JUZGADO OCTAVO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE SANTA MARTA

Santa Marta D.T.C.H., 27 de marzo de dos mil veinte (2020)

Accion: REPARACION DIRECTA
Radicacién: No. 47001-3331-008-2013-0056600
Demandante: SIXTO MENJURA LAITON Y OTROS

Demandado: NACION-MINISTERIO  DE  DEFENSA-POLICIiA
- NACIONAL — MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL-
SUPERINTENDECIA DE SALUD-CLINICA MAR CARIBE

L3

Agotadas las solemnidades propias de la accién de repafacién directa, procede el despacho

a dictar sentencia de primera instancia, conforme a los parametros establecidos en el
articulo 169 del C.C.A, con observancia del siguiente esquema: 1.- Antecedentes. 1.1 La
demanda; 1.2.- Contestacidn de la demanda; 1.3.- Alegatos de conclusion y concepto del
Ministerio PlUblico. 2.- Consideraciones: 2.1.- Problema juridico; 2.2.- Pruebas; 2.3.-
Régimen de responsabilidad aplicable; 2.4.- Estudio de responsabilidad de las entidades
demandadas. 3.- Condenas en costas.

1. ANTECEDENTES
1.1.- La demanda

El sefior Sixto Miguel Menjura Laiton en su nombre y en representacion de su menor hijo
Miguel Angel Menjura Bermddez y la sefiora Margarita Dolores Pérez de Menjura, a través
de apoderado judicial, promovieron accion de reparacion directa, prevista en el articulo 86
del C.C.A contra la Nacién- Ministerio de Defensa- Policia Nacional- Ministerio de Proteccion
Social- Superintendencia de Salud- Clinica Mar Caribe- igualmente en proceso separado, el
cual fue acumulado al presente tramite, los sefiores Eileen Jasbleidys Menjura Pérez, Luis
Miguel Menjura Pérez, Kellys Lisney Menjura Pérez, Efrain- Antonio Menjura Laiton, Ana
Joaquina Menjura Laiton, Pedro Alejandro Menjura Laiton, José Aristdbulo Menjura Laiton,
Nubia Emilce Menjura Laiton y Luis Antonio Menjura Laiton, interpusieron la misma accion
contra las entidades en mencion, con fundamento en los mismos hechos y en procura de
obtener el reconocimiento de igualées preten5|ones siendo estas:

1.1.1.- Pretensiones

Ambas demandas en cita se presentan a efectos de obtener de esta jurisdiccién las
pretensiones que seguidamente se resumen, asi:

Que se declare responsable a LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL,
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y
cLINICA MAR CARIBE, de haber incurrido en falla en el servicio por retardo y negligencia
en el diagndstico, asi como en el tratamiento medico clinico que debieron prestarle al sefior

SIXTO MIGUEL MENJURA LAITON, lo que le generd la estrangulacién de la apéndice y le

provocd una peritonitis, ello por la falta de atencion oportuna de la Clinica Mar Caribe a
donde fue remitido por el Departamento de Sanidad de {a Policia Nacional y posteriormente,
por decision de sus familiares, fue trasladado en estado agonico a la Clinica La Milagrosa,
donde le practicaron un cirugia de urgencia el dia 05 de septiembre de 2009 a las 4:30 p.m.

Como consecuencia de lo antenor que se declare admmlstratlva y patrimonialmente
responsable a las entidades demandadas, LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA, POLICIA
NACIONAL, MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD Y CLiNICA MAR CARIBE a pagar en favor de los accionantes los siguientes perjuicios:

+ Perjuicios Materiales: para el lesionado sefior SIXTO MIGUEL MENJURA LAITON
la suma de $197.011.406.
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+ Perjuicios Morales: Cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes para
cada uno de los siguientes demandantes a la fecha de |a ejecutoria de la sentencia;
esto es; para el lesionado SIXTO MIGUELMENJURA LAITON, su esposa MARGARITA
DOLORES PEREZ DE MENJURA y sus hijos MIGUEL ANGEL MENJURA BERMUDEZ
EILEEN JASBLEIDYS MENJURA PEREZ LUIS MIGUEL MENJURA PEREZ KELLYS
LISNEY MENJURA PEREZ, igualmente el equivalente a cincuenta (50) salarios
minimos mensuales legales vigentes para cada uno de los siguientes accionantes,
en calidad de hermanos del lesionado; EFRAIN ANTONIO MENJURA LAITON, ANA
JOAQUINA MENJURA LAITON, PEDRO ALEJANDRO MENJURA LAITON, JOSE
ARISTOBULO MENJURA LATTON, NUBIA EMILCE MENJURA LAITON Y LUIS
ANTONIO MENJURA LAITON.

« Perjuicios a la vida de relacion o fisiolégicos: Cien (100) salarios minimos
mensuales legales vigentes para cada uno de los siguientes accionantes a la fecha
de la ejecutoria de la sentencia; esto es; para el lesionado SIXTO MIGUELMENJURA
"LAITON, su esposa MARGARITA DOLORES PEREZ DE MENJURA, sus hijos MIGUEL
ANGEL MENJURA BERMUDEZ, EILEEN JASBLEIDYS MENJURA PEREZ, LUIS MIGUEL
MENJURA PEREZ, KELLYS LISNEY.. MENJURA PEREZ y sus hermanos; EFRAIN
ANTONIO MENJURA LAITON, . ANA JOAQUINA MENJURA LAITON, PEDRO
ALEJANDRO MENJURA LAITON, JOSE ARISTOBULO MENJURA LAITON NUBIA
EMILCE MENJURA LAITON Y LUIS ANTONIO MENJURA LAITON.

1.1.2.- Hechos de la demanda
Como fundamentos facticos de las pretensiones se relaté en resumen lo siguiente:

El dia 02 de septiembre de 2009 el sefior Sixto Miguel Menjura Laiton se encontraba
laborando en un taxi de servicio publico de esta ciudad, repentinamente sintié un fuerte
dolor abdominal permanente tipo cdlico en la parte superior de su abdomen, que le produjo
episodios de vomitos, por lo que decidié desplazarse a su casa y posteriormente en
compaiiia de su esposa se dirigid a la Policlinica del Rosario del area de Sanidad de la Policia
Nacional sede Magdalena, en donde fue atendido por el médico de turno, quien le inyecto
medicamentos para el dolor, permaneciendo en observacion un par de horas y luego en la
tarde del mismo dia le dieron de alta sin efectuarle estudio médico cientifico alguno de la

‘patologla que padecia.

Ahora bien, sostienen los accionantes’ que -al senbr Sixto MenJura le persistia el dolor
abdominal y vémitos de manera contundente, por 1o que regresé a ia Policlinica del Rosario
dejandolo nuevamente en observacion y en la noche de ese mismo dia se agravé su estado
de salud, por lo que el médico de turno decidio remitir al mentado paciente a la Clinica Mar
Caribe ante la carencia de instrumentos cientificos iddneos y habitacionales necesarios para
realizarle una supuesta cirugia, aunque desconocia el galeno la enfermedad que padecia
pues, en concepto de los demandantes, no habia un diagndstico convincente ni claro.

Seguidamente relatan que al llegar a la Clinica Mar Caribe fue examinado por el médico
Pedro Pablo Romero MG. 114 diagnosticandole apendicitis aguda no especificada, calculo
urinario no especificado, dolor lumboabdominogenital de tipo cdlico acompafiado de disuria,
vémitos y dolor abdominal localizado én la parte superior, por lo que, con dicho diagndstico
fue dejado en observacién en la Clinica Mar Caribe, colocandole solamente una ampolla para
el dolor pues seguin el médico tratante la apendicitis no estaba especificada.

‘Expresan que el cinco (05) de septiembre de la misma. anualldad el mentado accionante

completaba tres (03} dias de angustia y padeciendo fuertes dolores en su abdomen con el
agravante que su estémago se inflamd mostrando unas lineas o vértebras de color rojizo a
su alrededor, por lo que los familiares del paciente inmediatamente informaron lo sucedido
al personal médico y de enfermeria que lo’ ateﬁdlan ‘en ese momento, empero, aducen que
dicho personal hizo caso omiso a las observaaones de los familiares, no se preocuparon por
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determinar que le estaba sucediendo al accionante, simplemente se limitaron a decirle a los
familiares que el neurocirujano no es encontraba en la clinica y que debian esperar hasta
que éste llegara a las instalaciones de la misma.

Asi mismo, aseveran que ante la situacion descrita y en vista que el neurocirujano jamas se
presentd a atender al paciente, sumado a las manifestaciones del personal de enfermeras
que indicaron que el galeno se encontraba en la ciudad de Barranquilla, los familiares, ante
la negligencia y falta de atencion en la Clinica Mar Caribe, afirmaron que le produjo el
estrangulamiento de la apéndice al sefior Sixto Menjura, tomaron la decision para salvarle
la vida, de trasladarlo de inmediato a la Clinica de la Milagrosa, lo cual se efectud a las 2:00
p.m. del mismo dia.

En consecuencia, expresan los demandantes que el dia 07 de septiembre de 2009 el
accionante en comento fue intervenido quirgrgicamente en la Clinica de la Milagrosa por el
doctor Eliseo BermuUdez, bajo el diagnéstico de apendicitis aguda con peritonitis general,
permaneciendo en UCI en dicha institucidon hospitalaria por ocho (08) dias.

Al respecto, recalcan los accionantes que a pesar de no existir relacidén precontractuat entre
la Policia Nacional y la mencionada clinica para atencidén médica, lo cierto es que esta Ultima
le brindé al paciente demandante todos los cuidados y asistencia médica requerida
salvandole la vida. Lo cual contrastan con |a falta de diligencia de la Clinica el Rosario de la
Policia Nacional, pues aducen que en el tiempo que estuvo en la Clinica Mar Caribe no se
percataron de su estado de salud, ni se preocuparon por saber como habia evolucionado su

situacion médica, en virtud del contrato de prestacion de servicios médicos asistenciales

ambulatorios, hospitalarios y de urgencia de mediana y alta complejidad que para Ia época
existia entre las aludidas entidades.

Igualmente, los demandantes expresaron que al sefior Sixto Menjura le surgieron escaras
en la piel, cabeza, nalgas y talones lo que se le sigui¢ desarrollando de forma degenerativa,
asegurando se originaron con anterioridad a su estancia en la Clinica de la Milagrosa, por lo
que se generaron en la Clinica Mar Caribe. '

Posteriormente a su intervencidn en la: Clinica la Milagrosa el accionante fue internado
nuevamente por veinte (20) dias en la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario del érea de sanidad
de la Policia Nacional sede Magdalena, para observacion y sequimiento en el desarrollo del
post operatorio, una vez fue dado de alta de dicha entidad de salud con criterio médico de
una muy buena mejoria, el sefior Sixto Menjura por cuenta propia se practicd examen de
cultivo para cerciorarse de su estado de salud verdadero, detectando en dicho examen una
bacteria intrahospitalaria, novedad que reporté de inmediato a la Clinica Nuestra Sefiora del
Rosario y esta lo traslado para la ciudad de Bogota a cargo de la Policia Naciona! donde le
realizaron una segunda intervencion quirlrgica para la instalacion de una malla de Procid
en el estdmago, permaneciendo mas de quince (15) dias hospitalizado en la Clinica de la
Policia de la ciudad de Bogota, empero, su estado de salud se agravo, presentando sangrado
en la zona operada, por lo que los galenos optaron por operarlo por tercera vez en menos
de un trimestre, aseverando los accionantes que en la actualidad el mencionado paciente
no posee libre movilidad fisica, siendo todo lo narrado responsabilidad de la Clinica Mar
Caribe por el descuido y negligencia en la atencion, pues si desde el comienzo se hubiere
brindado la asistencia médica adecuada ello no habria acaecido.

1.2.- Contestacion de la demanda

1.2.1.- Clinica Mar Caribe (fls. 214-219 Cdno. 1y fls. 194- 198 Cdno. 2)

Expresé sobre los hechos, que algunos no le constan, empero, hizo un recuento de los
fundamentos facticos en cuanto a su perspectiva de atencion hacia el demandante,

aludiendo que el paciente refirid disuria y vomitos, con abdomen blando, sin irritacién
peritoneal pero con dolor en hipogastrio fosa iliaca derecha y flanco derecho, por lo que se

-l
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solicité atencion por urologia ya que eI cuadro cI|n1co y medios diagnosticos no
correspondian a apendicitis aguda.

Realizé un recuento del servicio brindado al lesionado detallandolo por horas, expresd que
a las 11:57 p.m. se solicita nueva radiografia de abdomen y de torax y se espera valoracion
por cirugia, sin embargo el paciente pidio el retiro voluntarlo y no esperd la revaloracion por
cirujane general.

Asi mismo, afirmd que no es cierta [a afirmacion de la parte demandante en cuanto a que
era necesario un neurocirujano para valorar al paciente, dado que los sintomas que
presentaba no eran propios de estudio por dicha especialidad puesto que no era nada de
indole cerebral.

Sostuvo que el servicio brindado fue diligente y adecuado, tal como lo muestra la historia
clinica y que no es cierto que el paciente fue operado por apendicitis el mismo dia de su
egreso de la Clinica Mar Caribe, sino que, si bien fue operado por tal padecimiento lo fue 2
dias después de su ingreso a la Clinica La :Milagrosa, por lo que sus afirmaciones son
contrarias a la realidad, asi como el hecho de haber entrado el paciente en estado agédnico
a la Ultima clinica en comento. :

En lo que respecta a haber adquirido una bacteria intrahospitalaria aseverd que no pudo
haberla tomado en la Clinica Mar Caribe debido a que no fue sometido alli a ninguna
intervencion quirdrgica, por lo que debe probar en qué institucion la adquirié de ser cierto
gue la tuviese, menciond que no puede la parte demandante imputarle responsabilidad a
esta entidad por hechos que ocurrieron con posterioridad a su atencion en la misma.

Ahora bien, en cuanto a las pretensiones, se opuso a todas ellas fundandose en el articulo
2341 del Cdédigo Civil que explica lo atinente al juicio de conducta de un individuo, en este
caso, entidad, frente a la responsabilidad extracontractual, aunado al cédigo penal, segun
el cual, indica que para que una conducta tipica y antijuridica sea punible debe realizarse
con culpabilidad, pues queda proscrita toda forma de responsabilidad objetiva, por lo que,
en el caso concreto no se ha demostrado la configuracion de la culpabilidad de la Clinica
Mar Caribe, lo cual constitucionalmente es necesario para -endilgar responsabilidad en
materia civil, penal, sancionatoria, disciplinario y administrativa.

Adicionalmente, propuso las siguientés'excepdones:

Caducidad: expresa que el artlculo 136 del CCA sefiala un término de 2 afios para
interponer la accién de reparaaon directa contados desde el dfa siguiente del acaecimiento
del hecho, omisidn u operacion administrativa, por lo que, al ser la dltima actuacién del
demandante el 05 de septiembre de 2009 el tiempo para la notificacion y presentacion de
la demanda ha excedido los aludidos 2 afios.

Falta de legitimacion en la causa por pasiva: Por cuanto la Clinica Mar Caribe es sdlo
un establecimiento de comercio de propiedad de Colsalud S.A. de conformidad con el
registro en Camara de Comercio, por ende no ha producido dafo alguno pues al ser
establecimiento de comercio no es persona juridica de derecho.

Esgrimid prescripcién y cualquier otra gue se encuentre probada como inexistencia de la
obligacion o inexistencia de perjuicios.

1.2.2.- Policia Nacional (Fls. 243-246 Cdno. 1 y Fls. 304-307 Cdno. 2)
Expreso que lo pretendido por la parte actora, esto es; la declaratoria de responsabilidad

por presunta falla médica contraviene la condicién de medio y no de resultado del servicio
médico, no obstante, sostiene que se atienen a lo que resulte probado en el proceso.
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Aduce que de las historias clinicas allegadas al expedlente es prueba que el paciente recibio
atencién médica adecuada, muestra de ello es que al momento de la complicacion del
paciente, este se encontraba internado en la Clinica Mar Caribe, lo cual extrae del hecho
segundo del libelo de la demanda, de donde se observa que el accionante claramente indica
que fue remitido a ese centro por las directivas de la Clinica Nuestra Sefiora del Rosario del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, con lo que se evidencia que estaba bajo la
atencion médica, de tal suerte que no existe factor de conexidad entre el hecho que la
policia nacional le hubiere prestado los servicios iniciales y las verdaderas causas del
perjuicio padecido por el paciente, por lo que el despacho puede apreciar la complejidad de
la atencidén brindada registrada en la historia clinica.

A su vez trae a colacion jurisprudencia del Consejo de Estado asi como doctrina del autor
Chabas sobre la teorfa de la “pérdida de una oportunidad”, realiza una explicacién de ella y
menciona los elementos necesarios para que esta se configure generando responsabilidad,
no por el hecho de haber causado el dafio como tal, sino por ser responsable de la perdida
de oportunidad de recuperarse o sobrevivir de una persona, segmdo de lo cual expresa que
en el caso concreto esta visto en 2l plenario que no existié omisién por parte de la Policia
Nacional, primero porgue no esta demostrado que haya incurrido en falla del servicio médico
prestado como tampoco que se hubiere negado a brindarlo, pues reitera que fue remitido
del sistema de salud de la Policia a la Clinica Mar Caribe y que si en gracia de discusion se
admitiera que hubo falla del servicio en tal entidad, no comprometeria la responsabilidad de
la Policia Nacional, por lo que la ausencia de nexo causal entre los elementos que conforman
la responsabilidad de la administracién permiten solicitar la exoneracion de responsabilidad
de la Nacion- Ministerio de Defensa vy la Policia Nacional.

Aunado a ello, propuso de siguiente excepcion:

Falta de legitimacion en la causa por pasiva: Por cuanto de los hechos de la demanda
se extrae que la alegada responsabilidad por falla del servicio recae segun los hechos de la
demanda en la Clinica Mar Caribe.

1.2.3. Ministerio de Salud Y Proteccmn Social (Fls. 308-317 Cdno. 1 y 228-239
Cdno. 2)

Se opuso a todas las pretensiones de la demanda. Respecto de los hechos aseverd que no
le consta nada de lo narrado por ia parte actora habida cuenta que el Ministerio no tiene
dentro de sus funciones y competencias la atencién médica o quirirgica de pacientes, es
decir, que no presta de manera directa o indirecta los servicios de salud, pues solo es un
ente rector de la politica pdbiica en materia de salud y promocion sociat en salud por lo que
desconoce la historia clinica de Sixto Menjira Laiton.

Por otra parte, expone que las demas entidades demandadas son entidades
descentralizadas que tienen personeria juridica, autonomia administrativa y financiera y
sobre las cuales el Ministerio de Salud y proteccién Social no tiene injerencia en sus
decisiones, ni actuaciones, lo cual fundamenta en la Constitucion Politica Colombiana, en
varios decretos, la ley 30 de 1993, ley 100 de 1993, ley 715 de 2001, ley 790 de 2002, entre
otras, con las que ilustra sobre las competencias y responsabilidades del Ministerio de SALUD
Y Proteccidon Social y el motivo por e1 cual no estad llamada a responder en el presente
asunto.

Asi mismo, propone como excepciones las que siguen:

Falta de legitimacion en la causa por pasiva: Pues la legitimacidon en la causa por
pasiva es un presupuesto procesal y se predica de quien estd llamado a defenderse
prejudicial ¢ judicialmente de presuntas obligaciones juridicas exigibles a este, empero
aclara que por mandato legal y constitucional las funciones del Ministerio estéan debidamente
asignadas, no estando dentro de ellas la atencion médica ni quirdrgica de pacientes como
se ha dicho, por lo que, al ser la falla en el servicio de salud el titulo de responsabilidad
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imputado, es claro que la entidad rio esté llamada a responder dado que por la ley 715 de
2001 delegd en las entidades territoriales !a funcién de gestionar la prestacion de los
servicios de salud de manera oportuna, eficiente y con calidad, por lo que son estas
entidades quienes se encuentran legitimadas a comparecer en los estrados prejudiciales y
judiciales por las presuntas irregularidades en la prestacion ineficiente de los servicios de
salud.

Finalmente citan una sentencia del Consejo de Estado en la que se aclara que el Ministerio
emite las politicas publicas para la prestacion del servicio de salud y por ende de las

‘entidades que prestan tal servicio mas no asume responsabllldad por los servicios que estas

suministren.

Inexistencia de dafio antijuridico o falta de responsabilidad por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social: Aduce que los elementos de la responsabilidad
no se configuran en este caso respecto del Ministerio, dado que no actué por accién o por
omision en la prestacion del servicio médico, pues claramente este se brindé por la Clinica
Mar Caribe, por lo que al no haber brindado el servicio, no pudo haber generado dafo al
lesionado y no existe nexo de causal entre el-servicio prestado por fa Clinica Mar Caribe y
dicha cartera.

La innominada: Articulo 164 del C.C.A.

1.2.4. Superintendencia Nacional de Salud (fls. 319 349 Cdno. 1 y fls. 252-281
Cdno. 2)

En lo tocante a los hechos expuso que no le-constan y se atiene en la mayoria de ellos a lo
probado en el proceso.

Respecto a las pretensiones aseverd que se opone a todas ellas por carecer las mismas de
nexo causal entre el dafio supuestamente antijuridico y presuntamente producido a los
demandantes y las funciones o actuaciones desarrolladas por la Superintendencia.

A sU vez, propuso como excepciones las q'ue se indicaran:

Falta de legitimacion en la causa por pasiva- inexistencia de nexo causal: Lo
sustentd en el hecho que no existe nexo de causalidad entre el presunto dafic producido al
demandante, esto es, el estrangulami‘ento de la apéndice, la peritonitis y la bacteria
adquirida con posterioridad a la cirugia; y las funciones constitucionales y legales asignadas
ala dlcha Superintendencia.

Para lo cual explicé ampliamente la naturaleza de la superintendencia de salud como organo

de caracter técnico administrativo, adscrito al Ministerio de Salud, y sus funciones,

decantando que no le corresponde el aseguramiento del riesgo de salud vy las de prestacién
del servicio médico, entre otras, por lo gue, esgrime que no se advierte ningun vinculo entre
la falla médica demandada y las funciones descritas y desarrolladas por la Superintendencia,
pues desconocer ello seria ignorar los principios constitucionales y legales que establecen la
descentralizacién funcional y por servicios y la autonomia de los entes vigilados en el manejo
de sus propios asuntos, pues afirma que es evidente que tal entidad de vigilancia no presté
servicio de salud alguno al lesionado ni asegurd ninguna contingencia al respecto.

Inexistencia de la obligacion: En la misma perspectiva, sefiald que no puede ser
atribuido a la Supersalud el dafio causado al accionante, ya.que, si bien la entidad hace
parte del sistema general de sequridad social en salud, es un organismo de inspeccién,
vigilancia y control y no una institucién prestadora de servicios de salud o asegurador de
servicios de satud, por lo que la presunta irregularidad se presento por parte de la Policlinica
del Rosario, la Clinica Mar Caribe y la Clinica La Milagrosa y la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional, las que prestaron los servicios de salud al lesionado o eran su asegurador
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en salud, sin que se logre sefalar por los demandantes el nexo causal de responsabilidad

de la Superintendencia de Salud en cumplimiento de su drbita funcional.

Hecho de un tercero: expuso que la inconformidad de la parte actora se genera por la
falla en la cirugia practicada en la Policlinica del Rosario y la Clinica Mar Caribe, de la que
se derivd complicaciones médicas no endilgables a la superintendencia sino a dichas
entidades de salfud. :

Excepcion genérica: La que de oficio se declare.

Por ultimo, relatd en su contestacién una explicacion del sistema especial de salud de policia
y concluyé mencionando que la autoridad competente en el proceso de vigilancia, control e
inspeccion de habilitacion de los prestadores del servicio de salud, es el departamento, el
distrito, el Ministerio de Proteccidn Social, conforme a lo aqui descrito, mientras que.con
relacion a la asesoria y asistencia técnica, la inspeccidrn, vigilancia y control de salud publica
corresponde por competencia a los departamentos y distritos, por lo que en el caso concreto
la llamada a inspeccionar, vigilar y controlar la prestacion del servicio de salud es la
Secretaria Departamental de Salud del Magdalena y no la superintendencia demandada.

1.2.5. La Previsora S.A. Compaiiia de Seguros —Llamada en garantia- (Fls. 410-
425 Cdno. 1 y Fis. 413-436 Cdno. 2)

Realizd contestacién a la demanda v al llamamiento en garantia. Respecto a la demanda
respondio que no le constan los hechos relatados en la misma y sobre las pretensiones se
opuso a todas de forma expresa, dado que aduce que no existe claridad en los fundamentos
facticos ni existe prueba que permita atribuir falla en el servicio a la Clinica Mar Caribe (quien
la llamé en garantia), asi como tampoco encuentra fundamentos juridicos que soporten la
estimacion motivada de la cuantia que se pretende por los demandantes.

Por otra parte propuso como excepciones las que siguen:

"

Falta de prueba de los elementos que acredite‘n la falla en la prestacion del

servicio meédico: sobre esta indico que para que se endilgue responsabilidad estatal es

necesario que se acredite una falla en el servicio, un dano plenamente demostrado y una
relacidn causal entre estos, empero, en el caso concreto afirma que no se satisfacen tales
presupuestos toda vez que existe; '

a) Falta de especificacién v prueba del dafio: por cuanto en su concepto, solo se hace alusion

a la supuesta falla médica, mas no se prueba detalladamente en qué consistié el dafio
sufrido por el aparente lesionado, ni las secuelas, mucho menos se aporta peritazgo al
respecto y ademas se tasa de manera arbitraria la supuesta pérdida de capacidad del actor,
sin que obre prueba que la determine legalmente, siendo que de conformidad con el articulo
167 del C.G.P. la carga de probar el dafio se encuentra en cabeza del accionante.

b) Falta de identificacidn e imputacion del hecho dafiino: expresa que el accionante se limita

a sefialar la falla del servicio en forma genérica para todos los demandantes, sin entrar a
explicar en qué consiste la omisidn en que incurrié cada una de las partes involucradas, por
lo que surgen interrogantes que no han sido probados por la parte accionante, como, éCual
es la falla que endilga el accionante?, en cuanto a la supuesta bacteria adquirida, ¢En qué
momento la adquirid?, éen qué lugar?, icuadh-esila prueba que evidencia que fue adquirida
durante su corta estancia en la Clinica Mar Caribe?, ¢Cual es la prueba que descarta que fue
adquirida en la Clinica La- Milagrosa?, ninguno de los cuales estd demostrado en el
expediente siendo que en materia de falla médica se exige la demostracién de la culpa por
ser de régimen de responsabilidad subjetiva con culpa probada.

¢) Falta de prueba del nexo causal: no obra prueba del dafio ni de la falla del servicio, por
lo que por sustraccion de materia no existe prueba del nexo causal y ello en concepto de la
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Previsora S.A. hace improcedente la sentencia condenatoria por no estructurarse
responsabilidad estatal por falla del servicio médico.

Objecion a la tasacion de perjuicios: objeta la tasacidn de perjuicios y solicita al juez
darle aplicacion a lo sefialado en el articulo 211 del CPC,

Improcedencia de pago de perjuicios morales y tasacion excesiva de los mismos:
Afirma gue no esta probado en el proceso los perjuicios morales ni el padecimiento en dicho
sentido, por lo que el juez deberd, en caso de encontrarlo acreditados, tasarlos conforme a
los criterios jurisprudenciales.

Improcedencia de reconocimiento de dafio a la vida de relacion y tasacion
excesiva de os mismos: Manifesto que este tipo de perjuicios solo se predican de aquelios
eventos en que con ocasion a un dano la victima directa, es decir, el afectado sobreviviente,
haya visto desmejorado su calidad de vida al verse obligado a realizar actividades conforme
a su limitacidn fisica y psiquica impidiéndole de tal manera experimentar situaciones que le
hacen mas placentera su existencia y que por el acontecer del insuceso debe dejar de
practicar o llevarlas a cabo de manera distinta al comin de la gente, en consecuencia dada
la definicion no es posible su reconocimiento a los familiares del perjudicado como lo
pretenden los demandantes.

Por otro lado, en escrito separado (fls. 426 — 434 Cdno. 1) la compafiia aseguradora contesté
el lamamiento en garantia expresando que se opone a la afectacion de la pdliza expedida
por ella, lo cual fundamento en la falta de cobertura temporal de la poliza, las exclusiones,
siendo ellas, reclamos que lleguen a conocimiento del asegurado por fuera de la vigencia
de la pdliza y responsabilidad por el acto médico individual, asi mismo adujo la operancia
en exceso de la pdliza No. 1000241 expedida por ella y el valor asegurado como limite
maximo de responsabilidad de la aseguradora.

1.2.6. Compaiiia Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza —Llamado en garantia-
(Fis. 351- 355 Cdno. 2)

En escrito de contestacion manifesté la aseguradora frente a los hechos de la demanda que
no les consta ninguno de ellos, en lo referente a las pretensiones se abstuvo de pronunciarse
pues adujo desconocer fos fundamentos facticos que las sustentan.

En lo que compete a los hechos del llamamiento en garantia eshozd que son ciertos y frente
a las pretensiones de tal llamamiento se opuso a que la compafiia sea condenada a pagarle
a los demandantes o reembolsarie a la llamante en garantia, Policia Nacional, por cuanto en
su concepto operan algunas excepciones de mérito, siendo estas:

Ausencia de cobertura de dafios extrapatrimoniales por expresa exclusién, teniendo en
cuenta el objeto del seguro y la cobertura del mismo, asi como lo atinente a la clausula de
seguro de responsabilidad civil que sefiala los eventos cubiertos. Sefiald también como
excepcion el deducible y el maximo valor asegurado, indicando que la cuantia de la demanda
supera tal monto.

1.3.- Alegatos de conclusion

" Las partes procesales alegaron en resumen lo siguiente:

La parte demandante (Fls. 135-141 Cdno. 3) presenté sus alegatos de conclusion
manifestando que insiste en la responsabilidad de las entidades demandadas pues los
medios probatorios son concluyentes para demostrar que existié una falla en el servicio
médico, relatando la atencién brindada en la Clinica Mar Caribe, de donde venia remitido
por Sanidad de la Policia Nacional, aduciendo gque pese a referir todos los sintomas propios
de una apendicitis, la misma no fue diagnosticada por los galenos sino que se dio
tratamiento como un calculo en el rifion, por lo que, se infiere que existié un error de
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diagndstico, esto es, falla en el diagnéstico, lo que agravé el estado de salud del paciente
hasta el punto que sus familiares decidieron retirar voluntariamente al lesionado, llevandolo
a la Clinica La Milagrosa en donde se afortunadamente le practicaron el procedimiento
quirdrgico que le salvo la vida.

Por lo que, en criterio del extremo accionante, es claro que hubo falla en el servicio médico
pues en su ingreso en la Clinica Mar Caribe desde el 03 de septiembre de 2009 hasta el 05
de septiembre de 2009, nunca fue visto por un médico cirujano ya que sélo fue tratado por
urologfa, por lo que cita un fragmento de una sentencia del Consejo de Estado en donde se
expone de la responsabilidad por falla médica por indebido diagnéstico, aunado a ello
sostuvo que la literatura médica le da mucha importancia al diagndstico, dade que uno
errado ocasiona como consecuencia un tratamiento equivocado, por lo que se incurre en
una falla en el servicio cuando la entidad no agota los recursos cientificos vy técnicos a su
alcance para establecer un diagnostico definitivo, por lo que, en los casos en que no es
posible un diagnéstico exacto, se debe acudir a exdmenes primarios y complementarios,
que en el caso sub judice se omitieron, pues tanto en la Clinica de la Policia como en fa Mar
Caribe se prescindié de realizar tales examenes, no siguiendo los protocolos médicos. Al
respecto, afirmoé que la inobservancia de protocolos implica una conducta culposa de los
profesionales.

También hizo alusion a la dificultad de probar el elemento de responsabilidad consistente
en el nexo causal entre el dafio y el hecho que lo genera, dada la complejidad de los
conocimientos cientificos y técnicos que se requieren, empero, ftrajo a colacion
jurisprudencia del aito tribunal de lo contencioso administrativo en donde se da valor a los
indicios y se permite al juez valorartos en la medida en que no existan otras pruebas, asi,
sefiala que conforme a lo expuesto obran varios indicios que emergen en el caso concreto
y permiten acreditar la falla del servicio por falta de diagnéstico, ello radica en los fuertes
dolores abdominales que referia el paciente desde su ingreso, especificamente sobre su
abdomen en la zona que cubre el 4rea de la apéndice, ademas de irritacién peritoneal, por
lo que solicita finalmente se declaren la responsabllldad de las demandadas y se concedan
las pretensiones de |la demanda.

La parte demandada:

Policia Nacional: Rindio sus alegatos de conclusion (Fls. 124-129 Cdno. 3) reiterando lo
plasmado en la constatacién de la demanda, por lo que indicé que no se configuran los
elementos de la responsabilidad necesarios para condenar a su representada, pues se alude
falla médica por omision, empero, de las pruebas militantes en el expediente sostiene que
se puede evidenciar que si hubo un tratamiento médico de forma oportuno, seguro,
accesible y continuo, sin que pueda constatarse omision alguna, ya que se le brindé la
atencion requerida, se le remitié por parte de la Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario de
la Policia Nacional a otra clinica, esto es, La Mar Caribe, por tratarse de una de mayor nivel
de complejidad, con lo que se vislumbra que se obrd proporcionando atencion de forma
diligente de acuerdo a los requerimientos del paciente.

En consecuencia, concluye solicitando que se'-.n_AiegUen las pretensiones de la demanda.
2. CONSIDERACIONES
2.1.- Problema juridico

En el asunto de la referencia se debe entrar a dilucidar si, de acuerdo con las pruebas
obrantes en el proceso, la Nacidén — Ministerio de Defensa, Policia Nacional, Ministerio de la
Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud y la Clinica Mar Caribe son
administrativamente responsables por los supuestos perjuicios ocasionados a los sefiores
Sixto Miguel Menjura Laiton, su menor hijo Miguel Angel Menjura Berm(dez y la sefiora
Margarita Dolores Pérez de Menjura, asi como a Eileen Jasbleidys Menjura Pérez, Luis Miguel
Menjura Pérez, Kellys Lisney Menjura Pérez, Efrain Antonio Menjura Laiton, Ana Joaquina
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‘Menjura Laiton, Pedro Alejandro Menjura Laiton, José Aristobulo Menjura Laiton, Nubia

Emilce Menjura Laiton y Luis Antonio Menjura Laiton, como consecuencia de la aparente
falla en el servicio por retardo y negligencia en el diagnostico y tratamiento médico
ocasionando la estrangulacion del apéndice, peritonitis y contraer bacteria intrahospitalaria
al sefior Sixto Menjura Laiton.

2.2.- Marco Juridico

De acuerdo con el articulo 90 de la Constitucion Politica “£/ estado responderd
patrimonialmente por los danios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion
o /a omision de las autoridades publicas.”

El articulo 2¢ ibidem dispuso que “/...] Las autoridades de la Republica estan instituidas para
proteger a todas las personas residzntes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias
y demds derechos y libertades y para asegurar ef cump//mfento de los deberes sociales del
Estado y de los particulares”

El articulo 83 del C.C.A., establece por su parte, que “La jurisdiccion de lo Contencioso
Administrativo juzga los actos administrativos, los hechos, las omisiones, las operaciones
administrativas y los contratos adminisfrativos y privados con clausula de caducidad de las
entidades publicas y de las personas privadas que ejerzan funciones administrativas, de
conformidad con este estatuto”.

Aplicables al caso resulta también el articulo 86 del C.C.A. que faculta a todo interesado a
demandar directamente la reparacion del dafio con motivo de un hecho, una omision, una
operacion administrativa 0 una ocupacién temporal o permanente de inmueble con motivo
de ia realizacién de trabajos pUblicos o por cualquier otra causa. De la misma manera, el
caso en estudio se analizard bajo las subreglas establecidas por la jurisprudencia del
Consejo de Estado proferidas en ésta materia.

2.3. Titulo de Imputacion y régimen probatorio aplicable

La responsabilidad extracontractual, inicialmente se implementé Unicamente con fundamento en
la teoria de la falla del servicig, consistente en que la persona publica esta llamada a
responder porque produjo un dafio debido al incumplimiento, el cumplimiento tardio o
defectuoso de una obligacion preexistente en la ley.

Posteriormente se admitid que en algunos casos el Estado podia ocasionar perjuicios a los
administrados aln en cumplimiento de actividades licitas, es aqui donde surgen los llamados

‘regimenes de responsabilidad objetiva como son el denominado dafio especial que se

concreta cuando la administracidn en cumplimiento de sus funciones licitas causa un dafio,
caso en el cual esta en la obligacién de indemnizar si se comprueba que a través de la actividad
licita hay un rompimiento del equilibrio de las cargas publicas; vy el riesgo excepcional que
se presenta en las ocasiones en que el Estado debe responder porque en ejercicio de una
actividad de las consideradas riesgosas ocasiona un dafio.

El presente asunto sera decidido bajo la égida de la falla del servicio, como quiera que el
demandante centra la imputacidén en cabeza de las entidades demandadas argumentando
que éstas “incurrieron en falla en el servicio por retardo y negligencia en el diagnostico y
tratamiento médico clinico que debieron prestarie al serior Sixto Miguef Menjura Laiton”. En
consecuencia, corresponde al demandante acreditar el dafo ocasionado y que el mismo se
produjo como resultado de una actuacion médica irregular de las entidades demandadas.

Lo anterior en cuanto al régimen probatorio aplicable, dado que, dependiendo el régimen
de imputacion jurisprudencialmente et H. Consejo de Estado, ha establecido diferentes
sistemas que segun el caso, determinan a quien .corresponde la carga probatoria;
inicialmente se manejo con fundamento en k& figura de falla probada, que exige al actor
demostrar los tres elementos constitutivos de la falla del servicio, tanto en los temas




Reparacién directa Rad. No. 47-001-3331-001-2013-000566-00
Sixto Menjura Laiton vy otros VS. Nacién — Ministerio de defensa, Polica Nacional y otros.
Pag. No. 11

provenientes del deficiente funcionamiento de los servicios médico asistenciales, como los
causados por actos medicos propiamente dichos, hasta que en el afio 1992, la citada
Corporacion considerd "que no podia dirseles el mismo tratamiento, teniendo en cuenta /a
complejidad que _envolvia a los actos médicos y fas dificultades que implicaba para fos
pacientes desde el punto de vista probatorio, el acreditar los dafios causados con ellos™.

Por consiguiente, la responsabilidad por la atencion hospitalaria y asistencial siguid
rigiéndose por la falla probada del servicio, mientras que la responsabilidad médica, es decir,
aquella en la que interviene la actuacion del profesional de la medicina en materias tales
como diagndstico, tratamiento, procedimientds quirurgicos, entre otros aspectos en los que
estd en juego la aplicacion de los conocimientos cientificos y técnicos de la ciencia de la
medicina, se aplica la figura de falla del servicio presunta o inversion de la carga de la
prueba, respecto del elemento “falla”, presumiendo su existencia y radicando en cabeza del
demandante (nicamente la carga de probar el dafio y su nexo con el servicio. La base de
este criterio jurisprudencial, encuentra su sentido en lo expresado por el H. Consejo de
Estado en Sentencia del 14 de Diciembre de 2004, por lo que, como en este caso, la
responsabilidad que se pretende endilgar a la administracion recae sobre el acto médico
proptamente dicho, ello es, en voces de la parte demandante en la elaboracién de
diagndstico, tratamiento, procedimientos quirirgicos se llevard por el régimen de falla
presunta del servicio, en ef cual, le corresponde a la parte actora probar el dafio v la relacion
de causalidad.

Despejado lo relacionado con el titulo de imputacion y régimen probatorio a aplicar, se
relacionaran las pruebas que figuran en el expediente, las cuales serdn valoradas y
examinadas como parte del analisis posterior para establecer la existencia de los elementos
de la responsabilidad (dafio y nexo causal) alegada por la parte demandante.

2.4.- Pruebas
Al proceso se allegaron los siguientes medios de prueba relevantes:
2.4.1.- Documentales:

- Copia auténtica de Registros Civiles de Nacimiénto y matrimonio tendientes a demostrar
el parentesco de los demandantes con el lesionado directo (Fls. 19-21 Cdno. 1y 156,173~
181 Cdno. 2).

-Fotocopia simple de cédula de ciudadania del sefior Sixto Menjura Laiton y del carnet que
acredita su calidad de agente retirado de la Policia Nacional expedido por el Ministerio de
Defensa Nacional — Policia Nacional (fl. 22 Cdno. 1) '
-Copia simple de la epicrisis de la historia clinica No. 19268237 de fecha 16 de septiembre
de 2009 (fls. 33-36 Cdno. 1 y 14-17 Cdno. 2} en la que se observa como diagnosticos:

"Dx Ingreso: R101 Dolor abdominal localizado en parte superior

Dx Salida: R103 Dolor focalizado en otras partes inferiores def abdomen

Dx Egreso 1: K359 Apendicitis aguda no especificada

Dx Egreso 2: N209 Calculo urinario no especificado .

Dx Egreso 3: R103 Dolor localizado en ofras partes inferiores del abdomen”™

-Copia simple de resultados de radiografia de térax de fecha 06 de septiembre de 2009 No.
371551 practicada al sefior Sixto Miguel Menjura Laiton en la Clinica La Milagrosa, asi como
de la descripcion quirGrgica No, 3895 en la gue se indica "Procedimiento Lavado peritoneal
terapéutico Sod., Sutura de Herida multiple en area general y de la evolucion del paciente
e historia clinica en la misma institucién de salud (Fls. 37-62 Cdno. 1y 18-43 Cdno. 2).

- Copia simple Historia Clinica del seﬁ(;r Sixto Menjura emitida por la Direccidn de Sanidad
de la Policia Nacional (fls. 63-67,85-191 Cdno. 1 y 44-43, 65-155 Cdno. 2).

I Consejo de Estado, Sala de lo Contenciosc Administrative. Seccién Tercera. Sentencia del 11 de Mayo de 2006. C.P.:
RAMIRRO SAAVEDRA BECERRA. ) ‘
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-Copia simple documentos varios de resultados de laboratorios médicos, radiografias y
examenes practicados en la Clinica: la Milagrosa y Sanidad de la Policia Nacional, estan
impresos a una cara de una entidad y. al reverso de la otra (fls. 68-84 Cdno. 1y 49-65 Cdno.
2). :

- Copia con sello de autorizacion de archivo de la Historia Clinica del sefior Sixto Menjura
remitida por la Clinica Mar Caribe (fls. 220-229, 530-539, 597-618 Cdno. 1y 204-223 Cdno.
2) y del Protocolo de manejo de infecciones (fls. 230-239 Cdno. 1).

- Copia de Pdliza de responsabilidad civil No. 1000241 proferida por la Previsora S.A., cuyo
tomador es la Compafiia Colombiana de Salud Colsalud S.A. (fls. 241-242 Cdno. 1y fl. 226
Cdno. 2).

- Copia de contrato de prestacion de servicios profesionales y/o técnicos- persona natural
No. 30-7-20077-2009 suscrito entre Policia Nacional- Comando Departamento de Policia
Magdalena y el sefior Oscar Rodriguez Avéndafio junto con sus anexos como certificado de
registro presupuestal, aprobacidn de garantia, pdliza de seguro de cumplimiento en favor
de entidades estatales, poliza de responsabilidad civil, recibo de caja, oficio de iniciacién de
ejecucion de contrato (fls. 249-283 Cdno. 1).

- Copia de contrato de prestacién de servicios profesmnales y/o técnicos- persona natural
No. 30-7-20031-2009 suscrito entré Policia’ Nacional- Comando Departamento de Policia

‘Magdalena y el sefior Rafael Mauricio Campo Amaya junto con sus anexos como poliza de

seguro de cumplimiento en favor de ertidades estatales, pdliza de responsabilidad civil y
civil extracontractual tomada con la empresa Confianza S.A. (fls. 281-303, 358-364 Cdno.
2).

-Copia simple de hoja de inscripcidn- ingreso, historia clinica No. 00774791, notas de
enfermeria, ordenes médicas del sefior Sixto Menjura emitidas por la Clinica La Milagrosa

(fls. 2-102 Cdno. 3).

2.4.2.- Testimoniales:

- Testimonio rendido por el sefor Ehrique Antonio Gamarra Acosta (medico) en audiencia
celebrada el 02 de junio de 2016, en la que se manifestd por el declarante, entre otras
cosas, lo siguiente (fls. 526-527 Cdno. 1):

Y(...) £l despacho accede a la peticion de la apoderada de la parte demandante y pone de presente
al testigo la referida historia clinica. Seguidamente se fe otorga-el uso de la palabra a la solicitante
de fa prueba para gue si bien lo tiene interrogue al declarante, lo cual hace de Iz siguiente manera.
PREGUNTADO. Sirvase explicarie al Juzgado que (sic) diferencia existe entre una epicrisis y una
historia clinica? CONTESTO: La epicrisis es el fesumen de la historia chinica del paciente atendido,
donde se plasman o tienen los datos mds relevantds (sic) de la historia clinica como son las
evoluciones médicas, los paraclinicos o laboratorios realizados en su estancia hospitalaria; especifica
e/ momento hora y fecha del ingreso y ef del egreso. En /a historia clinica es fodo lo que se le realizo
al paciente, igualmente desde el ingreso hasta ef egreso, con detalles que incluyen las evoluciones
de las enfermeras jefes, auxifiares o cualquier otro profesional que intervenga en la historia de ese
paciente. PREGUNTADQO: Teniendo en cuenta que af ingreso del paciented (sic) a la institucion Clinica
Mar Caribe se registra en la historia clinica el motivo de la consulfta, dolor abdominal y vomitos v
consecuente con esa consulta se ordenan imagenes diagndsticas y laboratorios v una vez obtenidos
los resuftados en la evolucidn médica se anota: "Paciente de 54 afios con los siguientes diagnosticos
cailculo urinario no especificado, sirvase decir en qué consiste el hecho de gue ef cdlculo urinario no
este especificado? CONTESTO: £n las historias clinicas, los diagndsticos que un médico especifica
segun el SIS 10 de Minsalud, codigos de diagnostico establecidos y autorizados, al cdfculo urinario se
le cataloga como N208, pero como al momento del ingreso sort unos diagndsticos presuntivos, no se
tiene mayor conocimiento por eso se indica no especificado pues el medico en ese aun no puede

identificar tipo de cdlculo, tamano, ubicacion. Son impresiones diagndsticas. PREGUNTADO: En la

historia clinica concretamente en el folio 6 con fecha 3 de septiembre de 2009, a fas 8:08 la doctora
KAREN ELENA MORA GARICA en la evolucion médica anota CONTESTO: (sic) paciente de 54 afios en

L
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su primer dia de internacion por los siguientes diagndsticos: Apendicitis aguda no especificada,
calculo ordinario no especificado, sirvase decir si esta anotacion corresponde después de realizados
los examenes de laboratorio y ecografia o después CONTESTO: Considero que lo descrito por 2
doctora KAREN ELENA MORA GARCIA en el folio nimero 6 de la historia clinica lo realiza teniendo en
cuenta los resuffados obtenidos de los laboratorios ordenados anteriormente en el folio 1. Fn ese
momento no tiene fa ecografia pues la misma fue ingresada al sistema el dia 3 por la doctora KATIA
MEYER AREVARLO (sic) PREGUNTADO: Como quiera que en los hechos de la demanda se afirma gue
se requeria la consulta con un cirujano general y este nunca se presentd, le pregunto, de acuerdo
con la historia clinica el doctor EDINSON ECHEVERRIA SANCHEZ qué especialidad ostenta?
CONTESTO: £l doctor en mencion es cirujano general, Segun la historia clinica el dia 3 de septiembre
de 2009 a las 6.16 minutos fue valorado por este galeno, dejando plasmado en la historia que ef
paciente no presentaba ningin signo de irritacion peritoneal: igualmente hace referencia a los
feucocitos que encontré en cifras de 4.200, un parcial de orina patoldgico, una radiografia de
abdomen simple sin niveles hidroaereos y hace la observacion de un cuadro sugestivo de urolitiasis,
dejando como plan la soficitud de una ecografia abdominal y valoracion por urologia, esta ecografia
aparece en la historia reportada, sin alteraciones, se reporta asi cuando ef ecografista encuentra todo
bien, o normal, no hay haflazgo ecogréfico o0 sea que si fiie valorado por un cirujano general, que en
este caso fue el doctor ECHEVERRIA. PREGUNTADQ: Informele af despacho que significan los
terminos "sin signos de irrftacion peritoneal”. Con eso se descarto a irritacion peritoneal y "urolitiasis”
que aparecen consignados en las anotaciones del doctor Echeverria. CONTESTO. Refiriendose a "sin
Signos de irritacion perftoneal” se entienden que ef médico estd descartando signos clinicos de qgue
el peritoneo este irritado, fos signos que usualmente se hallan son blumberg, rovsin, psoas, fa persona
puede tener dolor abdominal y no tener irritacion abdominal. Ef segundo término hace referencia a,
como su nombre fo dice uro-fitiasis, e un (sic) cdlculo (litio) en ef sistema urinario (uro).
PREGUNTADO. Sirvase decir si usted recuerda que el paciente SIXTO MENJURA haya sido intervenido
quirdrgicamente en [a institucion? CONTESTO: No recuerdo. PREGUNTADO: Sirvase decir si a un
paciente gue no ha sido intervenido puede ingresarle una bacteria? CONTESTO: Un paciente
hospitalizado en una institucion hospitalaria, puede adquirir lo que se flama una infeccion mesoponial,
por ejemplo via respiratoria, una neumonia, una flebitis, pero no una peritonitis. Termina la
apoderada de la Clinica Mar Caribe con el interrogatorio. Continda el despacho: PREGUNTADO:
Informele al Despacho si no se ha intervenido quirdrgicamente a un paciente puede este desarroflar
una infeccion o inflamacion en el peritoneo o peritonitis? CONTESTO: Esa infeccion la puede
desarroffar de sus propios gérmenes o bacterias, pero adquiridas del ambiente. (...) el agente def
Ministerio publico expresa su intencion de hacerfo, por lo cual se le concede ef uso de la palabra, que
desarrofla asi: PREGUNTADO: Sirvase ef declarante.manifestarle al despacho que significa apendicitis
aguda no especificada. CONTESTO: La patologia de apendicitis siempre es aguda, y lo de no
especificada se refiere a 1a causa, la apendicilis se entiende ocasionada por procesos obstructivos de
residuos afimenticios no digeridos adecuadamente y quedan refenidos al nivel del apéndice que es
una parte del organismo ciega, no tiene salida, por un trauma tembién se puede generar una
apendicitis, parasitos o una simple amibiasis. Olfros diagndsticos se hacen pues se encuentra el
paciente con el apendice rojo irrftado pero se indica no especificada porgue en ese momento o se
puede determinar {3 causa. PREGUNTADQ. Sirvase decir el declarante y desde el punto de vista
médico que consecuencias pueden presentarse a nfvel de paciente con una apendicitis aguda.
CONTESTO: §i se ha diagnosticado como tal la apendicitis, confirmandola por clinica o parachinicos,
/a conducta seria intervenir quirtrgicamente pero teniendo en cuenta el criterio médico def cirujano
tratante v las condiciones hemodindmicas del paciente. Manifiesta el seffor Procurador gue no tiene
mds preguntas que formular al testigo. Continua el despacho con el interrogatorfo. PREGUNTADO:
Tiene alfo mds que agregar, corregir o enmendar? CONTESTO: No. (...)".

- Testimonio rendido por el sefior Wilfrido José Armenta Noriega (médico) en audiencia
celebrada el 06 de julio de 2016, en la que se relatd por el declarante, entre otras cosas, lo
siguiente (fls. 544-545 Cdno. 1): " R

Y...) PREGUNTADO: por sus generales de ley CONTESTO: Me llamo e identifico como viene dicho,
de 57 afos de edad, estado civil: soffero, médico, residente en la Avenida del Libertador No. 28-178
de Santa Marta. PREGUNTADQ: Conoce usted los motivos por los cuales ha sido lamado a rendir
esta declaracion, en caso afirmativo haga el relato detallado de o gue fe conste respecto de los
mismos. CONTESTO: Si, sé que me Hlamaron por el caso del paciente SIXTO MEJURA, efectivamente
es un paciente que presento dolor abdominal, presento IPS de la Policia Nacional, posteriormente
fue remitido a la Clinica Mar Caribe donde se atiende en urgencia y se hospitaliza para la definicion
de Iz etiologia o causa y tratamiento del dolor abdominal; el paciente Ingresa con un cuadro bizarro,
es decir no faciimente atribuible a una patologia especifica, que ameritaba una serie de estudios de
laboratorio, de imdgenes radiologicas, tomografias, para poder establecer su causa y realizar ef
tratamiento. Su dofor inicialmente, por sus sintomas y signos, apuntaba a un cuadro de origen renal;
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fue evaluado por las especialidades respectivas, cirugia y urologia, quienes iniciaron 1as pesquisas
para tener un diagnodstico de certeza porque hasta ese momento solo existia una impresion
diagndstica de un dolor abdominal, probablemente de etidlogia uroldgica. En este momento
interrumpe ef relato la conductora de la diligencia y el declarante es PREGUNTADO: Para el momento
de la valoracion y ordenacion de los estudios diagnosticos- especializados por parte del Dpto. de
Cirugia-y ef de urologia de la Clinica Marcaribe cudl era ef tiempo de desarrolio del dofor abdominal
del paciente, y de atencion en ese centro de salud? CONTESTO: Bueno en la historia se puede
establecer; segun la historia clinica el paciente, que ingresa a la Clinica Marcaribe el dia 3 de
septiembre de 2009 a las doce y cinco de la madrugada (12:05 a.m.) y refiere que el dolor se inicio
en la noche, lo que significa que es un dolor de menos de seis horas de evolucion; fo cual es un
tiempo que de acuerdo a los casos, generalmente no es suficiente para que la patologia se defina
plenamente; el dolor localizado en la fosa ifiaca derecha y flanco del mismo lado y bastante dlgido.
Estos datos los estoy tomando de la historia clinica porque mi participacion fue casual, esporadica y
transitoria, y en ese momento no habia iniciado. Segiin Ia historia en el folio 4 Cirugia lo evalia a las
6:16 def mismo dia, después de haberie realizado varios examenes, como cuadro hematico ef cual
no presentaba indicio de patologia quirtirgica, los RX sin patologia quirdrgica y con una impresion de
cuadro sugestivo de urolitiasis, que es uno de los 127 causas de dolor abdominal, con examenes
normales al momento de la evaluacion por cirufano quien a la vez ordena otros estudios para seguir
investigando la causa del dolor, entre ellos una ecografia abdominal tomada el mismo dia 11:33, y
que arrojd resultados normales "sin alteraciones”, Con el resuftado de los exdmenes y la ecografia lo
atiende el urdlego a las 14:01, quien coloca un diagnostico diferido, significa que no es concluyente,
sugiere uro litiasis y por tanto debe seguir revisandose al paciente y debe hospitalizarse, todo lo
anterfor fo hacen en urgencias, se indica la realizacidn de otros estudios como fomaografia de
abdomen. Indica que se esta frente a un caso que o tiene sintomatologia clara. £l paciente entonces
es hospitalizado y se e indicaron los estudios correspondientes. Yo al paciente lo vi el dia cuatro (4)
de septiembre, viene de una noche donde paso estable, tranquilo, segun notas de enfermeria y
encontré un paciente tranguilo, deambuiando en la habitacion (. 19), afebril, hemodinamicamente
estable.y sin ningun signo de irritacion peritoneal, es decir, no habia hasta ese entonces datos que
sugirieran o indicaran un proceso que requerfa cirugia en ese momento. Es decir, durante mi
evaluacion en ef piso, como médico hospitalario, no habia abdomen quirdrgico en ese momento,
Hasta alli participé como médico. Posteriormente le realizaroii una tomografia con reconstruccion
tridimensional UROTAC, que reporto estudio urografico dentro d Ia normalidad. Fso fue el dia cinco
(5). Dice ese estudio que ias porciones evaluadas de colon e intestino son de aspecto normal, es
decir no reporto ninguna patologia y clinicamente el paciente no presentaba en ese momento
abdomen quirdrgico. PRGUENTADO: Cdmo concluye 13 infervencion de fa Clinica Marcaribe en i3
evolucion o revision médica del paciente SIXTO MENJURA y en que modalidad se presento su egreso
de dicha institucion? Es preciso aclarar que en la Clinica Marcaribe Urologia evalda el paciente con su
tornografia inmediatamente, solicitaron seguirniento del paciente, colocacion de sondas nasogastricas
y nuevos examenes para evaluarios o confrontarlos con los anteriores a ver si se mantenian iguales
o habia alguna variacion, de lo cual queda claro que el paciente tuvo un seguimiento estricto tanto
de f2 especialidad como de los exdmenes iniciales y de control; el paciente no esperd la realizacion
de esos nuevos examenes de controf para nueva evaluacién por cirugia (los exdmenes fueron

“soficitados por urologia para revision por cirugia el dia 5 de septiembre a las 12 y 53) El paciente

una hora y media después, 14:39 del 5 de septiembre pidio retiro vo!untana, quizd con menos de
ese tiempo pues a esa hora es que se hace la anotacion. £l pac;ente segun la misma historia firma
el retiro y sale con su famifiar, en silla de ruedas, consciente, en regular estado de salud, tranquilo y
orientado (fl. 44 de H.C.). Significa- que el paciente voluntariamente interrumpe el estudio y
tratamiento de su patologia. Sobra anotar qué. cuando. al pactente se le firma el retiro voluntario
siempre se le explican las consecuencias de su decision, asume sus consecuencias y exime de o que
pueda ocurrir de ahi en adelante a Iz clinica y a su médico tratante, en este caso, urologia y cirugia
que no pudo definir nada porque ef paciente se fue y no espero realizar los examenes de control, Se
concede el uso de la palabra a la apoderada de la CLINICA MARCARIBE, peticionaria de fa prueba, el
cual desarrolla asi: PREGUNTADO: En el hecho 7o de la demanda se afirma que el paciente el dia 7
de la misma anualidad y mes fue intervenido quirdrgicamente bajo el diagndstico de apendicitis
aguda, sirvase explicar si en ese lapso de retiro de /a Clinica Marcaribe af ingreso a la Clinica La
Milagrosa, done fue operado, ante la ausencia de un diagndstico preciso que determinara ef
padecimiento del paciente, que consecuencias podria acarrear ese lapso de tiempo mientras que /a
Clinica La Milagrosa buscara el origen del dolor? CONTESTO: A manera de ilustracion general, un
cuadre clinico puede cambiar o pueden aparecer sintomas y signos precisos de una patologia
determinada en cuestion de horas o hasta menos; flama fa atencion segun lo leido por /a abogada
que es operado posterformente en la fecha que aparece en. la demanda, en el hecho 76, 7 de
septiembre de la misma anualidad. PREGUNTADO: £n /a epicrisis de fa historia clinica con fecha 04-
09-2009 el doctor ENRIQUE ANTONIO GAMARRA ACOSTA hace una anotacion a las 8: "que dice en
su segundo dia de operacion apendicitis aguda no especificada, calcuto urinario no especificado, dolor

oA
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localizado en otras partes inferiores del abdomen”. Expliguele al Juzgado a que se refiere el médico
cuando dice apendicitis aguda no especificada y cdlculo urinario no especificado. CONTESTO: Eso
significa que se estd frente a un paciente con un cuadro de dolor abdominal donde los signos y
sintomas presentados por el paciente mdas el resuftado de los estudios no podia decirse que fuera
una apendicitis como diagndstico de certeza y de precision, o igual que fuera cdlculo urinario u otra
cosa, esa es la razon por la cual este paciente se ¢ realizaron todos esos exdmenes, desde un cuadro
hematico hasta una tomografia axial computarizada de abdomen —uro tac-, significando que no habia
un diagnostico preciso y por lo tanto tenia que seguirse realizando el control clinico y paractinico, es
decir o que presentaba ef paciente y para clinico los exdmenes especializados, los de control no
pudieron llevarse a cabo por el retiro del paciente. Es un caso donde la mayoria de los pacientes con
los estudios realizados se hublese llegado a un diagnostico, sin embargo, existen pacientes que aun
con todos esos examenes no se llega al diagndstico sino después de cirugia. Es decir, después de
agotar todos /os efementos y todos los estudios, si no hay definicion diagndstica previa y el paciente
empleza a presentar deterioro de su estado clinico, estaria indicada la cirugia, que durante su
permanencia en la Clinica Marcaribe no se presentd ese estado al cual me estoy refiriendo en este
momento. PREGUNTADO: Sirvase decir qué consecuencias acarrea al paciente frente a la duda del
diagnostico /a practica de una cirugia para exploracion y definir cudl es #a enfermedad? CONTESTO:
La cirugia tiene sus indicaciones precisas, aun cuando no se tenga diagndstico de precision y se
realiza al presentar los pacientes los sintormnas y signos que indiquen irritacion peritoneal o que
presernte deterioro progresive de su estado general y persistencia de los; sintomas y el diagndstico
cuando se opera se hace un diagnostico preoperatorio y otro posoperatorio frente a un abdomen
agudo. Porgue no se opera un paciente o todo paciente con dolor abdominal para establecer ef
diagndstico? Porque una cirugia si no llena los requisitos que mencioné anteriormente, en cualquier
paciente es someterio a un procedimiento con riesgos inherentes a fa anestesia, a la misma cirugia,
a posibles infecciones, de una manera irresponsable, es decir se opera de acuerdo a los criterios que
indiquen que el abdomen es quirtirgico, de lo contrario, se corren riesgos innecesarios que pueden
Hlegar hasta la muerte. Manifiesta la apoderada de la Clinica Marcaribe que no tiene mds preguntas
que realizar al testigo. Se interroga a los apoderados presentes sobre si és su voluntad hacerlo, a lo
cual responde afirmativamente el mandatario judicial del demandante, y por tanto el declarante es
PREGUNTADO: Diga usted qué dia atendic al paciente SIXTO MENJURA LAITON. En estado de la
diligencia la conductora de la misma le recuerda al apoderade del actor que en el desarrollo de su
declaracion ya el testigo habia expresado que fue el dia 04 de septiembre de 2009 estando en piso
el paciente, por lo tanto el abogado manifiesta que no tiene mds preguntas que realizar. Continda ef
despacho con ef interrogatorio. PREGUNTADO: Tiene algo mds que agregar, corregir 0 enmendar?
CONTESTO: Si. Como lo muestra la historia clinica, desde su ingreso por urgencias del paciente a la
Clinica Marcaribe fue atendido diligentemente con la realizacion de todos los exdmenes indicados
durante su permanencia, en tiempos adecuados, pero que lamentablemente se interrumpio fa
atencion con el retiro voluntario del paciente. No siendo otro el objeto de la presente diligencia, se
termina (...)".

Habiendo relacionado las pruebas relevantes aportadas al proceso, se estudiaran ias mismas
en el caso sub examine para determinar la configuracion de los elementos generadores de
la responsabilidad de la administracion.

2.5.- La responsabilidad patrimonial del Estado.

Puntualizado lo anterior, se entrard en- el estudio de la responsabilidad de la Nacién —
Ministerio de Defensa, Policia Nacional, Ministerio de la Proteccion Social, Superintendencia
Nacional de Salud y ta Clinica Mar Caribe, esto es, de_t'erminar si las pruebas allegadas al
proceso acreditan los elementos que estructuran dicha responsabilidad, es decir, el dafio y
la imputacién del mismo en cabeza.de cada una de las entidades demandadas.

2.5.1.- El Dafio. '

Para que exista responsabilidad se requiere la ocurrencia de un darfio y la imputabilidad del
mismo a la entidad demandada; siendo necesario que el dafio alegado sea producto de la
actuacion de la administracion; dicho dafio debe afectar la integridad fisica, moral o
patrimonial de una persona.

Aunque la doctrina y la jurisprudencia de manera general indican que el concepto de dafio
es sinénimo de perjuicio, desde la dptica del derecho administrativo se considera también
lo siguiente:
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" el dafio es un hecho, es toda afrenta a la integridad de una cosa, de una persona,
de una actividad o de una situacion; el perjuicio o constituye el conjunto de
elementos que aparecen como 1as diversas consecuencias que se derivan del daino
para la victima del misma. Mientras el dafio es un hecho que se constata, el perjuicio
es, al contrario, una nocion 5ubjetrva apreciada en relacion con una persona
determinada.”?

Asi mismo, se observa que la doctrina espafiola difiere el concepto de lesion del de perjuicio,
para que la primera exista es menester que tal perjuicio sea antijuridico, calidad que deriva
de que quien sufra el dafio no tenga el deber juridico de soportarlo, en otras palabras, la
lesion es el dafo pero cualificado.

En la jurisprudencia colombiana, se observan ambigliedades derivadas del sistema de
responsabilidad espafiol, en Ultimas la nocion de dafo se equipara al perjuicio.

Con respecto a los perjudicados, la doctrina extranjera establece dos tipos de victima: la
directamente dafiada o que sufre el dafio en su integridad fisica-siquica, y la indirectamente
perjudicada, que lo sufre en esfera diferente, tratese de pecuniaria o moral, o en ambas,
cuyo dafio es originario e independiente del anterior.

Para que el dafio sea resarcible es necesario que revista el caracter de: a) Personal,

esto es, que la persona que demanda reparacién es ia persona que lo suftid. Esta

caracteristica del dafio apunta a establecer la legitimacion en la causa por activa, por lo
tanto, quien demanda debe demostrar ser titular del derecho y, b) Cierto, es decir aquel
gue es actual o futuro, no eventual.

Dicho lo anterior, es de indicar que en ¢l sub lite el dafio alegado consiste en el deterioro
de la salud del sefior Sixto Miguel Menjura Laiton gue le impiden su libre movilidad fisica en
virtud de la supuesta negligencia médica por retardo y error en el diagndstico de la patologia
del citado paciente que generaron la estrangulacién de la apéndice y peritonitis, no obstante,
una vez revisado en detalle el acervo probatorio mifitante en el expediente no se halla
acreditado tal dano, es decir, no obra prueba alguna en la que se determine |a supuesta
disminucion en las condiciones de vida del referido sefior que le imposibiliten su movilidad
libremente, pues para tal efecto, era necesaria prueba pericial o dictamen de junta de
calificacién de invalidez donde se realizara una valoracién del porcentaje de pérdida de
capacidad laboral del mismo, o que si quiera mediante testimonios de personas cercanas al
afectado se hubiese podido demostrar al menos sumariamente tal perjuicio o dafo, sin
embargo, tales elementos no figuran en el expediente, simplemente se limitd la parte actora
a aportar copia de las historias clinicas que refieren la atencién médica brindada al sefior
Sixto Menjura Laiton en los distintos centros clinicos donde fue ingresado, tal como la
Policlinica de la Policia Nacional, la Clinica Mar Caribe v la Clinica La Milagrosa, no obstante,
como ya se habia expuesto en acépite precedente, en el caso concreto se cuestiona por la
parte demandante la actuacion médica en materias tales como diagndéstico, tratamiento,
procedimientos empleados, por lo que, al estar en practica la aplicacion de los conocimientos
cientificos y técnicos de la ciencia de la medicina, se utiliza la figura de falla del servicio
presunta o inversion de la carga de la prueba, respecto del elemento “falla”, presumiendo
su existencia y radicando en cabeza del demandante Unicamente la carga de probar el dafio
y su nexo con el servicio, empero, como se menciono, la parte actora no logré demostrar el
dano en el asunto de marras.

En lo referente es preciso sefialar que, tal omision probatoria se puede endilgar a la parte
accionante, en tanto que no aportd las pruebas necesarias, conducentes y pertinentes para
probar la existencia del elemento de la responsabilidad estatal llamado DANO, asi como
tampoco solicito la practica de pruebas que permitieran establecer tal elemento, pese a ello,
vale destacar que el despacho si decretd en auto visible a folio 593 a 595 del Cdno. 1 del
expediente, la practica de prueba pericial que paradéjicamente fue solicitada por la parte

2 Bénott Francis Paul, Citado por Juan Carlos Henao, El dafio, Analisis comparativo de la responsabilidad
extracontractual del Estado en el derecho colombiano y francés, Universidad Externado de Colombia, 1998, p.77.
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demandada y no por la demandante, orientada a determinar si los procedimientos médicos
fueron adecuados, por lo que quedo bajo la carga de la parte demandada aportar dicha
prueba por ser la que la requirio, pero nunca fue arrimada al proceso.

Por lo anterior y en virtud de esta orfandad probatoria, ya que el dafio alegado por la parte
demandante no se encuentra configurado, por io tanto, como quiera que para estructurar
la responsabilidad patrimonial y extracontractual del estado, es preciso que converjan los 3
elementos de ésta —dano, imputacion y nexo de causalidad—y en el sub examine, ni
siquiera se configura el primero de ellos, se torna innecesario continuar con el estudio del
caso de marras.

Asi lo ha sefialado en mllltiples‘ocasiones el H. Consejo de Estado ante la falta de
acreditacion de los elementos de la responsabilidad estatal como lo indicé en la sentencia
de 30 de mayo de 20193, asi:

‘[Lja Sala reitera que en asuntos como el presente, le corresponde a la parte
demandante acreditar todos los elementos que configuran Ia responsabitidad patrimonial
¥ extracontractual de la Administracion, esto es, el dafio antijuridico y Ia imputacion, sin
embargo, en ef presente caso no se cuenta con un dictamen pericial, testimonios
médicos o necropsia que permitan determinar [a causa de la muerte def sefior Gutidrrez
Meza (..). Asi las cosas, en ef caso concreto gue ahora se examina se torna, como
consecuerncia, infructuosa cualquier posibifidad de imputacion dentro def examen de los
fundamentos o sistemas de responsabifidad, objetivos o tradicionales, porque se estd
ante la ausencia de prueba de la causalidad def hecho dafiosc que pudiera ser imputado
al Estado, cuestion que refeva a la Sala de cuaiquier andlisis adicional, por lo que procede
la revocatoria def falfo consultado y, en su tugar, se negaran las pretensiones de fa
demanda.”

Por lo expuesto, y no habiéndose demostrado la configuracién del dafio por la parte actora,

este despacho denegara las stplicas de la demanda.

Ahora bien, pese a estar relevados de efectuar cualquier andlisis adicional en el caso que
nos ocupa, por cuanto, como ya se menciond, ni siquiera se probo la estructuracion del
dafio, considera el despacho pertinente precisar que, del anélisis realizado por este operador
judicial se determiné ademas que tampoco se configura la falla en el servicio, por cuanto de
los testimonios vertidos en el expediente, asi como de las historias clinicas aportadas se
pudo establecer que al paciente Sixto Miguel Menjura Laiton le fue atendido por |a Policlinica
de la Policia Nacional de conformidad con el dolor abdominal referido por este y de acuerdo
con lo relatado por la misma parte demandante, decidié remitirlo a la Clinica Mar Caribe
para continuar con su estudio clinico, con lo que se constata gue se le brindd la atencion
requerida y se transfirio al paciente a una clinica de mayor complejidad en aras de garantizar
una adecuada prestacion del servicio de salud.

Adicionalmente, durante su estancia en la Clinica Mar Caribe, se puede evidenciar de las
declaraciones rendidas en el proceso, asi como de la historia clinica aportada por la parte
demandante y por la citada institucion de salud que, si bien no se logro determinar de forma
inmediata al ingreso del paciente el diagndstico de apendicitis, lo cierto es que desde un
inicio estuvo presente en la’ historia clinica como una de las posibles impresiones
diagndsticas, junto con dolor localizado en partes inferiores y calculo urinario no especificado
(fls. 204 Cdno. 2) empero, no era posible determinar a priori que ese fuera el padecimiento
del actor, maxime si se tiene en cuenta, como lo relatd el médico Wilfrido Armenta Noriega
en su declaracion que, son 127 las causas de dolor abdominal, signo referido por el paciente,
por lo que, era necesario establecer cudl era la.causa de dicho dolor en aras de darle
adecuado tratamiento, en ese sentido, se le practicaron todos los examenes médicos que

3 Consejo de Estado, sala de lo contencioso administrativo, seccidn tercera, subsec;cién A. Consejera ponente: MARTA NUBIA

VELASQUEZ RICO, Bogota D.C., treinta (30} de mayo de dos mil diecinueve (2019). Radicacion nimero: 47001-23-31-000-
2011-00091-01{49618). Actor: Beatriz Pefia Meléndez y otros. demandado: Nacidn — Ministeric de protecddn secial y salud.
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consideraron necesarios los galenos para determinar el diagndstico, tales como hemograma,
radiografia de térax, radiografia de abdomen simple, uro andlisis, ultrasonografia de
abdomen total, higado, pancreas, vesicula, vias biliares, rinones, bazo, todos los cuales
arrojaron como resultado “sin alteraciones” esto es, que para ese momento se encontraban

"en condiciones normales, tal como da cuenta fa historia clinica (fls. 204-223 Cdno. 2) y tal

como lo expresd el aludido doctor en declaracion rendida en el proceso cuando sefiald:
“Sequn fa historia en el folio 4 Cirugia lo evalia a las 6:16 del mismo dia, después de haberle realizado
varios examenes, como cuadro hemético el cual no presentaba indicio de patologia quirdrgica, los RX
sin patologia quirdrgica y con una impresion de cuadro sugestivo de urolitiasis, que es uno de los
127 causas de dolor abdominal, con examenes normales al momento de Ia evaluacion por cirtjano
quien a la vez ordena otros estudios para sequir investigande fa causa del dolor, entre ellos una
ecografia abdominal tomada el mismo dia 11:33, y que arrojo resuftados normales 'sin alteraciones’.

Igualmente, evidencia el despacho que fue atendido en interconsulta por cirugia general y
urologia, con lo que se constata que no es cierto lo relatado por la parte actora en los hechos
de la demanda en los que indicd que el paciente no fue atendido por médico cirujano
general, puesto que, de!l analisis de la historia clinica se puede observar que fue revisado
por médico especialista en cirugia General Dr. Edinson Echeverria, quien al estudiar al
paciente encontrd entre otras cosas lo siguiente. .. abdomen blando, depresible, dofor a la
palpacion en hipogastrio, fosa iiaca y flanco derecho sin irritacion peritoneal, leucocitos 4200 PO
Patoldgico, RX de abdomen simple sin niveles de hidroaereos, Cuadro sugestivo de urolitiasis, plan
soficitud eco abdominal y valoracion por urofogia” (fl. 207 Cdno. 2),por 1o que el cirujano general
al evaluarlo y no hallar sintomas de irritacién peritoneal que le indicaran un cuadro de
apendicitis o peritonitis se inclind mds por una urolitiasis o célculo renal y obrando en
conformidad con ello ordend valoracion por urologia, en ese aspecto, fue revisado por el
urdiogo, doctor Eugenio Diazgranados (fl. 210 Cdno. 2), quien ordend hospitalizar al
paciente, tomografia de abdomen total con reconstruccidn tridimensional y seguimiento por
cirugia general (fl. 210 Cdno. 2), esto entre los dias 3"y 4 de septiembre de 2009
posteriormente se le indicd radiografia de abdomen y estaba €n espera de revaloracién por
cirugia el dia 5 de septiembre de 2009, empero, el paciente’ solicité retiro voluntario ese
mismo dia (fls. 222-223 Cdno. 2), por lo'que no fue posible contrastar los estudios y
examenes iniciales del dia 3 de septiembre con los realizados el 4 de septiembre en aras de
evidenciar posibles cambios en los mismos y asi establecer con certeza el diagndstico del
demandante, asi o refiere también el declarante Dr. Armenta: '7...) Indica gue se ests frente
a un caso que no tiene sintomatologia clara. El paciente entonces es hospitalizado y se le indicaron
los estudios correspondientes. Yo al paciente lo vi el dia cuatro (4) de septiembre, viene de una noche
donde paso estable, tranquilo, segun notas de enfermeria y encontré un paciente tranguilo,
deambulando en la habitacion (fl. 19), afebril, hemodindmicamente estable y sin ningun signo de
irritacion peritoneal, es dectr, no habia hasta ese entonces datos que sugirieran o indicaran un
proceso que requeria cirugia en ese momento. Es decir, durante mi evaluacion en el piso, como
médico hospitalario, no habia abdomen quirdrgico en ese momento. Hasta afli participé como médico.
Posteriormente le realizaron una tomografia con reconstruccion tridimensional UROTAC, que reporto
estudio urografico dentro d la normalidad. Eso fue el dia cinco (5). Dice ese estudio que las porciones
evaluadas de colon e intestino son de aspecto normal, es decir no reporto ninguna patologia y
chinicamente ef paciente no presentaba en ese momento abdomen quirurgico. PRGUENTADQO: Como
concluye fa intervencion de la Clinica Marcaribe en la evolucion o revision médica del paciente SIXTO
MENJURA y en que modalidad se presento su é_greso de dicha institucion? Es preciso aclarar que en
fa Clinica Marcaribe Urologia evalia ef paciente con su tomografia inmediatamente, solicitaron
seguimiento del paciente, colocacion de sondas nasogastricas y nuevos examenes para evaluarios o
confrontarios con los anteriores a ver si se mantenian iguales o habia alguna variacion, de fo cual
gueda claro que el paciente tuve un seguimiento estricto tanto de fa especialidad como de los
examenes iniciales y de control; el paciente no espero la realizacion de esos nuevos examenes de
control para nueva evaluacion por cirugia (los examenes fueron solicitados por urologia para revision
por cirugia el dia 5 de septiembre a las 12 y 53). £l paciente una hora y media después, 14:39 del 5
de septiembre pidid retiro voluntario, quizd con menos de ese tiempo pues a esa hora es que se hace
la anotacion. El paciente, segtn la misma historia firma el retiro y sale con su famifiar, en silla de
ruedas, consciente, en regular estado de salud, tranquilo y orientado (fl. 44 de H.C.). Significa que
e/ paciente voluntariamente interrumpe el estudio y tratamiento de su patologia.”

Al respecto, para establecer la existencia de un error de diagnadstico como originante de la
responsabilidad en la prestacién del servicio médico, la Seccion Tercera del Consejo de
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Estado, ha definido el diagndstico como el elemento determinante del acto médico, toda vez
que es a partir de sus resultados que se elabora todo el tratamiento propiamente dicho.

Igualmente, esa misma Corporacion ha sostenido que para que el diagndstico sea acertado
se requiere que el profesional de la salud sea extremadamente diligente y cuidadoso en el
cumplimiento de cada una de las dos fases de diagndstico, (la primera es aquella donde se

realiza la exploracién del pacpente esto es, el examen. o reconocimiento gue va desde la

realizacién del interrogatorio hasta la ejecucion de pruebas, tales como palpitacion,
auscultacion, tomografias, radiografias, etc.; y en la segunda corresponde al médico analizar
los examenes practicados y emitir su juicio), esto es, que emplee todos los recursos a su
alcance en orden a recopilar la informacién que le permita determinar con precisién cudl es
la enfermedad que sufre el paciente®.

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

En virtud de lo anterior, la misma corporacion ha afirmado que para imputar responsabilidad
a la Administracion por dafios derivados de un error de diagndstico, se requiere acreditar
gue el servicio meédico no se prestd de manera ‘adecuada por alguno de los siguientes
motivos®: -
i) El profesional de la salud omitio interrogar al paciente o a su acompaﬁante sobre la
evolucion de los sintomas que lo aquejaban.

it) El médico no someti6 al enfermo a una valoracion fisica completa y seria.

ifi) El profesional omitio utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos a su
alcance para determinar con precisién cual es la enfermedad que sufre el paciente.

iv) E! médico dejé de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucién de la
enfermedad, o simplemente, incurrid en un error inexcusable para un profe5|onal de su
especialidad.

v) El galeno mterpreto indebidamente los smtomas gue presento el paciente.

Vi) Existe una omisién de la practica de los examenes que resultaban indicados para el caso
concreto.

Sobre todo ello, se tiene que, para el Despacho la Clinica Mar Caribe no incurriéd en ninguna
de las anteriores causales, dado que, como se explicd precedentemente, empled todos los
medios a su alcance para tratar de establecer la patologia del paciente y le realizd todos los
exdmenes médicos y de laboratorio indicados para las patologias tenidas en cuenta como
posible diagndstico, empero, por-ias condiciohes especiales del caso y los resultados
arrojados en los examenes, los cuales eran normales o sin alteraciones, ocasionaron que los
galenos se vieran en la necesidad de hacer un examen mas exhaustivo, el cual ejecutaron,

como da muestra las pruebas militantes en el expediente, empero, al solicitarse el retiro

voluntario del paciente se interrumpio el seguimiento que se venia realizando.

Con lo anterior, se evidencia la diligencia en la actuacién desplegada por. la institucién de
salud en comento, que al encontrarse frente a un caso de dificil diagnéstico, decidio practicar
todos los examenes médicos necesarios para determinar la patologia y ordend las revisiones
con los especialistas del caso, las cuales se llevaron a cabo, empero, debido al retiro del
paciente no pudieron hacer un adecuado seguimiento vy comparauon para establecer el
diagndstico definitivo.

a
"

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

3 Ibidem.

¢ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccidn B. Sentencias
del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517 y 3 de octubre de 2016. Exp. 40.057.
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2.6.- Condena en Costas
El Despacho se abstendra de condenar en costas a la parte demandante, por cuanto la
conducta procesal de ésta no esta tefiida de mala fe, dado que no es constitutiva de abuso

del derecho, ni puede calificarse como torticera, maliciosa ni malintencionada, presupuesto
éste indispensable para adoptar este tipo de decision.

En mérito de las razones expuestas, el Juzgado Qctavo Administrativo del Circuito de Santa
Marta, administrando justicia en nombre de la RepUblica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO.- Denegar las suplicas de la demanda.
SEGUNDO: Sin costas en esta instancia para la parte vencida.

TERCERO: Ejecutoriada esta decisidn archivese el procééb’ qga'fla referencia.

T

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

‘La Juez,

MARIA DEL PILAR HERRERA
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