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L OBJETO DE LA DECISION

Conoce la Sala del recurso de apelacion formulado por la parte demandante, la Red de
Salud del Oriente E.S.E. y la Previsora S.A. contra la sentencia No. 069 del 24 de mayo
de 2019 proferida por el Juzgado Diecisiete Administrativo del Circuito Judicial de Cal,
que accedi6 parcialmente a las pretensiones de la demanda.

II. ANTECEDENTES

1. La demanda y pretensiones.

Mediante apoderado judicial y en ejercicio del medio de control de reparacion directa
consagrado en el articulo 140 de la Ley 1437 de 2011, los senores LUCIANO
LULIGO CAMPO, DIEGO FERNANDO LULIGO ZUNIGA, ALEXANDER
LULIGO ZUNIGA, ALVARO ZUNIGA CAMPO, HECTOR ZUNIGA CAMPO,
JOEL ZUNIGA CAMPO, MARIA CLELIA ZUNIGA CAMPO, ANA MILENA
ZUNIGA CAMPO, JOSE GILBER ZUNIGA CAMPO, EDGAR ZUNIGA
CAMPO, NORALDO ZUNIGA CAMPO, GUIDO ZUNIGA CAMPO Y
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NORALBA ZUNIGA CAMPO, presentaron demanda en contra de la RED DE
SALUD DEL ORIENTE ESE - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO DE
CALI el HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE CALI y ¢l HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE, a fin de que se declare la responsabilidad
administrativa y extracontractual por los perjuicios acaecidos con el fallecimiento de la
senora Maura Zariga Campo como consecuencia de la presunta falla en la prestacion
del servicio médico.

Como consecuencia, solicitan se condene a las entidades al pago de los perjuicios
derivados del dano causado.

2. Hechos relevantes.

El 01 de noviembre de 2010, siendo las 10:57 p.m., la senora Maura Zuiiga Campo
consulté por urgencias en el Hospital Carlos Holmes Trupllo como consecuencia de
un fuerte dolor abdominal; el médico de turno le diagnostico gastritis, formuld
medicamentos y ordeno su egreso.

La salud de la senora Zamga continué deteriorandose y el 03 de noviembre a las 6:00
a.m. ingres6 nuevamente al hospital con vomito fétido y dolor abdominal, se le practicd
examenes de laboratorio y se determiné que tenia una mfeccion relacionada con
problemas del colon; por considerar que presentaba mejoria se le formuld
medicamentos y se dio de alta.

Al observar que continuaba en mal estado de salud, sus famihares decidieron llevarla
al Hospital San Juan de Dios de Cali donde ingresé por urgencias y examinada se le
diagnosticé obstruccion intestinal y se ordené una radiografia de abdomen; a las 6:30
p-m. presentd un choque séptico de origen intestinal y el médico consideré una posible
necrosis mntestinal por lo que decidié6 remitirla al Hospital Universitario del Valle,
donde se le practico una laparotomia exploratoria que confirmé que la paciente
presentd una isquemia mesentérica o necrosis intestinal secundaria, se llevé a UCI con
soporte respiratorio, presenté paro cardiorrespiratorio y pese a las manobras de
reanimacion fallecié a las 06:15 horas del 04 de noviembre de 2010.

3. Contestacion de la demanda.

3.1 RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. - HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO preciso que la entidad no mcurrié en accién u omision determinante en el
fallecimiento de la seniora Maura Zaiiga Campo, pues la informacién consignada en la
historia clinica da cuenta de que se brindaron los servicios de acuerdo al alcance técnico
cientifico del primer nivel de atencion.

La cuantificacion de los perjuicios supera los topes indemnizatorios determinados en
el precedente jurisprudencial del 6rgano de cierre de la jurisdiccion.

Kl caso de la sennora Mara Zxniga se originé en evento de salud de caricter catastrofico,

de dificil diagnostico en su etapa nicial y de muy pocas posibilidades de supervivencia;
pese a que presentd el cuadro de angina mesentérica en la consulta del dia 1 de
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noviembre de 2010, fue mterpretada por el médico como una gastritis, dado que los
sintomas son muy similares e mespecificos.

La evolucion rapida de la enfermedad fue producto de la 1squemia mesentérica y no
del descuido de los médicos; la paciente fe atacada por una lesion sibita de alta
gravedad que no puede ser atribuida a una mala praxis médica sino a un dificil
diagnostico.

3.2 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS se opuso a las pretensiones de la demanda
argumentando que la paciente ingreso al servicio de urgencias el 03 de noviembre de
2010 a las 14:38 horas, con un cuadro clinico de tres dias de distension abdominal,
nauseas y vomito fecaloide; el cuerpo médico especialista adscrito a los servicios de
urgencias y observacion obraron de manera atenta, idonea, permanente y oportuna,
conforme a los protocolos médicos, guias de manejo mnstitucional e infraestructura que
brinda la institucion de nivel II de mediana complejidad, una vez identificado el estado
de la paciente se ordené su inmediata remision a nivel IIT de mayor complejidad.

La paciente ingresé en muy malas condiciones generales, se realizdé laparotomia
exploratoria y dio como resultado necrosis de todo el mtestino delgado, se traslado a
UCI para continuar manejo, pero, a las 6:15 a.m. present6 paro cardiorrespiratorio y
no respondié a las maniobras de reanimacion.

8.8 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA” E.S.E.

contestd extemporaneamente.

3.4 La llamada en garantia LA PREVISORA S.A. se opuso a las pretensiones de la
demanda por considerarlas infundadas, exorbitantes y sin fundamentos ficticos ni
juridicos, teniendo en cuenta que en el expediente se acredité la actuacion diligente,
oportuna, cuidadosa y perita del Hospital San Juan de dios de Cali y de su equipo
cientifico.

Frente al llamamiento en garantia, solicitdé tener en cuenta los limites y cobertura
acordados dentro de la poliza suscrita entre las partes.

4. Sentencia de primera instancia.

El a quo accedi6 parcialmente a las pretensiones de la demanda bajo las siguientes
consideraciones:

“..)

En acopio del anterior precedente y teniendo en cuenta los hallazgos del recaudo
probatorio, se puede establecer que en el presente caso, si existio una falla en el servicio
médico prestado por la entidad demandada HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO, por error de diagnostico y ante dicha falla se trunco la oportunidad de
sobrevida de la paciente, pues la seriora MAURA ZUNIGA CAMPO acudié dos veces
a dicha mstitucion con sintomas con dolor abdominal, emesis y sintomas dispépticos y
solo se le medicé en ambas ocasiones plasil, ranitidina, buscapina, tramal a pesar de
llevar un cuadro de tres dias de evolucion, no se le practicé mingiin examen clinico
detallado para confirmar el diagnostico estimado, ni se la dejo en observacion para
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examinar su evolucion, sino que fue remitida a su residencia con medicamentos para el
tratamiento de la supuesta enfermedad dcido péptica.

(.)

Ls preciso anotar que en el dictamen pericial practicado por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y ciencias Forenses, se evidencia que a pesar de ser una paciente que
reconsulta dos veces por dolor abdominal, vomito fétido y nauseas en el Hospital Carlos
Holmes Trujillo no se hizo una mterconsulta a nivel superior o una interconsulta a un
cirujano, ni remision a otro nivel, pues la seriora ZUNIGA CAMPO persistia con los
sintomas.

El Despacho encuentra que, valoradas las pruebas que obran en el expediente no es
posible determinar con certeza que de haber mediado un correcto y oportuno
diagnostico el dia 01 y 03 de noviembre de 2010 por el Hospital Carlos Holmes Truyillo,
se habria superado el dario final, esto es, el fallecimiento de la paciente, por lo tanto, en
casos como el que se estudia, el danio imputable a la falla en la prestacion del servicio
médico no es necesariamente la muerte - sino el que resulta de la pérdida de oportunidad
de sobrevida, como consecuencia de un error de diagnostico. De acuerdo con este
razonamiento y teniendo en cuenta las circunstancias que envuelven el presente caso,
pese a que efectivamente si se le presto -ab imitio- una atencion médica y asistencial, lo
crerto es, que ella resulto nsuficiente e meficiente para los efectos pretendidos, puesto
que con la orden de egreso y el devenr de los dias, se agravo su cuadro clinico, que a
todas luces era previsible a la mstitucion hospitalaria por medio de su personal médico
profesional.

(.)

Respecto del Hospital San Juan de Dios y el Hospital Universitario del Valle de acuerdo
a las pruebas que obran en el expediente y el dictamen pericial, no se evidencio ninguna
deficiencia relevante en la atencion médica brindada por dichas entidades que pueda ser
tenida como falla del servicio para la produccion del dano de la pérdida de
oportunidad...”

5. Recuso de apelacién.

5.1 La llamada en garantia LA PREVISORA S.A. senal6 que no existia elemento
probatorio alguno que permitiera inferir la responsabilidad admimistrativa de la Red de

Salud del Oriente E.S.E.

Sobre el llamamiento en garantia solicité tener en cuenta la prescripcion de las acciones
derivadas del contrato de seguro, asi como los limites y condiciones pactadas en el
mismo.

5.2 RED DE SALUD DEL ORIENTE E.S.E. - HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO consideré que el razonamiento realizado por el a quo no se ajust6 a las
pruebas allegadas al proceso, pues se analizo en funcién del resultado y no de las
circunstancias reales de salud de la paciente, sumado a los instrumentos de gestiéon que
la ley otorga al nivel I de atencion.

La sintomatologia de la paciente obedecio a diagnosticos diferenciales en cuanto podia
tipificar varias patologias, lo que obligd al médico a indagar para obtener el diagnéstico
definitivo, por ello ordené examenes de laboratorio, y que en las dos ocasiones que
acudi6 al centro médico saliera por sus propios medios contribuyé a interpretarlo
diferente.
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El hecho danoso no correspondié a un dano antijuridico; el fallecimiento de la senora
Maura Zaniga fue producto de una patologia de dificil diagnéstico y rapida evolucion
con un alto grado de mortaldad.

5.3 La PARTE DEMANDANTE present6 recurso de apelaciéon con fundamento en

los siguientes argumentos:

La falla del servicio por error en el diagnostico no puede considerarse como una
pérdida de oportunidad sino como omision, debido a que los galenos del Hospital
Carlos Holmes Trujillo incumplieron los deberes que la practica médica les impone;
no realizaron las imagenes diagnosticas que permitian esclarecer la patologia por la que
consulté la paciente en dos ocasiones con la misma sintomatologia, tampoco
practicaron mspeccion y palpacion adecuada al abdomen ni apreciaron el vomito con
el cuidado que debian.

En caso de confirmarse la pérdida de oportunidad, solicité cuantificar los perjuicios
materiales e inmateriales en un 50%.

6. Alegatos de conclusion.

Mediante auto No. 522 del 03 de diciembre de 2020 se corri6 traslado a las partes para
alegar de conclusion.

Dentro del término legal las partes presentaron escrito de alegatos.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CALI reiter6 los argumentos expuestos en la

contestacion de la demanda y solicitd confirmar la sentencia de primera instancia.
La PARTE DEMANDANTE reafirmé los argumentos del recurso de apelacion.

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS ratifico lo expuesto en el escrito

del recurso de apelacion.
El MINISTERIO PUBLICO no emiti6 concepto.

Al presente proceso se le ha dado el tramite que le corresponde y se constata que no
se encuentran causales de nulidad que puedan mvalidar lo actuado.

III. CONSIDERACIONES
1. Presupuestos Procesales.

Competencia.

La Sala es competente para conocer el recurso de apelacion formulado por la parte
demandante, toda vez que, en razén de su cuantia y naturaleza, el trimite del asunto
correspondia en primera instancia a los Jueces Administrativos del Circuito Judicial de

Cal.
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2. Problema Juridico a resolver.

La Sala establecera s1 el presunto dano, entendido como la muerte de la sefora
MAURA ZUNIGA CAMPO, es imputable a las entidades demandada por la presunta
falla en la prestacion del servicio médico que requeria dadas las afecciones que padecia.

3. Tesis de la Sala.

La sentencia se modificara; el andlisis de las pruebas arrimadas al plenario permitié
inferir responsabilidad de una de las entidades demandadas, teniendo como
fundamento la pérdida de oportunidad por error en el diagnostico, por lo que los
perjuicios se reconoceran en un 5H09% segun el criterio establecido por el H. Consejo de
Estado.

Respecto al llamamiento en garantia, se precisa que no opero la prescripeion derivada
del contrato de seguro.

4. Régimen de responsabilidad del Estado aplicable al caso.

La Seccion Tercera del Consejo de Estado en providencia del 07 de diciembre de 2021
con radicacion No. 05001-23-31-000-2002-02798-01(50954) dispuso frente a los

asuntos de responsabilidad en la prestacion del servicio médico lo siguiente:

“8. La Sala reitera que la falla probada del servicio es el titulo de imputacion aplicable
a la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico asistencial. Luego
de acudir a criterios como la “falla presunta” o la “teoria de las cargas dinamicas de la
prueba”, la jurisprudencia retomo la regla probatoria del articulo 177 CPC, segan el
cual incumbe a las partes demostrar el supuesto de hecho de las normas que consagran
el efecto juridico que persiguen.

El demandante debe, pues, demostrar el dano, la falla por una omision o una accién
negligente o irregular de la entidad estatal y el nexo de causalidad, es decir, que la falla
médica fue la causa eficiente del dano sufrido. A pesar de que la carga probatoria es
del demandante, la entidad estatal puede exonerar su responsabilidad s1 acredita la
diligencia y cuidado, o que el dano sobrevino como consecuencia de una causa
externa, como la culpa de la victima o el hecho de un tercero, o que fue el desenlace
natural de la patologia del paciente.

Para acreditar la falla y el nexo causal, el demandante puede acudir a todos los medios
de prueba, pero en materia médica cobra especial importancia el dictamen pericial y
los indicios, los que, a su vez, pueden establecerse a partir de conductas procesales de
las partes, como no aportar la historia clinica o hacerlo de forma incompleta, en los
términos del articulo 249 CPC. No obstante, la existencia de mdiclos no es suficiente
por si misma para estructurar los elementos de la responsabilidad. Es necesario que
estos sean coherentes con el resto del acervo probatorio, luego de una valoracion bajo
los criterios de la sana critica y las reglas de la experiencia'.

9. Uno de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio médico es
el diagnostico, pues sus resultados permiten elaborar toda la actividad que corresponde
al tratamiento médico. El error de diagnoéstico, que conlleva a un error en el
tratamiento, ocurre (1) por indebida interpretacién de los sintomas del paciente; (11)

' Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, Rad. 15.772, [fundamento juridico 4], en
Antologia Jurisprudencias y Conceptos, Consejo de Estado 1817-2017 Secciéon Tercera Tomo B, Bogotd, Imprenta Nacional,
2018, pp. 349-350, disponible en https://bit.lv/3gjjduk.
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por la omision de practicar los examenes que resultaban indicados para el caso
concreto; (i1) cuando no se agotan los recursos cientificos y téenicos al alcance para
determinar con precision cudl es la enfermedad que sufre el paciente; y (iv) por no
hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de la enfermedad, bien para
modificar el diagnostico o el tratamiento’.”

5. La pérdida de la oportunidad como fundamento de dario.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha precisado que corresponde al juez aplicar
el principio 1ura novit curia, segin el cual, con fundamento en los hechos debe aplicar el
derecho".

Es mas, para aplicar la pérdida de la oportunidad, ha aseverado":

“18.6. Asi las cosas, corresponde al juez, en ejercicio del deber que le asiste de interpretar
armoénicamente la demanda que le es sometida a su juicio y teniendo en cuenta los limites
que le impone la prohibicién de alterar su causa petendiy la garantia del derecho de
defensa de la contraparte™, precisar el dafio que, de acuerdo con los hechos acreditados
en el expediente, es imputable a la entidad demandada y, por lo tanto, compromete su
responsabilidad.” (Negrilla de la Sala)

En virtud de lo anterior, se trae a la sentencia el concepto “pérdida de la oportunidad”, que la
jurisprudencial del Consejo de Estado ha abordado de dos formas diferentes:

De un lado, como concepto juridico que permite morigerar la exigencia probatoria del nexo
causal cuando el resultado esperado -beneficio no recibido o perjuicio acaecido- no puede ser
ligado de forma directa a la falla, es decir, como un factor de imputacién o como un elemento
de facilitacién probatoria”.

De otro, como un dafio auténomo e independiente, diferenciable del daiio final que no se
presentara debido a la ruptura causal.

Empero, en pronunciamiento de 2017 el Consejo de Estado perfilo su postura asi':

“14.3. Después de haber revisado las dos posturas sobre el fundamento de la pérdida
de oportunudad, la Sala considera que la postura que mejor solventa los dilemas
suscitados es aquella que concibe a la pérdida de oportunidad como un fundamento de
dario derivado de la lesion a una expectativa legitima, diferente de los demas darios que
se le pueden mfligir a una persona, como lo son, entre otros, la muerte (vida) o
alectacion a la integridad fisica, por lo que asi como se estructura el proceso de
atribucion de estos ultimos en un caso determinado, también se debe analizar la
imputacion de un dario derivado de una vulneracion a una expectativa legitima en todos
los perjuicios que de ella se puedan colegir, cuya naturaleza y magnitud varia en funcion
del mterés amputado y reclamado.

(.)

15.9. Recapitulando lo anterior, la Sala precisa que los elementos del dano de pérdida
de oportunidad son: 1) Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado, es decir,
la mcertidurnbre respecto a si el beneficio o perjuicio se 1ba a recibir o evitar; 11) Certeza
de la existencia de una oportunidad; 1) Certeza de que la posibilidad de adquirir el
beneficio o evitar el perjuicio se extinguio de manera mrreversible del patrimonio de la
victima.”

* Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 27 de abril de 2011, Rad. n°. 19.846 [fundamento juridico 2.2].
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En esta providencia el Consejo de Estado sent6 las bases de la liquidacion de los perjuicios
por pérdida de la oportunidad, asi:

“26. Parametros para cuantificar la indemnizacién por pérdida de oportunidad en casos
de responsabilidad médica:

1.El fundamento del dano sobre el cual se erige el débito resarcitorio radica en el
truncamiento de la expectativa legitima, de ahi que su estimacién no solo serd menor a
la que procederia si se iIndemnizara el perjuicio final, es decir, la muerte o la afectacion
a la integridad fisica o psicoldgica, sino proporcional al porcentaje de posibilidades que
tenia la victima de sobrevivir o de mejorar sus condiciones de salud.

n.La expectativa se cuantificara en términos porcentuales, teniendo en cuenta que esta
ubicada en un espacio oscilante entre dos umbrales, esto es, inferior al 1009 y superior
al 09, ya que por tratarse de una probabilidad no podria ser igual o equivalente a
ninguno de los dos extremos, maxime s1 se tiene en cuenta que en materia médica
incluso los indices de probabilidad mas débiles siguen representado intereses valiosos
para el paciente y sus seres queridos, en consideracion a la fungibilidad de la vida y el
anhelo por prolongarla; por lo anterior, dicho truncamiento no puede menospreciarse
y dejar de repararse, so pretexto de una indeterminacién invencible.

1m.No es procedente indemnizar la pérdida de oportunidad como un perjuicio
idependiente que deba ser resarcido por fuera del concepto de perjuicios materiales -
dario emergente y lucro cesante- nmateriales -dario moral y darios a bienes
constitucionales y convencionales-y dano a la salud, reconocidos por la Corporacion,
puesto que hacerlo conduciria a desconocer el objeto primordial del mnstituto de la
responsabilidad, esto es, el principio de la reparacion integral, ya que las victimas serian,
sin razon alguna, resarcidas parcialmente a pesar de que el actuar del demandado
cercend una expectativa legitima. En efecto, el truncamiento de una expectativa legitima
genera diferentes tipos de perjuicios que deben ser indemnizados, es decir, s1 es de
naturaleza material, serd indemnizada de conformidad con este criterio o, s1 por el
contrario es de naturaleza inmaterial, la reparacion serda de indole imaterial.

wv.No es procedente indemnizar la pérdida de oportunidad por el porcentaje
de probabilidades que resulten de la acreditacion del vinculo causal entre la falla y el
dano final, habida cuenta de que la pérdida de oportunidad constituye una fuente de
dano cuya reparacion depende de lo probado en el proceso.

v. Ll porcentaje de probabilidades de la expectativa legitima truncada debe establecerse
a través de los diferentes medios de prueba que obran en el proceso -regla general-.
Ahora, s1 no se puede determinar dicho porcentaje de la pérdida de oportunidad -
perspectiva cuantitativa-, pese a encontrarse acreditado el dano antijuridico cierto y
personal -perspectiva cualitativa-, debera el juez de la responsabilidad, tal como lo ha
senalado la doctrina, bien sea a)declarar en abstracto la condena y fijar los criterios
necesarios para que, mediante un tramite incidental, se realice la cuantificacion del
perjuicio, o bien b)acudir a criterios de equidad, eje rector del sistema de reparacion
estatal, -articulo 230 de la Constituciéon Politica y 16 de la Ley 446 de 1998-, a fin de
reparar en forma integral el dano imputable a los demandados.

vi.Ahora, s1 no es posible fijar cientifica y técnicamente el porcentaje de probabilidades,
la cuantificacion del porcentaje de posibilidades truncadas se determinara
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excepcionalmente, como sucede en otros ordenamientos juridicos, en un 50%, el cual
se aplicard para la liquidacion de los perjuicios materiales e inmateriales, de manera
que, en virtud de la equidad y la igualdad procesal que debe prohijarse entre las partes,
no importa si el porcentaje de posibilidades frustradas haya podido fluctuar entre el 0.1
y el 99%, habida cuenta de que, sin haber podido aplicar la regla general, bastara que
se hayan acreditado los elementos de la pérdida de oportunidad, es decir que se
constate cualitativamente un truncamiento de la oportunidad que afecte el patrimonio
de los demandantes para que proceda la reparacién por excepcion. Dicha excepcién
se justifica porque, aunque haya ausencia cuantitativa del porcentaje de probabilidad de
la expectativa legitima truncada, dicha expectativa sigue de todas maneras representado
un menoscabo a un bien material o inmaterial que fue arrancado del patrimonio de la
victima y, por ello, debe ser reparada.

6. Analisis probatorio - Dario e imputacion.

La parte actora logré acreditar el dafio. En el expediente reposan los siguientes
documentos:

- Registro Civil de Defuncion con indicativo serial No. 4823326" de la sefiora Maura
Zaniga Campo, quien fallecio el 04 de noviembre de 2010 a las 6:15 horas en la ciudad
de Santiago de Cali.

- Historia Clinica No. 2107562" del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E. en la que se consignoé el 04 de noviembre de 2010 lo siguiente:

“... paciente en estado critico, con respiraciéon mecanica, dedada. Malas condiciones
generales...
Hace paro, se realizan maniobras de reanimacion sin éxito. Fallece.”

Lo anterior permite concluir que se encuentra acreditado el dano, debiendo verificar con
el andlisis posterior si es antijuridico.

Respecto del nexo causal existente entre las entidades y la produccion del dano, se
resalta lo siguiente del material probatorio:

- Historia clinica de Red de Salud del Oriente E.S.E.” transcrita por el seiior Rubén
José Zapata Fuscaldo, Subgerente Cientifico de la entidad:

“Nombre e identificacion: MAURA ZUNIGA CAMPO
cc 31209785

Edad EPS o Sisben

63 ANOS COOSALUD

Noviembre 1 de 2010 10:57 pm Dr. Luis A Gémez (Copia confusa, letra ilegible),
paciente con epigastria, dispepsia y emesis AP: registro de negativos EF120/78 FR
16FC 80 37.Cpaciente con dolor epigastrico. Dx Enfermedad acido péptica Cx
plasillV, ranmitidina IV, buscapina compuesta lamp, tramal 50mg. SC 11:50 pm buena

" Folio 10 del cuaderno No. 6 del expediente fisico.
"Folios 41 del cuaderno No. 6 del expediente fisico.
" Folios 389-391 del cuaderno No. 6 del expediente fisico.
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evolucion clinica, no emesis no dolor abdominal TA 130750 no toxica no sintomas
cx: salida con plasil, mi/pax, omeprazol recomendaciones si dolor persiste reconsultar.

Noviembre 3 de 2010: 6 am: Dra. Giselle Uribe: paciente con emesis no diarrea dolor
abdominal hace tres dias AP registro de negativos. EF 120/80 FC108 T 37 C.
Abdomen epigastra/gia dispéptica cardiopulmonar sin alteraciones Dx Enfermedad
acido péptica Cx 1000 cc de 55 + ranitidina + plasil SS CH ilegible

8:10 am: Dr. Alejandro Holguin Hemograma: 14.04 leucos con 87.01% de neutrofi/os
Parcial de Orina: ilegible, nitritos negativo, leucocitos 8-12 x campo, hematies 1-3 x
campo Dx infecciéon vias urinarias resto de dx ilegible se lee gastroenterico, refiere
persiste con nauseas y vomito dolor en hipogastrio refiere vomito fétido: LEVssn 1500
cctplasilIV+ buscapina compuesta.

10AM: Dr. Jairo Martinez A paciente con mejoria tiene signos compatibles con SU
Cta Salida. Formula de trimebutina, metronidazol, doxicicilina.”

- Historia clinica del Hospital de San Juan de Dios - Cali’ con registro No. 100890 del
03 de noviembre de 2010 donde se registro:

“FECHA Y HORA DE CONSULTA 03/11/201014:38:02
MOTIVO CONSULTA "DOLORABDOMINAL

IV. ANAMNESIS

Paciente que ingresa con acompanante que manifiesta cuadro clinico de
aproximadamente 3 dias de distension abdominal, niduseas y vomito fecaloide, niega
fiebre u otras sintomato/ogia, ingresa gesticulando dolor abdominal posterior a esto se
torna somnoliienta e inconsciente, saturando 73% pa 100760, fC: 100

ABDOMEN - ESPALDA: duro, poco depresible, se observa distension abdominal
con eventracion...que no reduce manualmente.

CONDUCTA ORIGEN SALA DE URGENCIAS DESTINO: Observacion

Paciente estable en el momento, se deja en observacion
Solicita Rx de abdomen seriedo

Manejo por cirugia general

1. Lev:Hartman 10OOcc en bolo

2. Paso de SNG
3. RXde abdomen ap y lateral

A/P Pte somnolienta, inconsciente, emesis fecaloide, ausencia deposiciones hace 4
dias, pte en muy malas condiciones- (no se entiende), choquiada.

Nov/3/2010: Cuadro clinico de 3 dias de evolucion de dolor abdominal, paro de flatos,
fecales y vomit()f f fecaloide en cantidad

EF

Malisimas condiciones generales, séptica, afebril, cianética, sudorosa.

Somnolienta, poca respuesta al llamado.

Murmullo Rudo. Hiperventilacién generalizada

’ Folios 220-230 del cuaderno No. 6 del expediente fisico.
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Abdomen globoso EVENTRACION medial ENCARCELADA

Frnca/ irritada

Paciente en choque séptico de origen mtestinal (Obstruccion secundaria eventracion
encarcelada). Se Inicia reanimacién- antiboticoterapia- REMISION III NIVEL
URGENTE.

Rx abdomen Vélvulos??- gastroparesia- posible necrosis intestinal”

- Historia clinica No. 201 75 62 del Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”
E.S.E.

“NOV 3/10 19.20 M

Examen fisico paciente en cama, regulares condiciones generales, con mascarilla
de oxigeno SV FC 90x fr: 40x ta 70/40 Afebril: mucosas semisecas (...) muc
bilateral sin agregagados, Abdo depresible, con defensa imnvoluntaria. Doloroso a
la palpacion generalizado, con irritacion peritoneal.

Ext moviles palidez distal + frialdad distal

Pulso radial disminuido de intensidad

(...)

x. alp: Paciente se 63 anos con 3d de dolor abdominal + emesis... + distension
abdominal con Rx de abdomen sugestiva de vélvulos.

Se considera: Dx 1. Abdomen Agudo
a. Voluulos?
b. Eventracion encarcelada

Plan: NVO + LEV + ATB + EVDA (no disponibilidad de equipo en el hospital) +
CVC + glucometria + PVC + paraclinicos + omeprazol EV para proteccion gastrica
+ Rx torax

Se comenta con Dr. Florez (D) quien considera pasar turno para laparotomia
exploratoria.

(...)

DESCRIPCION QUIRURGICA

04/11/2010

PROCEDIMIENTOS: Laparotomia exploratoria
HALLAZGOS OPERATORIOS

Necrosis de todo el intestino delgado
Eventracion encarcelada de ileon distal
Liquidacion de sufrimiento de asas

(...)

04/11/2010
00:01

" Folios 31-45 del cuaderno No. 6 del expediente fisico.
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Paciente, en reanimacion, con cuadro gastrointestinal posible obstrucciéon intestinal
con sepsis secundaria. En el momento la paciente con glasgow A2 + RV2 +
RM4:8/15, respiraciones agonicas y signos de shock: pulso radial ausente, frialdad,
llenado capilar 3 seg. Se considera ademas que no protege la via aérea y se decide
mtubar como via aérea en crash, relajando con succiicolina 1.5 mg/kg con peso
estimado 70 Kg, previa preoxigenaciéon 3 min con BUM con SO2 >90%; se logra
mtubacion en primer tubo...# 7.5; se fja a 19 cm, previa corroboracion de posicion
adecuada por auscultacion 5 puntos y columna de vapor agua. Se deja para continuar
metas de reanimaciéon para 6 h.

(...)
04/11/2010
UCI URGENCIAS NOCHE

... paciente en estado critico, con respiracion mecanica, dedada. Malas condiciones
generales...
Hace paro, se realizan maniobras de reanimacion sin éxito. Fallece”

Testimonios:

- Doctor LUIS ERNESTO NIETO RODRIGUEZ médico general que atendi6 a la
paciente en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, dyo:

“...En este caso mi impresién diagnostica con esta paciente teniendo en cuenta que
lleva varios dias de evolucién de dolor abdominal, nauseas, vomito y el véomito tiene
una caracteristica fecaloide. Esto quiere decir que esti vomitando material fecal.
Entonces cuando uno vomita materia fecal el diagnostico mas probable es una
obstruccion mtestinal.

(...)

ki diagnostico de dolor abdominal pueden ser muchas las causas depende de las
caracteristicas clinicas. Ejemplo enfermedad acido péptica: se refiere a que tiene dolor
epigastrico y esto genera nauseas y vomito generalmente es posterior a la ingesta de
una comida.

El choque séptico quiere decir: es el estado final de una falla multi-sistemica que el
cuerpo falla y el paciente no esti en condiciones de responder, se encuentra en estado
shock. Esto quiere decir que su organismo no responde a la infeccion para defenderse
del mismo.

La isquemia mesentérica: es una complicacion muy frecuente, es un infarto al
mntestino.

Volvulos: Es que el intestino esta muy inflamado que busca la forma de acomodarse y
en este momento se puede torcer y en ese momento se llena de heces y de gases.

La relacion de los sintomas: todas estas enfermedades tienen diagnésticos diferenciales
entre ellas mismas y por lo mismo se realiza un descarte.

Yo tengo como sintoma principal nauseas. La paciente tenia nauseas entonces podria

tener cualquiera de estas enfermedades pero que hace pensar que la paciente tenga
algo diferente es el vomito con contenido fecaloideo y esto es caracteristico de la
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obstruccion mtestinal que se puede presentar en tres entidades sobre todo en la
Isquemia mesentérica, el volvulos que son los que generan mas obstrucciéon intestinal.
(...)

Se hace una impresion diagnostica y se deben realizar unos examenes para confirmar
el diagnostico de la paciente, mis indicaciones son muy claras pasarle liquidos a la
paciente, colocarle la sonda a nasogastrica y son medidas salivatorias a un paciente de
obstruccion intestinal y con muy mal estado en general. Esto no quiere decir que se
pueda salvar la vida de la paciente llevaba tres dias en muy mal estado general. Pido la
valoraciéon por especialista (cirujano general) y es quien determina si es conveniente
llevarla a cirugia de urgencias o el rol que asuma el cirujano como especialista, es por
esto que pido el concepto y el apoyo en el especialista que es lo mediato que debo
hacer y solicito unos paraclinicos que yo desconozco el resultado y es el cirujano quien
los interpreta.

(...)

A lapregunta: ;Los sintomas que presentaba la paciente desde el dia 01 noviembre de
2010 pueden estar relacionados con la necropsia intestinal o Isquemia mesentérica que
causo la muerte a esta paciente?

Respondi6: Totalmente como le explicaba ahora en la extensa pregunta de las
enfermedades, es dificil porque los sintomas fueron nauseas y vomito sintoma cardinal
de cualquier enfermedad del tracto gastro-intestinal y cuando hay vomito fecaloideo
quiere decir materia fecal en el vomito esto significa que una parte del intestino se tapo
o paro de funcionar, para que uno acumule tanta materia fecal y pueda vomitarla es
porque han pasado muchos dias. Entonces lo primero si se detiene algo en el cuerpo
esto quiere decir que se infarto, tuvo una isquemia mesentérica o hizo una obstruccién
mtestinal...

La causa de la muerte s1 fue 1squemia mesentérica, los sintomas clinicos estin muy
daros nauseas, vomito y vomito fecaloideo.”

- Doctora MARTHA ISABEL MORENO LASPRILLA especialista en cirugia que
atendi6 a la paciente en el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, senalo:

“A la pregunta: Indiquenos que es: ¢dislipidemia? Y si este antecedente patologico del
paciente podria haber mfluido en su cuadro clinico cuando ingreso al servicio de
urgencias.

Respondié: La dislipidemia son todos los trastornos relacionados a del colesterol,
acidos grasos y lipidos a nivel corporal. Pues realmente no tiene ninguna relacion con
una eventracion, igual la dislipideamia es una enfermedad créonica como la
hipertension o la diabetes y no cambia en ningiin momento el diagnostico que tenia la
paciente en ese momento.

(...)

Yo considero que a la paciente se le hizo lo que se le podia hacer y lo que se deberia
hacer en el HOSPITAL SAN JUAN DIOS. Es una paciente que venia de acuerdo a
la historia clinica y el examen fisico ingresa en muy malas condiciones como esta
referido.

Lo que se podia hacer en ese momento era hacer un manejo médico para itentar
recuperar volemia del paciente. En un paciente que esta con choque, uno de los
examenes mas importante para este caso, es el de los gases arteriales y es quien nos
indica la funcion metabolica del cuerpo y la cantidad de energia gastada por la célula,
se considera incompatible con la vida cuando el PH esta por debajo de 72 y en este
caso estibamos en 7 y cuando el bicarbonato esti por debajo 18 y en este caso
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estibamos en 4. Entonces practicamente lo que estibamos en ese momento era con
una paciente con choque séptico nrreversible y lo que se estaba intentando hacer con
el manejo medico era frenar la respuesta infecciosa que habia llevado a esa paciente al
choque séptico.

(...)

De acuerdo al estado metabolico en ese momento de la paciente era muy
comprometido, cuando nosotros revisamos los gases arteriales, es una aproximacion
hacia saber s1 la paciente tiene un riesgo irreversible del choque y por ende de muerte.
La paciente ingresa en muy malas condiciones, con compromiso neurologico y eso
también es un predictor de mal pronostico. Y de entrada la paciente entro somnolienta
y clanotica con una saturacion por debajo de 80, estaba en 73 al momento del ingreso,
cosas que son incompatibles con la vida con un cuadro clinica de evolucion de tres
dias.”

- La auxiliar de enfermeria PAOLA ANDREA TEJADA GRANJA quien brindo los
servicios asistenciales en el servicio de urgencias del HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS, refirio:

“...]a paciente era una senora de 63 anos que ingreso el dia 03-11-2010 a las 02:38 pm,
mgresa paciente con familiar acompanante en muy malas condiciones médicas, por
ordenes medicas se canalizo Yelco 28 en miembro superior derecho, se toma muestras
para examenes y se coloca bolo de solucion salina, se le realiza RX de abdomen, jefe de
sala toma gases arteriales, se pasa sonda nasogastrica. Signos vitales 100-60, frecuencia
cardiaca 80, pendiente de evaluacion por cirugia.

05:00 pm paciente valorado por cirujano quien ordena bolo de Hartmann 180 cc hora,
reponer por sonda nasogastrica lo elimimnado con solucion salina, oxigeno por Venturi
50 por ciento. No se administra piperazina por no haber en el hospital, se le administra
ampicilina 1.5 dos frascos, se pasa sonda vesical a cistoflo, se realiza previa asepsia y
antisepsia, pendiente remision a nivel 3, paciente que drena por sonda 1500 cc hquido
fecaloide.

06:30 pm paciente egresa el hospital por ambulancia del CRU en muy malas
condiciones en compania de familia"

- El Doctor ALEJANDRO HOLGUIN DIAZ médico general que atendio a la
paciente en el HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO, adujo:

“La paciente manifiesta que persistia las nauseas y un dolor no localizado y difuso. Se
observé durante el interrogatorio un vomito liquido de olor fétido, el plan de manejo
que se le dio a la paciente fue: dejarla en observacion, mejorar la hidrataciéon por método
mtravenoso, medicamentos antieméticos y antiespasmodicos ya que la paciente no
presentaba sintomas de alarma, ni1 abdomen agudo.

(...)

La paciente que sufre una isquemia mesenterica tiene que ser llevada inmediatamente
a quirofano y todo depende de su estado organico y estado metaboélico para determinar
s1 esa paciente tiene chances de salir y de que tanto tiempo pasé desde la 1squemia
mesenterica aguda en ese momento que empezo infarto y la isquemia de los intestinos.
(...)

Fl HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO cuenta con una ambulancia y
servicio amplio para poder llegar a tener esta demanda hacen que cuando el paciente lo
amerite y el clinicamente el médico lo determina. Como le digo en esta ocasion, la
paciente esta alerta responde a 6rdenes al examen fisico un abdomen agudo, no habian,
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no habian signos que me dijera que yo tenia que remitir a la paciente, sus examenes
tampoco habian salido con un problema de alto de neutrofilia que tuviera un signo o un
hallazgo de que estuviera ocurriendo algo agudo en ese momento.

(...)

Imagen no se le realizé6 porque no se pensé en nada de un cuadro agudo, cuando se
tiene un cuadro agudo abdominal una las cosas que podria hacerse en el hospital siendo
un nivel uno seria realizar una radiografia abdomen pensando en unos obstruccion
mtestinal pero en este caso la paciente dado que el examen fisico y toda la evaluacion
semioldgica no lo ameritaba no se solicito.”

- Informe Pericial No. 000369-GRPAFI-DRSOCCDTE-2017 de fecha 18 de marzo
de 2017°, Suscrito por la Médico Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses- Direccion Regional Suroccidente Dra. GUETY E. DAZA
GOMEZ, asi:

“En muchos pacientes la presentaciéon clinica inicial de la oclusion es bastante
inespecifica, haciendo que la sospecha diagnostica sea dificil. La triada de sintomas que
puede hacer sospechar una isquemia intestinal aguda es: dolor abdominal agudo de
mtensidad desproporcionada en relaciéon a los hallazgos detectados en el examen fisico,
distension abdominal no explicada por otra causa, vomitos o diarrea, antecedente previo
de embolismo o situaciones clinicas emboligenas. Muchos de estos sintomas y signos
asociados con la Isquemia Mesentérica Aguda son comunes a otras condiciones clinicas
intra-abdominaies, tales como la pancreatitis, la diverticulitis aguda, la obstruccién del
intestino delgado o la propia colecistitis. Este hecho, unido a la elevada mortalidad que
comporta un diagnéstico tardio en Isquemia Mesentérica Aguda, obliga a tener un
elevado indice de sospecha clinica para esta entidad.

Dentro de los estudios diagnosticos se encuentran la radiografia de abdomen, la cual
puede ser mespecifica o normal. La presencia de hallazgos radioldgicos, tales como
distension de asas o "huellas de dedo" (thumbprinting) es concordante con la presencia
de un segmento intestinal infartado, tales signos inicamente se observan en el 40% de
los casos en el momento de la presentacion. En la practica, la Rx simple de abdomen
resulta de utiidad para descartar otras causas de abdomen agudo como oclusion
mtestinal o perforacion de una viscera hueca. Otros estudios a realizar son: Tomografia
computarizada de abdomen o una anglotomografia computarizada (angio-TC). La
arteriografia diagnostica, aunque presenta signos inequivocos de la oclusion arterial y su
posible causa, no esta disponible en la mayoria de los centros por su caracter invasivo y
puede en ocasiones retrasar el tratamiento. Una posible ventaja de la ecografia es
descartar la existencia de otras causas de dolor abdominal, tales como problemas renales
o vesiculares.

(...)

Se registra en las copias de la historia clinica aportada, que la sra Maria Ziniga Campo,
asiste al Hospital Carlos Ho/mes Trujillo, por cuadro de dolor abdominal tipo
epigastralgia, dispepsia y emesis, se inicia manejo medico por sospecha de enfermedad
acido péptica con buena respuesta y se egresa con recomendaciones de re consultar si
persiste dolor. Se anota que consulta nuevamente por persistencia de sintomas, se
establece manejo, y se egresa. No se registra se haya solicitado apoyo de cirujano general
o realizacién de imigenes diagnésticas.

(...).”

* Cuaderno de pruebas.
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- Informe Pericial No. 000577-GRPAFI-DRSOCCDTE-2017 de fecha 20 de abril de
2017°, Suscrito por la Médico Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses- Direcciéon Regional Suroccidente Dra. GUETY E. DAZA GOMEZ

“...Se registra en la historia clinica anexa, que la Sra. Maura Zuniga, ingresa el tres de
noviembre de dos mil diez, por dolor y distencion abdominal, niuseas y vomito
fecaloide, somnolencia y alteracion del estado de conciencia, al examen fisico se registra
taquicardia, taquipnea, Glasgow de 12/15, abdomen duro, poco depresible, distendido,
con eventraciéon que no reduce manualmente, Se hospitaliza, es valorada por cirugia
general se registra paciente en choque séptico de origen intestinal por obstruccién
secundaria a eventracion encarcelada. Se Inicia manejo medico de reanimacion,
antibidtico terapia, se solicitan examenes diagnosticos y se mdica remision urgente a
nivel III, por imagen en radiografia de abdomen realizada en esa Institucién de salud,
sugestiva de volvulo intestinal posible necrosis intestinal. Por tanto, el deceso no se debi6
a la atencién recibida en el Hospital San Juan de Dios, mas bien se considera que se
puso a disposicién de la Sra. maura Zifiga la atencién médica, el tratamiento de
estabilizacion inicial de urgencias, eximenes clinicos y radiolégicos y teniendo en cuenta
el grave estado de salud que tenia la Sra. Ziiiga al ingreso al Hospital San Juan de Dios,
se remite a un nivel de atencién superior para que se continie con el manejo, en aras
de restablecer la salud.

(...)

...De acuerdo a lo registrado en la historia clinica anexa del Hospital San Juan de Dios
y aunque se desconocen los protocolos institucionales del Hospital San Juan de Dios,
se considera que la Sra. Maura Zriiga, recibié atencién oportuna, con manejo adecuada
para estabilizar la paciente quien se encontraba en esos momentos criticamente
enferma, segun lo registra ja cirujana general quien manifiesta que la paciente cursa con
choque séptico y se toma la decision adecuada de remitir a un nivel de mayor
complejidad por el grave compromiso en el estado de salud de la Sra. maura Zafiiga.”

Los anteriores fueron sustentados por la perito en audiencia de pruebas realizada el 06
de octubre de 2017, donde absolvio las preguntas formuladas por los apoderados y
preciso lo siguiente:

“En la historia clinica esta reportada un hemograma y en la parte que se envié no hay
por alguna parte de registrado que se ha tomado radiografia de abdomen, si es una
paciente que re consulta dos veces por dolor abdominal, tampoco se hizo una
iterconsulta a nivel superior o una interconsulta a un cirujano, porque la sefiora estaba
persistiendo con el dolor, igual se sigui6 manejando. En el analisis que se hacen por
parte de los médicos del HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO consideran
que la paciente esta estable, que la paciente se puede egresar con manejo médico y por
€S0 se egresa.

(...)

De acuerdo al criterio médico y el momento de que uno tiene el paciente en el
consultorio o en la sala de observacion hace la evaluacion si los sintomas persisten, si
la paciente esti re consultando por los mismos sintomas, si no ha mejorado de acuerdo
al manejo que se le ha dado, se decide por parte del médico, si €l considera necesario
debe remitir o debe consultar a un cirgjano o a un Médico Especialista para pedir la
interconsulta sobre su paciente.

(...)

En la historia clinica que esta registrada de la atencion realizada en el Hospital
Departamental, la paciente llega en malas condiciones generales, la paciente se le hizo

’ Cuaderno de pruebas.
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un manejo en UCI porque llega con mestabilidad hemodinamica, llega con irritacion
peritoneal una paciente que necesita una intubaciéon orotraqueal, un soporte
ventilatorio muy comprometida, séptica, se hace la cirugia de urgencia porque es el
tnico tratamiento de un caso de una necrosis intestinal secundaria a una isquemia sea
mesentérica o una isquemia intestinal, de otra causa, se hace el tratamiento quirtrgico
la paciente por su inestabilidad y por sus compromisos de sus estado general no logra
recuperarse y la paciente fallece.”

- Las senoras JANETH GONZALEZ ZUNIGA y YOLEIDA CHACON BECERRA

rindieron testimonio sobre condiciones familiares y economicas de los demandantes.

Descendiendo al caso concreto, tenemos que la sennora Maura Zxaniga Campo ingreso
al servicio de urgencias del Hospital Carlos Holmes Trujillo el 01 de noviembre de
2010 a las 10:57 p.m. con “epigastria, dispepsia y emesis” se le da manejo médico por
sospecha de enfermedad acido pépticay a las 11:50 p.m. se le ordena egreso por buena
evolucion clinica; el dia 03 de noviembre de 2010 a las 6:00 a.m. la paciente consulta
nuevamente con “emesis no diarrea dolor abdominal hace tres dias”, por lo que se
ordeno toma de examenes de laboratorio, seguidamente registran en la historia clinica
que “..persiste con nduseas y vonuto dolor en hipogastrio refiere vomito fétido...”, y a
las 10:00 a.m. le dan de alta por considerar que presentd mejoria.

Los sintomas persistieron, por lo que decidié consultar por urgencias del Hospital San
Juan de Dios donde fue valorada por cirugia general, se ordené la toma de examenes
diagnosticos y se remitié al Hospital Universitario del Valle nivel I por advertir volvulo
mtestinal con posible necrosis, en éste ulimo se ingresé por UCI y se realizd
laparotomia exploratoria que confirmé el diagnoéstico de necrosis en todo el intestino
delgado, eventracion encarcelada de ileon distal y hiquido de sufrimiento de asas,
finalmente, presentd paro y a pesar a los intentos de reanimacion fallecio.

Del recaudo probatorio esbozado se advierte que, pese a tratarse de una patologia de
dificl diagnéstico, los sintomas con los que la senora Zuniga Campo consulto al
Hospital Carlos Holmes Trujillo desde el 01 de noviembre incluian entre las
posibilidades la 1squemia mesentérica, mas atn, si en cuenta se tiene que la paciente
consult6 nuevamente el 03 de noviembre con los mismos sintomas, refiriendo el
vomito fétido, aspecto que, segin los imformes periciales, era muy diciente de la
patologia que estaba avanzando en su cuerpo; no obstante, la historia clinica no refleja
que se hayan ordenado radiografias en el area del abdomen o una interconsulta con
especialistas que pudieran realizar una valoracion mas precisa dada la sintomatologia
persistente.

Lo anterior se reafirma con el ingreso por urgencias de la sefiora Zuiiga al Hospital
San Juan de Dios, donde indicé que llevaba tres dias de evoluciéon de un dolor
abdominal y vomito fecaloide, lo que encendio las alarmas de los galenos, por lo que
decidieron ordenar rayos x en abdomen y ante el posible diagnostico de necrosis
mtestinal remitieron de urgencia al HUV.

Para la Sala, la atencion brindada en esta mstitucion fue eficiente y acorde al nivel de
complejidad que manejan, pues ante el estado critico de la paciente tomaron la decision
acertada de remitirla a un hospital de nmivel III, misma conclusion a la que se llega
respecto del Hospital Universitario del Valle, toda vez que recibieron a la paciente en
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malas condiciones generales de salud, ingresandola a UCI e iterviniéndola de acuerdo
a la urgencia de la patologia hasta el momento de su fallecimiento.

Ahora, es evidente que la senora Zaniga consulté por urgencias del Hospital San Juan
de Dios ante la precaria atenciéon brindada por el Hospital Carlos Holmes Trupllo,
entidad donde le dieron manejo clinico para patologias menos complejas a la que
realmente la aquejaba, diagnosticos a los que llegaron con los resultados de examenes
de laboratorio sin auscultar mejor a la paciente, teniendo en cuenta que en tres dias no
habia cedido ninguno de los sintomas con lo que consulto la primera vez, contrario a
ello se habian agudizado, de ahi que no sea de recibo para la Sala el argumento del
dificil diagnostico, pues si bien en principio fue posible una iterpretacion diferente, el
hecho de que la paciente hubiera consultado por segunda vez con 1déntica
sintomatologia debi6 significar la orden de estudios mas especializados para descartar
una grave afectacion como la que ocurrié.

Lo precedente, en criterio del Tribunal, denota una falla del servicio médico asistencial
por parte del Hospital Carlos Holmes Trupllo.

Empero, dado que en el plenario hay prueba directa sobre el curso causal negativo
en que se encontro la paciente, y que, de acuerdo a los informes rendidos por el
perito de medicina legal “../a elevada mortalidad que comporta un diagnostico
tardio en Isquemia Mesentérica Aguda, obliga a tener un elevado indice de sospecha
clinica para esta entidad.” Se procede verificar los elementos de la pérdida de
oportunidad como fundamento de dano como consecuencia del error en el
diagnostico.

En esa senda, la Sala encuentra probado que (1) el paciente estaba iInmerso en un curso
causal adverso, pero un diagnoéstico acertado en su primera consulta hubiera permitido
contrarrestar las complicaciones que la llevaron al fatal desenlace”, teniendo en cuenta
que fueron tres dias de evolucion, es decir, estaba en una situacion de mcertidumbre
de evitar un perjuicio indeseado, (1) existia una aleatoriedad del resultado esperado,
esto es, un margen de posibilidad de mejoria parala vicima directa con la atencién
oportuna en un centro asistencial de mayor complejidad, y (i) la oportunidad se perdié
definitivamente porque al no tener un diagnoéstico certero no se trato la patologia y por
tanto, avanzo hasta causar su deceso.

Indemnizacién de perjuicios.

En presente caso no existen fundamentos cientificos y técnicos que permitan cuantificar
el porcentaje de probabilidad que tenia la paciente de escapar del evento fatal, pero la
prueba indiciaria permite tener certeza sobre la pérdida de oportunidad de sobrevida,
razon por la cual se acude al criterio de equidad.

En wvirtud de lo anterior, teniendo en cuenta la descripcion de los hallazgos
en los examenes médicos practicados al paciente y la evolucion de tres dias de su

“ https://medlineplus.gov/spanish/encv/article/000985.htm

“En la mayoria de los casos, el diagnostico y tratamiento oportunos del volvulo llevan a un buen pronéstico.

Si se presenta muerte del intestino, el pronéstico es desalentador. Segun la cantidad de intestino comprometido,
la situacién puede ser mortal.”

Pig. 18 de 24


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000985.htm

RADICACION: 76001-33-33-017-2018-00088-01
ACCION: REPARACION DIRECTA
ACCIONANTE: LUCIANO LULIGO CAMPO Y OTROS
ACCIONADO: HUV Y OTROS

P;'lg 19 de 24 Tribunal Administrativo

Valle del Cauca

patologia, dada la precaria atencion en las dos primeras consultas, la Sala estima que la
expectativa de sobrevida que tenia la senora Maura Zxniga era del 50%, pues, aunque
haya ausencia cuantitativa del porcentaje de probabilidad de la expectativa legitima
truncada, ésta sigue representado un menoscabo a un bien material o inmaterial que se
arranco del patrimonio de la viciima y, por ello, debe ser reparada.

En ese sentido, sera modificada la hquidacion de perjuicios efectuada en primera
mnstancia, asi:

Perjuicios morales

Se reconoceran de conformidad con la sentencia de unificacion del H. Consejo de
Estado y las pruebas del estado civil que obran a folios 46 a 60 del cuaderno No. 6 del
expediente fisico, teniendo en cuenta que, lo que se va indemnizar es la pérdida de
oportunidad, ese valor serd disminuido en un 50 %.

NOMBRE PARENTESCO S.M.LM.V.
LUCIANO LULIGO CAMPO ESPOSO 50
DIEGO FERNANDO LULIGO HIJO 50
ZUNIGO
ALEXANDER LULIGO HIJO 50
ZUNIGA
GUIDO ZUNIGA CAMPO HERMANO 25
NORADO ZUNIGA CAMPO HERMANO 25
ALVARO ZUNIGA CAMPO HERMANO 25
JOEL ZUNIGA CAMPO HERMANO 25
EDGAR ZUNIGA CAMPO HERMANO 25
ANA  MILENA ZUNIGA HERMANA 25
CAMPO
MARIA CLELIA ZUNIGA HERMANA 25
CAMPO
HECTOR ZUNIGA CAMPO HERMANO 25
ROSA NORALBA ZUNIGA HERMANA 25
CAMPO
JOSE  GILBER ZUNIGA HERMANO 25
CAMPO

Perjuicios materiales
Daiio emergente:

La parte actora solicito perjuicios materiales a titulo de dano emergente por los gastos
funerarios; se observa a folio 61 del cuaderno No. 6 del expediente fisico factura No.
0343 del 04 de noviembre de 2010 de la funeraria La Luz de la ciudad de Cali, donde
consta que los gastos por concepto de servicios funerarios fueron de DOS MILLONES
DE PESOS ($2.000.000).

Ahora, teniendo en cuenta que el reconocimiento se efectuara por concepto de pérdida
de oportunidad, es decir el 509, el valor a pagar serd de UN MILLON DE PESOS
($1.000.000.)
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Lucro cesante:

Los demandantes solicitan el reconocimiento de lucro cesante consolidado y futuro a
favor del senor Luciano Luligo en calidad de esposo de la victima, toda vez que
dependia economicamente de ella.

Respecto de la dependencia econdmica, la Seccion Segunda del H. Consejo de Estado”
la definié “como aquella situacion de subordinacion a que se halla sujeta una persona
respecto de otra en relacion con su “modus vivendr”. Relacion de dependencia dentro
de la cual deberd observarse, por parte del beneficiado o amparado, una conducta
sensata, eso si, acorde con la dignidad humana pero desprendida de ostentacion o
suntuosidad alguna.”

En el plenario se encuentra acreditado que ciertamente el senor Luciano Luligo se
encontraba casado con la senora Maura Zuniga Campo, no obstante, no se probd
suficientemente la dependencia econdémica referida en el libelo genitor, en tal virtud se
negara esta pretension.

Alteraciones graves a las condiciones de existencia

Solicitan el reconocimiento de este perjuicio argumentando la pérdida de “..Jos
placeres de disfrutar y compartir los momentos agradables de Ia vida en compania del
ser querido...”

Sea lo primero precisar que el H. Consejo de Estado denominé finalmente este
perjuicio como dafio a la salud y mediante sentencia de unificacion” sefalo:

“De modo que, el “danio a la salud” -esto es el que se reconoce como proveniente de
una afectacion a la mtegridad psiocofisica- ha permitido solucionar o aliviar la
discusion, toda vez reduce a una categoria los ambitos fisico, psicologico, sexual, etc.,
de tal forma que siempre que el dario consista en una lesion a la salud, serd procedente
determinar el grado de afectacion del derecho constitucional y fundamental (articulo
49 C.P,) para determinar una indemnizacion por ese aspecto, sin que sea procedente
el reconocimiento de otro tipo de danios (v.gr. la alteracion de las condiciones de
existencia), en esta clase o naturaleza de supuestos.

Se reconoce de este modo una valoracion del dafio a Ia persona estructurado sobre la
1dea del dario corporal, sin tener en cuenta categorias abiertas que distorsionen el
modelo de reparacion mtegral. Es decir, cuando la victima sufra un dano a la integridad
psicofisica solo podrd reclamar los darios materiales que se generen de esa situacion y
que estén probados, los perjuicios morales de conformidad con los pardmetros
Jurisprudenciales de la Sala y, por ultimo, el dario a la salud por la afectacion de este
derecho constitucional.” (Negrillas de la Sala)

De lo anterior resulta dable concluir que el daino a la salud comprende toda afectacion
o lesion psicofisica ocasionada a un determinado sujeto y las consecuencias de esta al
desarrollo normal de su vida en todos los ambitos, siempre que se encuentre
debidamente probado dentro del proceso el daiio y sus secuelas; en el caso de marras

" CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION SEGUNDA,
SUBSECCION A, CONSEJERO PONENTE: WILLIAM HERNANDEZ GOMEZ, Bogotd D.C., veintiuno (21) de enero
de 2021, Referencia: NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO, Radicacion: 73001-23-33-000-2015-00165-
01 (5095-2018).

* Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sala Plena, C. P. Olga Melida Valle de la Hoz,

veintiocho (28) de agosto de dos mil catorce (2014). Radicacion nimero: 50001-23-15-000-1999-00326-01(31172).
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no obra prueba documental mi testimonial que acredite dano a la salud, en los aspectos
expuestos por la jurisprudencia del Consejo de Estado, sufrido por los demandantes,
y al no existir sustento frente a esta pretensiéon encuentra la Sala que no procede su
reconocimiento, pues la indemnizacion, en los términos del fallo referido estd sujeta a
lo probado en el proceso, Gnica y exclusivamente para la victima directa, de acuerdo
con la gravedad de la lesion, debidamente motivada y razonada”.

Motivo de disenso relacionado con la prescripcién de la accion derivada del contrato
de seguro.

Afirma LA PREVISORA S.A. que la Red de Salud del Oriente E.S.E. llam6 en garantia
por fuera de los 2 anos siguientes al conocimiento del siniestro.

Para la llamada, conforme a lo estipulado por el articulo 1081 del Codigo de Comercio,
la prescripcion ordinaria para interponer las acciones derivadas de un contrato de
seguro corresponde a un término de 2 anos. Adicionalmente, el articulo 1311 1bidem
senala que, en los eventos en que se discuta la configuracion de la responsabilidad civil
extracontractual, el término de prescripcion, para el caso del asegurado, se contara
desde el momento en que la victima efectie la reclamacion judicial o extrajudicial.

En el presente caso, el llamante en garantia conocié de la ocurrencia de los hechos
mediante la solicitud de conciliacion presentada el 10 de octubre de 2012, por lo cual,
a partir de dicha fecha contaba con 2 anos para reclamar a la aseguradora, término
prescriptivo que se cumplio el 11 de octubre de 2014.

Al momento del cumplimiento del término prescriptivo, la aseguradora no habia sido
notificada del llamamiento en garantia, toda vez que la diligencia solo se cumplié hasta

el 21 de junio de 2016.

Para resolver el motivo de inconformidad, es necesario precisar que, de acuerdo a lo
consagrado por el articulo 1081" del Cédigo de Comercio, las acciones derivadas del
contrato de seguro, tienen un término de prescripcion ordinaria u extraordinaria, segin
corresponda.

Adicionalmente, el articulo 1311" ibidem determina que la contabilizacion del término
de prescripcion establecido para la accion derivada del contrato de seguro de

" CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SAILA
PLENA Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO Bogotd, D. C., veintiocho (28) de agosto de dos
mil catorce (2014) Radicaciéon namero: 23001-23-31-000-2001-00278-01(28804) Actor: AMPARO DE JESUS RAMIREZ
SUAREZ Demandado: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE LORICA Y OTRO.

" ARTICULO 1081. La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen
podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria serd de dos afios y empezard a correr desde el momento en que el interesado haya tenido o debido
tener conocimiento del hecho que da base a la acciéon.

La prescripcion extraordinaria serda de cinco anos, correra contra toda clase de personas y empezard a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.
" ARTICULO 1131. En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca el

hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correrd la prescripeion respecto de la victima. Frente al
asegurado ello ocurrird desde cuando la victima le formula la peticion judicial o extrajudicial.
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responsabilidad civil, para el caso de las aseguradoras, se contara desde el momento en
que la victima efectie la reclamacion judicial o extrajudicial.

Ahora bien, conforme a la interpretacion efectuada a dicho precepto por parte de la
Corte Suprema de Justicia, la prescripcion aplicable a la accién derivada del contrato
de seguro de responsabilidad, corresponde a la de clase extraordinaria.

“(..) En realidad, el legislador nacional, al swjetar la prescripcion de la accion de la victima
contra el asegurador a la ocurrencia del hecho provocante del daiio mrrogado, y no al
enteramiento por parte de aquella del acaccimiento del mismo, previo que el fenecimiento
de dicha accion solo podia producirse por aplicacion de la mencionada prescripcion
extraordinaria, contemplada en el articulo 1081 del Codigo de Comercio. La elocuencia
del articulo 1131 no deja espacio para la duda o hesitacion, tanto que, expressis verbis,
aludio a la expresion “..fecha a partr”, lo que denota un comienzo, o sea el micio del
decurso prescriptivo, para nada ligado a consideraciones subjetivas, el cual es exclusivo para
gobernar la prescripcion de las acciones de la victima, queriendo significar con ello que no
es conducente adicionarle otro, esto es el asignado para el régimen ordinario (art. 1081 del
C. de Co.), también en forma privativa, en la medida en que ello seria tanto como mezclar
componentes antiomicos. O se tiene en cuenta el conocimiento, o no se tiene, desde luego
con arreglo a criterios y a una hermencutica fiable y, sobre todo, respetuosa del espiritu de
la normatividad y no solo de su letra, asi ella sea diciente. De ahi que entre los criterios
‘conocrmiento’ (art. 1081, segundo inciso, 1b.) y ‘acaecimiento’ (art. 1131 1b.), media una
profunda diferencia.... kn apretada sintests de lo dicho, conocer es entonces un plus, una
exigencia adicional, un agregado ex lege que el ordenamiento comercial no efectuo, en
razon de que le otorgo efectos prescriptivos al acaecimiento o materializacion del “...hecho
externo imputable al asegurado (...)"”

En este escenario, s1 bien, como lo planteo, la llamada en garantia, el término de
prescripeion de la accion se empezod a contabilizar el 10 de octubre de 2012, con la
solicitud de conciliacion extrajudicial presentada por la parte actora; resulta igualmente
cierto que el plazo que se nici6 correspondia a los 5 ainos establecidos para la
prescripcion extraordinaria, por lo cual, la notificacion de la accion del 21 de junio de
2016 se hizo en forma oportuna.

En consecuencia, no prospera la inconformidad planteada.

En lo concerniente a las condiciones o limites establecidos en la poliza, se tiene que la
condena en primera instancia las tuvo en cuenta, pues refiere que la suma que deba
cubrir la aseguradora serd hasta la proporcion convenida en la poliza de seguros No.

1004431.

En consecuencia, por los argumentos expuestos en precedencia, se modificara el
numeral segundo de la sentencia proferida en primera instancia.

8. Condena en costas.

Fl articulo 188 del CPACA regula la condena en costas y prevé que la sentencia debe
disponer sobre su 1mposicion, conforme a la regulacion prevista en el Codigo de
Procedimiento Civil hoy Codigo General del Proceso.

* Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil. Sentencia 29 de junio de 2007. M.P.: CARLOS
IGNACIO JARAMILLO JARAMILLO.
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Conforme al numeral 1 del articulo 365 del Codigo General del Proceso no hay lugar
a condenar en costas de segunda instancia por haber prosperado los recursos de
apelacion.

En mérto de lo expuesto el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca,
administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la
Ley,

FALLA:

PRIMERO: MODIFICAR el numeral segundo de la sentencia No. 069 del 24 de mayo
de 2019 proferida por el Juzgado Diecisiete Administrativo del Circuito Judicial de Cali,
el cual para todos sus efectos legales quedara asi:

“SEGUNDO: En consecuencia, CONDENAR a la RED DE SALUD DEL
ORIENTE ESE - HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO DE CALI a
pagar por conceptos de perjuicios derivados de la pérdida de oportunidad, las
sigulentes sumas de dinero:

- Perjuicios morales:

NOMBRE PARENTESCO S.M.LM.V.
LUCIANO LULIGO ESPOSO 50
CAMPO
DIEGO FERNANDO HIJO 50
LULIGO ZUNIGO
ALEXANDER HIJO 50
LULIGO ZUNIGA
GUIDO ZUNIGA HERMANO 25
CAMPO
NORADO ZUNIGA HERMANO 25
CAMPO
ALVARO ZUNIGA HERMANO 25
CAMPO
JOEL ZUNIGA HERMANO 25
CAMPO
EDGAR ZUNIGA HERMANO 25
CAMPO
ANA MILENA HERMANA 25
ZUNIGA CAMPO
MARIA CLELIA HERMANA 25
ZUNIGA CAMPO
HECTOR ZUNIGA HERMANO 25
CAMPO
ROSA  NORALBA HERMANA 25
ZUNIGA CAMPO
JOSE GILBER HERMANO 25
ZUNIGA CAMPO

- Perjuicios materiales a titulo de dafio emergente: UN MILLON DE PESOS
($1.000.000).”

SEGUNDQO: CONFIRMAR en todo lo demas la sentencia apelada.
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TERCERO: SIN CONDENA EN COSTAS.

CUARTO: COMUNICAR la decision al juzgado de origen para lo de su competencia
mediante anotaciéon en SAMAI y devolucion del expediente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Providencia discutida y aprobada en Sala Virtual de la fecha, segun consta en acta que se
entrega a la Secretaria de la Corporacion por medios virtuales, y suscrito electronicamente en
la plataforma http://samairj.consejodeestado.gov.co en donde se puede corroborar su
autenticidad.

ey
o
Ei S\QD — JHON ERIGK CHAVES BRAVO
LLO O RA Magi o encargado

VICTOR ADOLFO'HERNANDEZ DIAZ
Magistrado
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