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ANGIE TATIANA CALLE NUNEZ, en mi condicién de accionante dentro del
tramite de la referencia, respetuosamente me permito interponer impugnacion
contra la sentencia del 1 de julio de 2025, notificada por correo electronico el dia
09 de julio de 2025, mediante la cual se declar6 improcedente la accion de tutela
instaurada en contra del Tribunal Administrativo del Valle del Cauca.

.  ARGUMENTOS DE LA SENTENCIA DE TUTELA DE PRIMERA
INSTANCIA

La sentencia de primera instancia de tutela declaré improcedente la accion de
tutela, al considerar que carecia de relevancia constitucional, soportado en que
segun la Sala simplemente se busca cuestionar la valoracion probatoria
realizada por el Tribunal Contencioso Administrativo del Valle, dentro de un
escenario propio del juez natural.

La Sala concluy6é que el Tribunal accionado valoré las pruebas de manera
adecuada y en ejercicio de su autonomia judicial, al considerar que la atencién
meédica prestada al menor fue oportuna y conforme a los protocolos establecidos,
y que no se probo que las actuaciones médicas hayan causado el fallecimiento
del paciente. Textualmente sefalo:

19. La accionante sostiene que la manera en que el Tribunal accionado
valoro las consultas médicas realizadas a su hijo los dias 8, 9, 12 y 14 de
diciembre de 2013 fue inadecuada. Lo hizo de manera fraccionada e
independiente, a pesar de que estas se relacionaban, lo que genero que no
se advirtiera sobre las dolencias para lograr un oportuno y acertado
diagnostico.

20. La Sala advierte que el anterior reproche comporta un desacuerdo con
la valoracion que sobre esos elementos de conviccion efectué el Tribunal
accionado, encaminado a que se acoja la tesis probatoria que pregona, sin
que se demuestre que la manera en que lo hizo y la conclusion a la que
arrib6 comporte algun tipo de arbitrariedad. Se pretende que se les otorgue
un grado de certeza diferente a dichas consultas, con el fin de acreditar la
falla en la prestacion del servicio médico. Se fundamento puntualmente en
la presunta fragmentacion con la que fueron valoradas.



Senalé que el Tribunal “relaciond lo realizado por el personal médico en las
atenciones que le suministraron al menor los dias 8, 9, 12 y 14 de diciembre de
2013”, asi como se refirid a que el acudiente era mala informante lo que
dificultaba establecer un diagndstico.

Y mas adelante senalo:

27. Con base en dicho material probatorio, el Tribunal concluyo que no se
presentaba sospecha de la presencia de apendicitis ni siquiera la aguda,
en razébn a que no aparecian los sintomas especificos de esa afeccion,
como lo serian los signos de irritacion peritoneal, pues las sinftomatologias
referidas por la madre siempre fueron inespecificas y en la dltima visita, la
remision se ordeno por el médico tratante a pediatria y no a cirugia general
por tratarse de un presunto abdomen agudo generado por un trauma
‘patada’.

28. Lo anterior, para la Sala no comporta el defecto factico alegado por
indebida valoracion probatoria de las consultas médicas. La autoridad
Judicial no valoré de manera aislada dichos medios probatorios, por el
contrario, los relaciono entre si para determinar que la tutelante habia
acudido, junto con su menor hijo, en 4 oportunidades a los centros médicos,
pero informando distintas dolencias y no como ella lo plantea que fue por
la misma afeccion (dolor abdominal). Para tal efecto, detall6 tanto la
sintomatologia que referia la acudiente, como el procedimiento
suministrado para su tratamiento, del que se inferia que el motivo de dichas
visitas fue diferente, situacion que genero la dificultad en el diagndstico.

De esta manera indicd, que el Tribunal no incurrié en un defecto factico ni otro
defecto constitucionalmente relevante, sino que se traté de una apreciacion
probatoria razonable.

Y referente al argumento de la tutela que sefala que no se valoraron los
testimonios que corroboran que los médicos no revisaron las historias clinicas
anteriores (las de las consultas antes de la reconsulta), sefiala que esto no
cambiaria la decision, “en razon a que el dafio no se origind por no tener en
cuenta la historia clinica en las 4 oportunidades en las que la tutelante acudié,
junto con su hijo, al centro médico, sino porque en estas ocasiones se refirieron
sintomas diferentes, situacion que fue la que ocasiond que la tarea en arribar a
un diagnéstico se tardara”.

Y concluyé diciendo:

38. En las declaraciones si bien no se hace referencia de manera expresa
a que se corroboro después de la primera consulta la historia clinica, lo
cierto es que ello pudo ser asi porque, segun lo manifestado por la
acudiente, las dolencias eran distintas. En todo caso, en estos testimonios
se indico que el diagnostico de apendicitis es de caracter clinico, por lo que
se sospecha de él cuando en la evaluacion fisica al tacto o palpacion del



abdomen del paciente se evidencian signos de irritacion peritoneal “dolor”,
y que la apendicitis retrocecal es de dificil diagnostico debido a que no hay
sintomas especificos que logren su rapida determinacion por la ubicacion
del apéndice que se encuentra detras del ciego, lo que no permite su facil
deteccion a través del examen clinico “palpacion”

Il. OBJETO DE LA IMPUGNACION

Se pretende se revoque la sentencia de tutela del 1 de julio de 2025, y en su
lugar se ampare nuestro derecho fundamental al debido proceso y al acceso a
la administracion de justicia, dejando sin efecto la decision adoptada por el
Tribunal Contencioso Administrativo del Valle del Cauca el 31 de octubre de
2024, mediante la cual se revoco la sentencia de primera instancia y negé las
pretensiones de la demanda, para que se ordene a dicha corporacién emitir una
nueva sentencia que valore integralmente las actuaciones meédicas cuestionadas
y adopte la decisidn correspondiente conforme a las pruebas y al precedente
judicial aplicable.

La sentencia del Tribunal dentro del proceso ordinario, al igual que la de tutela
de primera instancia, sefialan que las atenciones de los dias 8, 9, 12 y 14 de
diciembre de 2013, eran por consultas y patologias diferentes, y asi fueron
valoradas, y que al no tener el nifio signos de irritacion peritoneal no se podia
sospechar de un abdomen agudo, por lo que la atencion fue adecuada.

Y sobre el reproche que se hace en la tutela de que no se tuvo en cuenta en las
consultas subsiguientes a la primera, las historias clinicas anteriores, indica la
Sala que ello no es trascendental y no cambiaria el sentido del fallo, pues en
todas las consultas habia signos inespecificos y por lo tanto no se podia
sospechar de una peritonitis.

Para efecto de la impugnacién se debe tener en cuenta que la atencidon que se
estaba prestando era para un nifio de 5 afios de edad, en el que el diagnostico
de enfermedades es mas dificil, por la limitacidon de la comunicacién de un nifio
tan pequefo; sin embargo ello no quiere decir que el cuerpo médico no tenga
obligaciones de auscultar adecuadamente al paciente para tratar de entender y
curar su enfermedad, maxime si se trata de un nifio que por su calidad tenia
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

Esta demostrado en el proceso, que el nifio fallecié por apendicitis retrocecal, y
que este tipo de apendicitis sus signos y sintomas no afloran con facilidad.
También esta demostrado, que este tipo de patologia presentada de esta forma
es frecuente, pues representa un 64% de los casos de apendicitis.

Por lo tanto, al estar de por medio la atencion de un nifio de 5 afios, que consulta
a un puesto de salud publico en compafia de su madre, lo esperable es que los
meédicos que lo atiendan traten de entender en contexto lo que esta pasando y
de esta forma realicen un diagndstico adecuado.



Las consultas, individualmente consideradas podrian en forma errénea llevar a
entender que el paciente tenia patologias diferentes, pero analizadas en su
contexto, como se debe hacer y es esperable por parte del cuerpo médico,
conducia a establecer que el paciente requeria de una valoracion mas profunda
para lograr detectar la patologia que lo aquejaba, y por lo tanto no debia darse
da alta, como se realiz6 en forma repetida e inadecuada, pues claramente eran
sugestivos de un abdomen aguda y esto se debia descartar pues compromete
la vida del paciente.

Como se observa en la siguiente tabla, el menor JOHAN ESTEBAN siempre
presento sintomas asociados a la patologia de abdomen agudo, tal y como lo
refirio el Juez de primera instancia, en cada consulta que realizé en la ESE
CENTRO. Por lo cual es claro, que todos los sintomas por los que consulté
guardaban perfecta relaciéon con apendicitis aguda, y a pesar de esto no se hizo
nada por aclarar su etiologia y dar el tratamiento quirurgico oportuno
correspondiente (los sintomas son extractados de la propia Guia de la Red Salud
Centro, de la Guia del Ministerio de Salud, asi como de pagina médica de
internet, y se contrasta con la fecha (consulta) en el que en el nifio se
evidenciaron los sintomas:
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En esle contexlo, la atencidon médica brindada a Johan Esteban debia
entenderse como una secuencia clinica en la que la integracion de antecedentes
y sintomas es fundamental. Sin embargo, el Tribunal no valoré adecuadamente

esta integralidad, lo abord6 en forma fragmentada, como si una consulta no
tuviera relacion con la otra, y la sentencia de tutela de primera instancia también

lo avald.

Quedo demostrado con la prueba testimonial, que los medicos que atendieron al

nifio no consultaron la historia clinica anterior, lo constituye una grave omision,
pues de haberla consultado, hubiesen advertido que los sintomas y signos del
paciente en las consultas anteriores estaban conectadas, y de esla forma que

ameritaban una valoracion mas profunda, con una ecografia o un TAC que
hubiese permitido a tiempo el diagnoslico correclo.

No pretendo imponer una sola forma de ver las cosas, sino que se reconozca lo
que en realidad corresponde y exige la labor medica: que cuando un profesional
de la salud atiende a un nifio, debe hacerlo en un contexto integral, revisando
antecedentes, sintomas y signos en su totalidad. Solo asi podra contrastar lo que
el paciente presenta en el momento con lo que ha tenido previamente,

permitiendo conectar o desconectar signos y sintomas para realizar un
diagndstico oportuno y adecuado.

Soy consciente de que la obligacion de los medicos es brindar una atencion de

calidad, poniendo en practica lodos los medios y herramientas disponibles para
la recuperacion del paciente. En este caso particular, lo que se omitid fue lo
basico: analizar en su totalidad el padecimiento de mi hijo, en su contexto

complelo, antes de tomar decisiones que finalmente concluyeron en su
fallecimiento. Esa omisién no solo vulnera el deber profesional, sino tambien

derechos fundamentales que deben ser garantizados por el Estado y sus
instituciones.

IIl. PETICION

Solicito se revoque la sentencia impugnada y se ampare nuestro derecho al

debido proceso y acceso a la justicia, dejando sin efecto la decision del 31 de
octubre de 2024 y ordenando al Tribunal emitir un nuevo fallo que valore

integralmente la atencién médica y resuelva conforme a derecho.

Atentamente, p\(\ Ov)’\ﬁ QQ\\e

ANGIE TATIANA CALLE NUNEZ
C.C. No. 1144149385 \UY UQADHBS




