del derecho a la seguridad y proteccién dentro del centro
médico hospitalario y, (...), por lesion del derecho a recibir atencién
oportuna y eficaz.”15

Cuando la falla probada en la prestacién del servicio médico y hospitalario se
funda en la “lesién al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se debe observar
que ésta prbduce como efecto la vulneracién de la garantia constitucional que
recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace referencia al
respeto del principio de integridad en la prestacién de dicho servicio, el cual

segin el precedente jurisprudencial constitucional indica que:

“La proteccion al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente
al reconocimiento de los servicios que se requieren con necesidad; sino que
comprende también su acceso de manera oportuna, eficiente y de calidad.
La prestacion del servicio de salud es oportuna cuando la persona lo recibe
en el momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores
dolores y deterioros. En forma similar, el servicio de salud se considera
eficiente cuando los tramites administrativos a los que se somete al
paciente para acceder a una prestacién requerida son razonables, no
demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado una carga
que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud es de
calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actiian de manera tal
“que los usuarios del servicio no resulten victimas de imponderables o de
hechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando con
razonabilidad los recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o su
impacto negativo reducido de manera significativa para la persona
eventualmente afectada.”16

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el

precedente jurisprudencial constitucional, que corresponde a:

'* Consejo de Estado — Seccién Tercera, sentencia de 12 de mayo de 2011, Exp. 19.835.

15 Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccién Tercera- Subseccion C, C.P.: Jaime Orlando
Santofimio Gamboa, Bogotd, D.C., 2 de mayo de 2018. Rad. 68001-23-31-000-2000-02504-01(39038)
Actor: José Antonio Herndndez Camacho Y Otro Demandado: Caja Nacional De Previsién Social -
Cajanal Y Otros Referencia: Accién De Reparacion Directa- Apelacién Sentencia.

16 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
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“todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirtirgicas,
practicas de rehabilitacién, exadmenes para el diagnéstico v el seguimiento,
asi como todo otro componente que el médico tratante valore como
necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para
mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones;
y en tal dimensién, debe ser proporcionado a sus afiliados por las
entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social
en salud”!?

A lo que se agrega, segin el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dafio, cuando se produce un dolor
intenso, cuando se padece la incertidumbre y cuando se vive una larga e
injustificada espera, en relacion con la prestacidén de servicios médicos, la
aplicacién de medicamentos o la ejecucion de procedimientos que no llegan
o que se realizan de manera tardia o incomoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencién y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al
sistema de seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté
afectando su integridad personal o su vida en condiciones dignas, son
integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirtrgicas, practicas de rehabilitacion,
examenes para el diagnéstico y el seguimientol®, asi como todo otro
componente que el médico tratante valore como necesario para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente!® o para mitigar las dolencias que
le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimensién, debe
ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar
el servicio publico de la seguridad social en salud.”20

En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha

falla se circunscribe a una consideracién basica:

“La obligaciéon de prestar asistencia médica es compleja, es una relacién
juridica total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber
de ejecucién, deber de diligencia en la ejecucion, deber de informacién,
deber de guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes conforma
una trama, un tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de
organizacién — mas que de organismos- en punto a la susodicha relacién
juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la
presencia de otros deberes secundarios de conducta, como los de
diagndstico, informacion, recepcién de la voluntad juridica del enfermo -

I7 Corte Constitucional, sentencia T-1059 de 2006

18 “Oue comprende, a su ve=, diversas obligaciones: a) de habilidad y diligencia, referida la primera a aguellos
supuestos en los que producca un dafio antijuridico como consecuencia de un diagndstico, intervencién o atencidn
médica en un campo para el que el profesional, o la institucién médica no tenga la aptitud o el personal idéneo en
la especialidad necesaria, o de no consultar con un especialista, o de incumplirse el deber de aconsejar la remisién
del paciente: b) obligacicn de medio técnicos, consistente en la existencia del material adecuado “para que el
trabajo a realizar pueda efectuarse en condiciones normales de diagndstico y tratamiento”: asi como en el
“mantenimiento en correcto estado de funcionamiento de los aparatos”, dmbito en el que cabe incluir la profilaxis
necesaria, y: ¢) obligacién de continuidad en el tratamiento”. FERNANDEZ HIERRO, José Manuel. Sistema
de responsabilidad médica., ob., cit., pp.257 a 269.

' En este sentido se ha pronunciado la Corporacion, entre otras, en la sentencia T- 136 de 2004.

20 Corte Constitucional, sentencias T- 1059 de 2006; T- 062 de 2006; T- 730 de 2007; T- 536 de 2007; T-
421 de 2007
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llamada comUnmente consentimiento del paciente-, prescripcion, guarda
del secreto profesional, satisfaccién del plan de prestacién en su integridad

(actividad que supone no abandonar al enfermo y cuidar de &l hasta darlo
de alta)”21

Asi entonces, siendo la responsabilidad del Estado por la prestacion del
servicio de salud de naturaleza subjetiva, es carga de la parte demandante
probar la falla del servicio, al igual que el nexo de causalidad entre la accién u

omision de la Administracién y el dafio antijuridico22.
5-. Responsabilidad médica por error de diagnéstico

La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha definido el diagnostico como el
elemento determinante del acto médico, toda vez que es a partir de sus

resultados que se elabora todo el tratamiento propiamente dicho23.

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

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

Cronolégicamente el diagnéstico es el primer acto que debe realizar el
profesional, para con posterioridad emprender el tratamiento adecuado. Por
ello bien podria afirmarse que la actividad médica curativa comprende dos
etapas. La primera constituida por el diagnéstico y la segunda por el
tratamiento. (...)"24.

A su vez, la fase correspondiente al diagnéstico se encuentra conformado por
dos etapas, la primera es aquella donde se realiza la exploracién del paciente,
esto es, el examen o reconocimiento que va desde la realizacién del
interrogatorio hasta la ejecucion de pruebas, tales como palpitacién,
auscultacion, tomografias, radiografias, etc.; y en la segunda corresponde al

meédico analizar los examenes practicados y emitir su juicio:

2 Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655,

2 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencias de: 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio
Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gémez y del 9 de junio de
2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Gdmez, entre otras

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

** Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de 10 de
febrero de 2000 Exp.11878. Reiterado en reiterada en las sentencias de 27 de abril de 2011, exp.19.846;
10 de febrero de 2011, exp.19.040; 31 de mayo de 2013, exp.31724; 9 de octubre de 2014, exp.32348;y
2 de mayo de 2016, Exp.36.517
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“En una primera etapa, o fase previa, se realiza la exploracién del paciente,
esto es, el examen o reconocimiento del presunto enfermo. Aqui entran
todo el conjunto de tareas que realiza el profesional y que comienzan con
un simple interrogatorio, tanto del paciente como de quienes Ilo
acompafan y que van hasta las pruecbas y analisis mas sofisticados, tales
como palpacidon, auscultacidén, tomografia, radiografias, olfatacién, etc.
Aqui el profesional debe agotar en la medida de lo posible el conjunto de
pruebas que lo lleven a un diagnoéstico acertado. Tomar esta actividad a la
ligera, olvidando practicas elementales, es lo que en méas de una
oportunidad ha llevado a una condena por dafnos y perjuicios.

En una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos...,
corresponde el andlisis de los mismos y su interpretacién...; se trata, en
suma, una vez efectuadas las correspondientes valoraciones, de emitir un
juicio...”25.

Igualmente, el Consejo de Estado ha sostenido que para que el diagnéstico sea
acertado se requiere que el profesional de la salud sea extremadamente
diligente y cuidadoso en el cumplimiento de cada una de las fases
anteriormente mencionadas, esto es, que emplee todos los recursos a su
alcance en orden a recopilar la informacién que le permita determinar con

precision cual es la enfermedad que sufre el paciente?s.

En este sentido, si el médico actué con la pericia y cuidado antes mencionada,
su responsabilidad no queda comprometida a pesar de que se demuestre que
el diagnostico fue equivocado, pues es posible que pese a todos los esfuerzos
del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su alcance, no logre
establecerse la causa del mal, bien porque se trata de un caso cientificamente
dudoso o poco documentado, porque los sintomas no son especificos de una -

determinada patologia o, por el contrario, son indicativos de varias afecciones.

Asi las cosas, lo que debe evaluarse, en cada caso, es si se utilizaron todos los
recursos, esto es, si se practicaron los procedimientos adecuados para llegar a
un diagnoéstico acertado, lo que obliga, en no pocos eventos, a distinguir entre
la responsabilidad de los médicos y la de las instituciones prestadoras del
servicio de salud, dada la carencia o insuficiencia de elementos para atender

debidamente al paciente?”.

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

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B. Sentencia
del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517

*7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de 10 de
febrero de 2000 y sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517
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5.- Asunto de fondo

Los sefiores LUZ NELCI AVILA BORDA, YESID VANEGAS CAMPO en nombre
propio y en representacién del menor YESID DAVID VANEGAS AVILA; ANA
ELVIA BORDA DE AVILA, SEGUNDO MANUEL AVILA VARGAS, CHAVELA
AVILA BORDA y MANUEL ANTONIO AVILA BORDA presentaron demanda en
ejercicio del medio de control de reparacién directa contra de la NACION-
MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL, para que sea declarado administrativamente
responsable de los dafios causados con las presuntas irregularidades

cometidas en la atencién y procedimientos médicos efectuados a la sefiora LUZ
NELCI AVILA BORDA.

De las pruebas allegadas al plenario se destacan las siguientes:

En historia clinica emitida por el Hospital Central de la Policia Nacional se
observa que en la atencién de 2 de marzo de 2014 la sefiora Luz Nelci Avila
Borda manifesté: “HACE 8 DIAS TROPEZON; Y PRESENTO DOLOR EN REGION
HIPOGASTRIO QUE CEDIO PARCIALMENTE CON MASAJES, HACE 4 DIAS MIENTRAS
LEVANTABA OBJETOS PESADOS PRESENTO NUEVAMENTE EL EPISODIO DE DOLOR
QUE CONTINUA HASTA EL DIA DE HOY {(...)"28. En dicha atencién se anota que se

realiz6 examen fisico de genitales y se diagnostica: “OTROS DOLORES
ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS”. Como acciones se dispone “CONSULTA
- DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL” y se ordena con prioridad

de urgente, la realizacién de una “ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS
"BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS”29,

El dia 3 de marzo de 2014 la sefiora Luz Nelci Avila Borda acude nuevamente a

urgencias del Hospital Central de la Policia Nacional manifestando un “CUADRO
CLINICO DE 4 DIAS DE INICIO CON DOLOR ABDOMINAL INICIALMENTE
HIPOGASTRICO QUE SE ASOCIA (..) A DISTENSION ABDOMINAL, REFIERE
TRATAMIENTO CON NAPROXEN SIN MEJORIA, NO DIARREA, NO VOMITO, NO
SINTOMAS URINARIOS”?0. Al realizarse Examen fisico de abdomen se dispone la
siguiente impresion: “DISTENDIDO RUIDOS INTESTINALES AUMENTADOS DOLOR A
PALPACION DE FOSA ILIACA DERECHA CON BLOMBERG DUDOSO, DOLOR EN

FLANCO IZQUIERDO™3!. Como Ordenes de servicio se solicitdé de manera urgente

%8 Folio 31 anverso c. 1A
Y Folio 32 ¢c. 1A
3% Folio 32 ¢. 1A
31 Folio 32 anverso c. 1A
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“ULTRASONIDO DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS” (...) “HEMOGRAMA
IV, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
ERITROCITARIOS, ~LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA” y “UROANALISIS
CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA”32,

En la misma fecha, y teniendo resultado de algunos examenes diagnésticos se
anot6: “CONTROL ECOGRAFIA NORMAL, HEMOGRAMA Y UROANALISIS

NORMAL, CONSIDERO POSIBLE COLOPATIA FUNCIONAL”33,

Para el dia 7 de marzo de 2014, la paciente acude nuevamente al servicio de

urgencias ante la persistencia del dolor abdominal. En anamnesis se dijo: “NO
HAY CLARIDAD SOBRE POSIBLE ETIOLOGIA DEL DOLOR ABDOMINAL, POR
DURACION DEL CUADRO Y LOCALIZACI()N‘ REFERIDA EN EPIGASTRIO PERO
MAYOR DOLOR EN HIPOGASTRIO AL EXAMEN SOSPECHO (sic) ENTRE
GASTRITIS VS COLON IRRITABLE VS INFECCION URINARIA.”34. En examen

fisico de abdomen se observé “BLANDO, MAYOR DOLOR AL PALPAR EN
HIPOGASTRIO, MURPHY Y BLUMBERG NEGATIVOS, RSIS MODERADOS”.

En dicha oportunidad se anoté: “SE REVALORA PACIENTE QUIEN REFIERE
PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL FLANCO DERECHO Y EPIGASTRIO, AL
EXAMEN FISICO PRESENTA DOLOR A LA PERCUSION DE HIPOGASTRIO Y FID SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEA PRESENTA DOLOR INTENSO A LA PALPACION
PROFUNDA DE FID.

SE CONSIDERA QUE ACTUALMENTE NO CURSA CON ABDOMEN QUIRURGICO SE
SOLICITA VALORACION POR CONSULTA EXTERNA POR GINECOLOGIA PARA
DESCARTAR PATOLOGIA GINECOLOGICA DADO QUE LA PACIENTE REFIERE FLUJO
BLANQUECINO CON CAMBIOS EN EL OLOR.

SE DA SALIDA CON SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA POR URGENCIAS. SE
INDICA MANEJO DE DIETA Y TRIMEBUTINA.{(...)"35

Ante la persistencia de los sintomas, la sefiora Luz Nelci Avila Borda consulté

nuevamente por el servicio de urgencias de dicho Hospital el dia 9 de marzo de

2014. En anamnesis se anoté: “...) EL DOLOR SE HA MANTENIDO CONSTANTE, HA
CONSULTADO EN VARIAS OCASIONES POR URGENCIAS. HOY VOMITO. (...) ABDOMEN
BLANDO DOLOR LOCALIZADO EN FOSA ILIACA DERECHA DONDE PARECE PALPARSE

2 Folio 33 ¢. 1A
¥ Folio 33 ¢c. 1A
M yolio33c. 1A
3 Folio 36 ¢c. 1A
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EMPASTAMIENTO NO HERNIAS. ECO PELVICA CON PROBABLE PLASTRON
APENDICULAR.”%, Para la fecha en mencién la paciente fue hospitalizada para

tratamiento médico quirargico.

Para el 10 de marzo del 2014, luego del reporte de la TAC de abdomen se

infiere un diagnostico de “APENDICITIS NO ESPECIFICADA” (...) “PACIENTE EN
ESTUDIO POR DOLOR ABDOMINAL CON SOSPECHA DE PLASTRON APENDICULAR”37.

Para el 12 de marzo del mismo afio la paciente contintia en espera de la

intervencién quirQrgica y se mantiene con tratamiento antibiético:
“VALORACION AL DE MD AFEBRIL HIDRATADA TA 93/60 FC89 FR18 SAT 93 BUEN
ESTADO GENERAL. PACIENTE ALERTA (...) ABDOMEN BLANDO DOLOR LOCALIZADO
EN FOSA ILIACA DERECHA DONDE PARECE PALPARSE EMPASTAMIENTO NO
HERNIAS EXT NO EDEMA NEURO SIN DEFICIT APARENTE. ANALISIS. CONTINUA
MANEJO AN TIBIOTICO._”38.

El dia 13 de marzo de 2014 se valora a la sefiora Luz Nelci Avila Borda, y se
‘ dispone “PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ESTABLE TOLERA VIA ORAL EN
TRATAMIENTO  ANTIBIOTICO  DIA 3- CIRUGIA INDICA CONTINUARLO
INTRAHOSPITALARIO?”39,

Para el 16 _de marzo de 2014, se anota en la historia Clinica “PLAN.-.
OBSERVACION Y MANEJO MEDICO, CONTINUAR ANTIBIOTICO, LLAMA LA ATENCION
LA PERSISTENCIA DEL DOLOR SEGUN EVOLUCION CONSIDERAR CONTROL CON
IMAGENES (ECOGRAFIA) PARA DESCARTAR COLECCION- ABSCESO.™0 (..)
“VALORACION CIRUJANO DE TURNO. PACIENTE EN MANEJO MEDICO PLASTRON
APENDICULAR CON ANTIBIOTICO HOY 6 DIA DE ANTIBIOTICO QUIEN PRESENTO
PICOS FEBRILES HOY OBJETIVO DXCO ABDOMINAL DE CONTROL COMPATIBLE CON
PLASTRON APENDICULAR SIN LIQUIDO LIBRE HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS
ANALISIS CONSIDERO QUE DEBE PROGRAMARSE APENDICETOMIA PARA
ERRADICAR EL FOCO FEBRIL."#!1.

El dia 17 de marzo de 2014, en la evolucién de la paciente se deja constancia
que “PACIENTE PERSISTE SINTOMATICA NO MEJORA EL DOLOR. ECOGRAFIA DE
CONTROL CON PLASTRON APENDICULAR. PACIENTE SINTOMATICA CON PICOS
FEBRILES LE PROPONGO LAPAROTOMIA EXPLORATORIA AL PACIENTE, PERO ELLA

36 Folio 38 anverso c. 1A
37 Folio 40 c. 1A
3 Folio 44 ¢. 1A
3 Folio 44 anverso c. 1A
40 Folio 48 anverso c. 1A
# Folio 50 c. 1A
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DESEA QUE SE LE REALICE UN TAC DE ABDOMEN DE CONTROL, POR LO QUE SE
SOLICITA.”#2, Los resultados de dicho examen se obtienen el mismo dia y

revelan: “..) FOSA ILIACA DERECHA COLECCION NO LIQUIDA DE PAREDES
DEFINIDAS QUE REALZAN POSTERIOR A LQA (sic) ADMINISTRACION DEL MEDIO DE
CONTRASTE MEDIDAS 26*18%23 MM LESION EN SEGMENTO VII HEPATICO
CONSISTENTE EN HEMANGIOMA HEPATICO. PACIENTE FEBRIL ALGIDA (...} SE
VALORA EN CONJUNTO CON EL DR. ESPITIA SE CONSIDERA INTERVENCION
QUIRURGICA {(...)".

El procedimiento quirtirgico planeado se lleva a cabo el 18 de marzo de 2014,

por lo que en la historia Clinica se anot6: “PACIENTE EN SALAS PARA REALIZAR
LAPAROTOMIA URGENTE DX PLASTRON APENDICULAR EDA”#3 Los hallazgos en
dicha intervencién fueron: “GRAN COMPONENTE DE PLASTRON A NIVEL DE CIEGO
EN COLON DERECHO CONFORMADO POR ILEON TERMINAL, COLON TRASVERSO Y
EPIPLON MAYOR, CIEGO PERFORADO EN SU CARA POSTERIOR CON GRAN
COMPONENTE INFLAMATORIO HASTA 10 CMS DE [LEON TERMINAL CERCA A LA
VALVULA ILEOCECAL. NO SE IDENTIFICO APENDICE FECAL”#4,

Posteriormente se observan actividades de recuperacién posterior a la cirugia.
Para el dia 25 de marzo de 2014 la paciente es valorada por cirugia quienes
indican “CONTINUAR CON ANTIBIOTICO HOY DIA 7/10 DEAMBULAR Y FAJARSE.
INDICAN RETIRAR DREN™#5, Para el 4 de abril de 2014 se analizb el estado de la
paciente y se consigné: “LABORATORIOS DE AYER UROCULTIVO.. NEGATIVO,
PARCIAL DE ORINA NORMAL, RX DE TORAX SIN IMAGENES DE CONSOLIDACIONES,
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, REPORTE DE PATOLOGIA
NEGATIVO PARA MALIGNIDAD. PLAN. SE SOLICITA TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO
Y FUNCION RENAL, SI EL TACC ES NORMAL Y PERS{STE AFEBRIL CONSIDERO ALTA
MEDICA Y CURACION POR CLINICA DE HERIDAS AMBULATORIA. >,

El 8 de abril de 2014 se informa que luego de la realizaciéon de la Tac de

abdomen no se muestra vistos de “coleccion” y se dispone como plan:
“VALORACION POR CLINICA DE HERIDAS PARA DEFINIR SALIDA PUESTO QUE DESDE
EL PUNTO DE VISTA QUIRURGICO HA EVOLUCIONADO SATISFACTORIAMENTE”, La
salida efectiva de hospitalizacion se efectud el 9 de abril de 2014, por lo tanto,
en la historia Clinica se anoté: “PACIENTE CON BUENA EVOLUCION, SE ESPERA
CURACION HOY Y DEFINIR POR CLINICA DE HERIDAS PERIODICIDAD DE

2 Folio 50 ¢c. 1A

4 Folio 53 anverso c. 1A
4 Folio 54 c. 1A

4 Folio 66 ¢c. 1A

% Folio 91 ¢. 1A

47 Folio 101 ¢. 1A
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CURACIONES, ALTA POR CX GENERAL CONTROL POR CONSULTA EXTERNA (...*s,

' La entidad demandada, con la contestacién a la demanda allegd un articulo
titulado “tratamiento y seguimiento del plastrén apendicular’s publicado en el afo
2013 por parte del Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Donostia-
Espafia, del cual se resalta lo siguiente:

“El plastron apendicular es una forma de presentaciéon poco frecuente de la
apendicitis. Se trata de una masa inflamatoria debida a perforacién
apendicular, en la que pueden participar tanto asas de intestino delgado
como epiplon, asi como otros érganos.

El manejo de esta entidad continta siendo controvertido, ya que difiere de
una apendicitis aguda no complicada o una peritonitis generalizada. En el
caso del plastron apendicular hay autores que defienden realizar la
intervencion de manera precoz, mientras que otros abogan por un
tratamiento conservador inicial y realizar la apendicectomia de manera
diferida”

()

“hay diversos trabajos (tanto en series pediatricas como en adultos) que
defienden un tratamiento conservador inicial para posteriormente realizar
la apendicectomia de manera diferida. La ventaja es la disminucién en la
tasa de complicaciones propias de las peritonitis de origen apendicular
(como la infeccién de herida quirargica y el absceso intra-abdominal) ya
que, al realizar la intervencion de manera diferida, con el cuadro
inflamatorio resuelto, la incidencia de estas complicaciones es menor. Asi,
se demuestra en nuestra serie, donde Unicamente hemos tenido una
complicacion {absceso de pared).”

.CONCLUSIONES

“Seglin nuestra experiencia, el manejo conservador es una alternativa
eficaz para el tratamiento del plastrén apendicular en la edad pediatrica,
siendo la tasa de éxito en nuestra serie del 84%.”

Se aporté también, copia de un articulo denominado “Revista Colombiana de

Cirugia”® en la que respecto al tema bajo estudio se infiere que:

“A lo largo del tiempo se han propuesto dos tipos de tratamiento: un
manejo médico quirtrgico inmediato y uno no quirdrgico, en principio.
Debido a que no hay un acuerdo general y basados en diferentes
experiencias, el manejo genera controversia.

Manejo quirtirgico plastrén apendicular

Se realiza basicamente con las siguientes indicaciones: la preferencia del
ciryjano, duda diagnéstica, obstruccién intestinal, sepsis o falla del
manejo no quirdirgico.

Manejo no quirdrgico plastréon apendicular

8 Folio 103 anverso c. 1A
“ Folio 168 c. 1A se puede consultar en https:/www.secipe.org/coldata/upload/revista/2013 26-4 164-

166.pdf
% Folio 171 ¢ 1A Se lo puede consuliar en https:/encolombia.com/medicina/revistas-
medicas/cirugia/ve-193/ciru1 9304-controversias1/
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Consiste en cuatro puntos fundamentales: antibioticoterapia. En la
mayoria de estudios revisados se utiliza un esquema que incluye
ampicilina, gentamicina y metronidazol como minimo por cinco dias.”

()

Observacion. Seguimiento del dolor abdominal, tolerancia a la via oral,
transito intestinal y ausencia de SRIS. Si la evolucién no es adecuada,
debe suspenderse €l manejo no quirtrgico y llevar al paciente a cirugia.

Cada manejo tiene ventajas y desventajas; el manejo quirtirgico inmediato
presenta una mayor incidencia de complicaciones (10,14) que pueden
alcanzar hasta méas del 50% (1) con respecto al manejo no quirargico; las
complicaciones mas frecuentemente reportadas son la infeccién de la
herida (10), absceso pélvico (1,2), lesién de otras visceras, necesidad de re-
operacion.”

En el articulo llamado “Manejo del plastrén apendicular: ¢Conservador o agresivo?’51

Publicado en la Revista médica Hondur vol. 53 de 1985 se djjo:

“Aproximadamente del 2 al 10% de pacientes con apendicitis aguda, que
son admitidos a un hospital cualquiera, se presentan tardiamente con una
"masa" palpable en el cuadrante inferior derecho del abdomen, la que
nosotros llamamos "Plastrén Apendicular”.

Aunque existe acuerdo general en que el tratamiento adecuado y/o correcto
de la apendicitis aguda simple y temprana es la apendicectomia inmediata,
el tratamiento de aquellos pacientes que se presentan con "Plastrén
apendicular” sigue siendo muy controversial.”

(...)

El manejo conservador consiste esencial y sencillamente en: a) reposo; b)
observacion cuidadosa y c) antibidticos tinicamente, o todo lo anterior méas
drenaje de un absceso complicante —si el caso lo amerita— seguidos de
una apendicectomia de intervalo, que se practica de 3 a 5 meses después’
selectivamente. En favor de este tipo de tratamiento del "Plastrén
apendicular" se aduce que la apendicectomia inmediata esta
frecuentemente asociada a una alta morbimortalidad {...)”

(...)

CONCLUSIONES. 1. Los resultados obtenidos en nuestro estudio, a pesar
del poco numero de pacientes, indican que el manejo conservador inicial de
"plastrén apendicular" conlleva una baja morbilidad —es decir: apenas un
6%— y no mortalidad al igual que en otras series, lo que claramente lo
convierten en una real y buena alternativa en el manejo de este tipo de
patologia.”

El apoderado de la parte actora, con memorial de 3 de septiembre de 201852
anexd copia de los “protocolos y guias de manejo clinico” de la Direcciéon de
Sanidad de la Policia Nacional respecto a la “apendicitis aguda”. Se resalta lo
concerniente a Plastrén o flemdn apendicular que la define en estos términos:

“Es una variante en la evolucién de la apendicitis aguda en la cual el apéndice infectado

31 Folio 176 c. 1A consultar en: http://www.bvs.hn/RMH/pdf/ 1985/pdf/Vol53-3-1985-4.pdf
52 Folio 198 2217 ¢. No. 2
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se cubre de tejidos vecinos (intestino, epiplon) formando una masa infiltrada de pus que
bloquea el proceso infeccioso.” Como tratamiento se recomienda hospitalizacion,
antibiético endovenoso, monitorizacién de la masa de fosa iliaca derecha con ecografia
segun evolucién del paciente por lo menos una vez por semana. Si empeora el cuadro

clinico con manifestaciones sistémicas, realizar tratamiento quirirgico.”ss.

Por la situacién de salud de la sefiora Luz Nelci Avila Borda, fue valorada por
la Dra. Angela Patricia Patifio Mesa, quien con dictamen pericial “Informe de
evaluacién Psicolégica Forense™* realizado el 11 de marzo de 2019 concluyé lo

siguiente:

“) La sefiora Luz Nelci Avila Borda presenta un estado mental conservado,
no se observan alteraciones en sus procesos cognitivos. Se observa
distraccién en el seguimiento de algunas tareas. ii) la evaluada presenta
secuelas psicolégicas debido al malestar psicosomatico desarrollado
después de la cirugia que le fue practicada en 2014 en el hospital de la
Policia, presenta malestar significativo, sintomatologia depresiva, ansiedad,
irritabilidad y trastorno del suefio. iii) La evaluada cumple con los criterios
diagnésticos segtin el manual SDM-5 para trastorno depresivo recurrente
(Distimia) moderado con ansiedad moderada-severa, asi como trastorno del
sueflo persistente, y sintomatologia asociada al estrés postraumatico sin
que sea suficiente para diagnosticarla con este trastorno. iv) la evaluada -
presenta afectacion en sus esferas de funcionamiento social, familiar,
emocional y fisica debido a la enfermedad gastrointestinal que padece, y
que segun lo verbalizado por la evaluada es consecuencia de la cirugia
realizada en 2014.”

Al plenario también se anexé dictamen pericials® por parte del Dr. Luis Lorenzo
Guio Torres- Médico general con especialidad en Cirugia General. Dicho
profesional de la medicina califica cada una de las actuaciones registradas en

la historia clinica de la paciente Luz Nelci Avila Borda y refiere que:

“(...) el dia 2 de marzo de 2014, no se realiz6 examen fisico completo,
solamente se registra el examen genital, no realizandose examen completo
que incluyera el sistema cardiovascular, el abdomen, neurolégico,
osteoarticular, 6rganos de los sentidos y demds; en esta valoracién no se
tomaron signos vitales. (...) Pero ademas y de la mayor importancia es que
la detecciéon de signos como el BLUMBERG solo se logra cuando se

examina cuidadosamente al paciente en cuestién que en este caso no se
hizo.”56

(..

La formulacién de analgésicos como el naproxeno, es cuestién que se
considera, por ciencia médica, no se debié hacer, dado que el origen del
dolor abdominal no se habia establecido de manera clara en esta paciente

(..

53 Folio 203 c. 1B

54 Folio 238 2261 y274a319c. 1B
53 Folio2a6c. 6

3 Folio 3 y anverso c. 6
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La paciente debid ser operada de urgencias el dia 18 de marzo de 2014, a
las 5+38 am; la paciente en la cirugia se vio abocada a que se le realizara
una hemicolectomia derecha e ileo transverso anastomosis por las
alteraciones que presentaban el colon derecho, el ileon terminal, el colon
transverso y el epiplén mayor, encontrando un ciego perforado en su cara
posterior con gran componente inflamatorio hasta 10 cm de ileon
terminal.”s?

!

Pretencien los demandantes que se declare la responsabilidad de la accionada
NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL- HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL por una falla médica en el sentido de
no prestar un tratamiento médico integral a la demandante Luz Nelci Avila
Borda, a quien ademas desde el primer momento en el que acudié a urgencias
no se le hizo un diagnéstico adecuado para sus dolencias, lo que segin la
parte actora, dejo secuelas fisiologicas y psicolégicas que le impiden llevar una

vida normal.

Para el Despacho queddé demostrado que la demandante asistié al Hospital
Central de la Policia Nacional manifestando dolor en la parte baja del abdomen
y su ingle derecha. Para la primera asistencia al centro médico, esto es, para el
2 de marzo de 2014 se ordend realizar “ultrasonografia diagnostica de tejidos

blandos de pared abdominal y de pelvis®.

Ante la persistencia del dolor la paciente siguié asistiendo a la institucién
hospitalaria y se le practicaron exdmenes médicos como “ “ULTRASONIDO DE
ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO,
GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS” {(...) “HEMOGRAMA 1V, HEMOGLOBINA,
HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA” y “UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD
URINARIA?.

Se acredit6 en el expediente que el hospital Central de la Policia Nacional puso
a disposicién de la sefiora Luz Nelci Avila Borda todos los medios necesarios

para establecer el diagnéstico respecto de las dolencias que aquejaban a la

paciente. Pese a lo anterior, solo hasta el 10 de marzo del 2014, luego del
reporte de la TAC de abdomen se establecié6 un diagnéstico de “APENDICITIS
NO ESPECIFICADA? (...) “PACIENTE EN ESTUDIO POR DOLOR ABDOMINAL CON
SOSPECHA DE PLASTRON APENDICULAR”, por lo que el personal médico

determiné mantener tratamiento antibiético.

STFolio5¢c. 6
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Sobre el tiempo que transcurrié para que se determinara el diagnéstico de la
sefiora Luz Nelci Avila Borda el médico cirujano VICTOR HUGO GARCIA
CASTILLO, quien rindié testimonio en audiencia de pruebas de 26 de marzo de
2019 explicé que dicha patologia no es facil de diagnosticar, por lo que no es
raro que hasta la fecha en mencion se contara con dicho resultado. En esa
ocasion dijo: “Las tomografias ecografias son los examenes idéneos para diagnosticar
la patologia de la sefiora. Sin embargo, diagnosticar un blastoma apendicular es muy
dificil, la paciente se encontraba en buen estado general, no tenia ningiin estado dificil
de manejo.” (...) “El TAC del dia 10, muestra que es positivo para blastoma apendicular,
lo que concuerda con lo que vieron los demds médicos que atendieron a la paciente. De la
ecografia y el TAC realizados anteriormente no se podia observar el apéndice sino

posteriormente el blastoma.”.

No observa el Despacho que la entidad hubiera omitido o negado los examenes
medicos pertinentes para diagnosticar a la sefiora Luz Nelci Avila Borda, por el
contrario, desde la primera asistencia al servicio de urgencias del Hospital
Central de la Policia Nacional se le practico desde una ecografia hasta
examenes de sangre, los cuales en principio no evidenciaron el diagnéstico

~ descubierto hasta el 10 de marzo de 2014, por ser este, de dificil hallazgo.

Aunado a lo anterior, difuso estaba dicho diagnéstico con base a las
manifestaciones de la paciente sobre un dolor bajo, de tipo ginecolégico y
adicionando a esto, el resultado negativo a los signos de irritacién peritoneal,
- como el de Jacob Moritz Blumberg, o la reaccién a dolbr en el “Punto de

McBurney”ss,

Ahora bien, ya teniendo el diagnéstico preciso para los sintomas que
presentaba la sefiora Luz Nelci Avila Borda y de los cuales no manifestaba
mejoria, reprochan los demandantes el manejo dado a su patologia por parte
de la Instituciéon hospitalaria. Argumentan que se debié intervenir
quirurgicamente de forma pronta a la paciente y no esperar a que la salud de

la demandante empeorara.

La literatura médica consultada por el Despacho concuerda con la allegada por

las partes en definir esa patologia asi: “El plastrén apendicular es una variante en la

% Centro de una linea trazada entre el ombligo y la espina iliaca anterior y superior, correspondiente al
sitio de implantacién del apéndice en el ciego.
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ewolucion de la apendicitis aguda en la cual el apéndice se cubre de tejidos vecinos

(intestino, epiplén) formando una masa que bloquea el proceso infeccioso”s°.

Respecto a la determinaciéon de seguir tratamiento antibiético y no quirtrgico, -

accién increpada por la parte actora-, el articulo consultado reitera que:

“Existen dos tendencias en cuanto al tratamiento: una propone el manejo
meédico conservador con apendicectomia posterior y la otra propone cirugia
inmediata independientemente de la variedad de presentacién clinica.

En nuestro hospital se ha efectuado manejo médico ante la presencia de
masa palpable en pacientes con sintomatologia de mas de 5 dias de
evolucién, indicando tratamiento antibidético de amplio espectro
(Metronidazol, Gentamicina y Ampicilina), con seguimiento ecografico y
clinico hasta el alta.

()

- El objetivo de este estudio es evaluar los resultados médico-quirtrgicos de
estas dos conductas terapéuticas, y valorar necesidad de realizar
apendicectomia después del manejo médico conservador.”

De conformidad con los testimonios dados por los profesionales de la salud,
observa el Despacho que coinciden en afirmar que el tratamiento brindado a la
sefiora Luz Nelci Avila Borda fue el adecuado. El Dr. VICTOR HUGO GARCIA
CASTILLO mencioné que: “Después del TAC se inicia manejo con antibiético y se le
informa a la paciente el procedimiento que se le va a hacer. Estuvo entre los dias 9y 16
en el hospital. Dice que del 100% de las personas con esa patologia 80% salen avante
con tratamiento médico y el 20% se van a cirugia, por eso se le presté un tratamiento

intrahospitalario hasta que se advirtié que debia ir a cirugia.”.

El Dr. GUILLERMO VILLA OCHOA por su parte dijo que: “El hecho de tener un
plastrén no implica que haya una perforacién, y la intervencién quirdrgica implica mayor
riego de perforacién de incluso otros érganos. La cirugia implica un riesgo mayor, por lo

que debe realizarse el procedimiento con justificacién”.

Aparece documentado que a la paciente se le inicié tratamiento farmacolégico
con antibiéticos, a la espera de resultados que conllevaran a la omisién de una
cirugia. En dicho interregno, advierte el Despacho que estuvo vigilada por el
personal médico, €l cual estuvo atento al cambio en sus signos vitales y

factores de alarma respeto al avance de una infeccién.

Posteriormente, el dia 17 de marzo de 2014, en la evolucién de la paciente se

dejo constancia en la historia Clinica que “PACIENTE PERSISTE SINTOMATICA NO

* Informacién consultada en http://acacip.org.ar/revista-cirugia-infantil/indice-14/docs/140119.pdf
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MEJORA EL DOLOR. ECOGRAFIA DE CONTROL CON PLASTRON APENDICULAR {...)%
por lo que el 18 de marzo de 2014 se realiza el procedimiento quirtirgico

indicado como tratamiento para su afeccién.

El Hospital Central de la Policia Nacional, que estuvo encargado del
procedimiento quirtirgico, dispuso de todos los mecanismos a su alcance para
atender sus necesidades vitales al momento de la cirugia realizada a la sefiora
. Luz Nelci Avila Borda, prestacién en la que no se advierte falencia, deficiencia o

dificultad alguna que pueda comprometer la responsabilidad de la demandada.

El Despacho considera que en este caso no se puede edificar la
responsabilidad de la Administracién con base en el tiempo que tomé
diagnosticar el plastron apendicular. En primer lugar, porque la informacién

suministrada por la propia paciente en su primera consulta indicaba la posible
existencia de una lesién o incluso de una afeccién de otra naturaleza; y en
segundo lugar, porque ese tipo de patologias son atipicas, de dificil
diagnoéstico, debido precisamente a la forma natural como reacciona el cuerpo
humano, que ante la presencia de una apendicitis decide rodear la zona de la
lesién con los 6rganos circundantes, con los que resulta atrapado el apéndice

para evitar de forma natural las graves consecuencias de su perforacién.

- Asimismo, el Juzgado no cuestiona la forma como procedié el Hospital Central
de la Policia Nacional cuando ya tuvo certeza de que la paciente presentaba un
plastrén apendicular. Néotese que la literatura médica y los protocolos que tuvo
a la mano este operador judicial establecen dos tratamientos para esa
condicion, referido uno al procedimiento quirtrgico y atinente el otro al manejo

antibiético.

Sin embargo, la mejor alternativa para casos como el que presentaba la sefiora
Luz Nelci Avila Borda no era la intervencién quirirgica ciertamente porque el
atrapamiento natural que hacen los érganos aledafios al apéndice sugiere la
alta probabilidad de una perforacién de esos 6rganos cuando se practica la
cirugia, que es a lo que no se quiere llegar. Ademas, al estar demostrado en la
literatura médica que el manejo antibidtico en la gran mayoria de los casos
ofrece buenos resultados, era razonable que los galenos del hospital

demandado optaran por ello, en espera de un desenlace favorable.

Ahora, el hecho que el resultado en la paciente no haya sido el esperado, no

puede catalogarse como una falla en la prestacién de los servicios médicos. La
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medicina no es una ciencia exacta, se trata de una obligacién de medios y no
de resultado, de modo que por el solo resultado no se puede deducir una
responsabilidad patrimonial, la que se edifica en una mala practica médica,
que como se vio no sucedié en este caso, en el que los servicios de salud se
prestaron a la paciente conforme a lo que recomendaba la ciencia médica en su

momento.

En ese sentido, de las pruebas obrantes en el expediente respecto de la
atencién médica prestada por la NACION- MINISTERIO DE DEFENSA-
POLICIA NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL,
consta que la sefiora Luz Nelci Avila Borda recibié el tratamiento adecuado,

segun las necesidades de su enfermedad y a su respuesta.

Por lo anterior, es forzoso concluir que no puede atribuirse responsabilidad a
la demandada, ya que se probé que su actuacién fue oportuna, adecuada y fue
prestada por personal idéneo, el cual cumplié con todos los protocolos médicos
indicados para esta patologia y agoté los recursos de que disponia para

conservar la salud de la paciente.
6. - Costas

Si bien el articulo 188 del CPACA prescribe que “la sentencia dispondrd sobre la
condena en costas”, de ello no se sigue necesariamente quérﬁ‘ ;nte un
pronunciamiento adverso la parte vencida deba ser condenada en costas. Por
lo tanto, y en atencién a que la parte demandante ejercié su derecho de accién

sin acudir a maniobras censurables, el Despacho no la condenara en costas.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Ocho Administrativo Oral —
Seccion Tercera del Circuito Judicial de Bogota D.C., administrando justicia en

nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,
FALLA

PRIMERO: DENEGAR las pretensiones del medio de control de REPARACION
DIRECTA promovido por LUZ NELCI AVILA BORDA, YESID VANEGAS
CAMPO en nombre propio y en representacién del menor YESID DAVID
VANEGAS AVILA; ANA ELVIA BORDA DE AVILA, SEGUNDO MANUEL AVILA
VARGAS, CHAVELA AVILA BORDA y MANUEL ANTONIO AVILA BORDA
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contra la NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL.
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

SEGUNDO: Sin condena en costas.
TERCERO: ORDENAR la liquidacién de los gastos procesales, si hay lugar a
ello. Una vez cumniplido lo anterior ARCHIVESE el expediente dejando las

anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

ASDRUBAL CORREDOR VILLATE
Juez 38 Administrativo Bogota D.C.

Jvrm
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