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Si bien en principio, la salud es un derecho social, lo cierto es que, cuando se trata
de menores de edad y en los eventos en que se torna en una extension del
derecho a la vida, la salud adquiere el caracter de fundamental; es un derecho
constitucionalmente protegido, cuya prestacion es exigible al Estado. Del
contenido de las anteriores (Art 44, 49 C.P) disposiciones, es dable concluir que
constitucionalmente se procura la proteccion del derecho a la salud frente a los
detrimentos que pueda sufrir por parte del Estado, que esta obligado a su
prestacion a traves de establecimientos de salud, entidades que encuentran su
fundamento en la solidaridad social y en la necesidad de prestar un servicio
esencial. Se advierte igualmente que el Estado debe prestar los servicios de salud,
con base en los niveles de atencion. Al respecto, la Ley 100 del 23 de diciembre
de 1993, por la cual se creo el sistema de seguridad social integral, definio el nivel
socioeconémico de los usuarios y de los servicios que les son aplicables, y sefialo
que tales niveles serian definidos por el Gobierno Nacional (art. 187). En
desarrollo del anterior mandato, el Ministerio de Salud expidi6é la Resolucion 5261
del 5 de agosto de 1994, por la cual estableci6 el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Sefialé que el servicio de salud se presta
en las IPS con que cada EPS establezca convenios y que, en todo caso, la
prestacion de dichos servicios esta sujeta al nivel de complejidad de cada
establecimiento y su acceso siempre se hara por el primer nivel o por urgencias;
en los eventos en que se requiera algun servicio con el que no cuente el
establecimiento de salud, el paciente podra ser remitido a la centro mas cercano.
La anterior clasificacion por niveles se refiere al tipo de actividad, intervencion y
procedimiento, asi como el personal idoneo para su ejecucién, mas no a las
instituciones como tal, es decir, dicha informacion cobra mayor relevancia si se
estudia la responsabilidad personal y no la institucional. Para ésta ultimo tipo de
responsabilidad, se debe tener en cuenta el nivel de complejidad del centro de
salud. Aquellos que estan clasificados en el nivel Il, estdn obligados a prestar,
directamente o través de convenio, la atencion médica general y especializada, los
examenes de laboratorio sefialados en el articulo 106 de la Resolucién, los
examenes radioldgicos contenidos en el articulo 107 ibidem, los medios
diagnésticos indicados en el articulo 108 (electroencefalograma simple y anatomia
patologica), y otros procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos que, en los casos
médicos neuroldgicos, se limitan al encefalograma simple y a la puncion lumbar. Al
revisar las obligaciones exigidas a las entidades clasificadas en el Nivel Il de
complejidad, se advierte que deben prestar, directamente o a través de convenio,
entre otros examenes radioldgicos, todas las tomografias axiales computarizadas.
Como se advierte del contenido de las anteriores disposiciones, es evidente que
las entidades clasificadas en el nivel Il de atencién no estan obligadas a prestar
directamente o a travées de convenio los exdmenes de tomografia axial
computarizada, puesto que dicho servicio solo es exigible a las entidades de Nivel
lll. En este caso, la Clinica Carlos Hugo Estrada Castro pertenece al segundo
nivel de complejidad (certificacion del Gerente de la Clinica, fol. 211 c. 1) y por
consiguiente, no esta obligada a prestar, directamente o a través de convenio, el
examen TAC. Contrario a lo afirmado por el Tribunal y por el Comité del ISS,
quienes concluyeron que la omision de la Clinica del ISS, al no contar con los
equipos necesarios para garantizar la toma del TAC, es una evidente falla del
servicio, la Sala observa que dicha entidad no incumplié el contenido obligacional
que le era exigible en tal aspecto. La conducta adoptada por el médico



neurocirujano, al pagar con sus propios recursos el examen TAC practicado a la
menor, no puede mostrar otra cosa que pericia, diligencia y cuidado, aun con las
precarias posibilidades de la entidad médica, pues dicho médico buscé en todo
momento mejorar la salud de la menor, a tal punto que excedié el interés
puramente privado para alcanzar lo comunitario y lo social. Cabe concluir que el
neurocirujano cumplié su mision con una diligencia mayor a la que le era exigible
por la indole de la obligacion y, a pesar de que este juicio no tiene por objeto
deducir su responsabilidad, la Sala considera que su actuacién como profesional
debe ser exaltada por su gesto noble y altruista, gesto que no tuvo la Clinica, a
pesar de que no estaba obligada a ello. Cabe precisar que la entidad médica si
estaba en la obligacion de remitir a la menor a una clinica de nivel superior en caso
de que no pudiera brindarle la atencién requerida. No obstante lo anterior, la menor
ingreso por un trauma ortopédico que, en principio, podia ser atendido y, al advertir
gue la lesién era neuroldgica, se planted la posibilidad de remitir a la paciente a
Bogotd, decision que no se adoptd por el mal estado de la paciente.

FALLA DEL SERVICIO MEDICO - Caida menor de edad. Inexistencia

Para la Sala, la atencion médica brindada a la menor Ariza fue oportuna, pues
desde su ingreso hasta el momento de su muerte, recibié toda la atencion de los
diversos médicos que la trataron mas alla del nivel de cuidado que les es exigible,
pues como se advierte del material probatorio, todos los actos médicos se
realizaron de una forma que tendia a mejorar o, al menos, a recuperar la salud de
la paciente Ariza. En este caso, si bien se demostré el dafio, consistente en la
muerte de la menor, también se acredito la pericia, diligencia y cuidado en la
prestacion del servicio médico, de acuerdo con las obligaciones que le eran
exigibles a la entidad de salud. Cabe precisar que en los casos en que se debate
la responsabilidad del Estado por una presunta falla médica, deben evaluarse las
circunstancias y el momento en que se empieza a tratar el paciente, el cuadro que
presenta y las obligaciones exigibles al momento de la atencién. Con fundamento
en todo lo anterior, la Sala no encuentra la falla médica y hospitalaria que se le
imputd al ISS en el caso de la paciente Ariza, en tanto la parte demandada no
incumplié el contenido obligacional que le era exigible al momento en que
sucedieron los hechos. A pesar de que el médico neurocirujano afirmoé que, si
hubiera tenido claridad en el diagnostico antes de que el estado neurolégico de la
paciente se hubiera agravado —resultados del TAC —, lo mas probable es que
hubiera podido operarla con éxito, lo cierto es que, la demora en la practica del
examen no es imputable al ISS en este caso. Cabe destacar finalmente, que el
tumor cerebral que padecia la menor Ariza no era nuevo, sino que llevaba varios
meses de evolucion, circunstancia que conlleva a cuestionar la atencién médica
recibida por la menor con anterioridad, dado que, como se observa del material
probatorio (testimonios y denuncia penal), la menor acudia desde sus primeros
meses de vida a la Clinica Cumaral del ISS, entidad que se abstuvo de
diagnosticarla, ordenarle examenes, o al menos remitirla a un especialista que
seguramente habria advertido el tumor cerebral, la hubiera tratado v,
probablemente, evitado su muerte. No obstante lo anterior, este juicio no versa
sobre la eventual responsabilidad de los médicos generales que atendian
constantemente a la menor, y los demandantes tampoco imputaron
responsabilidad alguna al ISS por estos hechos, circunstancia que obliga a la Sala
a abstenerse de realizar pronunciamiento alguno sobre la eventual falla del
servicio del ISS por los hechos ocurridos en la Clinica Cumaral, con anterioridad a
la lesion y en el momento de la misma, dado que la paciente ingreso al servicio de
salud a través de esa entidad médica de primer nivel de atencion.



CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA
Consejero ponente: RAMIRO SAAVEDRA BECERRA
Bogota D.C., once (11) de febrero de dos mil nueve (2009)
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Actor: MARIA CONSUELO ROMERO GONZALEZ Y OTROS

Demandado: INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES-AUDITORIA INTERNA

Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA

Decide la Sala el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandada contra
la sentencia del 29 de agosto de 2000, por medio de la cual el Tribunal

Administrativo del Meta decidio:

“PRIMERO: Declarar administrativa y patrimonialmente responsable, al
Instituto de Seguros Sociales por los dafios y perjuicios causados a los
actores con ocasion de los hechos establecidos en esta sentencia.

SEGUNDO: Como consecuencia de lo anterior condenar a la entidad
demandada - Instituto de Seguros Sociales —, a pagar por concepto de
perjuicios morales a los padres de la menor fallecida LEYDI ARIZA
ROMERO de nombres MARIA CONSUELO ROMERO GONZALEZ y
REINALDO ARIZA CEPEDA el equivalente a MIL (1.000) gramos oro fino
para cada uno y para el hermano - REINEL EDUARDO ARIZA ROMERO,
el valor correspondiente a QUINIENTOS (500) gramos oro. La equivalencia
del metal se harda conforme a QUINIENTOS (500) gramos oro. La
equivalencia del metal se hara conforme a la certificacion que para el caso
expida el Banco de la Republica.

TERCERO: El presente fallo estara sujeto a lo dispuesto por los arts. 176,
177y 178 del C. C. A., advirtiéndose que debe darse aplicacion igualmente
al articulo 115 del C. de P. C., para efecto de copias.

CUARTO: Niéganse las demas pretensiones de la demanda”.

I. ANTECEDENTES

1. Demanda



El 10 de agosto de 1998, los sefiores Maria Consuelo Romero Gonzalez, Reinaldo
Ariza Cepeda y Reinel Eduardo Ariza, presentaron demanda en ejercicio de la
accion de reparacion directa prevista en el articulo 86 del C. C. A. contra la Nacién

- Instituto de Seguros Sociales (fols. 3 a 26 c. 1).

1.1. Pretensiones

- Que se declare responsable a la Nacion - Instituto de Seguros Sociales, por la
muerte de la menor Leydi Ariza Romero, quien ingreso por el servicio de urgencias
a la Clinica Carlos Hugo Estrada, adscrita al ISS, “sin que se le prestara oportuna
y adecuada atencion especializada de exdmenes de apoyo diagnostico que
requeria, como por la negligente y tardia prestacion del servicio médico y
hospitalario de la entidad demandada, igualmente por fallas de orden

administrativo”.

- Que, en consecuencia, se condene a la parte demandada a pagar, por concepto
de perjuicios morales, el equivalente en pesos a 1.000 gramos de oro para cada
uno de los demandantes; y por perjuicios materiales, la suma de $40’000.000,00
(fols.5a7c.1).

1.2. Hechos

Se sefalaron, en sintesis, los siguientes:

-. El 24 de agosto de 1996, la empresa Unipalma S. A. afilié al sefior Reinaldo
Ariza Cepeda al ISS, en virtud de la relacion laboral existente, bajo el contrato de
afiliacion 13953940, que incluia la prestacion del servicio médico a su compariera

permanente e hijos.

-. El 24 de enero de 1997, la menor de dos afios Leydi Ariza Romero, hija del
sefor Ariza, sufrid una caida “desde su propia altura”; sus padres la llevaron al
Hospital de Cumaral Nivel | (Meta), donde recibié los primeros auxilios, pero ante
la inexistencia de equipos y especialistas, se remitid a la paciente a la Clinica
Carlos Hugo Estrada del ISS con sede en Villavicencio, lugar en el que fue
hospitalizada bajo la historia clinica 13953940.



-. La menor ingreso a la Clinica por urgencias, a las 6:30 pm, con signos vitales
normales, sin pérdida del conocimiento, con limitacion en la extremidad izquierda

superior (hombro), en estado general normal.

-. Desde su ingreso a la institucion, se presentaron fallas administrativas y
médicas, pues solo a las 7:40 pm, la valor6 el médico general; al dia siguiente, el
25 de enero de 1997, la menor fue atendida primero por el ortopedista y luego por
el neurocirujano, quien a las 9:30 am recomendd un TAC cerebral urgente, orden
que reiter6 media hora después; ante la inoperancia administrativa de la clinica,
dado que no existian los equipos para la toma del TAC y tampoco existian
convenios con otras instituciones para la prestacion de dicho servicio, no fue
posible practicar el examen ordenado, razén por la cual el médico neurocirujano

decidié pagarlo en una clinica particular a las 11 am.

-. La demora en la practica del examen impidié que la vida de la menor se salvara,
en tanto presentd paro cardio respiratorio el 26 de enero de 1997 a la 1:30 pm;
“(...) si se hubiera determinado oportunamente la presencia de extenso hematoma
parieto-temporo-occipital derecho, desviacion de la linea media y herniacion del
sistema ventricular, el especialista hubiera podido adelantar el tratamiento

adecuado”.

-. Por los anteriores hechos, el ISS inicié la respectiva investigacion clinica
mediante la cual se concluy6 que la institucién no facilité oportunamente el TAC,
que consideré que, en ese caso, era un examen de apoyo necesario para la

adecuada atencién médica de la menor.

-. La responsabilidad de la demandada radica en los siguientes errores,
negligencias u omisiones, de indole médico, hospitalario y administrativo: tardia
atencion por parte del médico general; tardio dictamen del neurocirujano, ajeno a
su voluntad, que incrementé el riesgo de la paciente; ausencia de los elementos y
equipos necesarios para la practica de los examenes de valoracién o diagnéstico;
incapacidad de los funcionarios administrativos del ISS al no estar en condiciones
de definir u ordenar la practica de examenes de apoyo de diagnostico, por no
tener los equipos ni haber celebrado contratos con otros centros hospitalarios en

los que se pudiera practicar dichos examenes.



-. “Dicha suma de omisiones, negligencias y tardia atencion médica, hospitalaria y
de la administracion por parte del ISS, constituyen la falla de la administracion, lo
que conllevd a un dafio antijuridico como fue la muerte de LEYDY ARIZA
ROMERO; existiendo en lo anterior un nexo de causalidad, al incumplir el ISS, sus
deberes y obligaciones de orden administrativo y hospitalario tales como:
Especialistas con presencia permanente. Equipos y elementos necesarios para
examenes o diagndésticos oportunos y adecuados. Suscribir contratos con terceros
para la practica de examenes. La ausencia de funcionarios con capacidad de
decision, etc. Igualmente fallas de orden médico como es la tardia atencion al
ingreso de la paciente y la tardia practica de un examen vital como era el TAC”
(fols. 7a 13 c. 1).

2. Tramite

2.1. El Tribunal Administrativo del Meta admitid6 la demanda por auto del 2 de
octubre de 1998, que fue notificado personalmente al sefior Agente del Ministerio
Publico el dia 29 siguiente, y a la entidad demandada el 5 de noviembre de ese

mismo afio (fols. 32 a 33, 33 vto. y 35 c. 1).

2.2. Al contestar la demanda, el ISS se opuso a las pretensiones en consideracion a
que, a pesar de reconocer la falla del servicio en relacion con la inexistencia de
magquinaria adecuada para la practica de examenes de diagndstico, no se demostré
el nexo de causalidad, en tanto la muerte de la menor se debié a un tumor mortal

gue se detecto en los resultados del TAC que se tomo.

Sefalo que la menor sufrid la caida tres dias antes de la remision que efectud el
Hospital de Cumaral a la Clinica Carlos Hugo Estrada; que a diferencia de lo que
afirma la parte demandante, el TAC cerebral no se practico de forma inoportuna,
pues fue el mismo médico neurocirujano quien, de forma diligente, pagé a otra
institucién para que le practicaran el examen a la menor ese mismo dia, trdmite que

demoré solamente una hora.

Explico que la investigacion administrativa que se adelantd si emiti6 un concepto
desfavorable, pero no frente al caso especifico de la menor Ariza, toda vez que la
falla administrativa que se presentd fue oportunamente subsanada por el médico

neurocirujano que pago el TAC.



Informé ademas que la caida que sufrid la menor no fue la causa de la lesion6
neuroldgica sino que, por el contrario, a raiz de dicha lesién, que comprometio la
locomocion de la menor y generé su caida, se logré detectar el tumor parieto
temporo occipital que sufria de tiempo atrds; que una vez se conocieron los
resultados del TAC, el neurocirujano inicié un tratamiento para la disminucién del
tumor y considero la posibilidad de realizar una cirugia con éxito, pero la situacion

meédica era de extrema gravedad, tal como se le informé oportunamente a la familia

y agrego:

“En ese orden de ideas es preciso mencionar que la causa del deceso de la
menor LEYDY ARIZA fue la existencia de un grave tumor cerebral que no
fue detectado a tiempo sino en forma tardia y no por sefiales concretas que
diera la paciente sino por unas lesiones en sus extremidades que al ser
valoradas por el ortopedista se pudo descartar una causa de este orden y se
remitio al neurocirujano quien con la ayuda del TAC pudo diagnosticar la
existencia del mortal tumor” (fols. 38 a 48 c. 1).

2.3. El proceso se abrié a pruebas por auto del 1° de octubre de 1999 y, vencido el
periodo probatorio, el Tribunal ordend el traslado comun para que las partes
presentaran sus escritos finales mediante providencia del 27 de junio de 2000 (fols.
107 a110y 277 c. 1).

LA PARTE DEMANDANTE resalt6é el testimonio del médico neurocirujano,

quien afirmé que el TAC era un examen urgente para definir la conducta a seguir y,
entre mas se demore en practicar, hay mayor dilacion en la definicion del
diagndstico y tratamiento. Explicé ademas que el hecho de que el neurocirujano
hubiera pagado para que le practicaran el examen a la menor el mismo dia que lo
ordend, no es una causal de exoneracién de responsabilidad, por cuanto se perdié
tiempo valioso para la vida de menor, en tanto se impidié una decision eficaz por

parte del especialista.

Agrego que el ISS no demostré la diligencia, cuidado y atencion brindada a la
menor a través de pruebas directas, situacion que constituye la falla del servicio
médico, y que la responsabilidad también se puede presumir en este caso por la

actividad riesgosa. En relacion con el nexo de causalidad afirmé:

“EL NEXO CAUSAL tiene pleno respaldo porque no se cumplié la
atencién y servicio médico en forma adecuada, correcta, diligente y
oportuna y con la racionalidad légico cientifica que exige la ciencia



médica para casos neurologicos, como el padecido por la menor
LEYDI ARIZA ROMERO, hoy fallecida” (fols. 284 a 290 c. 1).

El ISS sefal6 que, de acuerdo con la historia clinica y el testimonio del
médico neurocirujano que atendié a la menor, la paciente ingreso a la Clinica por el
presunto trauma que sufri6 en el hombro izquierdo; que, inicialmente, la valoro el
ortopedista quien advirtié que la dolencia del hombro no se debia a la caida, sino a
factores ajenos a la ortopedia, como era la neurologia, motivo por el cual la remiti6 a
dicha especialidad; que el neurocirujano ordené inmediatamente la practica de un
TAC cerebral, examen que no se pudo efectuar porque no existian los equipos
necesarios para tal efecto y, ante dicha falencia, el galeno opt6é por sufragarlo él
mismo; que cuando obtuvo los resultados, dos horas después, evidencido la
gravisima dolencia, consistente en un tumor que tenia de tiempo atras y que solo
pudo detectado por la caida y, a pesar de la atencion diligente y oportuna, fue

imposible controlar la evolucion del tumor (fols. 280 a 283 c. 1).

3. Sentencia apelada

El Tribunal declaré la responsabilidad patrimonial del ISS. Encontré acreditado
que desde el dia que ingresé la menor y hasta la fecha de su muerte, la Clinica
carecia de los elementos necesarios para practicar el TAC y tampoco tenia
convenio con otra institucion que pudiera suplir tal deficiencia; que la falla
advertida hizo imposible que los médicos que trataron a la paciente hubieran
podido diagnosticar de forma oportuna el tipo de lesién que sufria y adoptar los
procedimientos necesarios para la intervencion quirargica. Explic6 ademas que se
prob6 el nexo de causalidad, puesto que si se hubiera realizado la cirugia de

forma oportuna, otro hubiera sido el resultado y agrego:

“Par ala sala como se reitera la falla de la administracion publica es mas
que patente, pues no se concibe como el Seguro Social, carecia de la
correspondiente maquina para tomar este tipo de examenes, adicionado
también a que no tenia otra entidad que la reemplazara para el ejercicio de
la misma actividad. Pero si como todo lo anterior no fuera poco, para el dia
y momento en que el neurocirujano requeria del TAC para ser preciso en el
diagnostico, tampoco se encontraba el funcionario de la administracion que
ordenara el examen en otro centro hospitalario, ni la persona que lo
sustituyera, por tratarse de un dia festivo como lo ha anotado el Galeno
MENENDEZ. Como puede apreciarse sin dificultad hubo un concierto de
fallas por parte de los seguros sociales que evitaron que los cientificos
médicos, oportunamente hubiesen diagnosticado el tipo de lesion que
sufria la menor y de esta forma aplicar los directrices o procedimientos
necesarios para la intervencion quirargica. Destacase como el



neurocirujano ante su gravedad lleva a la paciente al quirdéfano para
intervenirla y alli modifica su conducta, lo que hace que de su propio
pecunio se tome el importante examen que requeria, sorprendiéndose del
grave estado en que se encontraba su paciente, sin poder realizar
maniobra exitosa alguna por la deficiente prestacion del servicio del
Instituto de Seguros Sociales.

(...) Finalmente el nexo de causalidad entre la falla imputable al seguro y el
dafio producido igualmente es patético, pues como lo informa el
neurocirujano en su exposicién, posiblemente otro hubiese sido el resultado
si se interviene oportunamente a la paciente, circunstancia que no
acontecié como se ha dicho, por la orquestacion de omisiones del seguro
social (...)” (fols. 291 a 317 c. ppal).

4. Recurso de apelacion

4.1. El ISS apelo la anterior providencia con el objeto de que se revoque vy,
en su lugar, se nieguen las pretensiones de la demanda. Aleg6 que el Tribunal A
Quo interpreté de forma errénea lo afirmado por el médico neurocirujano en el
testimonio que rindid, pues cuando dijo que “si el diagnostico se hubiere hecho
antes de que su estado neuroldgico fuera tan grave hubiera podido operarse con
éxito”, se referia a que mucho antes de la caida, la paciente sufria de un tumor y

tal aseveracion debe interpretarse dentro de ese contexto.

Ademas de reiterar los argumentos expuestos en la contestacion de la demanda,
explicé que la caida no ocasion6 ningun hematoma en el cerebro de la menor,
sino que, por el contrario, la intempestiva pérdida del equilibrio fue una sefal
externa del mal cerebral que padecia, tal como se advierte des pruebas
practicadas, y destacé que un tumor, motivo de la muerte de la menor, jamas se

deriva de una caida (fols. 318 a 321 c. ppal).

4.2. LA PROCURADORA 49 JUDICIAL ADMINISTRATIVA también solicito
revocar la sentencia de primera instancia, dado que no existe relacion de
causalidad que permita determinar la responsabilidad del ISS en la muerte de la
menor. Afirm6 que la falla administrativa en que incurri6 la demandada es
evidente, al no contar con los equipos de diagndsticos necesarios, pero que tal
falencia no fue la causa de la muerte de la paciente, quien fue atendida de forma

oportuna.

Resaltod que la paciente sufria de un tumor cerebral que se evidencié con el

resultado del TAC practicado, que ademas no fue el motivo de la consulta, sino



que dicha falencia fue sospechada por el ortopedista quien inmediatamente la
remitié al neurocirujano, médico que finalmente advirti6 el tumor que causé la

muerte de la menor (fols. 341 a 344 c. ppal).

5. Tramite en segunda instancia

5.1. El recurso se admitié por auto del 12 de julio de 2001, y mediante providencia
del 17 de agosto siguiente, se ordené el traslado a las partes y al Ministerio
Publico para que presentaran sus escritos finales (fols. 348 y 350 c. ppal); todos

guardaron silencio.

5.2. Por auto del 3 de diciembre de 2008, la Seccion Tercera accedio a la solicitud
de prelacion de fallo propuesta por la parte demandante, en consideracion a que el
ISS es una entidad publica en liquidacién y, de acuerdo con lo dispuesto en el
articulo 7 de la Ley 1105 de 2006, dichos procesos tienen tramite y decision
preferente (fol. 402 c. ppal).

Il. CONSIDERACIONES:

La Sala es competente para decidir en segunda instancia! el recurso de apelacion
interpuesto por la parte actora, contra la sentencia que dicté el Tribunal
Administrativo del Meta el 29 de agosto de 2000.

1. Laresponsabilidad patrimonial del Estado

En el caso bajo andlisis, se debate la responsabilidad del Estado por un dafio
producido como consecuencia de una alegada falla del servicio en la que habria
incurrido la parte demandada, en la prestacion del servicio médico y hospitalario a
la menor Leydi Ariza Romero, quien ingreso a la Clinica Carlos Hugo Estrada del
ISS para ser tratada por una caida; luego de ser atendida en forma tardia, no se le
practicé inmediatamente el TAC que habia sido ordenado con caracter urgente. La
omision en la préctica de dicho examen se debié a que la entidad no contaba con
los equipos necesarios y, luego de que el médico que la valoré se ofrecidé a
pagarlo, la demora en la practica del examen implicé la pérdida de valioso tiempo
para la intervencion quirdrgica a la menor, que nunca se realiz6é porque la paciente

murio.

1 La pretensién mayor de la demanda es por concepto de perjuicios materiales estimada en $20°000.000 para
cada uno de los padres de la victima, cifra superior a la exigida por la Ley para que un proceso de reparacion
directa iniciado en el afio 1998 ($18'850.000) tuviera vocacion de doble instancia.



2. Lo probado en el caso concreto

A partir de las pruebas oportunamente allegadas al expediente y que se
encuentran en estado de valoracion, la Sala tiene como ciertos los siguientes

elementos facticos:

- EI 7 de octubre de 1994 nacié Leydi Ariza Romero en Cumaral - Meta; era hija de
Maria Consuelo Romero Gonzéalez y Reynaldo Ariza Cepeda (Registro civil de
nacimiento, fol. 27 c. 1); y hermana de Reynel Eduardo Ariza Romero (Registro

civil de nacimiento, fol. 28 c. 1).

- En enero de 1997, la Clinica Carlos Hugo Estrada Castro pertenecia al segundo

nivel de complejidad (certificacién del Gerente de la Clinica, fol. 211 c. 1).

- Los dias 24, 25 y 26 de enero de 1997, la Clinica Carlos Hugo Estrada Castro,

contaba con los médicos especialistas que se relacionan a continuacion:

DIAS ]
NOMBRE 22T 25 T 28 VINCULO ESPECIALIDAD
ELKIN VELASQUEZ C PLANTA PSIQUIATRIA
JAVIER GUERRA T T T CONTRATO PSIQUIATRIA
JUAN ANVAREZ H PLANTA PEDIATRIA
HIPOLITO MULATO C PLANTA PEDIATRIA
ACOSTA MAURICIO | CX | RIT CONTRATO CIVIL PEDIATRIA
ARTURO MEJIA C R/T |CONTRATO CIVIL CIRUGIA
RENE COVELLY PLANTA CIRUGIA
GUILLERMO R/IT PLANTA CIRUGIA
SANCHEZ
JUAN MENENDEZ T T T |CONTRATO CIVIL| NEURO CIRUGIA
HERNANDO PLANTA ORTOPEDIA
MENESES
CARLOS SANCHEZ CX PLANTA ORTOPEDIA
EDUARDO T PLANTA ORTOPEDIA
GUILLERMO
JOSE VICENTE REY C D D PLANTA ORTOPEDIA
MORALES LUIS UD | UD | UD |SUPERNUMERARI MEDICINA
o) INTERNA
MAURICIO MELO Vv Vv Vv PLANTA MEDICINA
INTERNA
LUIS FORERO C PLANTA GINECOLOGIA
ALVARO SALAZAR D PLANTA GINECOLOGIA
ALEZ PEDRAZA D | CX CONTRATO CIVIL| CONSULTA URG.
JUAN GUTIERREZ CX | D SUPERNUMERARI| GINECOLOGIA
o)




CONVENCIONES

Vv VACACIONES
T TURNO
C CONSULTA
H HOSPITALIZACION
CX CIRUGIA ELECTIVA
R/IT REVISTA TURNO DE URGENCIA
D DISPONIBILIDAD
uD URGENCIAS DISPONIBLE

(Certificacion del Jefe de Recursos Humanos del ISS, fol. 213 c. 1).

- El 24 de enero de 1997, la menor Leydi Ariza Romero, de 2 afios de edad,
ingresé a la Clinica Carlos Hugo Estrada Castro del ISS - Seccional Meta,
institucion en la que permanecio 3 dias y murié. En la historia clinica aparecen las
anotaciones de enfermeria, los examenes practicados, los diagnosticos médicos y
el control de los medicamentos suministrados, datos que se trascriben a

continuacion:
“ANOTACIONES DE ENFERMERIA: )
LEIDY ARIZA ROMERO CON No. DE AFILIACION 13953940
e ENERO 24 -97
HORA 8:30 PM Ingresa nifia al consultorio por presentar trauma en hombro

izquierdo, es valorada por el doctor Holguin quien ordena hospitalizarla, se
toma RX ordenados, pendiente valoracion por ortopedia.

2 am. Queda nifia dormida en camilla, pasa buena noche y durmio,
pendiente valoracion por ortopedia.

e ENERO 25-97

HORA 7 am Se recibe nifia en camilla por trauma en hombro izq.,
pendiente valoracién por ortopedia.

7:30 am Nifia en malas condiciones generales, somnolienta con
hipomotilidad en hemicuerpo izquierdo. Pupilas poco reactivas a la luz,
presenta vomito alimenticio, proyectil.

8:00 am La valora Ortopedia - Dr. Rey, quien la examina da de alta por
Ortopedia y conceptia que debe ser valorada urgentemente por

Neurocirugia.

8:15 am Es valorada por el Dr. Juan Carlos Menéndez, ordena urgente
TAC, se llama a Imagenes Diagndsticas del Llano, informan que no_hay
contrato, se les solicita, ruego que por la urgencia lo tomen con fecha
abierta para descontarlo en el proximo contrato, la secretaria dice que no
esta autorizada que no puede, el Dr. Meléndez, habla telefonicamente con
la secretaria quien ratifica que no puede realizarlo. Se coloca un Bipper al
Dr. Beltran Alvaro (Gerente Encargado de la Clinica), para que por favor




venga y plantee soluciones y el Dr. Beltran plantea al Dr. Menéndez la
posibilidad de remitirla para Bogota; pero el Dr. Menéndez manifiesta que
por la gravedad de la nifia él no la remite la nifia a Bogota, que la madre
paga el TAC, pero la sefiora es de precarios recursos econémicos, no tiene
plata, ante la gravedad de la nifia el Dr. Menéndez, asume el gasto del
TAC, de la paciente.

10 am. Se llama a imagenes; se envia a la nifia con conductor a la toma de
examen, 12 horas el conductor informa que todavia la nifia estd en la
clinica Meta.

12:00 m El Dr. Meléndez regresa después de haber visto el TAC Simple -
Clinica Meta, y plasma 6rdenes en la historia clinica, ordena examenes de
laboratorio.

12:45 m No se han cumplido 6rdenes médicas, porque la nifia todavia esta
en el TAC, aun no han regresado pendiente iniciar TTO.

12:55 m Llega nifia de la clinica Meta acompafiada de la madre, conductor,
pendiente tomar examenes, trae los resultados, pendiente iniciar TTO.

1pm Se recibe nifia en camilla + 2 con LEV permeable con Ringer Fx P,
700 cc, en TTO, Neuroldgico por hemiparecxia izquierda de predominacion
Mil, miccién espontanea somnolienta, irritable.

Se hace cateterismo vesical sonda No. 8 se inicia medicamentos.

2:10 pm Se traslada nifia al servicio de pediatria para manejo integral
pendiente control liquidos A y E - control neurologico en 12 horas.

14:35 pm Recibo paciente que viene del servicio de urgencias, auxiliar de
urgencias, padres, somnolienta, palida, afebril con LEV, pasando con
sonda vesical - vuretrol, paciente presenta hemiperecxia izquierda.

16:00 Llega soportes de laboratorio se llama al médico de turno, ordena
suspender DAD 5% y coloca SSN + Katrol 5 cc, paciente continda irritable
en MEG.

17:30 Presenta pico febril de 38°C, se avisa al médico de turno.

19:00 Paciente pasa estable en TTO médico con LEV, pasando, miccién,
no hizo deposicion, pendiente reportes.

ENERO 27-97 (sic)

7pm Recibo paciente en malas condiciones generales, inquieta con signos
de deshidratacion, boca seca ansiosa. Con sonda vesical abierta, afebril
36.9°C, pendiente por tomar glicemia. Se le suministra la droga, se le toma
muestra para glicemia.

9:00 pm Dormida un poco mejor elimina bastante, llega el reporte de
glicemia, pendiente ver, ya es normal.

12:20 El Dr. Garcia ordena instalar Ringer, vino el reporte de glicemia.



2:00 Nina llora bastante, se le observa signos de deshidratacion, rigidez
generalizada con duracion de 2-3-5 minutos. Sus movimientos los hace
mas sobre todo cuando (ILEGIBLE).

ENERO 27-97
7:00am Recibo nifia en cama, afebril en mal estado general se encuentra
dormida profunda. No tienen ningiin movimiento, con sonda Foley a bocal —
no funciona, tiene LEV, DAD al 5%. Ringer 250 cc, por pasar en buretrol 75
cc. T=36.5°C.

8:30 Se hace cambios de posicion, la nifia no responde a ningun
movimiento.

10 Nifia muy profunda, pupilas dilatadas.

1lam Visita por el Dr. Menéndez, la encuentra en estado pre - agonico. En
médico habla explica a la familia es consiente de la enfermedad de la nifia.

12:00 Presenta paro - cardiorrespiratorio, se instala oxigeno.
12:45 Continda nifia en mal estado general.

1:30 La nifia no respira, se le informa al médico de turno, quien confirma.
PCR Y FALLECE.

EXAMENES ORDENADOS

Hematies Hb-Hto - Plaquetas - Basdfilos - monolitos - Rh - Neutrofilos -
Coyados - Eusenofilos - linfocitos - Grupo sanguineo.

INMUNOLOGIA

T de protombina de TPT

QUIMICA SANGUINEA

Glicemia - Bun - Creatinina. Proteinas Totales - Glubulinas - Sodio.

ESTUDIOS RADIOLOGICOS

RX- CLAVICULA - PELVIS - TORAX
TAC CERBRAL SIMPLE

(...). ATENCION MEDICA

(...) Paciente remitido del CAA de Cumaral, quien ingresa a la clinica
CHEC a traveés del servicio de urgencias siendo valorada inicialmente por el
médico general de turno y luego por los médicos especialistas a saber:
Ortopedia y Neurocirugia respectivamente, la valoracién por Ortopedia a la
paciente descarta patologia 0sea traumatica y da de alta para continuar
manejo por neurocirugia.

Al ingreso de la paciente a la clinica CHEC, el diagndstico se orienta a
patologia traumatica, de tres dias de evolucidon por lo cual interviene el
ortopedista de turno inicialmente, sin embargo el cuadro clinico evoluciona




orientado a patologia neurolégica siendo valorada la paciente por esta
especialidad que conceptua los diagndsticos presuntivos a saber.

1. S[NDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA
2. SINDORME PIRAMIDAL
3. HEMATOMA EPIDURAL

Requiriéndose el estudio de TAC cerebral simple para aclarar y definir el
diagnéstico final que concluyé en:

Tumor Parieto - Temporo - occipital derecho, al parecer sin posibilidad de
tratamiento _quirdrgico. El estado clinico de la paciente se deterior6
progresivamente hasta presentar _ finalmente PARO-CARDIO-
RESPIRATORIO.

DIAGNOSTICOS CLINICOS (INICIALES Y FINAL)

1. Traumatismo miembro superior e inferior izquierdo.

2. Somnolencia.

3. Estrabismo

4. Hipomotilidad Hemicuerpo izquierdo

5. Sindrome de Hipertension endocraneana

6. Sindrome piracmidal - Herniacion cerebral

7. Hematuria Hepidural

8. Extenso tumor parieto-tempo-occipital” Resaltado por fuera del texto
original (fols. 219 a 225 c. 1).

En el resumen de la historia clinica elaborado por el Médico Coordinador de la

Oficina de Calidad - Seccional Meta, se lee lo siguiente:

“(...). Paciente remitido del hospital de Cumaral el dia 24/01/97, no se
precisa hora, del servicio de urgencias con cuadro clinico de tres dias de
evolucion que se inicid con caida de su propia altura sin pérdida de
conocimiento, Inmediatamente a la caida presenta limitacién funcional para
la flexo - extension miembro superior izquierdo, marcha antélgica, vomito
post prandial no en proyectil, somnolencia. Previo al accidente no
presentaba limitacion funcional alguna. Al examen fisico somnolienta,
hipoactiva, irritable. Bormocéfalo, no otoliquia, no otorraquia. Ruidos
cardiacos ritmicos sin soplos, ruidos pulmonares normales. Abdomen
blando no dolorosos. Extremidades: pulsos positivos. Movimientos
miembros izquierdo disminuido. Movimiento pasivo no doloroso.
Neurologico: somnolienta, hiperactiva, pulsos positivos. Pulsos simétricos.
Es remitida por no disponer de equipo Rx para descartar fractura de
miembro superior izquierdo y para valoracion por especialista por
probable trauma craneo - encefalico.

La paciente es recepcionada el mismo dia en urgencias de la clinica CHE a
las 6:30 pm y es atendida a las 7:30 pm. En la historia clinica del médico
de urgencia se corrobora los hallazgos de la remision, agregando al
examen fisico miembro superior izquierdo en posicién antalgica, dolor a la
movilizacion de hombro izquierdo. Se hace impresién diagnéstica de 1.
TRAUMATISMO MIEMBRO SUP E INFERIOR IZQUIERDO. Solicita Rx de
pelvis, clavicula, térax. Médico de urgencias revisa Rx y conceptla



deslizamiento epifisiario izquierdo. Ordena hospitalizar, valoracion por
ortopedia, dieta libre, dipirona 1 cc im. Ortopedia valora el 25/01/97 (hora
no especificada), y revisando historia clinica anotada y la paciente anota
qgue los dos episodios de vomito son el proyectil, descarta fractura y hace
impresion diagnostica de: 1. Somnolencia. 2 Estrabismo. 3
Hipomotilidad hemicuerpo izquierdo. Ordena valoracion por
neurocirugia. Neurocirugia valora la paciente el 25/01/97 a las 9:30 am y
anota: FC 60/min. FR: 8/min antecedente de trauma con conmocién
cerebral por caida al correr, desde entonces, presenta Sindrome de
Hipertensién Endocraneana, encontrandose muy somnolienta, bradipneica,
bradicardica, VI par izquierdo. Hemiparesia y piramidalismo izquierdo. Hace
impresién  diagndstica de: 1. SINDROME DE HIPERTENSION
ENDOCRANEANA. 2. SINDROME PIRAMIDAL. 3. HEMATOMA
EPIDURAL. Ordena TAC urgente. A las 10 am anota: ‘Es_inminente el
Sindrome de hipertension _endocraneana y la posibilidad de
herniacion _cerebral por lo que es imperativo un_TAC cerebral de
urgencia, pero el ISS no tiene contrato vigente y no lo puede practicar
la familia (no tiene dinero), no se puede remitir dada la extrema
gravedad. Ante la alternativa y manejo de craneotomia exploratoria
prefiero pagar de mi cuenta el TAC'. Firma el Dr. Menéndez.

A las 11 am TAC reporta extenso tumor parieto - temporo - occipital
derecho con gran edema, desviacion de la linea media y herniacion del
sistema ventricular? (no es legible el resto de la anotacion). Ordena Nada
VO, soluciones electroliticas, manitol, lasix, dexametasona, cabecera a 30°,
ranitidina, sonda de fowley, control de liquidos, hoja neuroldgica, quimica
sanguinea y electrolitos completos. El reporte de laboratorios se considera
dentro de los rangos aceptables, excepto glicemia de 341 mgs% pero
control posterior suspendiendo infusiéon de DAD fue de 106 mgs%. A las
5:30 pm presenta T de 38.5° por lo que se ordena dipirona.

El 26/01/97 en evolucién del neurocirujano anota que a_pesar del
tratamiento médico hay deterioro progresivo del estado de conciencia. FC
60/min. FR 8/min Pupilas 8mm no reactivas (resto no legible). Conceptlua
COMA NO REACTIVO. Ordena igual tratamiento y le explica a los
familiares el estado de gravedad y prondstico de la nifia. A la 1:30 pm
presenta paro cardio respiratorio y fallece. No observé orden de necropsia.

Resumen de historia clinica con base en la historia de hospitalizacion de la
paciente. Elaborado el 11 de febrero de 1997". (fols. 228 y 228 vto. c. 1).
Subrayas de la Sala.

- El 25 de enero de 1997, en la sociedad Imagenes Diagnésticas del Llano S. A.,
se practico el TAC cerebral simple y con contraste a la menor Leydi Ariza, con los

siguientes resultados:

“(...) A nivel de la temporal derecha y comprometiendo todo el parietal
derecho se observa gran masa que presenta zonas cerebrales isodensas
con el hemisferio contralateral y grandes zonas hipodensas (20 UH)
indicando compromiso glioso y/o edema. La masa comprime el ventriculo
lateral y se hernia hacia el hemisferio izquierdo.



Con el medio de contraste se observa hipercaplacién de las zonas densas
indicando presencia de gran tumor de crecimiento rdpido herniado y con
evidente signos de malignidad.

Hay dilatacion de el (sic) ventriculo lateral izquierdo por efecto de
compresion. (...).

CONCLUSION TAC CEREBRAL SIMPLE Y CON CONTRASTE: GRAN
MASA INTRA CEREBRAL DE HEMISFERIO DERECHO. EPENDIMOMA
SUPRATENTORIAL? VRS GLIOBLASTOMA MULTIFORME? SIGNOS
SEVEROS DE HERNIACION” (fol. 15 c. 2).

- El 26 de enero de 1997, muri6 Leydi Ariza Romero por “herniacion cerebral,
sindrome de hipertension endocraneana, tumor cerebral” (Registro Civil de
defuncion, fols. 29 c. 1y 4A c. 2).

- El médico neurocirujano que valoré a la menor Ariza, relaté ante el Tribunal
Administrativo del Meta la atencion médica brindada, testimonio cuya
interpretacion cuestioné el apelante y razén por la cual, para mayor entendimiento

y evitar cualquier duda, se trascribe a continuacion:

“PREGUNTADO: Sirvase Doctor Menendez decirle al Despacho si Ud. En
su calidad de médico especializado en neurocirugia, atendié a la menor
LEYDI ARIZA ROMERO del 24 al 26 de enero de 1997, por cuenta del
Instituto de los Seguros Sociales, en caso afirmativo haganos un relato de
todo lo que sepa le conste y demas relacionados con dicha atencion
médica.

CONTESTO: Si recuerdo haberla atendido, se trataba de una nifia de
aproximadamente tres afios de edad que segun me informo la mama habia
sufrido un trauma al caerse mientras corria y en las horas subsiguientes
habia comenzado a presentar deterioro de su estado neuroldgico y de la
conciencia de manera progresiva, rapida. Cuando la examiné encontré
clara evidencia clinica de alguna lesion expansiva en uno de sus
hemisferios cerebrales, no recuerdo cual, y para ese momento la condicién
neurologica comprometia gravemente su estado de vida le informé a la
madre acerca de la gravedad de la situacién y de la necesidad urgente de
practicar un _examen radiografico llamado tomografia axial computarizada
del cerebro con el objetivo de determinar la localizacién y la naturaleza de
la lesion para asi mismo adoptar la conducta médica conveniente, fue asi
como ordené inmediatamente dicho examen, examen éste que no se podia
practicar con la urgencia requerida dado que segun se me informo en el
momento el Instituto de los Seguros Sociales no tenia contrato vigente con
ninguno de los escandgrafos de la ciudad, procedi entonces a localizar al
sefior Gerente de la Clinica Carlos Hugo Estrada, para que resolviera la
situacion, pero ello no fue posible, porque segun se me informdé él no
estaba en la ciudad y ademas se trataba de un dia festivo, tampoco pude
acceder a su encargado. Con razén de la urgencia y pensando que
clinicamente deberia tratarse de un hematoma dentro del craneo decidi
pasarla a cirugia para intervenirla a pesar de no contar con aquél valioso




examen diagndéstico sin embargo una vez en la mesa de operaciones
reconsideré mi conducta médica y decidi llevarla en una ambulancia del
Instituto bajo mi directa supervision y con cargo a mi propio pecunio al
escanografo de las Imagenes Diagndsticas del Llano en la Clinica Meta,
donde se le practicé el examen que para mi sorpresa demostré un extenso
tumor_hemisférico que estaba comprimiendo y lesionando gravemente el
cerebro, era entonces indispensable proceder a practicar una intervencién
guirdrgica_ mucho mayor y en la misma situaciéon de apremiante urgencia,
pero ahora requeria algunos otros examenes complementarios de
laboratorio y consecucion de sangre mientras regresamos hacia la clinica
Carlos Hugo Estrada y mientras dichos examenes eran practicados, la nifia
presentd mayor y mas grave deterioro de su estado neurolégico que para
entonces se encontraba cercano _a la muerte del encéfalo. La conducta
meédica_entonces era adoptar algunas otras medidas y la observacion
meédica esperando alguna _mejoria _neurolégica para ser _intervenida
guirdrgicamente, sin embargo como con frecuencia sucede cuando el dafio
neurolégico es tan serio su condicién clinica empeord en el curso de las
horas subsiguientes y su cerebro murid. Eso es lo que recuerdo.

PREGUNTADO: Sirvase decirle Dr. Menéndez al Despacho si sabe o le
consta cuales fueron las causas médicas o administrativas, del por qué Ud.
fue llamado hasta el dia 25 de enero de 1997 a las 9:30 am, para que
atendiera la menor ya mencionada cuando dicha paciente habia ingresado
por urgencias el dia 24 a las 6:30 pm, es decir 15 horas después de su
ingreso.

CONTESTO: Si lo sé y las razones fueron médicas, porque cuando la nifia
ingres6_aun no presentaba el grado de deterioro de la conciencia sino
Unicamente algo de dolor e inmovilidad en uno de sus miembros
superiores, razén por la cual se solicitd inicialmente solo la valoracién por el
meédico ortopedista y fue cuando éste ultimo la examind que encontrd el
compromiso neuroldgico y solicitd mi concurso en el caso.

PREGUNTADO: Sirvase decirle Dr. Al despacho si la tardia practica del
examen del TAC, es decir tomogdrafia axial computarizada, fue o no vital
para la menor y para una mas adecuada atencion médica de su parte.

CONTESTO: Es importante aclarar que la TAC es un examen de ayuda
diagndstica y no terapéutica, es decir de tratamiento, pero es evidente, que
de su resultado se define la conducta a seguir de tal suerte que mientras
mayor dilacion en practicarla, mayor dilacion en definir la conducta
apropiada. Dada la patologia de la nifia es posible que si el diagndstico se
hubiere hecho antes de que su estado neurolégico fuera tan grave hubiera
podido operar con éxito, aclarando, que se trataba de una lesion muy
grave, pero en mi opinién, y en este caso en particular con sano criterio
clinico, me pude ver inducido por la urgencia a practicar una intervenciéon
quirtrgica en la que casi con absoluta certeza hubiera resultado en la
muerte de la nifla en la Sala de cirugia, por la carencia de dicho examen,
es decir, insisto, es indispensable tenerlo con extrema urgencia para definir
la conducta apropiada y de hecho la conducta debié ser modificada.

PREGUNTADQO: Para mayor claridad Dr. Menéndez sirvase decir al
despacho, si ese transcurrir de horas para la practica del TAC, conllevaron
a resultados negativos ya conocidos como fue la muerte de la menor.




CONTESTO: Yo no le puedo asegurar gue si la hubiera intervenido antes
ella_hubiera sobrevivido, pero esta dentro de lo posible, lo que si puedo
aseqgurar_es gque la dilacidn en la practica de dicho examen me obligé a
cambiar la conducta médica y dio tiempo para que el dafio neuroldgico
llegara al punto de no retorno, es decir la muerte del cerebro. Y también le
puedo asegurar, como lo dije antes que la carencia de dicho examen me
pudo haber conducido a adoptar una conducta quirdrgica equivocada y son
esas las razones que me llevaron a buscar la manera de practicarselo por
cuenta propia.

PREGUNTADO: Sirvase decir al despacho Dr. Si Ud. supo cuales fueron
las razones del por qué los equipos para la practica del TAC, del Instituto
de los Seguros Sociales, no se encontraban en normal funcionamiento y si
esto es frecuente en dicha entidad.

CONTESTO: La Clinica Carlos Hugo Estrada del Seguro Social, no
contaba por aquella época y tampoco hoy, con un tomégrafo, es decir, el
equipo necesario para practicar la TAC, razon por la cual el Instituto de los
Seguros Sociales, contrata los servicios de algunos de los equipos
existentes en la ciudad. Aquel dia en particular no existia, contrato con
ninguno de ellos o presupuesto para contratar situacion que solia suceder.

PREGUNTADO: Sirvase decirle al despacho qué nivel es la clinica del
seguro social y si de acuerdo con las normas del Ministerio de Salud esta
en la obligacion de prestar servicio de tomografia.

CONTESTO: El nivel de complejidad de la clinica Carlos Hugo Estrada
(IPS - 1SS) en aquél entonces era dos, y aun lo sigue siendo, ello excluye la
obligacion de atender los pacientes del nivel de complejidad tres y cuatro,
sin embargo, dichos pacientes si deben ser atendidos por responsabilidad
de la EPS - ISS, entidad ésta a quien corresponde mantener vigentes los
contratos para la prestacion del servicio de la TAC. (...)" (fols. 131 a 136 c.
1). Resaltado por fuera del texto original.

- En el mes de enero de 1997, la Clinica Carlos Hugo Estrada Castro no tenia

contrato o convenio con ninguna institucién para la toma del TAC (certificacion de

la Jefe del Departamento de Contratacion de Salud EPS del ISS, fol. 232 c. 1).

- El 14 de febrero de 1997, se reunieron los miembros del Comité AD - HOC del
ISS, conformado por los médicos Juan Hipélito Mulato y Juan Alvarez (Pediatras)
y Donaldo Diaz (Neurocirujano), con la participacion de los representantes de la
Oficina de Calidad de Servicios de Salud de la Seccional Meta, con el fin de
estudiar el proceso de atencién médica de dos casos, entre ellos, el de la menor
Leydi Ariza. En relacion con la prestacion de los servicios a la paciente Ariza,

luego de revisar la historia clinica en particular, los médicos concluyeron lo

siguiente:

“C. ANALISIS DE LA INFORMACION:



Se debe tener en cuenta que esta situacion se presenté en un fin de
semana y la persona a quien se le encargo la Gerencia. No tenia el poder
de decision suficiente para poder subsanar la falta de contrato con la
Institucion que presta el servicio de TAC.

El Dr. Menéndez toma la sana y necesaria decision de suministrar de su
propia cuenta, el examen de apoyo requerido con el fin de pode definir
oportunamente una conducta de urgencia.

Es frecuente la carencia de examenes de apoyo diagnostico, en la
institucion, ej: no existe las condiciones necesarias para atender un recién
nacido de 33 semanas. No hay bombas de infusion, no hay gases arteriales
y se reciben pacientes de todo tipo de riesgo.

El Dr. tiene razon al manifestar su preocupacion por las complicaciones
que se pueden presentar debido a la falta de elementos necesarios para la
atencion de los pacientes en diversos grados de complejidad.

D. CONCEPTO:

Desfavorable, al procedimiento de atencién, porque la institucion no facilitd
oportunamente el TAC, examen de apoyo necesario para que el
especialista neurocirujano pudiera tomar la decision oportuna de intervenir
0 no quirdrgicamente a la paciente.

E. RECOMENDACIONES:

Cuando sea necesario dejar encargada de la gerencia a un funcionario,
este debe tener capacidad de decisién en un caso critico como éste.

Se deben buscar mecanismos institucionales que faciliten la disponibilidad
y oportunidad de exdmenes de apoyo, especialmente aquellos que se
requieran de urgencia.

El concepto obtenido es producto de la deliberacion de los especialistas
asistentes” (fols. 229 a 230 c. 1).

- El 3 de abril de 1997, la sefiora Maria Consuelo Romero Gonzélez denunci6
ante la Fiscalia General de la Nacién a los médicos Lopez y Acero del ISS,
quienes laboran en la Clinica Cumaral del Meta, por el presunto delito de
homicidio culposo de la menor Leydi Ariza Romero. Alegd que desde que la nifia
nacio, acudia a dicha Clinica del ISS porque se sentia mal, pero que los médicos
denunciados, que la atendian, siempre dictaminaban que se trataba de una gripa

o amibas y que nunca accedieron a remitirla a un especialista (fol. 2 c. 2).

- El 9 de abril de 1997, el Instituto de Seguros Sociales y la sociedad Imagenes
Diagnésticas del Llano S. A., celebraron el contrato 001 que tuvo por objeto la

disposicion de los recursos necesarios para la practica de examenes de apoyo



diagnéstico TOMOGRAFIAS AXIALES COMPUTARIZADAS a los pacientes
hospitalizados y ambulatorios en su sede de Villavicencio - Meta (fols. 231, 232 y
233a239c.1).

- El 20 de enero de 2000, el Administrador Hospitalario del ISS - Seccional Meta,
certificé que, a esa fecha, la Clinica Carlos Hugo Estrada Castro no ha adquirido
el equipo tomégrafo que sirve para la practica del examenes de TAC, y que tal
estudio se practica en los centros médicos que tienen dicho equipo, en virtud de

los contratos que celebran con la EPS del ISS (fol. 215 c. 1).

ANA CELMIRA VALLES?, CLARA LUZ MILA LOPEZ NOVOA® y ANA CECILIA
ROMERO DE MENDEZ? quienes rindieron testimonio ante el Tribunal
Administrativo del Meta en primera instancia, sefialaron que antes de la muerte de
la menor, sabian que la madre la llevaba constantemente al Seguro Social porque
la nifia se la pasaba enferma de infeccion intestinal y amibas, pero nunca nada
relacionado con la cabeza; que el dia que hospitalizaron a la menor, nadie se
imagind que tuviera un tumor y mucho menos que fuera a morir y que tal hecho
afecté al esposo de la sefiora Romero y a su otro hijo Eduardo, quienes lloraron
su muerte durante mucho tiempo. La sefiora Romero de Méndez agreg6 ademas
que “(...) ella vivia muy bien, un dia se aporrié pero no se le formé hematoma y la
nifia siguié enferma la llevaron al médico a los seguros (...)” (fols. 203 a 204, 204
a 205y 206 a 207 c. 1)

3. Anadlisis de |la Sala

3.1. El Daino

La parte demandante solicitd declarar la responsabilidad patrimonial del Estado y
la consecuencial indemnizaciéon por la muerte de la menor Leydi Ariza Romero,
quien ingres6 por el servicio de urgencias a la Clinica Carlos Hugo Estrada,
adscrita al ISS, “sin que se le prestara oportuna y adecuada atencién
especializada de examenes de apoyo diagnéstico que requeria, como por la
negligente y tardia prestacion del servicio médico y hospitalario de la entidad

demandada, igualmente por fallas de orden administrativo”.

2 Testimonio que rindié el 15 de diciembre de 1999. En la diligencia afirmé conocer a la sefiora Maria
Consuelo Romero porque era su empleada en la casa y le ayudaba con los oficios domésticos (fol. 203 c. 1).
3 Testimonio que rindié el 15 de diciembre de 1999. En la diligencia afirmé conocer a la sefiora Maria
Consuelo Romero porque su hija estudiaba en el Jardin de Bienestar Familiar (fol. 204 c. 1).

4 Testimonio que rindi6 el 15 de diciembre de 1999. En la diligencia afirmé conocer a la sefiora Maria
Consuelo Romero, quien vivia en arriendo en la casa de la cual la testigo era propietaria (fol. 206 c. 1).



La Sala encuentra claramente demostrado el dafio invocado por la parte actora,
consistente en la muerte de la menor Leydi Ariza el 26 de enero de 1997, por
“herniacion cerebral, sindrome de hipertension endocraneana, tumor cerebral”
(Registro Civil de defuncion, fols. 29 ¢c. 1y 4A c. 2).

3.2. Imputacién

Segun los demandantes, la muerte del menor se debié a multiples fallas en las
que incurri6 el ISS, que se reducen a la tardia atencion a la paciente por parte del
médico general y del neurocirujano, que incremento el riesgo de la paciente, y a la
ausencia de los elementos y equipos necesarios para la practica de los examenes
de valoracion o diagndstico, e inexistencia de contratos con otras instituciones

para garantizar la practica de dichos examenes.

3.2.1. Ausencia de equipos necesarios para la practica de examenes de

diagnostico e inexistencia de convenios con otras entidades para tal efecto.

Para determinar si la muerte de la menor Ariza es imputable al ISS, por la falta de
los elementos necesarios para la practica del examen, es necesario analizar las
obligaciones Constitucionales y legales que le eran exigibles y si, en realidad,

incumplié tal contenido obligacional.

El 1SS®> es una entidad fisico técnica, que tiene autonomia administrativa y
patrimonio independiente, que esta a cargo, entre otras funciones, de la prestacion

del servicio de salud.

Si bien en principio, la salud® es un derecho social, lo cierto es que, cuando se
trata de menores de edad y en los eventos en que se torna en una extension del
derecho a la vida’, la salud adquiere el caracter de fundamental; es un derecho

constitucionalmente protegido, cuya prestacion es exigible al Estado. Asi se

5 De acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 2148 de 1992, el ISS es una Empresa Industrial y Comercial del
Estado, del orden Nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa y capital independiente,
vinculada al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

6 El derecho a la salud también esta contenido en el articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos: “Todo ser humano tiene derecho a un nivel de vida que le permita a él mismo y a su familia gozar
de salud y bienestar que incluyan la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios; tiene asimismo derecho a seguridad en caso de desempleo, enfermedad, discapacidad,
viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias ajenas a su
voluntad”.

7 El derecho a la vida es el primer derecho fundamental sobre el cual se desarrollan los demas derechos y su
plena proteccioén esta a cargo del Estado.



deduce del contenido de las siguientes disposiciones Constitucionales:

“ARTICULO 44. PROTECCION DE LA NINEZ. Son derechos
fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social (....).

La familia, la sociedad y el Estado tienen la obligacion de asistir y proteger
al nifio para garantizar su desarrollo armonico e integral y el ejercicio pleno
de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad
competente su cumplimiento y la sancion de los infractores.

Los derechos de los nifios prevalecen sobre los derechos de los demas.

(...).

ARTICULO 49. SERVICIO DE SALUD Y SANEAMIENTO AMBIENTAL. La
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los
servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de
servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También establecer
las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades
privadas, y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las
competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares, y
determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones sefialados
en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles
de atencidn y con participacién de la comunidad.

La ley sefalard los términos en los cuales la atencion basica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria.

Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la
de su comunidad”.

Del contenido de las anteriores disposiciones, es dable concluir que
constitucionalmente se procura la proteccion del derecho a la salud frente a los
detrimentos que pueda sufrir por parte del Estado, que estd obligado a su
prestacion a traveés de establecimientos de salud, entidades que encuentran su
fundamento en la solidaridad social y en la necesidad de prestar un servicio

esencial.

Se advierte igualmente que el Estado debe prestar los servicios de salud, con

base en los niveles de atencién. Al respecto, la Ley 1008 del 23 de diciembre de

8 Publicada en el Diario Oficial 41.148 el 23 de diciembre de 1993



1993, por la cual se creo el sistema de seguridad social integral, definié el nivel
socioecondmico de los usuarios y de los servicios que les son aplicables, y sefiald
que tales niveles serian definidos por el Gobierno Nacional (art. 187). Asimismo,
en relacion con las necesidades hospitalarias, dispuso:

“ARTICULO  191. DE LAS PRIORIDADES DE DOTACION
HOSPITALARIA. Los municipios daran prioridad en su asignacion de
recursos de inversion para la salud al fortalecimiento del sistema de centros
y puestos de salud, de forma tal que se fortalezca la dotacion basica de
equipo y de personal que defina el Ministerio de Salud y amplie,
progresivamente y de acuerdo con la demanda, sus horarios de atencion al
publico, hasta llegar a tener disponibilidad las 24 horas de Centros de
Salud bien dotados. El servicio social obligatorio de los profesionales del
area de la salud se desempefiara prioritariamente en la atencién de los
centros y puestos de salud del area rural.

Los requerimientos de dotacidon que tendran los puestos, centros de salud y
los hospitales oficiales de cualquier nivel de atencidn, asi como la red de
servicios a nivel territorial seran establecidos por el Ministerio de Salud. El
Ministerio ejercera el control técnico sobre la dotacidén de tales entidades,
directamente o a través de una autoridad delegada”.

En desarrollo del anterior mandato, el Ministerio de Salud expidié la Resolucion
5261 del 5 de agosto de 1994, por la cual estableciéo el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Sefialé que el servicio de salud se presta
en las IPS con que cada EPS establezca convenios y que, en todo caso, la
prestacion de dichos servicios esta sujeta al nivel de complejidad de cada

establecimiento y su acceso siempre se hard por el primer nivel 0 por urgencias;

en los eventos en que se requiera algun servicio con el que no cuente el

establecimiento de salud, el paciente podra ser remitido a la centro mas cercano.

En relacion con la responsabilidad de los profesionales de la salud, el articulo 20

ibidem clasifica cada nivel, asi:

“ARTICULO 20. RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE
COMPLEJIDAD. Para efectos de definir la responsabilidad del personal de
salud en los diferentes niveles de complejidad se establece:

NIVEL | : Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros
profesionales de la salud no especializados.

NIVEL Il : Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta,
remision y/o asesoria de personal o0 recursos especializados.

NIVEL Il y IV: Médico especialista con la participacion del medico general
y/o profesional paramédico”




La anterior clasificacion por niveles se refiere al tipo de actividad, intervencién y
procedimiento, asi como el personal idoneo para su ejecucion, mas no a las
instituciones como tal, es decir, dicha informacién cobra mayor relevancia si se

estudia la responsabilidad personal y no la institucional.

Para ésta ultimo tipo de responsabilidad, se debe tener en cuenta el nivel de
complejidad del centro de salud. Aquellos que estan clasificados en el nivel I,

estan obligados a prestar, directamente o través de convenio, la atencién

médica® general y especializada, los exadmenes de laboratorio sefialados en el
articulo 106 de la Resolucién, los examenes radiolégicos contenidos en el articulo
107 ibidem, los medios diagnésticos indicados en el articulo 108
(electroencefalograma simple y anatomia patologica), y otros procedimientos
diagnésticos y/o terapéuticos que, en los casos meédicos neuroldgicos, se limitan al

encefalograma simple y a la puncion lumbar.

Al revisar las obligaciones exigidas a las entidades clasificadas en el Nivel Ill de
complejidad, se advierte que deben prestar, directamente o a través de convenio,
entre otros examenes radiologicos, todas las tomografias axiales computarizadas.

Asi lo establece el articulo 113 ibidem:

“ARTICULO 113. RADIOLOGIA. Para el nivel Il de complejidad seran
considerados TODAS las Tomografias axiales computarizadas, asi como
cualquiera de las gammagrafias o estudios de Medicina Nuclear y las
ecografias no consideradas en los niveles | y II”.

Como se advierte del contenido de las anteriores disposiciones, es evidente que
las entidades clasificadas en el nivel Il de atencion no estan obligadas a prestar
directamente o a través de convenio los examenes de tomografia axial
computarizada, puesto que dicho servicio solo es exigible a las entidades de Nivel
[l

En este caso, la Clinica Carlos Hugo Estrada Castro pertenece al segundo nivel
de complejidad (certificacion del Gerente de la Clinica, fol. 211 c. 1) y por
consiguiente, no esta obligada a prestar, directamente o a través de convenio, el

examen TAC.

9 ARTICULO 105. ATENCION AMBULATORIA ESPECIALIZADA. Definese como la atencion médica, NO
quirurgica, NO procedimental y NO intervencionista, brindada por un profesional de la medicina, especialista
en una o mas de las disciplinas de esta ciencia y en la cual ha mediado interconsulta o remisién por el
profesional general de la salud. Tendra el mismo caracter técnico-administrativo para los niveles Il y 1ll de
complejidad de atencion.



Contrario a lo afirmado por el Tribunal y por el Comité del ISS, quienes
concluyeron que la omision de la Clinica del ISS, al no contar con los equipos
necesarios para garantizar la toma del TAC, es una evidente falla del servicio, la
Sala observa que dicha entidad no incumplié el contenido obligacional que le era

exigible en tal aspecto.

La conducta adoptada por el médico neurocirujano, al pagar con sus propios

recursos el examen TAC practicado a la menor, no puede mostrar otra cosa que
pericia, diligencia y cuidado, aun con las precarias posibilidades de la entidad
médica, pues dicho médico buscé en todo momento mejorar la salud de la menor,
a tal punto que excedio el interés puramente privado para alcanzar lo comunitario
y lo social. Cabe concluir que el neurocirujano cumplid6 su misién con una
diligencia mayor a la que le era exigible por la indole de la obligacion y, a pesar de
gue este juicio no tiene por objeto deducir su responsabilidad, la Sala considera
que su actuacion como profesional debe ser exaltada por su gesto noble y

altruista, gesto que no tuvo la Clinica, a pesar de que no estaba obligada a ello.

Cabe precisar que la entidad médica si estaba en la obligacion de remitir a la
menor a una clinica de nivel superior en caso de que no pudiera brindarle la
atencion requerida. No obstante lo anterior, la menor ingres6 por un trauma
ortopédico que, en principio, podia ser atendido y, al advertir que la lesion era

neuroldgica, se planted la posibilidad de remitir a la paciente a Bogot4, decision

que no se adoptd por el mal estado de la paciente.

3.2.2. Atencion médica tardia por parte del médico general y del

neurocirujano

Los demandantes alegan que tanto el médico general, como el neurocirujano,
atendieron a la menor Ariza en forma tardia y que la pérdida de tiempo en la
atencion, aunado a la demora en la practica del examen, implicé la muerte de la

menor.

Revisada la historia clinica, se observa que la menor Leydy Ariza Romero ingreso
a la Clinica Carlos Hugo Estrada Castro el dia 24 de enero de 1997, a las 8:30 pm,

por trauma en el hombro izquierdo, a consecuencia de una caida que sufrié 3



dias atras; desde su ingreso, el médico general Dr. Hoguin la valor6 y ordend su

hospitalizacion, la toma de radiografias y la valoracién por ortopedia.

A las 2:00 am y a las 7:00 am del 25 de enero de 1997, se revisO a la menor,
quien pasé buena noche. A las 7:30 am, la menor se encontraba en malas
condiciones generales, con hipomotilidad® en hemicuerpo izquierdo, esto es,
disminucién de la capacidad de movimiento. Como se observa, hasta ese
momento, la menor solamente presentaba signos de naturaleza ortopédica, pues
los sintomas y el diagnoéstico inicial se orientaban a una patologia traumatica,

razon por la cual solo se ordend la intervencion del ortopedista inicialmente.

A las 8:00 am, el Unico ortopedista disponible ese dia, valoré a la paciente y
determind que la lesion que sufria la menor no era ortopédica y, por tanto, ordend

la valoracion neurolégica con caracter urgente.

El neurocirujano atendié a la paciente inmediatamente, esto es, a las 8:15 am, y
luego de revisarla, dictaminé 3 posibles diagnosticos (sindrome de hipertension
endocraneana, sindrome piramidal, hematoma epidural) siendo absolutamente
necesaria la practica de un TAC para aclarar el diagnoéstico final y determinar la

conducta meédica y el tratamiento a seguir.

En consideracion a que la Clinica no tenia los equipos para la practica del TAC, se

planted la posibilidad de remitir a la paciente a Bogota, pero se concluydé que no

era viable debido al mal estado de la paciente. Por consiguiente, el neurocirujano

opto por pagar el examen, cuyo resultado se conocio 4 horas después.

Al conocer que la menor sufria de un tumor cerebral y que la cirugia se tornaba
imperativa, era igualmente necesario practicar los examenes preoperatorios de
rigor, los cuales se tomaron a la paciente pero, al momento en que se obtuvieron
los resultados, el estado clinico de la menor se deterioré progresivamente, hasta
llegar a un estado neuroldgico de no retorno, sin que el tratamiento médico

brindado hasta ese momento hubiera funcionado.

Lo anterior, se corrobora con la declaracion que rindié el médico neurocirujano en

primera instancia:

10 Disminucion de la capacidad de movimiento, bien en las articulaciones, bien en las visceras huecas.
Concepto definido en la pagina “Diagnéstico Médico”, consultada el 2 de febrero de 2009 a las 2:39 pm.
http://www.diagnosticomedico.es/descripcion/Hipomotilidad--14524.html.



http://www.diagnosticomedico.es/descripcion/Hipomotilidad--14524.html

“(...) se le practicé el examen que para mi sorpresa demostré un extenso
tumor hemisférico que estaba comprimiendo y lesionando gravemente el
cerebro, era entonces indispensable proceder a practicar una intervencion
quirdrgica mucho mayor y en la misma situacion de apremiante urgencia,
pero ahora requeria algunos otros examenes complementarios de
laboratorio y consecucién de sangre mientras regresamos hacia la clinica
Carlos Hugo Estrada y mientras dichos examenes eran practicados, la nifia
presenté mayor y mas grave deterioro de su estado neuroldgico que para
entonces se encontraba cercano a la muerte del encéfalo”

Ante el deterioro de la menor, se modificé la conducta médica y se adoptaron otras
medidas, como fue la observacién de la paciente hasta que presentara alguna
mejoria neurologica que hiciera posible la intervencién quirdrgica, situacién que
nunca se presentd, pues el dafio neurolégico era tan severo que la condicién

clinica de la paciente empeoro, hasta el punto de la muerte cerebral.

Para la Sala, la atencion médica brindada a la menor Laydy Ariza fue oportuna,
pues desde su ingreso hasta el momento de su muerte, recibi6 toda la atencion de
los diversos médicos que la trataron mas alla del nivel de cuidado que les es
exigible, pues como se advierte del material probatorio, todos los actos médicos se
realizaron de una forma que tendia a mejorar o, al menos, a recuperar la salud de

la paciente Ariza.

En este caso, si bien se demostr6 el dafio, consistente en la muerte de la menor,
también se acreditoé la pericia, diligencia y cuidado en la prestacion del servicio
médico, de acuerdo con las obligaciones que le eran exigibles a la entidad de
salud. Cabe precisar que en los casos en que se debate la responsabilidad del
Estado por una presunta falla médica, deben evaluarse las circunstancias y el
momento en que se empieza a tratar el paciente, el cuadro que presenta y las

obligaciones exigibles al momento de la atencion.

Con fundamento en todo lo anterior, la Sala no encuentra la falla médica y
hospitalaria que se le imputé al ISS en el caso de la paciente Leydy Ariza, en tanto
la parte demandada no incumplié el contenido obligacional que le era exigible al

momento en que sucedieron los hechos.

A pesar de que el médico neurocirujano afirmé que, si hubiera tenido claridad en el
diagnéstico antes de que el estado neuroldgico de la paciente se hubiera agravado
—resultados del TAC —, lo mas probable es que hubiera podido operarla con éxito,



lo cierto es que, la demora en la practica del examen no es imputable al ISS en

este caso.

Cabe destacar finalmente, que el tumor cerebral que padecia la menor Ariza no
era nuevo, sino que llevaba varios meses de evolucion, circunstancia que conlleva
a cuestionar la atencién médica recibida por la menor con anterioridad, dado que,
como se observa del material probatorio (testimonios y denuncia penal), la menor
acudia desde sus primeros meses de vida a la Clinica Cumaral del ISS, entidad
gue se abstuvo de diagnosticarla, ordenarle exdmenes, o al menos remitirla a un
especialista que seguramente habria advertido el tumor cerebral, la hubiera
tratado y, probablemente, evitado su muerte.

No obstante lo anterior, este juicio no versa sobre la eventual responsabilidad de
los médicos generales que atendian constantemente a la menor, y los

demandantes tampoco imputaron responsabilidad alguna al ISS por estos hechos,

circunstancia que obliga a la Sala a abstenerse de realizar pronunciamiento
alguno sobre la eventual falla del servicio del ISS por los hechos ocurridos en la
Clinica Cumaral, con anterioridad a la lesion y en el momento de la misma, dado
que la paciente ingresé al servicio de salud a través de esa entidad médica de

primer nivel de atencion.

Con fundamento en todo lo anterior, la Sala revocara la sentencia apelada, dado
que la muerte de la menor Laydy Ariza no es imputable al ISS a titulo de falla del

servicio.

4. Costas

En atencidn a que, para el momento en que se dicta este fallo, el articulo 55 de la
Ley 446 de 1998 sefala que soélo hay lugar a la imposicion de costas cuando
alguna de las partes haya actuado temerariamente y, como en este caso ninguna
de ellas actu6 de esa forma, no hay lugar a su imposicion, por lo que se revocara

lo decidido al respecto por el A Quo.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, administrando justicia en nombre de la Republica

y por autoridad de la ley,



FALLA

PRIMERO. REVOCAR la sentencia proferida por el Tribunal Administrativo del
Meta el 29 de agosto de 2000.

SEGUNDO. NEGAR las pretensiones de la demanda.

COPIESE, NOTIFIQUESE, CUMPLASE Y DEVUELVASE.

RAMIRO SAAVEDRA BECERRA
PRESIDENTE

RUTH STELLA CORREA PALACIO MAURICIO FAJARDO GOMEZ

ENRIQUE GIL BOTERO MYRIAM GUERRERO DE ESCOBAR



