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CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA
SUBSECCION A

Consejero ponente: CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA

Bogotd, D.C., fres (03) de octubre de dos mil diecinueve (2019)

Radicacién niUmero: 180012331000200400533 01 (46459)
Actor: OMAIRA CUMBE TORRES Y OTROS
Demandado: HOSPITAL MARIA INMACULADA

Referencia: APELACION SENTENCIA - ACCION DE REPARACION DIRECTA

Resuelve la Sala los recursos de apelacion interpuestos por la parte demandada,
la llamada en garantia y la parte actora contra la sentencia del 1 de agosto de
2012, proferida por el Tribunal Administrativo de Caquetd, por medio de la cual se

declard la responsabilidad del Hospital Maria Inmaculada.

I. ANTECEDENTES

1. Mediante demanda del 3 de noviembre de 2004, los sehores Omaira, Jhon
Jaiber y Yesid Humberto Cumbe Torres; Ana Lucia Torres Gutiérrez y Humberto
Vargas Bermeo, actuando en nombre propio, en ejercicio de la accién de
reparacion directa y por conducto de apoderado judicial, solicitaron que se
declarara administrativamente responsable al Hospital Maria Inmaculada, por los
perjuicios derivados del negligente e inadecuado tratamiento médico

hospitalario suministrado a la joven Omaira Cumbe Torres.

Solicitaron que, en consecuencia, se condenara a la parte demandada a
pagar, por concepto de perjuicios morales, 1000 s.m.m.l.v. para la primera de las
demandantes, 300 s.m.m.Lv. para cada uno de sus hermanos y 600 s.m.l.m.v.
para su madre y su padrastro. Por perjuicios materiales, en la modalidad de
dafo emergente, solicitaron sin especificar el valor que se pagd por una serie de

facturas corespondientes a gastos médicos.
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Como fundamento de sus pretensiones, expusieron que, el 16 de abril de 2004, la
senorita Omaira Cumbe Torres ingresé al Hospital Maria Inmaculada, en la ciudad

de Florencia, por presentar dolor intenso en el lado derecho del abdomen.

Manifestaron que en el mencionado hospital le practicaron una apendicectomia
y le dieron de alta el 19 de abril siguiente, sin percatarse de que, producto de un
mal procedimiento quirlrgico, se le perforé el intestino, motivo por el cual la
senorita Cumbe ingresé por segunda vez el 20 de abril al hospital, donde, luego
de practicdrsele una ecografia abdominal total, le diagnosticaron peritonitis

generalizada y filtraciéon de cecorrafia.

Luego de practicarle los procedimientos de exploraciéon y lavado de la cavidad
abdominal, la remitieron a un hospital de lll nivel para soporte nutricional y por

solicitud de la familia.

Los demandantes consideran que esa remision deja en evidencia que el Hospital
Maria Inmaculada no contaba con la infraestructura médica para atender
adecuadamente a la paciente y que la historia clinica del hospital de Il nivel al
que fue remitida deja entrever que la razén de la remision no correspondia a un
soporte nutricional, sino a la peritonitis que no habia sido controlada y ello,
sumado a que la remision tardd 2 dias en concretarse, denota claridad en la
responsabilidad que recae en cabeza del Hospital Maria Inmaculada de

indemnizar por el negligente procedimiento quirdrgico realizado'.

2. La demanda fue admitida por el Tribunal Administrativo de Caquetd mediante
auto del 2 de diciembre de 2004, que fue notificado en debida forma a la parte

demandada?.

El Hospital Maria Inmaculada contestd la demanda y alegd que no le es atribuible
responsabilidad patrimonial alguna, toda vez que no incurrié en falla de ninguna
clase y, en cambio, presté de manera oportuna, diligente e idénea el servicio de
salud requerido por la paciente. Negd, ademds, que en la cirugia se le hubiera

perforado el intestino a esta y aseguré que la perforaciéon no era de origen

| Fls. 21-32 C. 1.
2Fls. 36y 39. C. 1.
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iatrogénico, sino producto de una dehiscencia de la sutura intestinal de la

apendicectomia?d.

Propuso la excepcidon de inexistencia del nexo causal y llamd en garantia a la

aseguradora La Previsora S.A4.

3. En auto del 29 de octubre de 2007 se corrid traslado a las partes, para alegar

de conclusion y al Ministerio Publico, para que rindiera concepto.

3.1. El Ministerio PUblico conceptud diciendo que las pretensiones de la demanda
no deben prosperar, debido a que del material probatorio obrante en el
expediente se desprende que el Hospital Maria Inmaculada cumplié el protocolo
establecido para casos como el de la paciente y que se le prestdé una atencion

meédica adecuada, oportuna y diligentes,

3.2 Las partes guardaron silencio.

Il. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

En sentencia del 1 de agosto de 2012, el Tribunal Administrativo de Caquetd
sostuvo que existe un conjunto de indicios que permiten inferir que la lesidén que se
le produjo a la seforita Cumbe Torres fue consecuencia de la cirugia practicada
en el Hospital Maria Inmaculada, ya que, segun la declaracion rendida por el
meédico tratante, fue en ella donde aparentemente se le lacerd el ciego por la
presion que ejercen las pinzas utilizadas para sujetarlo durante el procedimiento

de la apendicectomia.

El tribunal a quo declaré la responsabilidad del Hospital Maria Inmaculada, lo
condend al pago de perjuicios morales y materiales a favor de los demandantes
excepto para Jhon Jaiber Cumbe Torres, por no encontrarse legitimado para
actuar. Asi mismo condend a La Previsora S.A. al pago de los perjuicios
garantizados mediante la pdliza de responsabilidad civil extracontractual
1001261¢.

3Fls. 66-72C. 1.

“El lamamiento fue aceptado en auto del 2 de junio de 2005. Fl. 83 C.1.
5 Fls. 2017-2019 C. 1.

¢ Fls. 254-271 C. Ppal.
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2.1. Recursos de apelacion.

2.1.1. La llamada en garantia, Aseguradora La Previsora S.A., formulé recurso de
apelacion, en el cual manifestd que no estd llamada a responder, pues, si bien el
evento se produjo en vigencia de la pdliza, lo cierto es que la reclamacién no y
en la pdliza se establece que la tanto la reclamacion como la notificacién deben

hacerse durante la vigencia de ella’.

2.1.2. El Hospital Maria Inmaculada alegd que la sentencia de primera instancia
debia ser revocada, pues, a su juicio, no hay prueba de mala praxis. Aergumenta
que el testimonio de una persona no puede ser suficiente para condenar y que
declarar la responsabilidad en un caso sin pruebas, basadndose en un solo indicio,

resulta errado.

El hospital insistid en la ausencia de elementos para imputar responsabilidad,
asegura que de la historia clinica y del dictamen no se desprende falla médica y
que no hubo accidén u omisidn que dé lugar a imputar responsabilidad al

demandado en la lesion de la seforita Cumbe Torres.

Agregd que no se acredité que la perforacion del ciego se hubiere producido en
la cirugia. Ademds, asegurd, que ese es un riesgo propio de esas cirugias, que aun
cuando en su testimonio el médico fratante expuso la probabilidad de que el
ciego se perforara con las pinzas, ello no significa que la fuerza haya sido
desmedida sino que es un riesgo normal del procedimiento y recordd que la

obligacion médica es de medio y no de resultado®.

2.1.3. La parte actora solicité duplicar las condenas impuestas en la sentencia y
nivelar los perjuicios morales de la pareja extramatrimonial conformada por Ana
Lucia Torres y Humberto Vargas.

1. TRAMITE DE SEGUNDA INSTANCIA

Los recursos de apelacion se admitieron en esta corporaciéon el 27 de mayo de
20137,

7 Fis. 275-277 C. Ppal.
& Fls. 278-286 C. Ppal.
? Fl. 329 C. Ppal.
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El 14 de agosto siguiente, se corrié traslado a las partes, para alegar de conclusion

y al Ministerio PUblico, para que rindiera concepto.

3.1. El Hospital Maria Inmaculada insistid en que no se encuentra acreditada la
relacién causal entre la actuacion desplegada (apendicectomia) y el daho
sufrido por la paciente (laceraciéon del ciego y sepsis abdominal) y resalté que la
declaracion rendida por el médico tratante no constituye hecho indicador, por
cuanto no goza de certeza juridica, ya que la expresion que utiliza cuando hace
referencia a la perforacién solo indica una probabilidad, dado ello que manifestd

que probablemente la laceracion pudo ser ocasionada por la pinza.

3.2. La parte demandante y el Ministerio PUblico guardaron silencio.

IV. CONSIDERACIONES

4.1. Competencia

Esta corporacion es competente para decidir en segunda instancia, en
consideracién a que la cuantia del proceso, determinada -seguin el articulo 3 de
la Ley 1395 de 2010- por el valor de la suma de todas las pretensiones formuladas
en la demanda, supera la cuantia minima exigida en la ley vigente al momento
de interposicion del recurso (ley 446 de 1998'°) para que el asunto sea conocido

en segunda instancia, esto es, supera los 500 s.m.m.l.v.
4.2. Oportunidad de la accién
De conformidad con el articulo 136 del Cédigo Contencioso Administrativo, la

accidén de reparacioén directa caduca al cabo de dos (2) anos, contados a partir

del dia siguiente al acaecimiento del hecho, omisidén u operaciéon administrativa o

10 Para cuando se interpusieron los recursos de apelacidon (agosto de 2012), como ya se
encontraban en funcionamiento los juzgados administrativos (1° de agosto de 2006), la ley vigente
en materia de determinacion de competencias era la 446 de 1998, conforme a la cual:

“Articulo 40. Competencia de los Tribunales Administrativos en primera instancia. Los Tribunales
Administrativos conocerdan en primera instancia de los siguientes asuntos:

i )
“6. De los de reparaciéon directa cuando la cuantia exceda de quinientos (500) salarios minimos
legales mensuales” (se resalta).

En consecuencia, como la parte demandante solicitd, por perjuicios morales, mdas de 1000 s.m.m.l.v.
la cuantia del asunto supera la minima exigida por la norma.

393
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de ocurrida la ocupacion temporal o permanente del inmueble de propiedad

ajena, por causa de trabajo publico o por cualquier otra causa.

Teniendo en cuenta que el dano se conocié el 20 de abril de 2004, cuando le
realizaron una ecografia abdominal total a la senorita Omaira Cumbe Torres, el
cémputo de la caducidad de la accidén debe iniciarse a partir del dia siguiente
(21 de abril de 2004); asi, teniendo en cuenta que la demanda se presentd el 3 de
noviembre de 2004, puede concluirse que ésta se promovidé dentro del término

previsto por la ley.

4.3. Valoracién probatoria y caso concreto.

En relacién con la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio
médico de salud, corresponde a la parte actora acreditar los supuestos de hecho
que estructuran los fundamentos de la misma; es decir, debe demostrar el dano,
la falla en la prestacion del servicio médico hospitalario y el nexo de causalidad
entre estos dos elementos, para lo cual puede valerse de todos los medios
probatorios legalmente aceptados, entre los cuales cobra particular importancia
la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas pruebas
que obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre
la actividad médica y el dano ocasionado!!, ya que sin la concurrencia de estos

elementos no se logra estructurar la responsabilidad administrativa.

Para el andlisis de lo anterior se procede a efectuar la relacion de pruebas

obrantes en el expediente:

a). La historia clinica remitida por el Hospital Maria Inmaculada'?, la cual da fe de
que la senorita Omaira Cumbe Torres ingresd el 16 de abril de 2004 al servicio de
urgencias con un cdlico agudo que iniciaba en el epigastrio y se le diagnosticod
apendicitis, razén por la cual le fue practicada una apendicetomia y estuvo
hospitalizada recibiendo el tratamiento postoperatorio hasta el 19 de abril
siguiente, cuando fue dada de alta. Al dia siguiente, 20 de abril de 2004, se
registra un nuevo ingreso por urgencias, en el que la paciente refiere dolor

abdominal intenso acompanado de vomito, se le realizé drenaje hemoperitoneo

I Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 16 de julio de 2008 (expediente 16.775).
12 Fls. 4-38 C. 3.
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y cecorrdfia, en los dias siguientes se le realizaron varios lavados de cavidad
abdominal, drenadje de absceso de pared y laparoscopia, hasta que fue remitida

a un hospital de nivel lll el 29 del mismo mes.

b). La historia clinica del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo!'3 -
hospital de nivel Illl al que fue remitida la paciente-, la cual demuestra que la
seforita Cumbe Torres ingresé a la unidad de cuidados intensivos el 30 de abril de
2004 con wun diagndstico de sepsis abdominal severa e inestabilidad
hemodindmica, fue intervenida y se encontré liquido hematopurulento,
dehicencia cecostomia y necrosis del ciego, se le realizé hemicolectomia,
ileostomia vy fistula cutdnea, recibié atencién hospitalaria hasta el 12 de mayo de
2004, cuando se registra su salida por mejoria, con confrol por consulta externa. El
21 de junio de 2005 ingresé nuevamente para cirugia programada para
eventrorrafia y evoluciond satisfactoriamente. El tratamiento culmind el 27 de
junio 2005.

4.3.1. El dano.

De las historias clinicas se desprende que, efectivamente, la seforita Omaira
Cumbe Torres ingresé al Hospital Maria Inmaculada con dolor abdominal agudo
producido por apendicitis, la cual fue atendida por el personal médico. Dias
después presentd peritonitis, dehicencia de cecostomia y necrosis del ciego, lo
que la llevo a redlizarse tratamiento quirlrgico y hospitalario durante 13 meses.
De lo anterior, cabe asegurar que, evidentemente, se produjo un dano, por
cuanto estd demostrado que la sepsis abdominal severa sufrida por la paciente
se presentdé con posterioridad a la apendicectomia que le realizaron en el

Hospital Maria Inmaculada.

c). El dictamen médico rendido por el doctor Dario Fernando Perdomo Tejada'
asegura que el tratamiento médico hospitalario y quirirgico suministrado a la
senorita Cumbe Torres se realizé dentro de los pardmetros establecidos para el
manejo de una apendicitis aguda y que podia ser realizado en el Hospital Maria
Inmaculada, ya que éste se encontraba cdlificado para tal fin. No encontrd
errores en la  historia clinica que evidenciaran lesiones durante la

apendicectomia; al contrario, se evidencié un adecuado y oportuno seguimiento

13 Fls. 14-323 C. 2.
" Fsl. 335.337 C.2.
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clinico y paraclinico y dijo que la razén para trasladar a la paciente a un hospital
de tercer nivel fue la necesidad de un soporte nutricional y la posibilidad de
requerirse unidad de cuidados intensivos, recursos con los que no contaba el

hospital demandado.

Adicionalmente, sefnald el mismo dictamen que la dehiscencia intestinal se
puede producir por factores predisponentes en el paciente, como desnutricion,
infecciones, obstrucciones del flujo intestinal, inmunodeficiencias, entre otras, que
pueden ocasionar, desde la formaciéon de un absceso abdominal, hasta una
peritonitis generalizada. Concluyd reafirmando que se consideran oportunos,
diligentes y adecuados los fratamientos meédico quirlrgicos realizados a la
paciente y que en la historia clinica no hay datos que evidencien alteraciones en
el ciego durante la apendicetomia, lo que imposibilita precisar cudl fue la causa

de la perforacién intestinal's

d). Ahora, el doctor Alvaro Siva Redondo, vinculado al Hospital Maria
Inmaculada, profesional que atendié e intervino quirirgicamente a la paciente
Omaira Cumbe Torres, rindid testimonio y en él resalté que en todo procedimiento
quirlrgico existe riesgo de perforar el intestino y que, una vez evidenciada dicha
eventualidad, se debe proceder a su correccion para evitar una peritonitis
generalizada, pero que lo que se encontrdé en este caso fue laceracion del ciego
y que si se produjo perforacion del intestino fue consecuencia de la dehiscencia
de la sutura y no de una perforaciéon involuntaria del intestino que haya sido
inadvertida, a lo cual agregé: “Considero que la laceracion del ciego se produjo
probablemente por la presion que ejercen las pinzas que se utilizan para sujetarlo
durante el procedimiento de la apendiceptomia y no una perforacion como se

intenta presentar al caso''e.

El mismo testigo expuso de manera amplia el procedimiento realizado y afimd

que armoniza con los protocolos médicos.

4.3.2. La falla y el nexo de causalidad.

Procede la Sala a analizar la conducta de la administracién, en lo que se refiere

a la prestacion del servicio médico asistencial brindado a la mencionada

15'Fls. 335-337 C. 2.
16 Fls. 63-69 C. 3.
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paciente, con el fin de verificar si hubo falla y si el dafno mencionado en el

acdapite anterior le es imputable.

Para esto Ultimo, debe tenerse en cuenta que, segun la posicidon jurisprudencial
reiterada de la corporacion, “la practica médica debe evaluarse desde una
perspectiva de medios y no de resultados, o que lleva a entender que el galeno
se encuentra en la obligacion de practicar la totalidad de procedimientos
adecuados para el tratamiento de las diversas patologias puestas a su
conocimiento, procedimientos que, por regla general, conllevan riesgos de
complicaciones, situaciones que, de llegar a presentarse, obligan al profesional
de la medicina al agotamiento de todos los medios a su alcance, conforme a la
lex artis, para evitar danos mayores y, de asi hacerlo, en ningun momento se
compromete su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los
resultados sean negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de

haberse intentado evitarlos en la forma como se deja dicho""7.

Es importante recordar que la imputacién factica del dano y la falla del servicio no
pueden ser anadlizadas desde una perspectiva ideal, critica o abstracta del
funcionamiento del servicio, sino que requieren ser estudiadas desde un ambito
real que consulte las circunstancias de tiempo, modo, lugar y capacidad
operativa o funcional de la administracién publica al momento de la produccidén

del dano.

Dicho esto, procede la Sala a verificar si, en efecto, como lo alega la parte
actora, la lesion a la paciente Omaira Cumbe Torres acaecié como
consecuencia de la mala praxis y/o falta de capacidad médico quirirgica del

Hospital Maria Inmaculada.

De las historias clinicas se desprende que la paciente ingresé con apendicitis al
servicio de urgencias del Hospital Maria Inmaculada el 16 de abril de 2004 y ese
mismo dia le practicaron la apendicectomia y le prestaron todos los servicios
clinicos y paraclinicos que requeria por su cuadro de salud.
Desafortunadamente, 4 dias después de ser operada, presentd un dolor
abdominal intenso que, tras una ecografia abdominal total y otros exdmenes, se

le diagnosticé como sepsis generalizada.

17 Consejo de Estado, Seccidn Terceraq, sentencia del 24 de marzo de 2011 (expediente 18947).
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Ante el nuevo cuadro médico se le realizaron los lavados abdominales y las
intervenciones quirlrgicas pertinentes en tiempo prudente, hasta que fue
remitida a un hospital de tercer nivel que contara con unidad de cuidados

intensivos y donde le pudieran brindar soporte nutricional, dos herramientas con

las que no contaba el primer hospital'®, el cual, segun efl Sistema Obligatorio de

Garantias y Calidad (IDESAC) , para 2004 cumplia con los requisitos para prestar
servicios de salud del segundo nivel de complejidad'? lo cual evidencia que,
hasta ese momento y para el tfratamiento que requeria la paciente, el Hospital
Maria Inmaculada tenia la capacidad médico quirdrgica suficiente para
atenderla y por eso antes no era imperioso su traslado a un hospital de mayor

nivel.

En cuanto al servicio brindado a la paciente, el ya citado doctor Dario Fernando
Perdomo Tejada no encontré errores de procedimiento en la historia clinica y
dictaminé que el tratamiento médico hospitalario y quirlrgico suministrado a la
senorita Cumbe Torres se realizd dentro de los pardmetros establecidos para el
manejo de una apendicitis aguda y que podia ser realizado en el Hospital Maria

Inmaculada, ya que éste se encontraba calificado para tal fin.

De otra parte, del testimonio rendido por el médico cirujano tratante, Alvaro Silva
Redondo, se colige que la atencion prestada a la paciente respondid a los
protocolos establecidos para el tratamiento de una apendicitis y que las
complicaciones que se presentaron con posterioridad a la apendicectomia
correspondian a los riesgos propios de cualquier intervencién quirdrgica, pero no
significan abiertamente la existencia de un error médico; ahora, si bien este

mismo médico expresd que probablemente la laceracion del ciego la produjo la

presidon que ejercen las pinzas para sujetarlo, ello no implica que con seguridad
haya sido asi, sino que Unicamente contempla una posibilidad que no
necesariamente es cierta y, con todo, no puede tomarse esa hipdtesis como
Unico indicio para afirmar que en este caso hay responsabilidad del Estado por

una mala praxis.

Asi, a juicio de la Sala, no existen en el expediente elementos suficientes que

permitan aseverar de manera categdérica que hubo un error en el procedimiento

'* Esta informacion esta consignada tanto en el dictamen médico como en el testimonio del médico tratante.
19
Fl.:50 €. 3.
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TERCERO: Ejecutoriada esta providencia, DEVUELVASE el expediente al Tribunal de

origen, para lo de su cargo.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARTA ELASQUEZ RICO CARLOS ALBERTO ZAMBRANO BARRERA

12
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meédico quirlrgico prestado a la paciente en abril de 2004, pues, segin lo
concluido por el dictamen médico y lo confiimado por el médico Silva Redondo,
el tratamiento brindado a la paciente fue el adecuado, se le bridaron los
cuidados 6ptimos hasta que se remitié al hospital del tercer nivel, donde le
reestablecieron su salud y las complicaciones sufridas por ella respondieron al

riesgo propio del procedimiento.

Con todo lo dicho hasta acd, la Sala no halla elementos que permitan concluir
que la demandada haya faltado al protocolo o incurrido en una falla del servicio

por mala praxis o falta de capacidad médico quirdrgica.

En consecuencia, al no encontrarse acreditados todos los elementos que
estructuran la responsabilidad extracontractual del Estado en los términos del
articulo 90 de la Constitucién Politica, debe revocarse la sentencia apelada, que

accedid a las pretensiones de la demanda.
V. DECISION SOBRE COSTAS

En consideracion a que no se evidencia temeridad, ni mala fe en la actuaciéon
procesal de las partes, la Sala se abstendrd de condenar en costas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 171 del C.C.A., modificado por el
articulo 55 de la ley 446 de 1998.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, en Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccidén Tercera, Subseccion A, administrando justicia en nombre
de la Republica y por autoridad de la ley,

FALLA:
PRIMERO: REVOCASE la sentencia del 1 de agosto de 2012, proferida por el

Tribunal Administrativo de Caquetd y, en consecuencia, NIEGANSE Ias

pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: ABSTIENESE de condenar en costas.

11
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