JUZGADO TREINTA Y SEIS ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD
DEL CIRCUITO JUDICIAL BOGOTA
-SECCION TERCERA-

Bogota D.C., 17 de agosto de 2021

JUEZ |: | LUIS EDUARDO CARDOZO CARRASCO

Ref. Expediente |: | 110013336036-2013-00243-00

Demandante |: | Marina Beltran Tapiay otros

Demandado | : | Hospital Pablo VI de Bosa I Nivel ESE, Hospital de Bosa Il Nivel
ESE y otros

REPARACION DIRECTA
SENTENCIA No.7

I. OBJETO DEL PRONUNCIAMIENTO

Surtido el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo actuado, el
Despacho profiere sentencia de primera instancia, en el proceso de la referencia.

I.- ANTECEDENTES
1.1.- Lademanda

Mediante apoderado judicial, los sefiores Marina Beltran Tapia, quien actia en nombre
propio y en representacion de su menor hijo David Camilo Beltran Tapia; Andrea
Reyes Beltran, quien actia en nombre propio y en representacion de sus menores hijos
Angie Tatianay Julieth Andrea Moyano Reyes; Edgar René Reyes Beltran, quien actla
en nombre propio y en representacion de sus menores hijos Daniel Esteban, Santiago,
Miguel Angel y Geraldine Reyes Mufioz; y Sergio Fabian Reyes Beltran, presentaron
demanda en ejercicio del medio de control de reparacion directa, en contra del Hospital
Pablo VI de Bosa | Nivel ESE, Hospital de Bosa Il Nivel ESE, Hospital del Tunal 111
Nivel ESE y de la EPS Subsidiada Capital SALUD, a efectos de que se les declare
responsables por la falla médica que causd la muerte de la sefiora Laura Marcela Reyes
Beltran, ocurrida el 4 de noviembre de 2011.

A titulo de indemnizacién de perjuicios, solicitaron el pago de perjuicios materiales e
inmateriales, en los montos plasmados en su escrito de demanda y subsanacion (fls. 187 a
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222y 2282268 C 1).
2.1. Hechos de la demanda

-. El apoderado de la parte actora sefial6 que, hasta el dia de su muerte, Laura Marcela Reyes
Beltran, se encontraba afiliada a la EPS subsidiada Capital Salud, siendo atendida en el
Hospital Pablo VI de Bosa | Nivel ESE, que era una de las IPS que atendia a los afiliados de
la EPS.

-. Laura Marcela asistio al servicio de medicina general en consulta externa entre diciembre
de 2010 y abril de 2011 por presentar sintomatologia asociada a problemas gastricos. El
Hospital Pablo VI de Bosa fue la IPS que inicié la atencion médica de la sintomatologia que
presento.

-. En el Hospital de Bosa Il Nivel ESE, Laura Marcela asistio al servicio de urgencias en
mayo de 2011 quedando hospitalizada para remision al Il Nivel de Atencion. Alli se
sospechd de un diagnostico de Cancer Gastrico. Finalmente asistio al servicio de oncologia,
entre mayo de 2011 y noviembre de 2011 del Hospital del Tunal 11 Nivel ESE, siendo la
ultima IPS que atendio a la paciente.

Atencion en el Hospital Pablo VI de Bosa | Nivel ESE

-. Laura Marcela asisti6 al servicio de consulta externa del Hospital Pablo VI de Bosa, el 29
de noviembre de 2010, donde fue atendida por profesionales médicos, por presentar
sintomatologia ocular y en el examen fisico registr6 un peso de 60 kilos. El 28 de diciembre
de 2010, acudi6 nuevamente por presentar sintomatologia gastrica dada por dolor abdominal,
aventamiento, dolor que generalmente aparecia después de la ingesta de alimentos y en una
oportunidad vémito. En esa consulta se revisd a la paciente por sistemas, arrojando
epigastralgia. También refirié la paciente antecedente familiar de cancer de cérvix en abuela
y céancer de pulmon en tio. En el examen fisico realizado se registr6 un peso de 55
kilogramos; que evidenciaba una pérdida de 5 kilos entre el 29 de noviembre al 28 de
diciembre de 2010.

-. En dicha consulta, en el examen se registrd abdomen blando algico en epigastrio, se le
formul6 hidroxilo de aluminio y omeprazol, pero no se ordend realizar examen de apoyo
diagnostico como endoscopia de vias digestivas ni laboratorio clinico. Tampoco se remitio
a la paciente a consulta especializada por gastroenterologia.

-. La paciente continu6 asistiendo al servicio de consulta externa del Hospital Pablo VI de
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Bosa, por lo menos cinco veces més. El 7 de abril de 2011 fue atendida por el servicio de
consulta externa, por motivo de “me duele la boca del estomago” con cuadro clinico de
cuatro meses de evolucion caracterizado por epigastralgia de moderada intensidad,
acompariado de pirosis, nauseas, vomito de contenido alimentario (hacia 2 meses),
registrando un peso de 49 kilos, dolor a la palpacion en epigastrio y fosa iliaca derecha, es
decir, desde el 29 de noviembre hasta el 7 de abril perdié 11 kilogramos de peso.

-. Se le orden6 hemograma, parcial de orina y continuar manejo con omeprazol e hidroxido
de aluminio, y por primera vez le dieron recomendaciones nutricionales.

-. E1 20 de abril de 2011, asistié nuevamente a consulta en el Hospital Pablo VI de Bosa por
presentar dolor en el colon tipo espasmddico a nivel de fosa iliaca izquierda, asociado a
episodios eméticos. Al examen fisico pesé 48 kilos y el abdomen estaba depresible doloroso
a nivel de mesogastrio tipo espasmaédico y sin signos de irritacion peritoneal. Se evidenciaba
continuidad de la sintomatologia gastrica asociada a marcada pérdida de peso, sin que le
realizan examenes complementarios. No se hizo revision de la historia clinica por parte del
médico, pues con anterioridad se habia solicitado cuadro hematico del que no se realizd
ninguna referencia. Se dio tratamiento ambulatorio al igual que recomendaciones y signos
de alarma, sin describir en la misma.

-. EI 27 de abril de 2011 asistio al servicio de urgencias del Hospital Pablo VI de Bosa donde
se consignd cuadro clinico de 3 meses de evolucidn consistente en emesis y en dolor a nivel
de ambos hipocondrios. Al examen fisico pesd 45 kilos y presentd abdomen blando
depresible doloroso a la palpacién en hipocondrio derecho e izquierdo con dolor también a
la percusion. En 7 dias perdio 3 kilogramos de peso. Presentd palidez generalizada, sin
evidencia de plan terapéutico, solo la solicitud de un extendido de sangre periférica, ni
tampoco nexo de patologia ya que la anemia asociada a sintomatologia gastrica era
relacionada con la presencia de cancer gastrico.

Atencion en el Hospital de Bosa Il Nivel ESE

-. EI' 5 de mayo de 2011 fue llevada al servicio de urgencias del Hospital de Bosa Il Nivel
ESE, con un diagnostico de dolor abdominal a estudio, anemia a estudio y sindrome febril,
donde se ordeno endoscopia de vias digestivas, pero sin soporte que hubiese sido realizada,
sino hasta el 10 de mayo de 2011.

Atencion en el Hospital del Tunal 111 Nivel ESE

-. El 10 de mayo de 2011, en el Hospital del Tunal Il nivel de atencion, y de acuerdo al
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resultado de la endoscopia de via digestiva alta (EVDA), le fue diagnosticado un céncer
gastrico avanzado borrmann |11, siendo dejada hospitalizada por el servicio de oncologia en
atencion a su estado avanzado y grave. En la consulta se resaltaron los antecedentes
familiares multiples de cancer de Laura Marcela.

-. El dia 16 de mayo de 2011, la paciente fue llevada a cirugia, para realizarle el
procedimiento quirdrgico de gastrectomia total por la patologia de cancer gastrico que ella
presentaba. Se encontrd gran tumor sobre la cara anterior del estmago con compromiso del
segmento 2 y 3 del higado, adenopatias en estacion 1y 2 realizandose gastrectomia total mas
hepatectomia segmentaria. Se envié al servicio de patologia, una muestra de los tejidos
extraidos en la cirugia para realizar un estudio histopatoldgico.

-. A la paciente se le prescribié soporte nutricional ya que le extrajeron el estbmago y
ademas, manejo para el dolor y soporte médico, lo que la llevo a una estancia hasta el 26 de
mayo de 2011 cuando le dieron salida.

-. La paciente asistio a consulta el 13 de junio de 2011, en el Hospital el Tunal 111 nivel ESE,
con el oncdlogo quien en el andlisis registro “paciente con tumor gastrico que no se ha podido
clasificar histopatologicamente, se citard con este resultado y de esto dependera el plan de
manejo”.

-. El 22 de junio de 2011 asistié nuevamente a consulta, donde se registrd “aunque no hay
un informe definitivo, el doctor Oscar patélogo oncologo ha presentado este caso en el grupo
de patologia ha requerido toda la pieza quirdrgica y mdaltiples estudios de
inmunohistoquimica. La posibilidad de trabajo es sarcoma folicular de células dendriticas
primario de estdbmago por lo que se solicitan los siguientes estudios: 1. TAC de térax simple
y contrastado; 2. TAC de abdomen y pelvis simple y contrastado; 3. Mielograma y biopsia
de medula ésea; 4. CH, BUN, creatinina, LDH, glicemia, TSH, T4. Se vera una vez esté
aclarado el diagndstico histopatologico de muy dificil tipificacion”.

-. EI' 12 de julio de 2011 asisti6 nuevamente a consulta en el Hospital el Tunal 111 Nivel ESE,
en donde se registré “paciente con tumor gastrico con patologia de sarcoma de células
dendriticas interdigitantes primario del estobmago con cirugia RO. Diagnostico tumor
gastrico més gastrectomia mas hepactectomia parcial del segmentaria por tumor gastrico con
patologia de sarcoma de células dendriticas interdigitantes primario del estémago”. Fue
enviada a soporte nutricional para dieta complementaria o polimérica y se ordend: CH,
ferritina, hierro sérico, vitamina B12 acido fdlico, las imagenes de TAC de térax y TAC de
abdomen, mielograma y biopsia de medula 6sea con estudio de citometria de flujo, la
propuesta fue administrar hierro parenteral.
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-. EI 11 de agosto de 2011 consult6 por el servicio de urgencias en el Hospital el Tunal 111
Nivel ESE, por presentar edema en miembros inferiores, en el examen fisico de relevancia
registré edema mayor a 3 cms izquierdo mas dolor, se realizo diagnéstico de TVP M.

-. El 23 de agosto de 2011 asisti6 a consulta externa en el Hospital el Tunal 111 Nivel ESE
donde emitieron orden de hospitalizacion para la realizacion de exdmenes paraclinicos (TAC
de torax, abdomen y pelvis) al igual que el suministro de hierro parenteral y el cambio de
medicamento anticoagulante de warfaria a enoxaparina. El hallazgo del TAC arrojé masa en
la raiz de mesenterio y en cola de pancreas, asi como nddulos en ambas bases del pulmon.
Ademas, el reporte de doppler venoso de miembros inferiores evidencié trombosis de safena
interna y externa izquierda que venia siendo manejada con warfarina. En el examen de
ingreso registro regular estado general, mal estado musculo nutricional.

-. EI 5 de septiembre de 2011, en el Hospital el Tunal 111 nivel ESE se registro la necesidad
de inicio de quimioterapia con ciclos de 21 dias, permaneciendo hospitalizada hasta el 6 de
septiembre de 2011.

-. El 12 de septiembre de 2011 en el servicio de oncologia, se registro en la historia clinica:
“no ha iniciado la terapéutica formulada pero se observa mejor clinicamente es
imprescindible iniciar lo méas pronto posible para no tener mayor volumen tumoral esto
impactara en la posibilidad de respuesta”. Le fue ordenado nuevamente el esquema ABVD
(quimioterapia) ciclos cada 21 dias, ademas, mielograma y biopsia de medula dsea.

-. EI 11 de octubre de 2011 asisti6 a control en el Hospital el Tunal Il nivel ESE, atencion
que registra “no ha ido a la terapéutica por no dispensacion de vinorelbine (medicamento
necesario para la quimioterapia) su condicion clinica se ha empeorado™.

-. EI' 29 de octubre de 2011 asistid a consulta de urgencias en el Centro Policlinico del Olaya
S.A. que registré “paciente con patologia terminal en manejo paliativo, sintomas clinicos
corresponden a enfermedad de base. Salida con diuréticos mas analgesia. Salida con orden
de oxigeno domiciliario para trdmite ambulatorio”.

-. ElI 1 de noviembre de 2011, Laura Marcela, asistio a consulta donde refirié el galeno
tratante que no ha iniciado la quimioterapia paliativa que se formulé por el Hospital el Tunal
I11 Nivel. Se dio nuevamente férmula de esquema de tratamiento. EI 2 de noviembre de 2011,
le realizaron el primer y Unico esquema de quimioterapia en el Hospital el Tunal 111 Nivel
ESE.
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2.2. Contestacion de la demanda
Capital Salud EPS-S SAS

A traves de escrito radicado el 21 de noviembre de 2013, la entidad se pronuncid frente a la
demanda, contestando cada uno de los hechos y oponiéndose a las pretensiones formuladas.

Adujo que, dicha entidad como tal no prestaba el servicio de salud en forma directa, sino a
través de Instituciones Prestadoras del Servicio, que a su vez delegaban dicho acto a
profesionales médicos acreditados, dentro de los pardmetros y estandares de calidad y
garantia definidos en la ley. Indico que, la actividad médica constituia una actividad de
riesgo, que era soportada por el enfermo y debia ser asumida por el galeno, como obligacion
de medios y excepcionalmente, de resultado.

Sefialo que, en el transito de su tratamiento médico realizado por medio de examenes de
diagnostico simples y especializados, tratamientos invasivos y demas realizados, la paciente
(g.e.p.d.) consintié expresamente, y con ello se reconocio el riesgo que implicaban tales
actividades, asi como las posibles consecuencias y complicaciones, por lo que mal podria
imputarse responsabilidad a la EPS-S.

Formulo las siguientes excepciones de mérito:

-. Inexistencia de responsabilidad y debido cumplimiento de la obligacién de seguridad,
pues la EPS-S cumplié con la obligacion de seguridad y garantia, ya que puso al servicio del
demandante su red de prestadores para la atencion de su salud, implemento6 las normas de
calidad que regian el sistema de salud, conminando a las IPS adscritas a su red, a realizar e
instaurar los procedimientos de calidad respecto de los elementos y personal adscrito para
una eficaz prestacion del servicio a los usuarios.

Que la entidad jamas ha realizado conductas contrarias a derecho, sin existencia de vicios de
negligencia, toda vez que se actué conforme a los lineamientos dispuestos por los médicos
tratantes, quienes actuaron conforme a la lex artis.

-. Inexistencia de la relacion de causalidad, dado que no existié omision o negligencia en
la atencion dispensada a la paciente, y por el contrario, se actud con diligencia y prudencia,
lo que desvirtuaba la eventual falla en el servicio, y reiterd que, no prestaba atencion médica
en forma directa, por lo que no existia nexo causal entre el presunto dafio y la accion u
omision que se le pretende endilgar.
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-. Inexistencia de la obligacion de indemnizar, pues la causa del dafio era ajena a las
obligaciones a cargo de Capital Salud.

-. Enriguecimiento sin causa, pues no existia un fundamento de exigibilidad para con la
entidad, al no existir causa legal para ello, teniendo en cuenta que la paciente fue atendida
adecuadamente por las IPS, y la EPS-S atendio todos los requerimientos administrativos del
caso.

-. Principio de buena fe, puesto que la entidad acat6 los lineamientos contemplados en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, respetando la dignidad humana, en
concordancia con las normas vigentes, dentro de los preceptos de lealtad, buena fe, ética,
garantizando el acceso al servicio médico de forma eficaz y oportuna.

El Hospital de Bosa Il Nivel ESE

Mediante escrito radicado el 10 de diciembre de 2013 la entidad demandada se pronuncio
respecto de la presente demanda, oponiéndose a la prosperidad de las pretensiones
solicitadas por la parte demandante.

Refiri6 que, no existia prueba de que se haya ocasionado un dafio a la paciente por la atencion
prestada por esa entidad hospitalaria de acuerdo a la historia clinica, en donde se evidenciaba
toda la actuacion recibida, y sin que se acreditara una relacion de causalidad entre el presunto
dafio y el tratamiento recibido, pues a la sefiora Laura Marcela Reyes Beltran se le brindé la
atencion pertinente de acuerdo a la racionalidad técnico cientifica.

El Hospital Pablo VI de Bosa I Nivel ESE

A través de escrito radicado el 10 de diciembre de 2013 contest6 la demanda oponiéndose a
las pretensiones formuladas, por cuanto no existian elementos de juicio para comprometer
la responsabilidad de la entidad.

Formul¢ las siguientes excepciones de mérito:

-. Ejercicio de la accion profesional y atencion médica en cumplimiento de un deber
legal.

Expuso que, el hospital dio cumplimiento estricto a sus obligaciones en la prestacién del
servicio de salud a la paciente, realizando por cuenta de todo el personal tanto administrativo,
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profesional, asistencial y operativo, todas las gestiones necesarias para asegurar la atencion
de primer nivel.

-. No se encuentra acreditada la falla en el servicio ni el nexo causal entre la actividad
de la entidad y el dafio

Sefialé que, no existia siquiera prueba del perjuicio sufrido y mucho menos nexo causal
relacionado con el actuar de la administracion.

-. La accidn de la entidad fue adecuada y el resultado final no fue consecuencia de su
accionar

Indicé que, la atencién de la paciente Laura Marcela fue pronta, diligente, otorgada con
calidad y ajustada a los parametros de la ley y la praxis médica, pues los profesionales
médicos hablaron con la paciente, le medicaron lo necesario para mejorar su estado de salud,
le ordenaron examenes que fueron practicados, estudiados y analizados, y se ordend la
correspondiente remision a un hospital de segundo nivel para lo pertinente.

Que la paciente asistié a consulta el 28 de diciembre de 2010, pero solamente regresé a
consulta del hospital 4 meses después, cuando fue remitida a consulta interna.

-. No se demuestra ninguno de los elementos de la falla en el servicio para que se
configure la responsabilidad estatal

Sefiald que, la normatividad referente a los servicios de salud fue completamente respetada
y cumplida por parte de los profesionales adscritos al Hospital Pablo VI de Bosa I Nivel
ESE.

Ademas, Ilamé en garantia a Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A.
El Hospital el Tunal 111 Nivel ESE no contestd lademanda. Tampoco lo hizo la aseguradora

Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A, a pesar de encontrarse debidamente
notificada.

2.3.Tramite procesal
La presente demanda fue radicada el 2 de abril de 2013 (fl. 224).

Mediante auto del 31 de julio de 2013, se dispuso la admision de la demanda (fls. 270-271).
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El 14 de noviembre de 2018, se llevé a cabo audiencia inicial en la que, entre otras cosas, se
decretaron pruebas.

El 13 de noviembre de 2019, se adelant6 audiencia de practica de pruebas (fls. 1017-1018),
dandose por terminada la etapa probatoria.

2.4.Alegatos de conclusion

2.4.1. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE (antes Hospital Tunal 111 Nivel
ESE)

Sefial6 que, no se probd la existencia de una falla en la prestacion del servicio médico
brindado a la sefiora Laura Marcela Reyes Beltran por cuenta del Hospital el Tunal. Que por
el contrario se demostré la diligencia, atencion oportuna, los esfuerzos médicos, técnicos y
cientificos, los procedimientos médico quirdrgicos realizados para atender el grave estado
de la paciente.

Adujo que, no existia nexo causal entre la atencién médica dispensada por el Hospital el
Tunal y el dafio incoado por la parte actora, ya que el resultado fatal obedeci6 a la estadistica
de la ciencia médica y por ello su ocurrencia, de un lado no tuvo la caracteristica de ser
previsible ni mucho menos evitable, y de otro, obedecio a los actos médicos, sin que fuera
reprochable o generador de responsabilidad profesional las complicaciones o secuelas
imprevisibles o inevitables.

2.4.2. Parte Demandante

Mediante escrito radicado el 26 de noviembre de 2010, el apoderado de la parte actora
presento escrito de alegatos de conclusién. Sefialé que, de acuerdo con las pruebas obrantes
en el plenario, no quedaba duda que para atender la sintomatologia gastrica y el cancer
gastrico de la paciente Laura Marcela Reyes Beltran, existieron errores en la prestacion del
servicio médico que sirvieron de fundamento para probar una pérdida de oportunidad.

Indic6é que, de acuerdo con el material probatorio, se podia establecer que se demoré la
realizacion de la endoscopia de via digestiva de la paciente para diagnosticar el cancer de
estomago, desde el 28 de diciembre de 2010 al 10 de mayo de 2011. No se ordend
oportunamente el tratamiento de quimioterapia, pues desde el 12 de julio de 2011 se
identificd la clase de tumor, pero hasta el 5 de septiembre de 2011 se ordend dicho
tratamiento, pero solo se le suministro la primera y Gnica sesion hasta el 2 de noviembre de
2011, es decir, 2 dias antes de su muerte.



10
EXPEDIENTE No: 110013336036-2013-00243-00
REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA

2.4.3. Capital Salud EPS-S

A través de escrito presentado el 27 de noviembre de 2019, presentd sus alegatos de
conclusion. En primer lugar, hizo una sintesis de la atencion dispensada a la paciente en cada
una de las entidades hospitalarias, e indicé que, presto la atencidn y realizé las autorizaciones
requeridas por cada una de ellas para el manejo de la paciente, sin que se le pudiera endilgar
demora o falta de diligencia en sus actuaciones.

Expuso que, de las pruebas se denotaba que, la sefiora Laura Marcela Reyes Beltran dejé de
asistir al médico por espacio de 4 meses, entre diciembre de 2010 y abril de 2011, siendo esa
una causa que pudo desencadenar su muerte, pues si hubiese asistido, se hubiera podido
emitir un diagnostico con prontitud y un seguimiento adecuado al tratamiento inicialmente
ordenado.

Sefald que, el tratamiento de poliquimioterapia ordenado, se definié como una adicion a la
cirugia realizada el 16 de mayo de 2011, pero no existia prueba que acreditara que al haber
recibido la paciente todos los ciclos, el resultado final hubiese sido diferente, maxime cuando
se sabia que ese tratamiento no solo atacaba las células cancerigenas sino incluso las sanas,
y de todas formas, la patologia sarcoma de células dendriticas primario de estdmago, no era
una enfermedad conocida o de facil diagnostico, y por dicha razén, tampoco tenia un
tratamiento estandar, es decir, que su prondstico era muy malo.

2.4.4. El Hospital Pablo VI de Bosa I Nivel ESE y Hospital de Bosa 11 Nivel ESE (hoy
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE)

En escrito presentado el 2 de diciembre de 2019 present6 sus alegatos de conclusion. Reiter6
los argumentos expuestos en la contestacion de la demanda, insistiendo en que, en las
entidades hospitalarias se brind6 a la paciente la atencion médica de acuerdo a los servicios
habilitados, por lo que la atencion fue dispensada de acuerdo al grado de complejidad, luego
no se les podia endilgar responsabilidad por la muerte de la sefiora Laura Marcela Reyes
Beltran.

El Ministerio Publico no rindié concepto. La llamada en garantia Mapfre Seguros
Generales de Colombia S.A. guardo silencio.
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Il.- CONSIDERACIONES
Presupuestos procesales
2.1.- Competencia

Este Despacho es competente para decidir la presente controversia de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 155, numeral 6° y 156 numeral 6° del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, tal como se indico en el auto admisorio
de la demanda.

2.2.- Procedibilidad del medio de control

El medio de control de reparacion directa es procedente para el caso, por cuanto se pretende
la indemnizacion de los perjuicios causados al demandante, con ocasion de la presunta falla
en la atencion médica brindada a la paciente Laura Marcela Reyes Beltran, que se dice,
desencadeno en su muerte.

2.3. Del problema juridico

Se concreta en dilucidar si en el presente caso concreto, el Hospital Pablo VI de Bosa |
Nivel ESE y Hospital de Bosa Il Nivel ESE (hoy Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ESE), el Hospital del Tunal 111 Nivel ESE (hoy Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur ESE) y la EPS Subsidiada Capital SALUD deben responder
patrimonialmente por los perjuicios que reclama la parte actora, cuyo origen deviene de la
presunta inadecuada prestacion del servicio médico asistencial a la sefiora Laura Marcela
Reyes Beltran, lo que, a juicio de la parte actora, desencadend en su muerte.

Para resolver el problema juridico referenciado, se hace necesario atender los lineamientos
jurisprudenciales respecto del tema en cuestién, de conformidad con los elementos
probatorios recaudados en este proceso.

2.4. Presupuestos de la responsabilidad del Estado

Conforme lo ha ensefiado el Consejo de Estado?, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 90
de la Constitucion, clausula general de la responsabilidad extracontractual del Estado, este

! Ver, entre otras, sentencia proferida el 16 de mayo de 2016, por la Subseccion “C” de la Seccion Tercera del
Consejo de Estado, al interior del proceso 2003-01360 (31327) C. P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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concepto tiene como fundamento la determinacion de un dafio antijuridico causado a un
administrado y la imputacion del mismo a la administracion publica tanto por la accion,
como por la omision, bien sea bajo los criterios de falla en el servicio, dafio especial, riesgo
excepcional u otro.

En efecto, para que proceda la responsabilidad del Estado, deben concurrir los elementos
demostrativos de la existencia de i) un dafio o lesion de naturaleza patrimonial o extra
patrimonial, cierto y determinado —o determinable-; ii) una conducta activa u omisiva,
juridicamente imputable a la administracion; y iii) una relacién o nexo de causalidad entre
ambas, es decir, que el dafio se produzca como consecuencia directa de la accion u omision
de la autoridad publica de que se trate.

La responsabilidad extracontractual del Estado, entonces, se puede configurar una vez se
demuestre el dafio antijuridico y la imputacidn, tanto desde el &mbito factico, como desde el
punto de vista juridico, aspectos que seran tenidos en cuenta por el Despacho para resolver
el presente caso concreto. La antijuridicidad del dafio es el primer elemento de la
responsabilidad, respecto a la que, una vez verificada su existencia, se debe determinar si es
imputable o no a la entidad demandada. Asi que una vez constatado el dafio como violacién
aun interés legitimo y determinada su antijuridicidad, se analiza la posibilidad de imputacion
a la entidad demandada.

2.4.1. El dafio antijuridico

El maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo? ha sefialado que el dafio antijuridico,
comprendido desde la dogmatica juridica de la responsabilidad civil extracontractual y del
Estado “impone considerar aquello que derivado de la actividad o de la inactividad de la
administracion publica no sea soportable i) bien porque es contrario a la Carta Politica o
a una norma legal, o ii) porque sea ‘irrazonable’, en clave de los derechos e intereses
constitucionalmente reconocidos”.

En cuanto al dafio antijuridico, el precedente jurisprudencial establecido por la Corte
Constitucional sefiala que la “(...) antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o
ilicitud de la conducta desplegada por la Administracion sino de la no soportabilidad del
dafio por parte de la victima™3. Dicho dafio, ademas, tiene como caracteristicas que debe ser
I) cierto, ii) presente o futuro, iii) determinado o determinable, iv) anormal y que se trate de
una v) situacion juridicamente protegida.

2 |bidem.
3 Corte Constitucional, sentencia C-254 de 2003.
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Profundizando en el plano conceptual, de la misma jurisprudencia se toma:

“(...) la Corte no puede perder de vista que la responsabilidad patrimonial del Estado funda
sus bases en el concepto de dafio antijuridico. Este, que no halla definicion en la Constitucion
Politica y fue adoptado de la legislacion foranea y delimitado por la doctrina constitucional,
ha sido entendido como aquel perjuicio ocasionado por la actividad licita o ilicita del Estado
gue afecta patrimonial o extrapatrimonialmente a una persona que no esta en la obligacion
Juridica de soportarlo.” Negrillas del despacho.

Y citando jurisprudencia del Consejo de Estado?, preciso:

“Esta concepcion de dafio antijuridico ha sido admitida por la jurisprudencia del Consejo de
Estado en nuestro pais. Asi, en multiples oportunidades este tribunal ha definido el dafio
antijuridico como "la lesion de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la
victima no esté en la obligacion de soportar”, por lo cual "se ha desplazado la antijuricidad
de la causa del dafio al dafio mismo". Negrillas del despacho.

En resumen, es de suma importancia para calificar si existe 0 no la responsabilidad del
Estado que se corrobore, como primer paso, si existe un dafio y, seguidamente, si el mismo
se puede valorar como antijuridico conforme a la definicion jurisprudencial que se ha dado
de éste.

Para agotar el primer requisito de responsabilidad por falla del servicio, el Despacho
encuentra que en el caso concreto examinado el escrito de demanda, el demandante ha hecho
consistir el mismo en la presunta falla en la atencion médica brindada a la paciente Laura
Marcela Reyes Beltran, que se dice, desencadend en su muerte.

De lo resefiado, se concluye en principio que, las afectaciones que se reclaman en el caso
objeto de estudio se refieren a la inadecuada prestacion del servicio de salud prestado a la
sefiora Laura Marcela Reyes Beltran, situacion que, en sentir de la parte actora, le causo la
muerte.

En el caso objeto de estudio, se observa que, la sefiora Laura Marcela Reyes Beltran fue
atendida en diversos momentos por el Hospital Pablo VI de Bosa I Nivel ESE, por el Hospital
de Bosa Il Nivel ESE y por el Hospital del Tunal 111 Nivel ESE, desde diciembre de 2010
hasta el 4 de noviembre de 2011, cuando fallecié en la tltima entidad hospitalaria sefialada.

A folio 31 del C1, obra registro civil de defuncion correspondiente a Laura Marcela Reyes
Beltran, en el que consta que la citada fallecié el 4 de noviembre de 2011.

4 La referida sentencia de la Corte Constitucional incluye fragmentos de pronunciamientos del Consejo de
Estado. Sentencia del 13 de julio de 1993. Loc-cit.
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Acreditado el dafio, se procede a dilucidar si el mismo les resulta atribuible a las entidades
demandadas.

2.4.2. Fundamento de la imputacion de la responsabilidad del Estado
Sobre el particular ha dicho el Consejo de Estado:

“En cuanto a la imputacion exige analizar dos esferas: a) el ambito factico, y; b) la imputacion
Juridica (nota al pie: ‘La imputacion depende, pues, tanto de elementos subjetivos como
objetivos’. SANCHEZ MORON, Miguel. Derecho administrativo. Parte general., ob., Cit., p.
927), en la que se debe determinar la atribucion conforme a un deber juridico (que opera
conforme a los distintos titulos de imputacion consolidados en el precedente de la Sala: falla
o falta en la prestacién del servicio —simple, presunta y probada-; dafio especial —
desequilibrio de las cargas publicas, dafio anormal-; riesgo excepcional). Adicionalmente,
resulta relevante tener en cuenta los aspectos de la teoria de la imputacion objetiva de la
responsabilidad patrimonial del Estado. Precisamente, en el precedente jurisprudencial
constitucional se sostiene,

‘La superioridad jerarquica de las normas constitucionales impide al legislador disefiar un
sistema de responsabilidad subjetiva para el resarcimiento de los dafios antijuridicos que son
producto de tales relaciones sustanciales o materiales que se dan entre los entes publicos y
los administrados. La responsabilidad objetiva en el terreno de esas relaciones sustanciales
es un imperativo constitucional, no sélo por la norma expresa que asi lo define, sino también
porque los principios y valores que fundamentan la construccion del Estado segun la clausula
social asi lo exigen’ (Nota al pie: Corte Constitucional, sentencia C-043 de 2004).

Sin duda, en la actualidad todo régimen de responsabilidad patrimonial del Estado exige la
afirmacion del principio de imputabilidad, segin el cual, la indemnizacién del dafio
antijuridico cabe achacarla al Estado cuando haya el sustento factico y la atribucion
juridica. Debe quedar claro, que el derecho no puede apartarse de las ‘estructuras reales si
quiere tener alguna eficacia sobre las mismas’.

(...) En concreto, la atribucidn juridica debe exigir que sea en un solo titulo de imputacion,
la falla en el servicio, en el que deba encuadrarse la responsabilidad extracontractual del
Estado, sustentada en la vulneracion de deberes normativos , que en muchas ocasiones no se
reducen al &mbito negativo, sino que se expresan como deberes positivos en los que la procura
o tutela eficaz de los derechos, bienes e intereses juridicos es lo esencial para que se cumpla
con la clausula del Estado Social y Democréatico de Derecho™ (se resalta).

5 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera, Subseccion “C”. Sentencia
proferida el 9 de mayo de 2012, al interior del proceso 1997-03572 (22366) C. P. Jaime Orlando Santofimio
Gamboa.
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De la responsabilidad endilgada a cada una de las entidades demandadas

De la lectura de la demanda, se encuentra que la falla atribuida en general a las demandadas,
se relaciona con errores de diagnostico, tratamiento y manejo de la sintomatologia géstrica
de Laura Marcela Reyes Beltran, quien fallecio el 4 de noviembre de 2011, pesando 35 kilos
después de tener un peso de 60 kilogramos, derivado de la falta de accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de parte de las demandadas en la
prestacion del servicio de salud a la paciente.

También se le endilgd responsabilidad individual a las entidades, como se resume a
continuacion:

Por cuenta del Hospital Pablo VI de Bosa | Nivel ESE:

-. La omisidn en la valoracion médica a Laura Marcela, entre noviembre de 2010 y abril de
2011, al no tener en cuenta su pérdida de peso, sus antecedentes familiares y el dolor
abdominal, lo que suponia un grave desconocimiento de los elementos esenciales de la
atencion médica basada en la evidencia clinica.

-. La omision de realizar, oportunamente (una vez se hubiese evidenciado la sintomatologia
como: pérdida de peso, antecedentes familiares, dolor abdominal) una prueba diagndstica
como era la endoscopia de via digestiva con biopsia.

-. En la atencion brindada a la paciente entre finales de noviembre de 2010 y abril de 2011,
el hospital no cumplié con los criterios de calidad en la atencion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud, toda vez que no la remitié oportunamente a
una consulta con la especialidad de gastroenterologia.

-. Entre finales de noviembre de 2010 y abril de 2011, el hospital no realiz6 los examenes
complementarios necesarios para diagnosticar oportunamente el cancer gastrico que
aquejo a la paciente.

-. De haberse diagnosticado y tratado el cancer gastrico a Laura Marcela de manera
oportuna el resultado hubiera sido disimil, ya que se trataba de una paciente de tan solo 23
afos de edad.

Por cuenta del Hospital de Bosa Il Nivel ESE:

-. Existio inoportunidad de la atencion en salud, prestada a Laura Marcela Beltran Reyes
(9.e.p.d.), toda vez que hubo demora de cinco dias entre la solicitud de la endoscopia del 5
de mayo de 2011 y su realizacion el 10 de mayo de 2011.

-. Teniendo en cuenta la historia clinica de la paciente, el cancer gastrico avanzado
borrmann I11 le fue diagnosticado tardiamente, el 10 de mayo de 2011.
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Por cuenta del Hospital EI Tunal I11 Nivel ESE:

-. El 13 de junio de 2011, en la consulta con el Doctor Rafael E Tejada Oncologo, se
evidenciaba una falta de oportunidad en la prestacion del servicio de salud, por la ausencia
del reporte de histopatologia, lo que impidid iniciar la intervencién del cancer gastrico que
aquejaba a la paciente.

-. Una vez més, el 22 de junio de 2011, el Doctor Tejada evidencid la falta de un diagndstico
histopatoldgico.

-. Se present6 una falta de oportunidad en el servicio de salud prestado a Laura Marcela
toda vez que, al 22 de junio de 2011, transcurrieron 38 dias sin el resultado de
histopatologia.

-. El resultado de histopatologia de las muestras de tejido de estomago de la paciente, fueron
tomadas el 16 de mayo de 2011, eran fundamentales para definir el tratamiento de la
patologia de cancer de estdmago que le aquejaba.

-. Se presentd una falta de oportunidad en el servicio de salud prestado a Laura Marcela en
la realizacion del TAC de abdomen total con contraste, el TAC de térax y el TAC de térax
con medio de contraste; toda vez que fue ordenado el 22 de junio de 2011 siendo
hospitalizada para su realizacion 23 de agosto de 2011, transcurriendo 63 dias.

-. Se presentd demora en el inicio del tratamiento de quimioterapia ordenado por el médico
(desde 5 de septiembre de 2011), pues transcurrieron 56 dias para que se iniciara el primer
ciclo de quimioterapia.

-. Nunca se realizé el analisis de patologia de la muestra de tejido tomada el 16 mayo de
2011, estudio que hubiera permitido iniciar el tratamiento de quimioterapia, ya sea paliativo
0 no, a finales del mes de mayo y no en noviembre, dos dias antes de morir.

Por cuenta de Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado SAS:

-. Se presentd una falta de oportunidad en el servicio de salud prestado a Laura Marcela,
en la autorizacion del TAC de abdomen total, el TAC de abdomen total con contraste, el
TAC de térax y el TAC de térax con medio de contraste; toda vez que fue ordenado el 22 de
junio de 2011 pero fue autorizado el 1° de agosto de 2011, transcurriendo 41 dias.

-. Se presento una falta de oportunidad en el servicio de salud prestado a la paciente, toda
vez que transcurrieron 56 dias para que se iniciara el primer ciclo de quimioterapia por
falta de la autorizacion de este servicio.

-. Se dilato sin justa causa probada la autorizacion de los tratamientos e intervenciones que,
segun los especialistas del Hospital el Tunal 111 Nivel ESE, eran necesarios para lograr el
manejo de la patologia padecida por la paciente y que buscaban mejorar su calidad de vida,
disminuyendo el dolor y mejorando sus condiciones de alimentacion, posibilidades de
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desplazamientos, relaciones interpersonales, la relacion con el entorno y su recuperacion.
-. Se omitio realizar sus obligaciones de empresa promotora de salud ya que viol6 el derecho
a la salud de Laura Marcela por la demora del tratamiento médico ordenado por el médico,
maxime si se trataba de una enfermedad catastrofica.

Tales omisiones seran estudiadas bajo la presunta omision en la prestacion del servicio de
salud por parte de las entidades demandadas. Al respecto, la Seccion Tercera del Consejo de
Estado ha consolidado una posicion en materia de responsabilidad estatal por la prestacion
del servicio de salud, en virtud de la cual, aguélla es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que
es la “falla probada del servicio”, el titulo de imputacion bajo el que es posible configurar
la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige
acreditar por parte del demandante la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo
de causalidad entre aquella y éste.®

Por tanto, en esta materia, para que pueda predicarse la existencia de una falla, el H. Consejo
de Estado ha precisado que es necesario que se demuestre que la “atencion médica” no
cumplié con estandares de calidad fijados por el Estado del arte de la ciencia médica, vigente
en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, debera probarse que el
servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente; esto es, que no se presto el servicio
con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y
técnicos que se tengan al alcance.

De esta manera, debe establecerse que si en el caso concreto, concurren el dafio antijuridico,
la imputabilidad del mismo al Estado y una relacion de causa a efecto entre los dos primeros,
tal y como se desprende de la clausula de responsabilidad patrimonial del Estado (articulo
90 Constitucion Politica de Colombia).

Igualmente, en el estudio que se hace del dafio, en el presente asunto, ha de tenerse en cuenta
que el mismo debe ser directo (relacion entre el autor y la produccion del dafio), personal
(calidad del perjudicado con el hecho y, por tanto, quien tiene derecho a reclamar) y cierto
(el dafio produjo o producira una disminucion o lesién material o inmaterial en el patrimonio
de quien lo sufre).

Una vez revisada la historia clinica se advierte que, a la sefiora Laura Marcela Reyes Beltran
se le presto atencion medica por cuenta del Hospital Pablo VI de Bosa | Nivel ESE, desde
noviembre de 2010, como se vera a continuacion:

® Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Tercera. Sentencia del 28 de febrero de
2013. Expediente Nimero 66001-23-31-000-2001-00063-01 (25075). C. P. Danilo Rojas Betancourt.
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La sefiora Laura Marcela Reyes Beltran acudi6 al Hospital Pablo VI de Bosa | Nivel ESE 29
de noviembre de 2010, extractdndose de la historia clinica, lo siguiente (fls. 48 a 75 c1):

“(...) Eecha: Nov 29 de 2010

Enfermedad Actual:

Motivo de la consulta: PRURITO OCULAR

(...)

DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL.:

Enfermedad Actual: Paciente con cuadro clinico 15 dias de evolucion caracterizado
por prurito ocular R, sin otra sintomatologia.

(...)

FAMILIARES

DM(PADRE) CA CERVIX (ABUELA) CA PULMON (TIO) ASMA (MADRE)

(...)
Pero. (kg) 60

(...)
EXAMEN FISICO

(...)

Con ruidos ventilatorios normales, no se auscultan ruidos agregados.

Abdomen blando, no doloroso, con peristalsis positiva y normal. No masas. No
megalias, sin signos de irritacion peritoneal.

()"

Posteriormente la paciente acudié nuevamente a la misma entidad hospitalaria, asi:

“(...) EECHA: Dic 28 de 2010

(...)

ENFERMEDAD ACTUAL

Motivo de la consulta: DOLOR ABDOMINAL, AVENTAMIENTO Y DOLOR DE
ESPALDA

DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL:

Enfermedad actual: cuadro clinico de dce (sic) 4 dias de evolucion el cual le aparece
espontaneo, se acompana de aventamiento. Generalmente aparece después de la
ingesta de alimentos. En una ocasion vomito. El dolor de espalda aparecio hace 5
dias sin causa aparente.

(...)PESO (kg)55

(...)

EXAMEN FISICO:

Hallazgos del examen fisico: Hidratada, normocromica, cardiopulmonar normal,
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abdomen blando algico en epigastrio, flatulencia, no masas ni megalias.

(...)

ANALISIS:

Paciente de 23 afios de edad con cuadro clinico de gastritis y dorsalgia. Se receta
omeprazol 20 mg cada 24 h, Aluminio susp. 1 cucharada cada 8 h. Acetaminofen 500
mg cada 8 h y metocarbamol 750 mg cada 8 h. Dieta no gastrolesiva.

IMPRESION DIAGNOSTICA

DX Principal: GASTRITIS NO ESPECIFICADA”.

El 7 de abril de 2011 volvié la paciente a consulta en el Hospital Pablo VI de Bosa,
consignandose en la historia clinica lo siguiente:

“(...) EECHA Abr 7 de 2011

ENFERMEDAD ACTUAL:

Motivo de consulta: ME DUELE LA BOCA DEL ESTOMAGO

(...)

DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL.:

Enfermedad actual: cc de 4 meses de evolucidn caracterizado por epigastralgia de
moderada intensidad. Acompafiado de epigastralgia, pirosis, nauseas, vomito de
contenido alimentario (hace 2 meses), no fiebre, escalofrios, no sintomatologia
urinaria.

(...)

FAMILIARES:

DM (PADRE) CA CERVIX (ABUELA) CA PULMON (T10) ASMA (MADRE)

(...)

PESO (kg) 49

(...)

ABDOMEN: No se observan cicatrices, ruidos peristalticos normales (3 en 1 min),
no se palpan visceromegalias, dolor a la palpacion en epigastrio y fosa iliaca
derecha, no signos de irritacion peritoneal.

(...) ’

IMPRESION DIAGNOSTICA:

DX Principal: DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR
DX Relacionado 1: GASTRITIS NO ESPECIFICADA.

(...)

ACTIVIDAD EDUCATIVA: Dieta baja en grasa, condimentos, picantes, no gaseosas,
no tinto, comer a tiempo, No granos.

Manejo ambulatorio”.
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El 20 de abril de 2011 nuevamente consultd la paciente al Hospital Pablo VI de Bosa, de
donde se destaca lo siguiente.

“(...) EECHA: Ab 20 de 2011

(...)

ENFERMEDAD ACTUAL:

Motivo de la consulta: DOLOR EN EL COLON

(...)

DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL.:

Enfermedad actual: Paciente acude al servicio de consulta externa por presentar
cuadro clinico consistente en dolor tipo espasmodico a nivel region de fosa iliaca
izquierda de +/- 2 meses de evolucion, acompariado de episodios eméticos en numero
de 2, ademas amenorrea de +/- 2 meses de evolucion motivo por el cual consulta.
(...)

REVISION POR SISTEMAS:

ABD blando depresible doloroso a nivel de mesogastrio tipo espasmadico, no signos
de irritacion peritoneal, resto de examen fisico normal.

(...)
PESO: (kg) 48

(...)

ANALISIS:

Paciente acude al servicio de consulta externa por presentar cuadro clinico
consistente en dolor abdominal tipo espasmaodico, no acompafiado de signos de
irritacion peritoneal, considerando tto ambulatorio con recomendaciones y signos
de alarma.

(...) ,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

DX Principal: OTROS DOLORES ABDOMINALES NO ESPECIFICADOS”.

Finalmente, la paciente Laura Marcela Reyes Beltran acudié nuevamente al Hospital Pablo
VI de Bosa | Nivel ESE el 27 de abril de 2011, consignandose en la historia clinica:

“(...) EECHA: Ab 27 de 2011

(...)

MOTIVO DE LA CONSULTA. DOLOR TORACICO

ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente con cuadro clinico de 3 meses de evolucidn consistente en emesisy en dolor
a nivel de ambos hipocondrios.

(...)
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PESO: (kg) 45

(...)

ABDOMEN blando depresible doloroso a la palpacién en hipocondrio derecho e
izquierdo, con dolor también a la percusion.

Descripcidn: Palidez generalizada.

ANALISIS:

Paciente con sindrome anémico. Se solicitara UNESP

IMPRESION DIAGNOSTICA:

DX Principal: ANEMIA DE TIPO NO ESPECIFICADO

CONDUCTA 1: SS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

(...)

OBSERVACIONES: Hemograma con eritrocitos 4.06 HB 7.7 HTO 25.5, PLAQUETAS
979000 ™.

En la historia clinica del Hospital de Bosa Il Nivel ESE, se destaca lo siguiente (fls. 76 a 85
cl):

“(...)Fecha inicio de la atencion: 05/05/2011 Formato de Atencion Inicial de
Urgencias

Paciente quien consulta por dolor abdominal ubicado en flanco izquierdo.

(...)

Plan de manejo:

CH PCR glicemia

ECO Abdominal

10/05/2011
(...)

Se lleva a paciente al H. Tunal para realizar EVDA —colonoscopia.

(...)
Hospital EI Tunal Fecha de ingreso: 10/05/2011 Fecha de Egreso 26/05/2011

(...)

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA
DIAGNOSTICO DE EGRESO:

TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO PARTE NO ESPECIFICADA
INTERVENCIONES:

Gastrectomia Total

Hepatectomia segmentaria

(...)
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CONDICIONES AL INGRESO:

Paciente que ingresa remitida al servicio de gastroenterologia por cuadro de
epigastralgia urente (sic) de 5 meses de evolucidn, asociada a melenas intermitentes,
manejada con omeprazol, ranitidina, hasta hace 7 dias presenta hematemesis en nro
3, es traido a esta institucion donde realiza EVDA que evidencia CA gastrico borman
I11, valorado por cirugia oncoldgica quien considera llevar a gastrectomia se reserva
2 U GRE y se inicia infusién de omeprazol ya que persisten con melenas.

(...)

UNION ESOFAGOGASTRICA normal

ESTOMAGO:

Largo, gastrico claro

Mucosa fundocorporal presenta hacia la curva mayor tercio proximal una lesion
levantada y ulcerada de aproximadamente 4 cm con evidencia de sangrado reciente,
se toma bx.

(...)

DIAGNOSTICO:

1.- CA GASTRICO AVANZADO BORRMANN I117?

(...)

16/05/2011

Es llevada a cirugia oncologica, evidencian tumor gastrico con extension a segmentos
2-3 de higado por lo cual se realiza gastrectomia total mas hepatectomia segmentaria.
(...)

PRONOSTICOS Y RECOMENDACIONES:

Multisensible, se decide salida con ciprofloxacina oral, signos de alarma y cita de
control con cirugia oncol6gica y oncologia .

Posteriormente, en el Hospital EI Tunal 11 Nivel ESE, se atendié a la paciente Laura Marcela
Reyes Beltran, como consta en la historia clinica (fls. 113 a 119 C1):

“(...) 13 de Junio de 2011

MOTIVO DE CONSULTA' Y ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente que refiere dolor en epigastrio en el mes de diciembre de 2010, tratada con
antiacido y omeprazol sin mejoria, luego con vomito y dolor en hemiabdomen
izquierdo en ch se demostro anemia, se remitio a medicina interna, se transfundio 2
uds de sangre, se realiz6 EVDA y colonoscopia cuyos resultados no estan en la
historia clinica al realizar la consulta.

Se revisa RAX de abdomen del 10 de mayo de 2011 anormal por derrame pleural
bilateral y gran engrosamiento de la pared géastrica con pérdida de clivaje con el
I6bulo izquierdo del higado fue llevada a cirugia por ELD R Bonilla 16 de mayo de
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2011 con gastrectomia total y hepatectomia izquierda. No hay informe definitivo por
parte de patologia oncoldgica por el momento hay més cortes en la macro.

(...)

22 de Junio de 2011

Aunque no hay un informe definitivo el Dr. Oscar Patélogo oncoélogo ha presentado
este caso en el grupo de patologia ha requerido toda la piueza (sic) quirargica y
multiples estudios de inmunohistoquimica.

La posibilidad de trabajo es sarcoma folicular de células dendriticas primario de
estdmago por lo que se le solicitan los siguientes estudios:

1.- TAC DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADO

2.- TAC DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE Y CONTRASTADO

3.- MIELOGRAMA Y BIOPSIA DE MEDULA OSEA

4.- CH BUN CREATININA LDH GLICEMIA TSH T4

SE VERA UNA VEZ ESTE ACALARTADO (sic) EN EL DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO DE MUY DIFICIL TIPIFICACION.

12 de Julio de 2011

Se recibe informe de patologia final DR. Oscar Mesa OM 11 3752 en la macro lesion
en placa indurada blancas en la micro proliferacion fusocelular de moderada atipia
acompafada de un infiltrado inflamatorio mixto con predominio linfoplasmocitarico
y algunos neutrofilos y esosinofilos con H/E se plantearon varios DX pero con
inmunohistogquimica pmostyro (sic) positividad: LCA, HLADR, CD23 desmina, CD68
focal S100 CD 43 con K167 alto 60-80% y negativos para CD 117 CD34 DOG 1.1.
CD20 PAX 5 DC3 MPO CD 21 CD 23 desmina, AML, citiqueratina posterior a 2
juntas médicas se confirma DX de SARCOMA/TUMOR DE CELULAS
DENDRITICAS INTEERDIGITANTES.

(...)

La paciente ha pérdido peso y refiere nauseas y vomito sin contenido alimentario.

Se esta aplicando la vit B12.

(...)

23 de Agosto de 2011

Paciente con DX de tumor géastrico mas gastrectomia méas hepatectomia parcial del
segmentaria x tumor gastrico con patologia de sarcoma de células dendriticas
interdigitantes primario del estbmago.

No fue valorada por soporte nutricional la paciente hace 8 dias presenté TVP de
miembro inferior izquierdo esta anticoagulada con warfarina.

Presenta dolor en abdomen y refiere astenia adinamia.

(...)

PLAN. Se hospitaliza para realizar TAC de abdomen y pelvis simple y contrastado,
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TAC de torax simple y contrastado.

(...)

5 de Septiembre de 2011

(...)

A pesar de existir una referencia con respecto al manejo complementario de estos
tipos de tumores aya (sic) la literatura médica es escasa. Consideramos necesario
iniciar quimioterapia basados en linfoma hodgkin.

(...)

DX

Tumor géstrico mas gastrectomia mas hepatectomia parcial del segmentaria x tumor
con patologia de sarcoma de celulas dendriticas interdigitantes primario del
estomago anormal en progresion por adenopatias retroperitoneales y opacidad en el
mesenterio y en la cola del pancreas.

(...)

JUSTIFICACION MEDICA PARA SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO POS
Principio activo: gemetiabina

Concentracion: ampolla 1 gr

Forma farmacéutica: Ampolla liofilizada

Namero de dias de tratamiento ordenado: dialy 8

(recibido 19 septiembre por 30006658 CAPITALSALUD eps-s).

Principio activo: doxorrubicina liposomal

Concentracién: 20 mg

Forma farmacéutica: Ampolla

Namero de dias de tratamiento ordenado: dia 1y 8 de cada ciclo
(recibido 19 septiembre por 30006658 CAPITALSALUD eps-s).

Principio activo: vinorelbine

Concentracién: 50 mg

Forma farmacéutica: Ampolla

Ndmero de dias de tratamiento ordenado: dia 1y 8

(recibido 19 septiembre por 30006658 CAPITALSALUD eps-s).

(...)

12 de Septiembre de 2011

(...)

No ha iniciado la terapéutica formulada pero se observa mejor clinicamente. Es
imprescindible iniciar lo mas pronto posible para no tener mayor volumen tumoral,
esto impactarda en la posibilidad de respuesta.

11 de Octubre de 2011
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(...)
No ha iniciado la terapéutica por no dispensacion vinorelbine. Su condicion clinica
se ha empeorado.

(...)

1° de Noviembre de 2011

(...)

No ha iniciado la quimioterapia paliativa que se ha formulado para esta entidad
clinica.

(...)

2 de Noviembre de 2011

(...) ’

CARNET DE CITAS PARA LA APLICACION DE LA QUIMIOTERAPIA
Diasdetto hora fecha de aplicacion asistio

1 1:30 p.m. 2 noviembre de 2011 Sl

8 1:30 p.m. 9 noviembre de 2011.

(...)

4/11/2011

HOSPITAL BOSA Il NIVEL ESE

DATOS DEL PACIENTE: LAURA MARCELA REYES BELTRAN

Hora de llegada: 6:11

A la hora del arribo paciente sin signos vitales hace mas o menos 2 horas.
FALLECIDO”.

En audiencia de pruebas llevada a cabo el 2 de abril de 2019, se recaudaron los testimonios
de los médicos Pedro Vianey Aguirre Martinez y Robert Steve Cafiizales Gonzélez, quienes
depusieron acerca del diagndstico, patologia y atencion brindada a la paciente Laura Marcela
Reyes Beltran en las entidades hospitalarias demandadas (fls. 973 a 975 C1).

Del testimonio del doctor Pedro Vianey Aguirre Martinez, quien es médico general con
40 afos de experiencia, se destaca lo siguiente:

“(...) Lo que esta escrito en la historia clinica consiste en una enfermedad acido péptica
comun en un paciente joven, y los signos y sintomas propios de esa patologia, gastritis y
ulceras (12:20). Fue el primer episodio subito (13:10). El tratamiento para enfermedad acido
péptica es un inhibidor de la bomba de propones, analgésico y antiacido, segun la literatura
médica. Dura entre 6 y 8 semanas (14:50). A los sintomas presentados por la paciente se
pueden asociar otras enfermedades como la Ulcera gastrica o duodenal, mas avanzado puede
ser el cancer o también casos de parasitos (16:20). El cancer tiene desafortunadamente una
sintomatologia tardia, inicialmente no hay signos ni sintomas, aparecen y el dolor es uno de
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ellos. Los sintomas del cancer de estomago son fuera del dolor también la hematemesis,
vomito de sangre, o sea hemorragias digestivas de vias altas, hemorragias digestivas de vias,
ademas, las evacuaciones con sangre que se llaman deposiciones melénicas, sindrome
anémico, ganglio de hirshoff, que se encuentra en la fosa supraclavicular izquierda, la
presencia del ganglio aclara la situacion de cancer, asi no se presenten los otros sintomas y
signos (18:40). Después de la primera consulta, la paciente volvio hasta casi 4 meses después
sin que se tenga dato de qué paso, siguid igual, mejord o empeoro6 (22:00). La pérdida de
peso no es el signo estrella de una patologia oncoldgica (28:00). La endoscopia esta bien
determinada en los protocolos de gastroenterologia, no se toma de entrada, en medicina
general casi no se ordena, por las EPS por ahorrar recursos econémicos, el médico general
esta atado de manos, por el mismo sistema de salud (28:50)”.

De la version del doctor Robert Steve Cafiizales Gonzalez, quien es médico general,
bacteriologo y labora en consulta externa en el PAS Laureles, se destaca:

“(...) La paciente acudio el 7 de abril de 2011, con antecedentes de enfermedad acido
péptica, presentd dolor epigastrico zona superior y en fosa iliaca derecha, sin signos de
irritacion peritoneal, se hizo impresion diagnostica. Se dio continuidad con el manejo
(45:00). Epigastralgia es un sintoma relacionado con dolor en el epigastrio, que puede ser
leve, moderado o severa (49:51). El peso puede ser signo de una patologia, pero debe
observarse en contexto con la talla, lo que da una masa corporal normal tanto en la cita del
28 de diciembre y 7 de abril de 2011. En enfermedad &cido péptica también se puede ver la
disminucion de peso porgue se supone que la paciente se debe cuidar de determinados
alimentos que consume cotidianamente y puede haber reduccién de peso (55:15). Los
sintomas de epigastralgia también podrian aparecer en personas con colelitiasis, también
podria ser el primer sintoma de un cuadro de apendicitis y pensar en pacientes adultos con
sindrome de colon irritable (1:01:00). El céncer géastrico en etapa inicial es bastante
asintomatico, incluso en la literatura médica se muestra que el cancer gastrico puede ser
asintomatico y puede mostrar signos después (1:15:30). El cancer gastrico difuso que afecta
a los jovenes, tiene una alta tasa de mortalidad, es practicamente baja la tasa de supervivencia
(1:19:00)”.

Se traslado el testimonio del doctor Rafael Enrique Tejada Cabrera, recaudado en la
audiencia inicial llevada a cabo el 23 de marzo de 2017, en el Juzgado 31 Administrativo de
Bogotd, dentro del expediente No. 2013-003 (fl. 977 c1). El citado es medico especializado
en medicina interna, oncologia clinica, alta gerencia, quien ejerce su profesion desde el afio
de 1991. Atendi6 a Laura Marcela Reyes Beltran en el Hospital EI Tunal 111 Nivel ESE.
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Valor probatorio de la prueba trasladada

De conformidad con lo previsto en el articulo 174 del Codigo General del Proceso, las
pruebas practicadas validamente en un proceso podran trasladarse y valorarse en otro,
siempre que en aquel del que proceden se hubieran practicado a peticion de la parte contra
quien se aducen o con audiencia de ella.

Al respecto, en la sentencia de unificacion del 11 de septiembre de 2013, la Sala Plena de
la Seccion Tercera establecio, entre otras excepciones, la siguiente:

“12.2.5.3. Igualmente se ha dicho que (iii) cuando un testimonio practicado en otro proceso
sin audiencia de alguna de las partes -0 de ambas-, ha sido trasladado al trdmite contencioso
administrativo por solicitud de una de las partes, y la otra utiliza en su defensa lo consignado
en la aludida declaracion juramentada, ello suple el tramite de ratificacién de que habla el
articulo 229 del Cddigo de Procedimiento Civil. En la sentencia del 9 de diciembre de 2004
se asevero:

‘(...), de conformidad con el reiterado criterio fijado por la Sala sobre el particular, dichos
testimonios pueden y deben ser validamente apreciados, por cuanto hacen parte de la
actuacion adelantada por la SIJIN que luego, a peticion de la parte demandante, fue
trasladada a este proceso y con fundamento en los cuales al alegar de conclusion en segunda
instancia la entidad demandada estructuré su defensa®.

“(...).

“12.2.15. Es la légica que subyace a los casos (ii) y (iii) ya analizados —ver supra parrafos
12.2.5.2y 12.2.5.3- en los que ambas partes piden el traslado del testimonio en los escritos de
demanda y contestacion de la misma, y en ellos no se solicita la ratificacién, o la demandada
manifiesta su acuerdo con las pruebas pedidas por la demandante, eventos en los cuales puede
entenderse que ambas partes convinieron que las actas de los testimonios trasladados
reposaran en el expediente, sin necesidad de que los testigos respondieran nuevamente al
interrogatorio. Lo mismo sucede cuando s6lo una de las partes solicita que se traslade el
testimonio vy, allegado éste al proceso sin haberse ratificado, la parte contra la que se aduce
lo utiliza para probar los hechos que son de su interés, evento en el cual también puede
afirmarse que ambas partes quisieron prescindir del requisito de ratificacion ”.

“12.2.16. La Sala reitera gue, en los casos antes referidos, le es dable al juez otorgar un
significado al comportamiento procesal y positivo de las partes, el cual puede implicar de

7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de unificacion del 11
de septiembre de 2013, expediente 20601. Magistrado Ponente: Dr. Danilo Rojas Betancourth, reiterada por la
Subseccion A de esta Corporacion en sentencia del 14 de marzo de 2010, expediente 44. 869.

8 Original en cita: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 9
de diciembre de 2004, C.P. Germén Rodriguez Villamizar, radicacion n.° 73001-23-31-000-1995-3172-
01(14174), actor: Dioselina Garcia Ramirez y otros, demandado: Nacién-Ministerio de Defensa Nacional.
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manera inequivoca gue éstas consienten en gue se aprecie, sin necesidad de ratificacion,
determinado testimonio practicado en otro proceso, pues lo cierto es gue con ello se cumplié
la finalidad sustancial persequida por la formalidad adjetiva” (subrayas fuera del original).

En el presente asunto obra copia magnética parcial de la actuacion adelantada dentro del
proceso de reparacion directa No. 2013-00003 incoado por Cristian Camilo Rueda Reyes y
otros contra el Hospital el Tunal 11l nivel ESE y otros, concretamente de la audiencia de
pruebas llevada a cabo en el Juzgado 31 Administrativo de Oralidad de Bogota el 23 de
marzo de 2017 (fl. 977 c1), y copia de las sentencias tanto de primera como de segunda
instancia alli proferidas (fls. 483 a 531 c1), de manera que, debe entenderse que las pruebas
que obran dentro de este, incluidas las testimoniales y las diferentes documentales, fueron
trasladadas al sub lite y, por ende, son susceptibles de valoracion, toda vez que se practicaron
con audiencia de los sujetos contra los cuales se aducen, esto es, la parte actora, el Hospital
Pablo VI de Bosa I Nivel ESE, Hospital de Bosa Il Nivel ESE, Hospital del Tunal I11 Nivel
ESE y de la EPS Subsidiada Capital SALUD.

Conviene aclarar que, en el asunto que ahora centra la atencién del Despacho, las partes
tuvieron la oportunidad de impugnar y cuestionar tales pruebas, sin que formularan ninguna
objecidn sobre el particular.

Asimismo, se tendra en cuenta el testimonio que se recibié durante la referida audiencia de
pruebas en el Juzgado 31 Administrativo de Bogota, por cuanto, pese a que no fue ratificado
dentro del presente proceso, las entidades publicas demandadas estructuraron su defensa con
base en las aludidas pruebas.

Asi entonces, se valorard el testimonio del doctor Rafael Enrique Tejada Cabrera. De su
version se destaca:

“(...) Vio a la paciente el 13 de junio de 2011. A un paciente con cancer no lo trata un solo
médico sino un equipo de especialistas (15:50). El diagnostico de la paciente no fue facil,
pues la patologia es bastante rara como lo es el sarcoma de células dendriticas primario de
estdmago. Es muy poco frecuente. Por eso se llevd al Instituto Nacional de Cancerologia
(18:10). El diagndstico del cancer es el resultado de patologia, y demoro6 porque el estudio
histeopatoldgico era muy complicado (20:15). Hasta el 5 de septiembre de 2011 se obtiene
el resultado definitivo de histeopatologia con ayuda del Instituto Nacional de Cancerologia
y se le ordenaron los ciclos de quimioterapia (21:50). Ese tumor no es frecuente en el
estdmago ni en una paciente de esa edad. Es una enfermedad muy agresiva respecto de la
cual en esa época no habia mucha informacion y lo indicado era llevarla a cirugia como se
hizo, maxime cuando tenia compromiso hepatico, era el procedimiento indicado (22:10). La
paciente fallece por progresion de la enfermedad, por el tipo histolégico que padecid,
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ademas, por comorbilidades asociadas al cancer (25:15). La pérdida de peso es un sintoma
tardio o avanzado, denota un estado hipercatabolico, cuando el organismo no responde por
las proteinas porque todas las consume el cancer, por eso el paciente padece desnutricion
(28:25). El prondstico de la paciente era malo de entrada y a pesar de que hubiera cumplido
los ciclos de quimioterapia era poco probable mejorar, por el tipo histiopatolégico, muy malo
(39:50). Realmente yo pienso que la quimioterapia que nosotros le formulamos a ella
posiblemente la pudo haber beneficiado pero no le puedo asegurar si si 0 si no, si de manera
positiva 0 negativa, porque de todos modos la quimioterapia hoy en dia, sabemos que les
produce dafios tanto a las células tumorales como a las células normales (44:18)”.

De las pruebas que se acaban de resefiar, se evidencia que la paciente Laura Marcela Reyes
Beltran (g.e.p.d.) padecia de un cancer bastante agresivo, raro y de dificil diagnostico, del
que poco se tenia conocimiento médico y cientifico para la época en que lo padecio,
denominado “sarcoma de células dendriticas primario de estomago”.

En la primera cita de la paciente atendida por el Hospital Pablo VI | Nivel ESE el 29 de
noviembre de 2010, la consulta no fue motivada por esa patologia, sino por un prurito ocular,
luego en esos momentos la entidad hospitalaria no tenia elementos de juicio para sospechar
de esa enfermedad catastréfica que aquejaba a la paciente, desde tiempo atrds, maxime
cuando como se demostrd en el plenario, el cancer tiene una sintomatologia tardia,
inicialmente no hay signos ni sintomas.

En la segunda cita, el 28 de diciembre de 2010, la paciente consulté por un cuadro clinico
de 4 dias de evolucién de dolor abdominal espontaneo acompafiado de aventamiento que
generalmente aparecia después de la ingesta de alimentos, y en una ocasién con vomito. En
esa ocasion de conformidad con los signos y sintomas se diagnosticd una enfermedad acido
péptica, ordenandose tratamiento con omeprazol, antiacido, analgésico y cuidado en la dieta.

La paciente no volvio a la institucion hospitalaria desde esa fecha hasta el 7 de abril de 2011
(3 meses y 10 dias después de la primera cita), por lo que el médico que la atendid, al no
tener conocimiento acerca de si cumplié 0 no con la ingesta de medicamentos y cuidados
ordenados, continuo con el tratamiento bajo el mismo diagnostico inicial, es decir, gastritis
no especificada, ordenandose ademas de medicamentos, la practica de un hemograma y
BUN, entre otros.

El 20 de abril de 2011, acudié nuevamente la paciente al Hospital Pablo VI de Bosa,
continuando con el mismo diagnostico.

Posteriormente, el 5 de mayo asistio al Hospital de Bosa Il Nivel Ese, en donde se le ordend
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una ecografia abdominal y se dispuso su remision a un Hospital de I11 Nivel, siendo asignada
al Hospital El Tunal 111 Nivel ESE.

En el Hospital EI Tunal se diagnosticé con tumor maligno del estbmago en parte no
especificada, y se le practicé una gastrectomia total con hepatectomia segmentaria el 16 de
mayo de 2011, que segun qued6 demostrado en el plenario, era el procedimiento adecuado
en esos momentos, maxime cuando el cancer del estbmago habia hecho metéstasis en parte
del higado.

Como la patologia padecida por la paciente de “sarcoma de células dendriticas primario de
estomago”, era poco frecuente, poco conocida para la época en que aquejo a Laura Marcela
y de dificil diagnostico, el estudio histeopatoldgico realizado por el Hospital EI Tunal con
ayuda del Instituto Nacional de Cancerologia, tan solo culminé el 5 de septiembre de 2011,
por lo que solo a partir de esa fecha se pudo ordenar la quimioterapia.

Como se desprende de las pruebas aportadas, a ninguna de las entidades hospitalarias
involucradas se les puede endilgar una falla en la atencién médica dispensada a la paciente
Laura Marcela Reyes Beltrén, por cuanto la citada padecia de una modalidad de cancer que
era bien raro, del que no se tenia mucho conocimiento para la época de los hechos, y respecto
del cual su diagndstico no era facil, pues requeria de un estudio de histeopatologia que era
bastante complicado y demorado, precisamente por la falta de conocimiento médico y
cientifico, para esa época.

En esas condiciones, lo que arroja el expediente es que la paciente fallecié por su lamentable
deterioro en su salud, pero no que dicho deterioro fuera por alguna causa atribuible a las
entidades demandadas, lo que no se presume tratandose de responsabilidad médica, sino que,
debe ser demostrado dentro del proceso, segun la linea establecida por la Seccion Tercera
del Consejo de Estado.

La causa de la muerte de la paciente fue por progresion de la enfermedad, por el tipo
histoldgico que padecid, ademas, por comorbilidades asociadas al cancer, como lo sefial6 el
médico Rafael Enrique Tejada Cabrera en su testimonio trasladado, sin que la practica de la
totalidad del ciclo de quimioterapia hubiese sido favorable para su salud.

De las pruebas se denota que, el personal médico de las demandadas, utilizaron los recursos
técnicos que tenian a su alcance para atender la patologia que aquejaba a la paciente, en cada

una de las oportunidades que acudié a dichas instituciones.

Advertido lo anterior, el Despacho encuentra que en el presente asunto no es posible endilgar
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responsabilidad a las entidades hospitalarias demandadas bajo una falla en el servicio, toda
vez que no obra en el expediente elemento de prueba alguno a través del cual se logre
evidenciar, que hubiese incurrido en falla médica por alguna de las omisiones endilgadas por
la parte actora, que se dice, causé la muerte de la paciente Laura Marcela Reyes Beltran.

En consecuencia, para el Despacho no existe criterio de causalidad que permita vincular la
conducta o comportamiento del personal del Hospital Pablo VI de Bosa | Nivel ESE y
Hospital de Bosa Il Nivel ESE (hoy Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE), del Hospital del Tunal 111 Nivel ESE (hoy Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE) con hechos desencadenantes del dafio, pues, se reitera, no obran elementos de
conviccion que permitan inferir que habrian sido las presuntas omisiones e irregularidades
en el servicio médico prestado las que produjeron el hecho dafioso.

Frente a la demandada EPS Subsidiada Capital SALUD SAS, tampoco se le puede endilgar
una eventual falla médica, por la sencilla razon de que no presta servicio médico en forma
directa.

No obstante, debe estudiarse la responsabilidad de dicha entidad demandada, bajo la figura
de una pérdida de oportunidad en cuanto a la atencion médica brindada a la sefiora Laura
Marcela Reyes Beltran, pues en Gltimas era la responsable de autorizar los procedimientos y
medicamentos que prescribieran los médicos tratantes.

De la pérdida de oportunidad

En torno a este tema, el Consejo de Estado reordend los elementos constitutivos del dafio de
pérdida de oportunidad en los siguientes términos®:

15.3. Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. En primer lugar, para
determinar si se esta en presencia de un dafio de pérdida de oportunidad, es necesario
establecer que, en efecto, el titular de la expectativa legitima se encontraba, para el momento
en que ocurre el hecho dafiino, en una situacion de incertidumbre de recibir un beneficio o
una ventaja esperada, o de evitar un perjuicio indeseado. La oportunidad debe encontrarse
en un espacio caracterizado por no existir certeza de que su resultado habria beneficiado a
su titular, pero tampoco en el que sélo exista la conjetura de una mera expectativa de
realizacién o 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 privacién de un
beneficio cierto, o si se trata de una mera conjetura o ilusion, tampoco habria lugar a la

° Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 5 de abril de 2017, MP Ramiro Pazos Guerreo, Radicado
25.706.
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configuracién 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 indemnizacién seria total, mientras que si el
truncamiento es solo respecto de la expectativa cierta y razonable de alcanzar o evitar un
resultado final, la posibilidad truncada seria indemnizada en menor proporcion.

15.3.1. En ese orden de cosas, la falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado
consistente en la obtencion de un beneficio o la evitacién 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 que,
en efecto, existia una oportunidad que se perdié. 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
incolume la expectativa de obtener el beneficio o de evitar el detrimento correspondientes.

15.5. Pérdida definitiva de la oportunidad. En tercer lugar se debe acreditar la imposibilidad
definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento. Es indispensable que se tenga la
certeza de que la posibilidad de acceder al beneficio 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 realizacién de una
condicion futura que conduzca a obtenerlo o a evitarlo, no seria posible afirmar que la
oportunidad se perdid, ya que dicha ventaja podria ser aln lograda o evitada y, por ende, se
trataria de un dafio hipotético o eventual; dicho de otro modo, si bien se mantiene incélume
la incertidumbre respecto de si dicho resultado se iba a producir, o no, la probabilidad de
percibir el beneficio o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido de modo irreversible,
en la medida en que si el resultado todavia puede ser alcanzado, el “chance” aiin no estaria
pérdido y, entonces, no habria nada por indemnizar.

En cuanto a las caracteristicas de la pérdida de oportunidad, las que la jurisprudencia®® le ha
atribuido, son las siguientes: (i) debe constituir una probabilidad seria y debidamente
fundada, que permita afirmar la certeza del dafio y no una mera posibilidad, vaga y
genérica, que no constituye mas que un dafio meramente hipotético o eventual; (ii) lo
pérdido o frustrado es la oportunidad en si misma y no el beneficio que se esperaba lograr
o la pérdida que se pretendia eludir; (iii) la medida del dafio sera proporcional al grado de
probabilidad que se tenia de alcanzar el beneficio pretendido; y (iv) el bien lesionado es un
bien juridicamente protegido.

10 Consejo de Estado, Seccion Tercera, fecha 5 de marzo de 2015, C.P, Ramiro Pazos Guerrero.



33
EXPEDIENTE No: 110013336036-2013-00243-00
REPARACION DIRECTA: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA

En concordancia con lo anterior, la Seccién Tercera del Consejo de Estado ha referido la
pérdida de oportunidad, con una naturaleza autbnoma en los siguientes términos: “(...) la
Sala considera que la pérdida de oportunidad se ubica en el campo del dafio, sin desconocer
que por elementales razones guarda estrecho vinculo con la relacion de causalidad, -la
causalidad existente entre el hecho imputable y el dafio para estructurar la responsabilidad-
y por lo mismo, resulta ser un perjuicio autbnomo que, no obstante, es indemnizable,
diferente al dafio final padecido por el paciente .

Conforme a lo expuesto precedentemente, el Despacho precisa que cuando se han
determinado los elementos de la responsabilidad, el hecho dafiino, el resultado lesivo y la
imputacién del mismo a una entidad, procede la declaratoria de responsabilidad por falla en
el servicio, y cuando, lo que dan cuenta los medios probatorios es que con la actuacion de
la entidad se concret6 fue la pérdida de oportunidad del paciente de recobrar o mejorar su
salud, habra que condenarse por esa pérdida de oportunidad como dafio auténomo.

De la revisién de las pruebas aportadas al plenario, se encuentra que, el Hospital EI Tunal
Il Nivel ESE orden0 a la paciente Laura Marcela Reyes Beltran la practica de un TAC de
abdomen total, TAC de abdomen total con contraste, TAC de térax y TAC de térax con
medio de contraste el 22 de junio de 2011, pero solo fue autorizado por Capital Salud Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado SAS el 1° de agosto de 2011, es decir, 41 dias
después (fl. 115 cl).

De otra parte, el Hospital EI Tunal 111 Nivel ESE también prescribi6 a la paciente varios
ciclos de quimioterapia con los medicamentos doxorrubicina liposomal solucién inyectable
20 mg, gemcitabina polvo para reconstruir 1 gr y vinorelbina 100 mg a solucion inyectable
50 ml, el 5 de septiembre de 2011, siendo recibidas por Capital Salud Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado SAS el 19 de septiembre de 2011 (fls. 138 a 145 C1), pero
solo se autorizo hasta el 2 de noviembre de 2011, es decir, casi 43 dias después.

Incluso para que se dispensara dicho medicamento la parte actora tuvo que acudir al
mecanismo de la accion de tutela que curso en el Juzgado 48 Civil Municipal de Bogota en
primera instancia, y en el Juzgado 25 Civil del Circuito de Bogota (fls. 160 a 176), lo que no
es de recibo para este Juzgado, por cuanto se trataba de una paciente joven, con un cancer
desconocido y agresivo, luego dicha entidad tenia que ser mas diligente en las
autorizaciones, pues estaba en juego la vida de la paciente.

11 Sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 18.714. M.P. Gladys Agudelo Ordoiiez; en ese mismo sentido, puede
consultarse la sentencia dictada el pasado 8 de junio del presente afio, exp. 19.360.
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Asi entonces, a pesar de que no existe prueba que acredite que por el hecho de haberse
realizado los procedimientos y quimioterapia a la paciente Laura Marcela Reyes Beltran, de
manera mas oportuna, se hubiese salvado su vida, lo cierto es que se encuentra probado que
la demora obedeci0 al retraso de Capital Salud Entidad Promotora de Salud del Régimen
Subsidiado SAS en la autorizacion de los mismos, lo que pudo contribuir al desenlace fatal,
ademas de violentar la dignidad humana de una persona que padecia una enfermedad
terminal.

Cabe precisar que, al expediente se aporté como prueba trasladada, y que ademas constituye
precedente judicial, copia de la sentencia de segunda instancia proferida por el Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, Seccion Tercera, Subseccion B, a traves de la cual se
revocd la decision de primera instancia proferida por el Juzgado 31 Administrativo de
Oralidad de Bogotd, dentro del proceso de reparacion directa No. 2013-00003 adelantado
por Cristian Camilo Rueda Reyes y otros contra el Hospital Pablo VI I nivel ESE y otros.

Alli el superior revocd la sentencia de primer grado y accedié parcialmente a las
pretensiones, determinando entre otros, la responsabilidad de la demandada EPS-S Capital
Salud, por pérdida de oportunidad bajo los siguientes fundamentos:

“(...)De acuerdo a dichos lineamientos, para esta Sala es evidente que le asiste
responsabilidad a la EPS CAPITAL SALUD del régimen subsidiado toda vez que tardé el
tramite para la autorizacion del tratamiento de quimioterapia, pues, pese a que fue
solicitada por parte del personal médico del Hospital el Tunal desde el 12 de septiembre de
2011, solo fue autorizada hasta el 1° de noviembre de la misma anualidad, lo que condujo
a que se iniciara el tratamiento de quimioterapia hasta el 2 de noviembre de 2011, es decir,
gue hubo una tardanza de aproximadamente, 2 meses, sin que se evidencie dentro del
plenario alguna prueba tendiente a demostrar las razones que tuvo la EPS para demorar
dicha autorizacion.

Si bien, tanto la ley como la jurisprudencia no hacen mencién a algun plazo que deba tener
la EPS para otorgar sus autorizaciones, es apenas ldgico que, tratandose de enfermedades
tan catastrdficas como el cancer en donde el tiempo es vital para el paciente, las EPS deben
otorgar una atencion prontay sin dilaciones, maxime cuando, se insiste, es deber del Estado
propender por garantizar y/o proteger los derechos de los ciudadanos, entre los que se
destaca el derecho a la salud”.

En ese sentido, a juicio del Juzgado, la citada EPS-S debera responder por la pérdida de
oportunidad que perdi6 Laura Marcela Reyes Beltran, de brindarsele un tratamiento
completo y oportuno, y de evitar las complicaciones de su patologia.
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3. Liquidacién de perjuicios

Entonces, teniendo en cuenta que el perjuicio que se indemniza, no deviene de la fallamédica
que generd la muerte de Laura Marcela Reyes Beltran, sino de la pérdida de oportunidad de
la paciente de brindarsele un tratamiento completo y oportuno, y de evitar las complicaciones
de su patologia, para efectos de la indemnizacion se acogera el criterio de equidad, que ha
acufiado el Consejo de Estado para estos casos de pérdida de oportunidad por cuanto no
existe un mandato legal relativo a la forma en la que se debe indemnizar la pérdida de
oportunidad, por lo que la cuantia se valora de acuerdo con el principio de equidad, previsto
en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha sefialado sobre la forma de indemnizar la pérdida
de oportunidad, lo siguiente:

“b.- Indemnizacion de perjuicios.

“Toda vez que no obran en el expediente mds elementos probatorios que puedan ser valorados
con miras a establecer, con fundamento en criterios técnicos, estadisticos y apoyandose en
informacién objetiva y contrastada, la cuantia del dafio que por concepto de pérdida de
oportunidad le fue irrogado a la parte demandante, la Sala acudira al criterio de la equidad
como principio que el ordenamiento juridico —articulo 16 de la Ley 446 de 1998"— impone
tener en cuenta para efectos de reparar de forma integral el dafio causado por la accion o la
omision de las autoridades publicas, a cuyo auxilio debe acudirse, ademas, por virtud del
denominado principio pro damnato, propio del derecho de dafios y que sin duda ha de hacer
sentir su vigor en escenarios como el del presente caso, en el cual se encuentran acreditados
todos los elementos necesarios para imponer al Estado la obligacion de reparar el dafio
antijuridico que causd, pero resulta altamente improbable —por no decir que materialmente
imposible— recaudar elementos demostrativos que permitan cuantificar de forma técnica,
con apoyo en elementos matematicos y/o estadisticos, el monto del perjuicio a indemnizar.
“b.1.- Perjuicios derivados de la pérdida de la oportunidad de la victima directa.

“(...) la Sala no se pronunciara respecto de los perjuicios materiales solicitados en la
demanda, comoquiera que ellos derivan de la muerte de la victima directa, motivo por el
cual se reconocera, con fundamento en el principio de equidad antes mencionado, una
suma genérica para cada demandante, habida cuenta que cada uno de ellos demostré su
interés para demandar dentro de este proceso y su consiguiente legitimacion en la causa por
activa dentro del mismo ™™ (negrillas y subrayas del Despacho).

12 Original de la cita: “Precepto cuyo tenor literal es el siguiente: ‘Dentro de cualquier proceso que se surta ante
la Administracion de Justicia, la valoracidon de dafios irrogados a las personas y a las cosas atendera los
principios de reparacion integral y equidad y observara los criterios técnicos actuariales’”.

13 Consejo de Estado Seccidn Tercera, Subseccion A, sentencia del 11 de agosto de 2010, expediente 18.593,
CP: Mauricio Fajardo Gomez. Reiterada por el Consejo de Estado Seccidn Tercera, Subseccion A, en sentencia

del 24 de mayo de 2017, nimero interno (41319).
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Esta forma de hacer el reconocimiento, también ha dicho la jurisprudencia, surge de la
dificultad de indemnizar con base en datos estadisticos o exactos de cuya prueba adolecen
casos como el que se examina, razon por la cual se acude al criterio de equidad, a fin de
evitar condenas en abstracto.'*

De acuerdo con la sentencia citada, no se reconoceran los perjuicios morales ni materiales,
ni dafo a la salud pretendidos por los demandantes, pues, se reitera, no es consecuencia de
la falla en el servicio, de donde surge la indemnizacion, sino como un perjuicio autbnomo
consistente en la pérdida de la oportunidad de la paciente de brindarsele un tratamiento
completo y oportuno, y de evitar las complicaciones de su patologia, sobre el cual, con
fundamento en la equidad, se reconocera una suma genérica.

Entonces, en atencion al principio de equidad, utilizado en estos casos para efectos de la
tasacion de la indemnizacion y a las condiciones especiales acreditadas en el proceso, el
Despacho reconocera, a favor de los demandantes Marina Beltran Tapia, en calidad de madre
de la victima, el equivalente a cuarenta (40) s.m.l.m.v., y a favor de los sefiores Andrea Reyes
Beltran, Edgar René Reyes Beltrén, Sergio Fabian Reyes Beltran y David Camilo Beltran
Tapia, en calidad de hermanos, el equivalente a veinte (20) s.m.l.m.v. para cada uno.

Lo anterior por cuanto entre mas cercano el grado de parentesco, mayor es el sufrimiento
padecido por la muerte de un ser querido, como lo sefialan las reglas de la experiencia y
como lo ha reconocido el Consejo de Estado en su jurisprudencia.

En cuanto a los deméas demandantes, Angie Tatiana y Julieth Andrea Moyano Reyes, Daniel
Esteban, Santiago, Miguel Angel y Geraldine Reyes Mufioz, en calidad de sobrinos de la
victima, el Despacho se abstendrd de generar condena por el perjuicio pérdida de
oportunidad que se encontro6 acreditado por las siguientes razones:

Si bien es cierto la jurisdiccion de lo contencioso administrativo ha establecido una
presuncion, para dar por acreditado el dafio moral, a favor de algunos perjudicados de rebote
y ante determinados hechos dafiosos de la victima directa (muerte, lesion y privacion de la
libertad), siendo suficiente, la prueba de la relacion de parentesco, hasta el segundo grado de
consanguinidad, es decir, padres, hermanos y abuelos, lo que se esta reconociendo en este
caso es la pérdida de oportunidad, y no hay medio de prueba que indique respecto de los
demas demandantes afectacion derivada de este dafio autbnomo, sin que, en este caso, en
criterio del Despacho, sea aplicable la presuncién acufiada por via jurisprudencial para el
perjuicio moral.

14 Consejo de Estado Seccion Tercera Subseccion A, Sentencias del 13 de marzo de 2013, exp.
500012331000199605793-01 (25.569) y del 21 de marzo de 2012, exp. 54001233100019972919-01 (22.017),
ambas con ponencia del Magistrado Mauricio Fajardo Gomez.
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Si bien en la audiencia de pruebas llevada a cabo el 2 de abril de 2019 (fls. 973 a 975 C1),
se recaudo el testimonio de la sefiora Dilma Franco Hernandez para acreditar la afectacion
que sufrieron los familiares durante el padecimiento de Laura Marcela y después de su
muerte, se tiene que el testimonio fue vago e impreciso, por cuanto en primer lugar, no sefialé
ni siquiera el nombre completo y parentesco de cada demandante, y en segundo, no indicé
cual fue la afectacion que le causé a cada uno de los citados el padecimiento y la muerte de
la paciente, sin que se presuma, pues se reitera, no se trata de una falla médica sino de la
pérdida de oportunidad.

4. Solucion al problema juridico

El problema juridico planteado, referente a dilucidar si se cumplen los presupuestos de
responsabilidad en cabeza de las entidades demandadas, por la eventual falla en el servicio
originada en la atencién médica suministrada por el Hospital Pablo VI de Bosa | Nivel ESE
y Hospital de Bosa Il Nivel ESE (hoy Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
ESE), del Hospital del Tunal 111 Nivel ESE (hoy Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
ESE), a Laura Marcela Reyes Beltran, se resolvera negativamente, por cuanto la parte actora
no cumplié con la carga probatoria de acreditar el las falencias en la prestacion del servicio
por cuenta de la demandada.

Sin embargo, se condenard a la demandada Capital Salud Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado SAS, por la pérdida de oportunidad de la paciente de brindarsele un
tratamiento completo y oportuno, y de evitar las complicaciones de su patologia.

5. Costas y agencias en derecho

El articulo 188 de la Ley 1437 de 2011 consagra un criterio objetivo relativo a que la
liquidacion y ejecucion de la condena en costas, se regiréd por las normas del estatuto procesal
civil que regulan la materia; en este caso, los articulos 365 y 366 del Codigo General del
Proceso, que regulan lo concerniente al tema.

Se proferira sentencia de condena en costas, para lo cual, respecto de las denominadas
agencias en derecho, se tendrd en cuenta lo dispuesto en el numeral 4° del articulo 366
referido, en tanto su tarifa se encuentra fijada en el Acuerdo 1887 de 26 de junio de 2003 del
Consejo Superior de la Judicatura (modificado por el Acuerdo No. 2222 del 10 de diciembre
de 2003). Asi, en materia de lo Contencioso Administrativo, las agencias en derecho se
encuentran sefialadas en el numeral 3.1.2, fijandose para los procesos ordinarios de primera
instancia con cuantia, hasta el veinte por ciento (20%) del valor de las pretensiones
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reconocidas o0 negadas en la sentencia.

Ahora bien, en concordancia con el articulo tercero del acuerdo en mencion, la
determinacion de las agencias se aplicard gradualmente, teniendo en cuenta la naturaleza,
calidad y duracién util de la gestion ejecutada por el apoderado, la cuantia de la pretension
y las demaés circunstancias relevantes, de modo que sean equitativas y razonables.

Asi, para el caso concreto, a fin de fijar las correspondientes agencias en derecho, se tendra
en cuenta que el apoderado de la parte demandante hizo presencia en la audiencia inicial y a
las de préactica de pruebas; por lo que el Despacho fija como agencias en derecho el uno por
ciento (1%) del valor de las pretensiones de la demanda reconocidas en el fallo.

V1. DECISION:

En consecuencia, el Juzgado Treinta y Seis Administrativo de Oralidad del Circuito
Judicial de Bogota, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por
autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, frente a las demandadas Hospital
Pablo VI de Bosa | Nivel ESE y Hospital de Bosa Il Nivel ESE (hoy Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ESE), y frente al Hospital del Tunal 111 Nivel ESE (hoy
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE), por lo expuesto en la parte motiva de esta
providencia.

SEGUNDO: DECLARAR la responsabilidad patrimonial de la demandada Capital Salud
Entidad Promotora de Salud del Régimen Subsidiado SAS, por la pérdida de oportunidad
de la paciente de brindarsele un tratamiento completo y oportuno, y de evitar las
complicaciones de su patologia, por las razones expuestas en la parte motiva de la
providencia.

TERCERO: En consecuencia, CONDENAR a Capital Salud Entidad Promotora de
Salud del Régimen Subsidiado SAS a pagar a los siguientes demandantes los siguientes
valores, por concepto de perjuicio derivado de la pérdida de oportunidad:

-. Para Marina Beltran Tapia, en calidad de madre de la victima, el equivalente a cuarenta
(40) salarios minimos legales mensuales vigentes.
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-. Para Andrea Reyes Beltran, Edgar René Reyes Beltran, Sergio Fabian Reyes Beltran
y David Camilo Beltran Tapia en calidad de hermanos de la victima, el equivalente en
pesos a veinte (20) smimv a la fecha de ejecutoria de esta sentencia, para cada uno.

CUARTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda, por las consideraciones
sentadas en la parte motiva.

QUINTO: CONDENAR en costas a Capital Salud Entidad Promotora de Salud del
Régimen Subsidiado SAS, y fijar como agencias en derecho a favor de la actora, el uno por
ciento (1%) de las pretensiones de la demanda reconocidas en el fallo.

SEXTO: la sentencia debera cumplirse dentro de los términos previstos en el articulo 192
CPACA y subsiguientes.

SEPTIMO: La presente sentencia se notificara por secretaria bajo las previsiones del
articulo 203 de la Ley 1437 de 2011, y a los correos electronicos: leonrp@hotmail.com ,

notificaciones@capitalsalud.gov.co , joseabogl@hotmail.com : nathalia-
vallejo@hotmail.com , dlandinez@hotmail.com ,
notificacionesjudiciales@hospitalpablovibosa.gov.co , bosa@esebogota.gov.co :
gerencia@hospitaltunal.gov.co : notificacionesjudiciales@esebosa.gov.co :

ccamarg@mapfre.com.co

OCTAVO: DEVOLVER a favor de la parte actora, los remanentes de los gastos ordinarios
del proceso, si los hubiere.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LUIS EDUARDO CARDOZO CARRASCO

Juez
Acv.

Firmado Por:

Luis Eduardo Cardozo Carrasco
Juez
036
Juzgado Administrativo
Bogota D.C., - Bogota, D.C.
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