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Asunto : Alegatos de conclusion.

Respetado Sefor Juez:

Comedidamente me permito descorrer el traslado para alegar de conclusién, en
los siguientes términos:

Hechos no controvertidos

1.

El 2 de abril de 2017, el joven RAFAEL MENDOZA CANTILLO ingreso al
hospital a cargo de la IPS UNIVERSITARIA por una herida de bala en el
torax, requiriendo intervencion quirurgica de urgencia.

. Después de las 48 horas de ingreso al ambiente hospitalario en el

paciente surgieron nodulos, herpes, neumonia, tos, alopecia, taquicardia,
fiebre y otros sintomas de infeccidon no asociados con el motivo inicial de
consulta: S218 - herida de otras partes del térax.

. El paciente fue intubado e internado en UCI por un tiempo prolongado de

32 dias, encontrandose muy debilitado en su sistema inmunoldgico, y
vulnerable al ataque de agentes patdégenos causantes de infecciones.

.En la punta del catéter insertado en el paciente, se hall6 un agente

infeccioso, que no se demostré que viniera del paciente, lo cual indica falta
de asepsia en los instrumentos utilizados por la IPS UNIVERSITARIA.

. El paciente fue dado de alta el 22 de abril de 2017, pero tuvo que

reingresar de urgencia el dia 23 siguiente a las 3 de la mafana con los
mismos sintomas infecciosos que fueron evidenciados luego de su ingreso
al ambiente hospitalario, anotandose en la historia clinica como motivo de
reingreso: R509 - fiebre no especificada.
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10.

11.

12.

. Segun la historia clinica se realizaron hemocultivos y urocultivos al

paciente, los cuales arrojaron ausencia de infeccion bacteriana.

. El paciente fue atendido por la doctora Gisella Sarmiento de manera

intermitente del 2 al 10 de abril de 2017, y luego del 1° al 4 de mayo.

. Se registraron como infecciones en el paciente documentadas en la

historia clinica diligenciada por la IPS UNIVERSITARIA: neumonia, fiebre
de origen desconocido e infeccion pulmonar recurrente, y como agentes
causantes se consideraron el Herpes Virus vy las bacterias
multirresistentes Pseudomona Aeruginosa, Staphylococcus Aureus.

. Debido a la incertidumbre diagndstica, el paciente fue remitido en avidn

ambulancia a la ciudad de Medellin, donde fue ingresado en el Hospital
San Vicente Fundacion.

Estando en Medellin, a RAFAEL le diagnosticaron linfoma asociado a
infeccion por Herpes Virus, que devino en una septicemia que le causo la
muerte el 28 de noviembre de 2017.

Al ingreso al ambiente hospitalario, no se evidenciéo ningun sintoma de
infeccion, incluso le fueron practicados algunos examenes incluyendo la
prueba del VIH, los cuales no arrojaron que portase alguna enfermedad.

Los médicos declararon de forma unanime que RAFAEL traia una “herida
sucia”, sin embargo, ante la fiebre documentada, los galenos omitieron
ordenar la practica de todos los examenes minimos para diagnosticar el
sindrome febril que ordena la Guia para Manejo de Urgencias 3a Edicién
TOMO I, del Ministerio de Salud de Colombia, pags. 451 a 456.

Imputacion juridica

13. Los hechos demostrados son causa del dano sufrido por la victima directa

en sus derechos a la salud, a la integridad personal y a la vida, debido a la
falla del servicio generada por la deficiencia en la prestacion del servicio
medico asistencial con una incompleta historia clinica.

14. Adicionalmente, se vulner6 el derecho a ser informado de las

transfusiones sanguineas realizadas, y se lesion6 el derecho a la
seguridad y proteccidon dentro del centro médico hospitalario al
evidenciarse la falta de asepsia en el cuidado del paciente.
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Asi mismo, se lesioné el derecho a recibir atencion oportuna y eficaz como
expresion del principio de integralidad en la atencién, porque RAFAEL fue
dado de alta el 22 de abril de 2017 sin haberse restablecido su salud.

15. El dano sufrido por los demandantes es imputable a la IPS
UNIVERSITARIA en virtud de la relacion de causalidad entre el dafio y las
acciones u omisiones de sus médicos, porque:

a. La atencién brindada no cumplié con el estado del arte de la ciencia
meédica para la época de los hechos.

b. Las distintas infecciones que se manifestaron con diferentes sintomas
se evidenciaron después del ingreso al hospital de San Andrés.

c. Estas infecciones generaron una serie afecciones graves sobre la
salud del paciente que condujeron a su muerte.

d. Como se manifestd en el hecho 20 de la demanda, también hubo una
pérdida de la oportunidad de sobrevivir.

e. Aunque se hayan cumplido los protocolos médicos, en todo caso es
posible imputar responsabilidad a la IPS UNIVERSITARIA porque las
victimas (directa e indirectas) no estaban obligadas a soportar el dafo

antijuridico evidenciado a partir de la infeccion adquirida.
Litigio fijado

16. En la audiencia inicial, el Despacho fij6 los hechos en litigio asi: “Debe
establecer el Despacho si el Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina y la IPS UNIVERSITARIA Universidad de Antioquia, son administrativa y
patrimonialmente responsables de la totalidad de los perjuicios materiales e inmateriales
causados con ocasion a la muerte del sefior RAFAEL MENDOZA CANTILLO ocurrida el
dia 28 de noviembre de 2017, la cual aseguran fue producida por una infeccion
nosocomial adquirida en el Hospital Clerence Lynd Newball Memorial Hospital de
propiedad y operada por las demandadas. Para arribar a lo anterior, el Despacho
debera verificar si de los hechos probados surgen los elementos de la responsabilidad
del Estado, tales como: dafio y su imputabilidad a la demandada a través del nexo
causal, de igual manera se establecera si dentro del plenario aparece demostrada una
causa extrafia que no permita que la demandada sea condenada. De igual manera se
establecera en qué grado deberan responder los llamados en garantia dentro de
este proceso”.



Mahalath Englehard Archbold
Abogada

Sobre la conducta de la IPS UNIVERSITARIA

17.

18.

19.

20.

21.

Esta demostrado que entre los dias 2 de abril y 4 de mayo de 2017,
RAFAEL permanecié internado en el hospital de San Andrés lIsla, el cual
estaba a cargo de la IPS UNIVERSITARIA en virtud de un contrato
administrativo con el DEPARTAMENTO.

Tampoco fue controvertido que la victima directa tuvo un primer ingreso el
2 de abril por una herida con arma de fuego, tampoco se refuté que inicié
un cuadro febril desde el 5 de abril.

También es cierto que fue dado de alta el 22 de abril, pero tuvo que ser
reingresado el 23 de abril por dicha fiebre no especificada, cuyo origen no
pudo ser oportunamente diagnosticado ni tratado por la IPS
UNIVERSITARIA, siendo remitido el 4 de mayo en avién ambulancia hacia
la ciudad de Medellin.

Tratandose de la responsabilidad médica hospitalaria, la prueba de la
conducta de la IPS UNIVERSITARIA debe estar registrada en la historia
clinica, la cual es el instrumento legal y técnico idoneo para indicar cual
fue el manejo dado a la salud del paciente mientras estuvo bajo su
cuidado, no siendo viable juridicamente, en virtud de los principios de la
buena fe y lealtad procesal, anadir nuevos elementos ajenos a lo
originalmente consignado en dicha historia clinica para auto exculparse.

En el archivo PDF No. 02 -contestacion de la demanda IPS- a folio 40 y
del folio 49 al 241, obra la historia clinica diligenciada. Esta se compone
de informe de triaje, informe de epicrisis, nota de ronda e interconsulta,
informe quirurgico, informe de ayudas diagndsticas, observaciones de
enfermeria, resultados de laboratorio.

En la historia, que no reune las -caracteristicas de integralidad,
secuencialidad, racionalidad cientifica y oportunidad exigidas en el articulo
3° de la Resolucién 1995 de 1999 expedida por el Ministerio de Salud, no
se evidencia el registro de sintomas de infecciones ni siquiera fiebre al
momento del ingreso al ambiente hospitalario. Tampoco se registra la
justificacion de los diagnodsticos emitidos, ni la practica de los examenes
requeridos, asi como los tratamientos, procedimientos y medicamentos
que debian ser suministrados, ni el consentimiento informado exigible.
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22.

23.

24.

25.

26.

Asi las cosas, la historia clinica acredita que RAFAEL ingresé con una
herida por proyectil de arma de fuego y que posteriormente salié remitido
de urgencia por una enfermedad manifestada luego de 48 horas de
ingreso al hospital, la cual se evidencié a partir de la fiebre y de otros
sintomas que NO estaban presentes al momento de su ingreso inicial.

El primer pico febril se evidencioé el 5 de abril, lo cual fue registrado por el
doctor LEOPOLDO MARTINEZ, como se ve a folio 66 de la contestacion
de la demanda de la IPS, y que se respaldd con la nota de enfermeria
realizada por OFELIA LLAMAS a las 10 de la manana de ese dia, obrante
a folio 136 de esta contestacién, y de ahi en adelante en notas de
enfermeria se contindan evidenciando los picos febriles manifestados
durante todos los dias de hospitalizacion.

Por otra parte, ante las dudas diagnésticas, el dia 7 de abril el doctor
JUAN ARIAS orden6é que le realizaran al paciente una resonancia
magnética de columna dorsal sin contraste, segun orden obrante a folio 69
de la contestacion de la demanda de la IPS, siendo obligatoria la remision
del paciente al no contar el hospital con este tipo de ayudas diagndsticas.

En los dias 11, 12 y 13 de abril el doctor RICHARD PALACIO relaté sobre
picos febriles como se aprecia a folios 73, 74 y 75 de la contestacion de la
demanda de la IPS. De igual manera, a folio 73 también consta que este
meédico registré el hallazgo de secrecion purulenta alrededor del punto de
insercion del catéter.

En estos mismos dias, el médico RICHARD PALACIO manifestd que se
ordend retirar el catéter por ser la posible causa de fiebre, pero al mismo
tiempo manifestd que se continda estudiando la causa de dichos picos
febriles, como se registré6 en la historia clinica, omitiendo remitir al
paciente a una interconsulta obligatoria con un médico infectdlogo, dada
su impericia en la materia. Ver folio 45 del cuaderno principal.

En este mismo folio 45 del cuaderno principal, y en el folio 77 de la
contestacion de la demanda de la IPS se puede leer claramente una nota
del doctor ROBERTO GOMEZ PINEDO de fecha 16 de abril, en la cual
reitera la orden de realizar una resonancia magnética de columna dorsal
sin contraste, ya ordenada por otro especialista, sin que se evidencie que
la IPS haya iniciado los tramites administrativos para la remision.
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

Mas adelante, el dia 18 de abril el doctor RICHARD PALACIO registro
como opinion médica sin evidencia cientifica que el paciente RAFAEL
tenia un proceso infeccioso pulmonar, sindrome febril y neumonia
nosocomial, visible a folio 79 de la contestacion de la demanda de la IPS,
y a folio 46 del cuaderno principal.

El 20 de abril, segun consta a folio 81 de la contestacion de la demanda
de la IPS, nuevamente se evidencid otro pico febril de 38.5 que le causaba
taquicardia al paciente RAFAEL, lo cual fue registrado por el médico
EMIRO BALDONADO.

Seguidamente, a folios 82 y 83 de la contestacion de la demanda de la
IPS, se evidencia que el 21 de abril el doctor JOHN JAIRO LUNA también
anotd como diagndstico del paciente una neumonia nosocomial o
asociada a cuidados médicos.

A folio 85 de la contestacion de la demanda de la IPS se registré la orden
de alta médica de RAFAEL, la cual fuera dada por el doctor JOHN JAIRO
LUNA el dia 22 de abril, sin que le hayan diagnosticado la enfermedad o la
causa de la fiebre, en consecuencia, aun no le habian brindado el
tratamiento adecuado y oportuno acorde con su real estado de salud.

El 23 de abril, a escasas horas de haber sido de dado de alta, RAFAEL
reingreso con dolor en la herida y la misma fiebre documentada que venia
padeciendo diariamente desde el 5 de abril, tal y como se puede apreciar
en la epicrisis que obra a folios 150 a 154 de la contestacion de la
demanda de la IPS.

En esta epicrisis, a folio 151, se evidencia que el 24 de abril, el doctor
DREXLER NEWBALL registra como diagnostico un cuadro infeccioso de
origen nosocomial, modificando manejo antibiético para Pseudomona
Aeruginosa.

Asi mismo, el doctor JOHN JAIRO LUNA registra que el paciente tiene
lesiones vesiculares en los labios y también le diagnostica herpes virus
tipo 1 y le recetd Aciclovir, ademas, ordend un cultivo de esputo, examen
Bks seriados y Gram de esputo, sin que se evidencie en la historia clinica
que los resultados de estos examenes, por lo que debe inferirse que estos
tampoco fueron sido practicados.
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33. Luego de varios dias con picos febriles sin que los médicos de la IPS
determinasen la causa de ella, finalmente deciden remitir al paciente a un
nivel superior de atencion, lo cual se da efectivamente el 4 de mayo,
después de la demora administrativa evidenciada en la historia clinica, la
cual se le puede endilgar a la IPS si observamos que la fecha de la
autorizacion de viaje visible a folio 54 del cuaderno principal tiene fecha
ese mismo 4 de mayo.

34. Entonces, no existe evidencia de que la demora haya sido de la EPS
como lo manifestara en su declaracion el doctor RICHARD PALACIO,
siendo carga de la demandada acreditar su diligencia y cuidado en la
gestion adecuada y oportuna de dicha remision.

35. Sefor Juez, aparte de la herida por proyectil de arma de fuego el paciente
se encontraba en buen estado de salud, lo cual se infiere de la propia
historia clinica.

36. Es decir, que en la historia diligenciada segun el formato F3 visible a folio
50 de la contestacion de la demanda de la IPS no consta que la alopecia,
nodulos, herpes labial, ni siquiera la fiebre, estuvieran presentes en la
victima directa al momento del ingreso inicial.

37. Tampoco se evidencid algun compromiso al higado o al bazo como fuera
detectado posteriormente en Medellin, porque el resultado del TAC
abdominal realizado el mismo dia 2 de abril de 2017 que obra a folio 90 de
la contestacion de la demanda de la IPS, arroj6 que estos érganos no
mostraban afectacién alguna.

38. En este asunto, debe recordarse que la carga probatoria siempre recae en
la parte que se encuentra en mejores y/o mayores condiciones
profesionales, técnicas y/o facticas de obtener los elementos de prueba, y
en este caso concreto, la IPS posee mayor formacion técnica y
competencia profesional para ello, lo cual se solicitd al momento de
descorrer el traslado a las excepciones formuladas por la IPS demandada.

Sobre las enfermedades manifestadas en el hospital

39. La enfermedad manifestada después de 48 horas de haber ingresado al
hospital fue causa del fallecimiento del paciente, porque estando

demostrado que se recuperé de la dolencia por la cual ingresé
7
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inicialmente al hospital, entonces, resulta claro que el resultado dafino no
hubiese ocurrido en ausencia de la enfermedad que causé su reingreso al
centro hospitalario.

40. Ademas, la IPS UNIVERSITARIA tenia la carga de demostrar que el

41.

paciente portaba algun cuadro infeccioso desde antes de su ingreso al
hospital en San Andrés, y en todo caso, fueron varios de sus galenos
quienes, en forma unanime, imputaron un origen nosocomial a los
sintomas manifestados por RAFAEL.

Estas afecciones a la salud que inexplicablemente RAFAEL empezé a
experimentar luego de 48 horas de su ingreso al hospital, y asi lo
asentaron en la historia clinica distintos médicos tratantes, constituye un
indicio muy grave en contra de la IPS demandada, a quien le correspondia
entonces, a través de prueba técnico-cientifica demostrar que la
enfermedad no era intrahospitalaria.

42. Al diligenciar la historia clinica, el personal médico de la IPS asenté sin

43.

44,

45.

tapujos que la enfermedad de RAFAEL era nosocomial, lo cual resultaba
claramente plausible. Esta es una verdad que surge fulgurante, aunque
los médicos hayan matizado su version de los hechos al declarar en
calidad de testigos técnicos o llamados en garantia, cuidando su prestigio
y colegaje, evitando comprometer su responsabilidad profesional vy
patrimonial.

Lo anterior, por cuanto si bien fue una herida de bala lo que motivo el
ingreso hospitalario de RAFAEL, dicha herida no constituyé la causa
eficiente ni determinante de las enfermedades que produjeron su
fallecimiento, y asi lo reconocieron los mismos testigos técnicos.

Como ya se dijo, la contaminacion del catéter reflejé un grave descuido del
cuidado antiséptico, y la fiebre asociada a un cuadro infeccioso
nosocomial, el herpes virus labial detectado que no fue tratado por la IPS
UNIVERSITARIA, entre otros muchos indicios, evidencian que la causa
del desenlace no pudo ser otra que una enfermedad contraida en el
hospital de San Andrés Isla.

Con total contundencia para demostrar que la enfermedad era
intrahospitalaria, se acoge lo dicho en la contestacién de la llamada en

8
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garantia GISELLA SARMIENTO quien afirmd, con base en la literatura
médico-cientifica, que el linfoma sin tratamiento es una enfermedad
mortal, y los pacientes que reciben tratamiento tardio sobreviven
escasamente 5 meses, y RAFAEL mostré sintomas en abril de 2017 vy
murié poco mas de 5 meses después. Asi, indiciariamente resulta l6gico
inferir que el linfoma fue desarrollado a partir de una infeccién por Herpes
Virus adquirida en el mes de abril de 2017 cuando el paciente ya se
encontraba dentro del ambiente hospitalario. Esto nos lleva a la conclusién
l6gica innegable de que, si en realidad RAFAEL estaba enfermo
previamente, debia fallecer mucho antes, e incluso, debia manifestar los
sintomas en forma previa al ingreso a dicho ambiente hospitalario.

Esto dijo la doctora GISELLA SARMIENTO en su contestacion:

“De acuerdo a la literatura cientifica: “... 'El linfoma de células T (LCT)/natural killer
(NK) es un subtipo agresivo y poco comun del linfoma no Hodgkin (LNH) que ocurre de
manera predominante en lugares extranodales [1, 2]. La mayoria de los linfomas de
células T/NK extranodales (ENKL) ocurre en el tracto aerodigestivo superior, como las
fosas nasales, la nasofaringe, los senos paranasales, las amigdalas, la hipofaringe o la
laringe, y se denominan ENKL nasal. Estos tumores localmente invasivos son mas
comunes en poblaciones asiaticas y sudamericanas en comparacion con poblaciones
norteamericanas y europeas [3]. No obstante, puede resultar dificil realizar el
diagnostico. En muchos casos, el paciente recibe un diagnostico inicial de sinusitis
cronica o recurrente, con biopsias negativas para neoplasia. Sin embargo, el
diagnostico oportuno es importante ya que la enfermedad es agresiva y el pronéstico es
usualmente malo, especialmente cuando la enfermedad recurre o se vuelve refractaria
al tratamiento. La supervivencia en pacientes que reciben tratamiento de segunda linea
es, en promedio, inferior a los 5 meses...”.

46. No esta demostrado que fuese una casualidad o que se deba a algun
factor genético el hallazgo del linfoma en la humanidad de RAFAEL. Por el
contrario, existid un claro quiebre del deber objetivo de cuidado y una
evidente relacion causal entre las diversas afecciones que sufri6 RAFAEL
y la sustraccion por parte de dicho Hospital de la obligacion de adoptar
todas las medidas preventivas de asepsia, obtencion del consentimiento
informado, aplicacién de las guias médicas para diagndstico y tratamiento
de enfermedades como fundamento de la lex artis ad-hoc.

" Journal List, Case Rep Oncol V. 10 (3); Sep-Dec 2017. José Domingo Saavedra Ramirez.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

Por otra parte, el dano ciertamente fue desproporcionado, dado que el
fallecido era una persona sana y joven que superd satisfactoriamente la
herida de bala, y como dijo el testigo RICHARD PALACIO no se explica
como resultdé enfermo de una manera tan grave a partir de su ingreso al
ambiente hospitalario, dado que, ante la manifestacion de sintomas
después de su admisién al centro médico era carga de la IPS
UNIVERSITARIA acreditar que la infeccién por Herpes Virus Epstein Barr
causante del linfoma fue adquirida antes de ingresar a la instituciéon a su
cargo. En especial, cuando el paciente estaba sano al momento de
ingresar al ambiente hospitalario y fue intubado por el tracto aerodigestivo.

En este caso, fue una septicemia la causa documentada de muerte del
paciente, la cual, segun el analisis de las historias clinicas de San Andrés
y de Medellin, fue derivada de la enfermedad cuyos sintomas se
manifestaron durante su estancia en el hospital de San Andrés Isla,
porque cuando RAFAEL ingresé al centro asistencial el 2 de abril de 2017
no existia el cuadro infeccioso con el cual salié remitido hacia la ciudad de
Medellin de urgencia en avién ambulancia el dia 4 de mayo siguiente.

El testigo técnico RICHARD PALACIO también manifesté que las causas
del cuadro febril, pero la IPS demandada a través de sus agentes no
diagnosticé en forma adecuada y oportuna estas causas. Incluso este
testigo llegd a la conclusion de que era una infeccion viral ajena a la causa
del ingreso inicial, es decir, fue una cuestion posterior.

El paciente RAFAEL tampoco fue remitido a un infectélogo, atendiendo
que los médicos tratantes en la IPS UNIVERSITARIA en San Andrés
aparentemente no tenian la competencia técnica ni cientifica para atender
la complejidad del caso documentado en la historia clinica.

La afirmacion de que la IPS UNIVERSITARIA brindd una atencién médica
adecuada no puede basarse exclusivamente en el dicho su apoderada ni
de los médicos tratantes, porque no tiene explicacion légica que RAFAEL
se salvara de la herida de bala y saliera 32 dias después infectado con
una patologia que no se ha demostrado que trajese consigo antes de su
ingreso inicial al hospital.

Sefior Juez, se reitera que en este caso hay apreciables rupturas de la lex
artis ad-hoc en la prestacion del servicio de salud por el Hospital, porque
10
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no hay consentimiento informado, estando el paciente consciente para
autorizar la transfusion; hubo falta de asepsia ambiental e instrumental, ya
que, a partir del uso en el paciente del ventilador y el catéter, entre otros,
fue que comenzé el cuadro infeccioso; y se presenté incumplimiento de
protocolos y guias de atencidén de diagndstico y tratamiento de la fiebre.
Ademas, se le suministraron medicamentos que enmascararon la
infeccidon. Lo antes expuesto sustenta la acusacion del quiebre del deber
objetivo de cuidado a cargo de la IPS, concretamente porque:

1° La infeccion por el virus herpes Epstein Barr se manifestd luego del
ingreso al hospital de San Andrés.

2° Segun las maximas técnicas aplicables, esta infeccion esta relacionada
con la aparicidon de linfomas y el paciente fue diagnosticado con ambas
dolencias en Medellin, luego de su egreso del hospital de San Andrés.

3° La IPS UNIVERSITARIA no demostré que el paciente ingres6 con la
infeccion por el herpes virus, estando en mejores condiciones técnicas
para hacerlo.

4° L a infeccion era previsible, por ende, evitable y ademas tratable.
5° Los linfomas generaron una sepsis, causa eficiente de la muerte.

53. Asi las cosas, aplicando las reglas de la sana critica, podria presumirse,
con alto grado de probabilidad, que la muerte de RAFAEL devino de su
estancia durante mas de 32 dias en el hospital de San Andrés, donde la
IPS UNIVERSITARIA no mantuvo medidas de asepsia, tampoco tramitd
los consentimientos informados, no llevd una historia clinica adecuada, no
realizé todos los examenes ordenados y otros los hizo de manera tardia,
no aplico todos los medicamentos recetados, no aplicd los protocolos y
guias médicas recomendadas, hubo multiples sospechas de diagndstico
clinico que no fueron confirmadas ni descartadas; y como agravante la
remision fue tardia, porque si los facultativos no eran capaces de
diagnosticar correctamente las enfermedades padecidas, entonces era
obligatorio remitirlo oportunamente y no 32 dias después.

11
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

También debe llamar la atencion que segun la historia clinica de la IPS
UNIVERSITARIA fueron registrados durante varias semanas multiples
signos claros de infeccidn como son: fiebre, taquicardia, mal estado
general, dolor y salida de material purulento por la herida, que fueron
minando la salud y oportunidad de cura de RAFAEL.

En particular, el cuidado de la asepsia forma parte de las obligaciones de
seguridad que conforman un acto médico adecuado y correcto segun la
llamada lex artis ad-hoc; asimismo, se entiende determinante la falta de
atencion en el postoperatorio, puesto que el diagndstico y tratamiento
adecuado y oportuno del origen del cuadro infeccioso de RAFAEL habria
evitado la fatal consecuencia derivada.

De manera que, segun esta cita médico-cientifica, el proceso infeccioso
intrahospitalario no fue pronta y eficazmente diagnosticado ni tratado por
los equipos médicos, abocando a su agravamiento, al fracaso multi
organico y subsiguiente muerte; existiendo una clara relacién causa efecto
entre el proceso infeccioso evidenciado después del ingreso al hospital y
el fallecimiento del paciente.

En especial, porque no se prob6 que la herida “sucia” de la bala fuese la
causa del cuadro infeccioso, ni que el paciente ya estuviese infectado
previamente, acreditandose asi un funcionamiento anormal del servicio.

Si bien el trauma inicial se le catalogé como “herida sucia” como lo expuso
en su declaracion el testigo RICHARD PALACIO, esta no fue la causa de
la infeccion intrahospitalaria evidenciada como lo descartdé el propio
galeno.

Ademas, segun las reglas de la logica, las maximas técnicas e incluso las
reglas de la experiencia, no todos los heridos por balas sufren infecciones
nosocomiales inevitables y mortales, porque pensar lo contrario seria
asumir que toda herida de bala necesariamente derivaria en un cuadro
infeccioso fatal.

En consecuencia, la culpa o negligencia de la IPS surge con la suficiente
causalidad, porque no se realizaron las funciones que las técnicas de
salud aconsejan y emplean como usuales, en aplicacion coherente de la
deontologia médica y el sentido comun humanitario para tales supuestos.
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62.

63.

64.

65.

66.

De haberse aplicado correctamente la lex artis, se hubiera podido
conseguir en el posoperatorio salvar o aminorar los efectos de la dolencia
sobrevenida al paciente después de su ingreso inicial. Debe recordarse,
que la lex artis es una regla de valoracion de la diligencia profesional de
los médicos, cuyo objetivo es determinar si una concreta actuacion
profesional fue la correcta.

Esto por cuanto, no es juridicamente posible quedarse con el mero dicho
del médico tratante o la institucion a la que éste pertenezca, respecto de
una supuesta diligencia y cuidado, sino que debe compararse su actividad
concreta con las reglas establecidas en las diferentes guias de atencion y
las demas conductas ordenadas por la literatura médico-cientifica vigente
para el momento de la prestacidn del servicio.

RAFAEL no era un paciente terminal al ingresar al hospital, lo cual
también conlleva a concluir que la muerte provino del cuadro infeccioso
intrahospitalario que inici¢ inmediatamente después de haber ingresado al
ambiente quirdrgico del hospital de San Andrés, lo cual fue agravado por
multiples errores de diagndstico, tratamiento, y demoras en la remision.

Estas omisiones también configuran una legitima pérdida de oportunidad
de recuperarse y de sobrevivir, porque habiendo superado la herida de
bala no es suficiente considerar que fue casualidad, haberse evidenciado
el cuadro infeccioso después de ser internado y que derivo a la postre en
su muerte por septicemia.

Es decir, que se produjo un resultado dafoso consistente en la muerte
derivada del cuadro infeccioso nosocomial, sumada a la violacion de la lex
artis en el diagnéstico y tratamiento por desconocimiento de guias
médicas, intervenciones sin consentimiento informado en el marco de
conductas negligentes como la falta de asepsia, no aplicaciéon de
medicamentos ordenados, examenes incompletos o demorados y retardo
en la remision.

Por tanto, la IPS debe responder porque no probd cabalmente que la
causa estuvo fuera de su esfera de accion, dado que no demostré que el
paciente portaba el cuadro infeccioso al ingresar al hospital.
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67. En esta materia, en la sentencia del 29 de abril de 2019, dentro del

68.

expediente No. 41.830, la Seccién Tercera del Consejo de Estado
manifesto:

“..Asi las cosas, la Sala encuentra reunidos en el presente caso los presupuestos
reconocidos de la infeccion nosocomial o intrahospitalaria:

“Una infeccion que se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro
establecimiento de atencion de salud en quien la infeccién no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion en el momento del internado”.

Esta Corporacién ha aplicado, desde 2009, y en forma consolidada desde el afio 2012,
el régimen objetivo de responsabilidad para el estudio de casos de responsabilidad
meédica por infecciones intrahospitalarias, como una excepcion a la regla general que
considera que la responsabilidad médico-hospitalaria se encuentra asentada sobre la
base de un criterio culpabilista. En tales casos, la sala ha dicho que:

“... para que pueda declararse la responsabilidad patrimonial del Estado, quien alega
haber sufrido un perjuicio debera acreditar que la infeccion que afecté a la victima fue
adquirida en el centro hospitalario o asistencial o que se produjo como consecuencia de
un procedimiento médico, sin que en tal evento resulte necesario que se pruebe que la
entidad demandada actué de manera indebida o negligente; ésta ultima, por su parte,
podra eximirse de responsabilidad unica y exclusivamente probando que la infeccion,
para el caso que ocupa a la Sala en esta oportunidad, ocurri6 como consecuencia de
una causa extrafia, esto es una fuerza mayor o el hecho determinante y exclusivo de la
victima o de un tercero”.

Pues bien, como en el presente proceso ha quedado establecido que el paciente
ingresoé al centro hospitalario sin la infeccion, y egresé de la misma en shock séptico por
escara sacra sobreinfectada, correspondia a la demandada demostrar que el paciente
ya portaba el cuadro infeccioso antes de ingresar a esa instituciéon, o en su defecto, la
ocurrencia de una causal de exoneracién, como fuerza mayor, hecho exclusivo de un
tercero o culpa exclusiva y determinante de la victima. Como ni aquella circunstancia ni
causal alguna de exoneracion ha sido acreditada en el plenario, esta Sala debera
declarar que la entidad demandada es responsable por los perjuicios ocasionados a los
demandantes, y surge para ella la obligacion de indemnizar los perjuicios en
cuestion...”.

De manera que, para exonerarse, la IPS demandada debié demostrar con
toda certeza la ausencia de relacion o nexo causal entre el cuadro
infeccioso nosocomial evidenciado y las subsiguientes afecciones
pulmonares, sanguineas, dermatolégicas e inmunoldogicas que se
manifestaron durante la hospitalizacion dentro del establecimiento de
salud que se encontraba bajo su gestidén y control.

14



Mahalath Englehard Archbold
Abogada

69. Senor Juez, respetuosamente se reitera que se formulé la imputacion
factica y juridica contra la demandada con fundamento en los hallazgos
documentados en la historia clinica elaborada a través de sus propios
agentes:

70.

El paciente ingresa por herida por proyectil de arma de fuego y fue
intubado y conectado a ventilacion mecanica.

Después de 48 horas del ingreso, el paciente presenta fiebre
recurrente, aftas bucales, herpes virus, neumonia y otros sintomas, lo
que indica que fue adquirido un cuadro infeccioso intrahospitalario.
Existio secrecion de materia pus por el sitio de insercion del catéter y
se aislo en la punta del catéter una bacteria, lo cual denota falta de
asepsia.

El paciente fue sometido a una antibioticoterapia prolongada durante
32 dias sin fundamento en pruebas diagnosticas.

Al paciente se le diagndstico un simple herpes labial por la fiebre,
cuando en realidad luego se evidencid en Medellin que se trataba de
un herpes virus por Epstein Barr, y nunca recibié el tratamiento
adecuado mientras estuvo bajo el cuidado de la IPS UNIVERSITARIA.
El paciente fue transfundido en 2 ocasiones con 2 unidades de sangre
cada vez, sin que concurra evidencia de consentimiento informado
suyo ni de sus acompafiantes.

Al paciente no se le practicaron todos los examenes necesarios de
acuerdo con su condicién y segun lo indicado en protocolos y guias
meédicas, de manera que la demandada no puede afirmar que RAFAEL
no adquirié una infeccion intrahospitalaria.

La remision del paciente fue extremadamente tardia ante Ia
incapacidad de diagndstico y tratamiento efectivo por parte de la IPS
demandada.

Conforme a estos argumentos facticos, hay una muy probable relacion de
causa efecto entre el cuadro infeccioso nosocomial y el fallecimiento del
paciente, porque su deceso puede ser considerado como un resultado
desproporcionado e inhabitual, luego de la dolencia inicial superada. En el
caso de RAFAEL, la simple negacion de la demandada no es suficiente
para descartar su responsabilidad.
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71. Ahora bien, conocemos que la causalidad es una operacion mental en
virtud de la cual un hecho se asocia con otro, basado en la frecuencia, la
regularidad, la observacion, el meétodo cientifico, las reglas de la
experiencia, etcétera.

72. El término causa alude a un conjunto de factores concurrentes, de diversa
intensidad e importancia, para la produccion de un resultado. No es
necesario, para que exista la relacion de causalidad y la consiguiente
obligacion de reparar el dafio causado, que éste sea directo, en el sentido
de que haya entre el dafo y la culpa proximidad en el espacio y en el
tiempo.

73. Por otra parte, segun la literatura médico-cientifica, alrededor de un millén
y medio de muertes por cancer se podrian evitar cada afo si se
previnieran o se trataran las infecciones de base que propiciaron el
desarrollo del tumor. Estos son datos de un estudio que publica la
revista 'The Lancet Oncology’ en el que se ha analizado la incidencia de
27 tipos de cancer en 184 paises. Segun este analisis, las dos terceras
partes de estas muertes se dan en paises menos desarrollados.?

74. Por ejemplo, se conoce que 'Helicobater pylori' se asocia al cancer de
estbmago, el papilomavirus al cancer de cuello uterino y el virus de la
hepatitis B o C al cancer de higado, y en particular, segun esta revista, el
virus de Epstein-Barr adquirido por RAFAEL, de no tratarse, puede
generar un cancer nasofaringeo o un linfoma, como en efecto sucedié en
el caso de la victima, lo cual también se corrobora con la contestacion de
la llamada en garantia GISELLA SARMIENTO.

75. También es importante considerar la teoria del dafno desproporcionado en
salud, la cual consiste en el perjuicio ocasionado al paciente que ingresa
en un centro sanitario para una intervencion determinada y sale con un
cuadro infeccioso perjudicial. El criterio indemnizatorio es la idea de
solidaridad social o de igualdad ante la Administracion porque un
ciudadano sufrié un perjuicio singular y fuera de lo normal que no debia
soportar.

2 https://www.elmundo.es/elmundosalud/2012/05/08/oncologia/1336500724.html
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76.

77.

78.

79.

80.

En este caso se reclama por la atencién brindada en el Hospital de San
Andrés entre los dias 2 de abril y 4 de mayo de 2017, y aunque el doctor
PALACIO declar6 que no hubo demora administrativa del Hospital, no
obstante, a folio #54 del cuaderno principal o archivo PDF 01, se aprecia
que el “certificado de aptitud de vuelo por via aérea” fue expedido el dia 4
de mayo de 2017 por la médico rural VALENTINA VILLAREAL, quien,
ademas, aparece dando de alta al paciente ese dia.

Llama la atencién, que el testigo LEOPOLDO MARTINEZ quien estaba
evasivo, no fue responsivo ni asertivo frente a las preguntas hechas por
parte del Senor Juez y la parte actora.

Igualmente, debe distinguirse que los declarantes que trajo al proceso la
IPS demandada no tienen pericia en infectologia ni en oncologia, por lo
que no podian brindar su testimonio médico-cientifico mas alla de lo que
les constara propiamente como testigos, es decir, solo debian declarar
sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar en las cuales ellos
intervinieron, dando eso si, explicaciones técnicas pero enmarcadas bajo
la atencién que ellos personalmente brindaron.

Entonces, los testigos no podian dar opiniones como si fuesen peritos,
notandose, ademas, coincidencia respecto al ejemplo dado por 2 de ellos,
quienes utilizaron la misma metafora sobre los cascos de los caballos para
descalificar la fiebre padecida por el paciente como un signo de infeccion.

Esta afirmacién es falsa y acomodaticia, y se afirma que fue utilizada para
inducir a error a los abogados legos en el arte de la medicina, porque la
Seccion Tercera del Consejo de Estado en la sentencia del 5 de marzo de
2015, dentro del expediente No. 30.945, dijo que la fiebre es un signo de
infeccion que obliga adoptar conductas médicas oportunas. Asi dice la
sentencia:

“...Teniendo en cuenta que la fiebre es un claro indicador de infeccion y que, ante una
temperatura corporal de 38° C. la conducta médica fue dar de alta a la paciente, para la
Sala es claro que, la entidad demandada omitié la adopciéon de medidas necesarias
para diagnosticar la infeccidn antes de darla de alta. En este punto, la Sala estima que,
si bien no es posible aseverar de manera contundente que de contar a tiempo con un
diagnostico para la sintomatologia que presentd Zoraida Medrano, se hubiera podido
evitar su fallecimiento después de la histerectomia, lo cierto es que, el no haber
efectuado la evaluacion correspondiente sobre la fiebre como indicador de infeccion,
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81.

82.

impidié contar con un diagnéstico oportuno que permitiera el inicio del tratamiento
médico indicado. Por lo anterior, la entidad demandada respondera por el dafio
provocado a la paciente consistente en la pérdida de oportunidad, en vista de que se
frustré la posibilidad que hubiere tenido de curarse y preservar su vida, con lo cual se
configurd una vulneraciéon a un bien juridicamente protegido...”.

En lo que respecta a la imputacion de responsabilidad por dafios
derivados de un error de diagnéstico, el Consejo de Estado en sentencia
del 18 de mayo de 2017, expediente No. 35.613, sostuvo que es
necesario acreditar que el servicio médico no se prestd de manera
adecuada por alguno de los siguientes motivos:

‘i) El profesional de la salud omitié interrogar al paciente o a su acompanante sobre la
evolucion de los sinfomas que lo aquejaban.

ii) EI médico no sometio al enfermo a una valoracion fisica completa y seria.

iif) El profesional omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos a
su alcance para determinar con precision cual es la enfermedad que sufre el paciente.
iv) El médico dejo de hacerle el sequimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, o simplemente, incurrié en un error inexcusable para un profesional de su
especialidad.

v) El galeno interpreté indebidamente los sintomas que presenté el paciente.

vi) Existe una omision de la practica de los examenes que resultaban indicados para el
caso concreto”.

En este caso, hubo un claro error de diagndstico, porque la IPS
UNIVERSITARIA incumplié la Guia para Manejo de Urgencias 3a Edicion
TOMO |, del Ministerio de Salud de Colombia, pags. 451 a 456, la cual, en
los apartes que indican el manejo de la fiebre, obliga a lo siguiente:

“DIAGNOSTICO. El diagnéstico de un sindrome febril debe empezar por definir si se
trata de un caso agudo (menos de una semana de evolucion), de Fiebre Prolongada (1
a 3 semanas de evolucién) o de Fiebre de Origen Desconocido (FUQ), con mas de tres
semanas de evolucion. Para definir si la posible causa es infecciosa se deben tomar
muestras pertinentes para confirmar la etiologia antes de iniciar tratamiento especifico.

Examenes de laboratorio y otras pruebas diagndsticas. Los examenes minimos que
deben practicarse en un paciente con sindrome febril son: hemograma completo con
sedimentacion, hemoparasitos, citoquimico de orina, baciloscopia, coproscopia, y Si la
sospecha clinica lo indica, examen de liquido cefalorraquideo, hemocultivos, aspirado
de médula 6sea y mielocultivos. Cuando se sospecha etiologia infecciosa, se deben
ordenar pruebas para la deteccion del antigeno microbiano: examenes directos,
microscopia electronica, cultivos, inmunoensayos para antigeno; los anticuerpos que se
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83.

84.

producen contra ellos: ensayo bioldgico, inmunoensayo; o acidos nucléicos por pruebas
de biologia molecular diagndstica (NAT, hibridizacion, PCR, NASBA). En algunos casos
son necesarias ademas imagenes diagnosticas como radiografia de térax, de abdomen,
tomografia axial computadorizada, resonancia magnética y ecografia.

TRATAMIENTO. EI manejo de la fiebre, mientras se define su etiologia, es
esencialmente sinfomatico y de soporte. Ese manejo inicial debe incluir la aplicacion de
medios fisicos como esponjas con agua fria, bolsas con hielo en abdomen, regiones
inguinal y axilar y el bafio general con agua tibia. Es universal la tentacion de iniciar
antibioticos de amplio espectro, sin haber tomado las muestras de laboratorio para
establecer la etiologia, como si los antibibticos fueran antipiréticos. Esto solo contribuye
a enmascarar signos y sintomas importantes, a modificar resultados de laboratorio que
servirian de diagndstico y en otros casos a complicar el cuadro inicial con
sobreinfeccion bacteriana o micética oportunista, como puede ocurrir en las
enfermedades virales. Por esta razén, salvo en aquellos casos en los cuales sea
evidente la etiologia o esté seriamente amenazada la vida del paciente, no se
recomienda utilizar antibioticos ni combinaciones de los mismos. El unico caso en que
esta indicado el uso de antibiéticos en forma empirica es en las llamadas “urgencias
infecciosas”, a saber: meningitis bacteriana, encefalitis viral, endocarditis bacteriana
aguda, endoftalmitis, fiebre en pacientes esplenectomizados y fiebre en el paciente
neutropénico. En estos casos el tratamiento se debe hacer por no mas de 48 a 72
horas, cuando deben estar disponibles los resultados de cultivos y prueba serolégica
para agentes infecciosos comunes”.

Basta consultar la literatura médica para conocer que el Virus Epstein Barr
es transmisible via transfusion sanguinea, Intubacion Orotraqueal,
Ventilacion Mecanica, contacto con el personal de salud y que los
métodos comunes para detectarlo son la prueba de serologia -o de
deteccion de anticuerpos- y de carga viral.

La demandada niega la ocurrencia de la enfermedad nosocomial de
RAFAEL, soportada en que ella misma con sus profesionales y en su
laboratorio, no pudieron aislar ningun agente bacteriano, cuando el origen
del cuadro infeccioso por herpes fue viral (nétese que el Epstein Barr es
un herpes virus) siendo deber de la demandada como IPS regulada por la
ley, acatar los protocolos y guias que ensefian que el origen de las
infecciones no solo es bacteriano, sino que también puede ser viral.

Entonces, err6 la demandada no solamente al diagnosticar y tratar al
paciente con lo cual restd a la victima posibilidades reales de recuperarse
y sobrevivir, sino también por no tomar acciones para evitar la infeccién

con medidas de asepsia respecto a sus equipos, asi como la obtencién
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85.

86.

87.

88.

del consentimiento informado, lo cual requeria para eximirse ante el riesgo
real de infeccion, el cual a la postre se materializo.

Si bien es cierto que la obligacion del personal médico es siempre de
medios y no de resultados; en todo caso, todos los galenos mantienen los
siguientes deberes:

A. Utilizar cuantos medios conozca la ciencia médica y estén a su

disposicion en el lugar donde se produce el tratamiento, realizando las

funciones que las técnicas de la salud aconsejan y emplean como

usuales.

Informar al paciente del diagndstico de la enfermedad y del prondstico.

. Continuar el tratamiento al enfermo hasta que pueda ser dado de alta
advirtiendo de los riesgos de abandono del tratamiento.

o w

Debe atenderse también, que el retraso y el error de diagndstico
constituyen supuestos de mala praxis susceptibles de dar lugar a una
pérdida de oportunidad, cuando se presenta acompafado de una
probabilidad seria de que el agravamiento o el fallecimiento o la privacion
de tiempo de supervivencia, fueron producidos por estas falencias
meédicas, en especial, cuando se omite la practica de los examenes y
tratamientos, el suministro de medicamentos o las remisiones pertinentes,
aun en el supuesto en que no resulte probado que, de haberse realizado
se hubiera evitado el resultado dafioso.

Por ejemplo, entre otras falencias, segun la historia clinica solo hasta el 27
de abril, mediante imagenes diagndsticas tomadas tardiamente, se
descubrieron las fracturas del 8° y 10° arco costal izquierdo, opacidad
parahiliar izquierda y un derrame pleural que, segun la doctrina médica
aceptada, es una complicacion comun de las neumonias de origen viral.

Por tanto, en el caso de RAFAEL, bajo la teoria de la pérdida de
oportunidad, también existe relacion causal desde el momento en que no
se realiz6 el examen que hubiera permitido emitir un diagndstico y
tratamiento preciso y oportuno, tampoco se aplicaron todos los
medicamentos ordenados, ni se obtuvo el consentimiento informado.

20



Mahalath Englehard Archbold
Abogada

89. Ahora bien, bajo esa oOptica debe entenderse que no se trataria tanto de

90.

91.

92.

93.

un problema de relacion causal, sino de un dano consistente en la
oportunidad de mejora o de curacién de la que se vio privado RAFAEL,
ante la incertidumbre acerca de qué hubiera sucedido si hubiera
funcionado correctamente el servicio, pues no en otra cosa consiste la
pérdida oportunidad.

Cuando es dificil determinar cual ha sido la causa del dafo, es decir, si fue
el acto médico o fue la patologia de base, hay que acudir a la estadistica,
de tal forma que, si la probabilidad estadistica de que el dafio haya sido
ocasionado por la omisibn médica es sustancial, si puede presumirse
existente el nexo causal entre la omisién médica y el dafo. La actividad
probatoria se convierte asi en un juicio de aceptabilidad de los hechos en
funcién de su nivel de probabilidad, y por eso la apreciacién factica queda
sujeta a las reglas o criterios con los que se aprecie un grado de
probabilidad suficiente.

En cualquier caso, hablamos de probabilidades, pero sin poder tener un
conocimiento exacto de si el paciente hubiera estado en el porcentaje de
los casos que, de haber mediado un correcto funcionamiento del servicio
de salud, hubieran sanado o en el de los que no lo hubiera logrado; y la
pérdida de oportunidad, consiste en esa falta de certeza de lo que hubiera
sucedido, de tal forma que se indemniza la no produccion de un suceso
del que no se sabe si se hubiera terminado verificando.

Es decir, si bien se desconoce qué hubiera podido pasar si a RAFAEL se
le hubiera diagnosticado y atendido inmediatamente, lo cierto es que el
retraso y la demora en el diagndstico al no valorarse adecuadamente los
sintomas, provoca una pérdida de oportunidad expresada en el hecho 20
de la demanda, que, aunque pudiera ser remota, no puede quedar
indemne.

Asi las cosas, se ha de concluir que de la actividad probatoria practicada
resulta acreditado que en el caso de autos se produjo un error de
diagndstico, y que, si se hubiera producido el diagndstico correcto e
instaurado un tratamiento precoz, RAFAEL hubiera tenido mas
oportunidades de evitar el agravamiento de sus dolencias.
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94. Luego, en este asunto debe estimarse la reclamacion patrimonial por

95.

96.

97.

98.

pérdida de oportunidad con resultado de muerte, puesto que se produjo un
error de diagndstico y ausencia de tratamiento oportuno de la infeccién por
herpes virus que evolucioné en linfoma, al no haber sido remitido a
infectologia, no obstante que la interconsulta al médico infectdlogo era
absolutamente imprescindible en un caso como el de RAFAEL.

Si bien es cierto que la prestadora del servicio de salud no estaba obligada
a obtener un resultado favorable total y sin lesidon en los tratamientos e
intervenciones efectuados en el cuerpo de RAFAEL, lo que no admite
justificacion es que se produjeron unas consecuencias que una correcta
lex artis médica habrian evitado, y de otra, aunque se utilizaron los medios
y el estado de conocimiento al alcance, esto fue de forma tardia e
inadecuada, produciéndose un déficit asistencial que ocasiond pérdida de
oportunidad para enfrentar la enfermedad evidenciada luego del ingreso.

En el caso de RAFAEL, la falta cometida durante el cuidado o tratamiento
en el establecimiento hospitalario compromete la responsabilidad de la
demandada, atendiendo que se impidid la posibilidad de obtener una
mejora en su estado de salud o de evitar su agravamiento, resultando
afectado con la pérdida de oportunidad en su derecho a la salud. Por esta
razon, el perjuicio resultante de la falta cometida por el establecimiento
debe repararse integralmente, lo cual es independiente de la lesién del
derecho a la vida e integridad personal de RAFAEL,

Téngase en cuenta que para la aplicacién de la doctrina de la pérdida de
oportunidad basta con cierta probabilidad de que la actuacién meédica
pudiera evitar el dafio, aunque no quepa afirmarlo con certeza, para que
proceda la indemnizacion que tenga en cuenta la pérdida de posibilidades
de curacidon que el paciente sufri6 como consecuencia del diagndstico
tardio de la enfermedad.

Esta doctrina alude en su fundamento y espiritu a injustificadas omisiones
en fase de diagnostico y tratamiento segun los medios personales vy
materiales de que se disponga, cuando, sin poderse afirmar
categoricamente que los sufrimientos innecesarios producidos, muerte o
las secuelas irreversibles del paciente se hubieran podido evitar de
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haberse seguido protocolos mas adecuados al estado de la ciencia, si se
puede aseverar que se ha privado a aquél de posibilidades, expectativas u
oportunidades efectivas de éxito al no instaurarse el adecuado y oportuno
tratamiento, diagnostico clinico o terapéutico.

99. Es evidente que no se trata aqui de indemnizar el padecimiento que el
paciente sufria al momento de reclamar atencion médica, sino sélo y
exclusivamente la privacion de las posibilidades o expectativas que
RAFAEL tenia en aquel momento. De otro lado, en el presente caso los
meédicos que atendieron a RAFAEL en la IPS en San Andrés insisten en
las graves condiciones de ingreso inicial por la herida de bala, insinuando
que era probable que muriera, sin embargo, no explican como se salvo de
esa herida y de todas formas sali6é remitido de urgencia Medellin con una
infeccidn sobreviniente que no tuvo ninguna relacién con la herida de bala.

100. En la atencion de RAFAEL se produjo una infraccidn de la lex artis que
evidencido mala praxis o actuacion contra protocolo, y se presentd una
sintomatologia evidente e indicativa de que se actu6 incorrectamente vy
con omision de medios, de tal forma que se permite deducir que existe
una alta probabilidad causal proveniente de la disminucion de las
posibilidades de curacion para salvar la vida del paciente.

Lo anterior resulta acreditado, porque la relacion causal entre la accion u
omisibn médica y el resultado final producido se verifica al haber
concurrido la mala praxis de los agentes de la IPS demandada.

En otros términos, en este caso si bien existe una incertidumbre causal, lo
cual fue invocado como defensa por parte de la IPS demandada al no
poder acreditarse que, de haber funcionado correctamente el servicio se
habria logrado la curacion o la mejoria del paciente RAFAEL, en todo caso
Si es claro que contaba con una posibilidad seria y real de curarse y
salvarse, a partir de un diagnostico y tratamiento adecuado y oportuno,
que brilla por su ausencia.

Sentencias del Tribunal Administrativo de San Andrés

En la materia, entre muchas otras, tenemos las siguientes sentencias del

Tribunal Administrativo de San Andrés:
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- Sentencia No. 75 del 27 de agosto de 2021:

“Notese que, si bien es cierto, se le fue dispensado el servicio al sefior Iban de Jesus
Estrada en el Hospital Departamental, no es menos cierto que la primera vez en que
acudio por urgencias, los médicos tratantes no debieron autorizar su salida sin antes
hacer todos los estudios que permitieran diagnosticar desde ese momento la patologia
que presentaba.

(...)

Del historial médico claramente se desprende una ineficiente e inoportuna atencion
meédico-hospitalaria, pues, como ya se dijo, no solo se eché de menos un procedimiento
que de haberse realizado, probablemente el resultado fuera distinto sino, que, por la
sintomatologia inicialmente referida, se hacia necesario por lo menos dejar al paciente
bajo observacioén y no autorizar su salida ligeramente luego de ser formulado con simple
medicamento para el dolor.

(.-.)

Siendo asi las cosas y ante la falta de certeza que de haberse practicado
oportunamente el electrocardiograma en el paciente, este hubiera sobrevivido al infarto,
considera esta Sala que en el presente caso debe aplicarse la teoria de la perdida de
oportunidad por parte de la entidad demandada comoquiera que existe la hipotesis
antes descrita y pese a que el servicio hospitalario fue dispensado, no fue garantizado
su eficacia y contrario sensu, se omitié llevar a cabo un procedimiento orientador para
diagnosticar a tiempo la patologia, dejando asi, al azar el estado de salud del sefior
Estrada Villadiego”.

- Sentencia No. 8 del 21 de enero de 2022:

“Asi, para demostrar el nexo de causalidad entre el dafio y los procedimientos médicos
adelantados por las instituciones demandadas, el accionante contaba con todos los
elementos probatorios legalmente permitidos, incluyendo los indicios como la prueba
por excelencia para demostrar la teoria del caso propuesta, habida consideracion de la
dificultad en muchos casos de obtener la prueba directa que demuestre la actuacion
contraria a los postulados de la lex artis, o el funcionamiento anormal del servicio
meédico, pues estos provienen de las pruebas documentadas y controvertidas dentro de
la instancia’.

Anotaciones finales

En relacién con el nexo de causalidad que debe existir entre la atencion médica
y el dano, en la jurisprudencia de la Seccién Tercera se ha admitido que, en
circunstancias en las que no sea posible esperar certeza o exactitud sobre la
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existencia de este, puede tenerse por acreditado si se observaba, aunque fuera
un “convencimiento acerca de la existencia del nexo de causalidad™.

Asi mismo, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha explicado que, “cuando el
diagnostico no es conclusivo, porque los sintomas pueden indicar varias
afecciones, se incurre en falla del servicio cuando no se agotan los recursos
cientificos y técnicos al alcance para determinar con precision cual es la
enfermedad que sufre el paciente™.

En principio, se evidencia en la historia clinica levantada por la IPS
UNIVERSITARIA, que la infeccidn que sufrio RAFAEL es de origen nosocomial y
que esta fue adquirida en esa institucion de salud, dado que al momento del
ingreso inicial no presentaba ningun sintoma y que absolutamente todos los
signos de alarma se manifestaron después de las 48 siguientes de su ingreso al
ambiente quirurgico-hospitalario.

De otro lado, aunque se considerase que la infeccion que aquejo al
paciente y cuya complicacion le caus6 la muerte era de origen
extrahospitalario, también puede concluirse que al interior del proceso
existe prueba directa (historia clinica y testimonios técnicos) e indirecta
(indicios) que conlleva a establecer que la mortal progresion de la infeccion
tuvo como causa la omision de los médicos de la IPS UNIVERSITARIA debido al
error en el diagndstico, la falta de consentimiento informado, el retardo en la
remision, como situaciones que ocasionaron una pérdida de oportunidad para
que RAFAEL no enfermase gravemente o al menos pudiese salvar su vida,
segun los hechos, pretensiones y fundamentos de derecho de la demanda.

Jurisprudencia relevante

Atendiendo las circunstancias del caso, es viable endilgarle responsabilidad al
ente hospitalario en cuanto al diagndstico y tratamiento que estaba en el deber
de prestar al paciente, aunque de la omision no se pueda derivar directamente la
muerte de RAFAEL, como quiera que como se dijo, los elementos probatorios
allegados al proceso no permiten sostener de manera contundente que de haber
recibido una mejor atencion la victima directa habria sobrevivido.

3 Seccién Tercera, sentencia del 10 de julio de 2013, Exp. 52001-23-31-000-1999-00981-02(27.000),
M.P. Mauricio Fajardo Gémez.
4 Seccion Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006, Exp. 15.772, M.P. Ruth Stella Correa.
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Sin embargo, se entrevé la responsabilidad de la entidad, de cara a los
elementos de juicio incorporados al proceso, sin que deba subsumirse el asunto
en el tradicional régimen de responsabilidad por culpa, pues al tenor del articulo
90 de la Carta Politica dejé en manos del juez la labor de definir en cada caso
concreto. Por tanto, la motivacion de la sentencia debe ser construida
consultando razones facticas y juridicas, que den sustento a la decision que
habra de adoptar y en todo caso privilegiando los principios constitucionales que
gobiernan las relaciones entre el usuario del servicio y el Estado.

Sabido es que para declarar al Estado responsable se requiera la presencia de
los elementos que configuran la obligacion de indemnizar, esto es el hecho, el
dafio y el nexo causal o la imputacidon material, cuya demostracion admite la
prueba indiciaria, particularmente cuando la exigencia de la directa deviene en
imposible, como sucede en muchos casos.

Por lo antes expuesto, para sustentar los alegatos presento las siguientes citas
jurisprudenciales:

- Caso de una nifia que murié después de ser vacunada:

“...En suma la Sala no puede sostener de manera contundente que la vacunacion
aplicada a la menor ocasiond su muerte, pero tampoco se podria descartar la
posibilidad, de que ello fuera asi, dadas las condiciones de presanidad de la infante,
la inmediatez de la vacuna a su fallecimiento, la ausencia de una causa diferente a la
aplicacién de las vacunas que explique su deceso y particularmente como los
meédicos interrogados lo afirman, existe riesgo neurolégico por la aplicacion de la
vacuna conocida como DPT. Cabe considerar ademas, que luego de aplicada la
vacuna, el 29 de julio a las 18 y 30 horas, los padres llevaron a la menor al servicio
de urgencias del hospital, donde presentaba sintomas de fiebre, decaimiento,
inapetencia y mirada fija, la menor no fue sometida a una valoracién rigurosa... La
Sala no duda entonces de la responsabilidad del Estado como quiera que la menor
LINA VANESSA RENDON GRISALES estando en satisfactorio estado de salud, tan
pronto como le fue aplicado el plan de inmunizacion, previsto en las politicas de
salud publicas, para la atencion infantil fallecié y aunque las pruebas técnico
cientificas y testimoniales no permiten relacionar la muerte de la pequefia de ocho
meses con la aplicacion de la vacuna , se conoce que el componente “pertusis” de la
DPT (difteria, tos ferina y tétanos), en un porcentaje bajo, pero cierto, implica riesgo

para quien lo reciba...”.°

5 Consejo de Estado, Sentencia de 28 de septiembre de 2012, rad. 22424, C.P. Stella Conto.
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- Persona que le amputaron pierna por infeccion intrahospitalaria:

“...la Sala considera que aparece demostrado que la infeccién presentada por el
sefior CESAR AUGUSTO OSPINA LEON, fue adquirida en la Clinica San Pedro
Claver, por cuanto la historia clinica es contundente en sefalar que desde la
entrada al centro hospitalario, 4 de abril de 1998, y hasta antes del primer
postoperatorio, 28 de abril de esa anualidad, el paciente no presenté ningtn
sintoma o senfal de infeccién, al punto que el cultivo practicado dio resultado
negativo. Ahora bien, es claro que fue a partir de la cirugia que apareci6 el
proceso infeccioso el cual se hizo persistente a punto que ni siquiera con la
amputacion de la extremidad se logro restablecer la salud del paciente. (...),
situacion factica que se ajusta a lo que la jurisprudencia de esta Sub Seccion
sostiene acerca de la responsabilidad de indole objetiva para eventos de
infecciones intrahospitalarias.

Ese mismo marco conceptual impone entender que si bien esta acreditada la
diligencia y cuidado con las que actu6 la entidad demandada en la atencion
prestada al sefior Ospina con ocasion de su fractura, lo cierto es que, en estos
eventos de infecciones intrahospitalarias, la responsabilidad del ente
hospitalario se fundamenta en el hecho de que, a pesar de la gravedad de la
fractura, lo cierto es que el lesionado ingreso libre de infeccion, y que los
microorganismos que la provocaron, fueron adquiridos por el paciente en las

instalaciones de la demandada...”.®

- Literatura médico-cientifica como criterio auxiliar:

“...en los casos de responsabilidad médica, cuyas reglas de la experiencia estan
determinadas por el entendimiento y aplicacion de ciertas pautas asociadas a la
aludida praxis, la jurisprudencia de la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha
admitido el uso de la literatura propia de dicho campo del conocimiento, siempre y
cuando se cuide el juez de no arrogarse sabiduria en un arte y/o técnica en las
cuales no es docto, y con la condicién de que la bibliografia se utilice como un criterio
de referencia para la mejor comprension de los medios de conviccidon obrantes
dentro del expediente, sin que dicha literatura pueda hacer las veces de prueba tnica
fundante de la atribucion de responsabilidad...”.”

6 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del 29 de mayo de 2013, Exp. 28.483.
7 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera —Subseccién “B’—,
sentencia del 28 de mayo de 2015, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo, radicacion n.° 19001-23-31-000-
2002-01021-01 (33094), actor: Leticia Acosta de Astudillo y otros, demandado: Hospital Susana Lopez
de Valencia E.S.E. En dicha providencia se cita de la Sala Plena de Seccion Tercera la sentencia del 28
de marzo de 2012, C.P. Enrique Gil Botero, expediente n.° 1993-01854, n.° interno 22163.
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- Infeccion adquirida después de una intervencién hospitalaria:

“...Las circunstancias antes sefialadas, son indicadoras del hecho de que se traté de
enfermedades adquiridas en el ambiente hospitalario, pues las mismas no existian
en el paciente antes del tratamiento médico dispensado por el Hospital
Departamental de Narifio y, ademas, fueron diagnosticadas después de que se
realizara una laparotomia en el mencionado sanatorio, procedimiento que fue
seguido por una hospitalizacion en la que se instalaron dispositivos de respiracion
mecanica y de acceso venoso los cuales, tal como se explicara, son vias de
inoculacibn comunes a las enfermedades que constituyeron el dafio cuya
indemnizacion reclaman los demandantes...Ello quiere decir que, en el presente
caso, existen indicios categéricos y conclusivos de que el dafio sufrido por los
accionantes en reparacion, fue causado durante la atencion médica y hospitalizacion
brindados por el Hospital Departamental de Narifio al sefior Guillermo Placido
Bastidas Guzman a partir del 17 de mayo del afio 2000...En el orden de ideas
anteriormente expuesto, observa la Sala que, aunque no existe demostracion de una
falla del servicio, en el presente proceso si se acreditoé la existencia de un nexo de
causalidad entre la atencion dispensada por el Hospital Departamental de Narifio y
las enfermedades de origen nosocomial que, con posterioridad, padecio el sefior
Guillermo Placido Bastidas Guzman, constatacion esta que, a su vez, posibilita el
surgimiento de responsabilidad a cargo de la demandada con aplicacion del régimen
objetivo que, segun se analiz6 mas arriba, resulta pertinente para el caso de

autos...”®

Atentamente,

Mahalath Englehard Archbold
C.C. 23.249.386 de Providencia Isla
T.P.132.693 del C.S. de la J.

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera-Subseccién B, sentencia de julio 5 de 2016, exp. 36.136.
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