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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOYACA
SALA DE DECISION No. 5
MAGISTRADO PONENTE OSCAR ALFONSO GRANADOS NARAN-JO.

Tunja, 22 de abril de 2020.

Demandante Edgar Sanchez Santana, Diego Fernand
Sanchez Pena y Miller Pefia

Demandado ESE Hospital Regional de Chiquinquira

Expediente 15001-33-33-007-2015-00105-01

Medio de Reparacion Directa

control

Tema Sentencia de segunda instancia

Decide la Sala el recurso de apelacion formulado por el apoderado de
la parte demandada (Fls 479 a 490) en contra de la sentencia del 17 de
septiembre de 2018, proferida por el Juzgado Séptimo Administrativo
Oral del Circuito Judicial de Tunja, mediante la cual se accedio a las
pretensiones de la demanda (Fls. 453 a 477).

I. ANTECEDENTES
1. LA DEMANDA (Fls.3a 8, 78 a 80).

El sefior Edgar Sanchez Santana quien actda en representacion de su
menor hijo Diego Fernando Sanchez Pefia y la sefiora Miller Pefia, a
través de apoderado judicial y en ejercicio del medio de control de
reparacion directa previsto en el articulo 140 del C.P.A.CA,
solicitaron se declare administrativa y patrimonialmente responsable
a la ESE Hospital Regional de Chiquinquira, por los perjuicios
materiales, morales y dafio a la salud causados con ocasion de la falla
en la prestacion del servicio médico por los hechos ocurridos el 29 y
30 de abril de 2013, que ocasionaron el fallecimiento de la sefiora
Diana Soley Pefia.

Como consecuencia de lo anterior solicitd se condene a la entidad
demandada, al pago de los perjuicios materiales en la modalidad de
dafio emergente y lucro cesante; por concepto de perjuicios
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inmateriales en la modalidad de dafios morales y dafio a la vida en
relacién, dafios objetivados, en cuantia total de $488.994.800.

1.1 Hechos

Los hechos en que se fundamenta la demanda son, en sintesis, los
siguientes:

Afirm¢ la parte demandante que el dia 21 de abril de 2013, la sefiora
Diana Soley Pefia acudio6 a la ESE Centro de Salud Santa Barbara de
Tunungua, presentando un cuadro de masas multiples en sus
miembros superiores e inferiores asociados con dolor y hematomas.

Adujo que la médico que la atendio le recomendd a la paciente y su
acompanante que se dirigieran por sus propios medios a un Hospital
de segundo nivel, por cuanto el Centro de Salud en ese momento no
tenia remisiones. Indicé que el dia 29 de abril de 2013, la sefiora se
dirigi6 en compaifiia del sefior José Alberto Morales al Hospital
Regional de Chiquinquird, donde fue atendida por la doctora
Velandia quien le realizé examen de diagndstico, sefialando en la
historia clinica que se encontraba normal.

Senalo que al revisar la historia clinica de la sefiora Diana Pefa
expedida por el Centro de Salud de Tunungua, la médico tratante
anotd en la historia clinica del Hospital de Chiquinquira que la
paciente era tratada por meédico internista y tenia tratamiento.
Agregd que la paciente y su acompanante informaron que la sefiora
Pefia sufria de Diabetes Mellitus II y era tratada con medicamentos,
ante lo cual no se hizo anotacion alguna en la historia clinica.

Adujo que dentro de la valoracién médica no se realizaron examenes
para medir la glicemia de la paciente, asi como tampoco se realizd
examen de orina o de sangre para revisar cuales eran los indices de
creatinina o proteina en la orina. Sefial6 que no se realizaron
examenes clinicos para comprobar la normalidad de los sistemas y
por el contrario se diagnostico tendinitis de miembro inferior
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derecho, ordenandose el suministro de dexametasona 8 mg
intramuscular, Tramadol 50 mg subcutdnea y diclofenaco 75 mg
intramuscular, los cuales fueron inyectados por la enfermera de la
sala de urgencias del Hospital.

Refirié que la médico tratante dispuso la salida de la sefiora Diana
Pefia el mismo 29 de abril de 2013 a las 10 de la noche, formulandole el
medicamento Metacarbamol 75 mg, veinte pastillas, una cada 8 horas.
Sefialé que al siguiente dia y al no presentar mejoria, la sefiora Pefia
acudié a la residencia de una vecina quien le toma una glucometria,
observando que el resultado es demasiado alto, recomendandole que
fuera al Hospital.

El dia 30 de abril de 2013 la sefiora Diana Pefia es llevada por su
companero permanente al Hospital de Chiquinquird y es ingresada
por sala de urgencias a las 6:00 de la tarde, siendo atendida por el Dr.
Alirio Guerrero, quien anotdé en la historia clinica que era una
paciente con diagnostico Diabetes Mellitus haciéndole una
glucometria con resultado elevado, asi como ordend examenes de
sangre y orina y el suministro de medicamentos a la paciente.

Adujo que a las 08:10 de la noche, la sefiora Diana Pefia fue
diagnosticada con Cetoasidosis Diabética y Encefalopatia
Cetodiabética, ordenandose tratamiento con insulina y control de
examenes clinicos de glicemia, entregando al acompanante el formato
de consentimiento médico para la aplicaciéon de los medicamentos.
Sin embargo, el estado de salud se agravo por lo que fallece a las 11:05
de la noche, con diagndstico de diabetes Mellitus II Descompensada.

1.2 Fundamentos de derecho

Como fundamento de sus pretensiones sefiald que en el presente caso
se presenta falla en el servicio por cuanto la entidad demandada no
atendio de manera agil y rdpida a la sefiora Diana Soley Pefia el dia 29
de abril de 2013 cuando ingresé a la Sala de Urgencias del Hospital,
presentando una sintomatologia y aportando una historia clinica de la
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institucién en salud de primer nivel que conocia y trataba sus
patologias.

Adujo que el cuerpo médico omitid realizar examenes clinicos
generales a la paciente, los cuales hubieran determinado con claridad
que ésta padecia de diabetes; sin embargo la médico tratante no tuvo
en cuenta lo manifestado por el acompafiante de la paciente ni la
historia clinica aportada, omisiones que causaron que el servicio fuera
deficiente, fallando el diagndstico y el por tanto el tratamiento a
seguir.

2.- SENTENCIA APELADA (Fls 453 a 477)

El Juzgado Séptimo Administrativo Oral de Tunja, mediante
sentencia de fecha 17 de septiembre de 2018, dispuso acceder a las
pretensiones de la demanda, cuya parte resolutiva es del siguiente
tenor:

“Primero: Declarar a la ESE Hospital Regional de Chiquinquira
administrativamente responsable, por los perjuicios ocasionados los
demandantes, con ocasidn del fallecimiento de la sefiora Diana Soley Pefia
(QEPD), en hechos ocurridos el 30 de abril de 2013, conforme a lo expuesto
en la parte motiva de esta providencia.

Segundo: Como consecuencia de la anterior declaracion condenar a la ESE
Hospital Regional de Chiquinquird, a pagar por concepto de perjuicios
morales, las siguientes sumas de dinero:

Demandante Condena

Edgar Sanchez Santana 100 SMLMV
Diego Fernando Sanchez Pefia 100 SMLMV
Miller Pefia 100 SMLMV

Tercero: Condenar a la ESE Hospital Regional de Chiquinquird, a pagar por
concepto de lucro cesante consolidado, las siguientes sumas de dinero.

Demandante Condena

Edgar Sanchez Santana $27.719.832,58
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Diego Fernando Sanchez Pefia $13.859.916,29

Miller Pefia $13.859.916,29

Cuarto: Condenar a la ESE Hospital Regional de Chiquinquira, a pagar por
concepto de lucro cesante futuro, las siguientes sumas de dinero:

Demandante Condena
Edgar Sanchez Santana $54.480.907.55
Diego Fernando Sanchez Pefia $20.012.913.44
Miller Pena $25.471.984.97

Quinto: Condenar en costas a la parte demandada, las cuales seran tasadas
por Secretaria conforme las previsiones del articulo 361 y 362 del CGP. En
cuanto a las agencias en derecho se establecen en la suma correspondiente
al tres por ciento (3%) del valor de las pretensiones concedidas, conforme
lo expuesto en la parte motiva de esta providencia. Por Secretaria
liquidense”.

Sexto: La ESE Hospital Regional de Chiquinquirda dara cumplimiento y
reconocera intereses a esta sentencia en los términos previstos en el
articulo 192, 194 y 195 del CPACA”.

Para arribar a tal conclusion en primera medida sefialo que se
encuentra acreditada la existencia de un dafio que se configura en el
deceso de la sefora Diana Soley Pefia el dia 30 de abril de 2013, a raiz
de un paro cardiorrespiratorio ocurrido en el Hospital Regional de
Chiquinquira.

Ahora bien, en lo que tiene que ver con la atencion prestada a la
sefiora Diana Soley Pena el dia 29 de abril de 2013, encontro probado
que ésta ingresé por el servicio de urgencias al Hospital Regional de
Chiquinquira, cuyo diagndstico y datos de ingreso segun la
profesional de medicina que atendi6 a la paciente fue de “tendinitis
mid’, indicindose que tenia dolor en region glutea derecha,
expandido a region inguinal derecho, precisandose que la paciente
habia sido valorada por médico internista.

Senalo que el dictamen pericial rendido por el Doctor Roberto Franco
Vega, en su condiciéon de médico especialista en medicina interna
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indicé que en el momento del interrogatorio que se efectuo a la
paciente al momento de ingresar por el servicio de urgencias, se debid
indagar la razéon por la cual estaba siendo valorada por medicina
interna, lo cual resultaba fundamental para determinar el correcto
tratamiento a seguir; aunado a que el diagnostico emitido por la
profesional de la salud de “Tendinitis mid” no fue consecuente con el
examen fisico que le fue practicado.

Indico en lo concerniente al procedimiento de anamnesis o
interrogatorio, que los elementos de prueba denotan que en este caso,
a pesar que se registré en la historia clinica que la paciente venia
siendo tratada por un médico internista, se omitio auscultar la razon
de dicha asistencia médica, circunstancia que resulté determinante
pues condujo a que no se consignara en la historia clinica que la
paciente padecia de diabetes Mellitus tipo 2, desde su primer ingreso.

Adujo que en la consulta del 29 de abril de 2013, no se tomaron
muestras o andlisis clinicos que permitieran establecer el verdadero
estado de salud de la sefora Diana Soley Pefia y por el contrario se
emiti6 un diagndstico que resultd contrario al examen fisico
practicado, irregularidades que ademas sirvieron de base para la
formulacion de medicamentos que deterioraron el estado de salud de
la paciente, habida cuenta que incrementaron los niveles de glicemia,
lo cual desencadend una serie de afectaciones que hizo que la
paciente acudiera nuevamente a urgencias el dia 30 de abril siguiente.

Adicionalmente sefialé que igualmente se presentd error en el
diagnostico efectuado en la segunda consulta el dia 30 de abril de
2013, pues de acuerdo con el dictamen pericial, la sintomatologia que
presentaba la paciente era la de un estado hiperosmolar y no la de
una Cetoasidosis diabética, circunstancia que no logro preverse, en
atencién a que nuevamente se omitié0 efectuar una correcta
valoracion de la paciente, pues como lo sefialo la experticia técnica, la
historia clinica demuestra que “nunca se le tomoé la tensién arterial en
esta consulta”.
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Refirié que estd debidamente probado que existieron errores en el
diagndstico y en la medicacion suministrada a la paciente, como
consecuencia del desconocimiento de los protocolos de valoracion de
enfermeria, especialmente en lo que concierne a la anamnesis o
interrogatorio y examen fisico, deberes legales que le imponian al
ente hospitalario, indagar los antecedentes relevantes y los sintomas
que recientemente habia aparecido dentro del contexto de la
enfermedad que padecia la paciente, asi como efectuar una toma
adecuada de signos vitales como la presion arterial y la glicemia, con
el fin de evidenciar el estado fisico real del paciente y emprender el
tratamiento correcto.

Ademads que como lo dilucidé el dictamen pericial, se cometieron
errores también al momento de identificar el diagndstico verdadero
de la paciente, pues se indico que padecia Cetoasidosis cuando los
examenes clinicos demostraban un estado hiperosmolar, por lo cual
concluy6 que la conducta de la entidad demandada fue
anormalmente deficiente.

Senalo que resulta indiscutible que las falencias advertidas fueron
determinantes para la producciéon del dano, pues condujeron a
establecer un diagnostico errado y en consecuencia al suministro de
un tratamiento que no era acorde con la patologia que presentaba el
paciente, propiciaron el escenario para formular un tratamiento que
resultd contraproducente para la patologia que presentaba la
paciente.

Indico que en el presente asunto, el resultado dafioso no puede
imputarse a la victima, pues de los documentos legalmente aportados
al proceso concluyd que en el momento del ingreso de la paciente se
le inform¢ a la médico tratante de la situacion de ésta, al punto que se
consignd en la historia clinica que venia siendo tratada por un médico
internista. Refiri6 que si en gracia de discusiéon ha de tenerse en
cuenta que aunque fuera cierto que no se informé en forma expresa
sobre el padecimiento de la diabetes, dicha circunstancia no libera a
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la entidad del deber legal que tenia, de indagar las razones por las
cuales la paciente venia siendo tratada por un médico internista.

Refirio que la hipdtesis plantada en la contestacion de la demanda,
conduce a sefialar que aunque en la historia clinica no se registro que
la paciente sufria de diabetes, si se dejo constancia de ser tratada por
meédico internista, circunstancia que imponia a los médicos tratantes,
el deber de auscultar la razén por la cual se estaba suministrando a la
paciente, tratamientos a través de especialista, pues tal hecho hubiese
permitido establecer el estado patologico de la paciente, esto es, que
sufria de diabetes.

4.- RECURSO DE APELACION
4.1 Parte demandada (Fls 479 a 490)

Con escrito del o1 de octubre de 2018, el apoderado de la ESE Hospital
Regional de Chiquinquird, presenté recurso de apelacién contra la
decisién proferida por la a quo, para lo cual argumenté lo siguiente:

Afirmo6 que en el presente caso no se presentd falla en el servicio
médico toda vez que desde el momento en que la paciente ingreso al
Hospital Regional de Chiquinquird, le fue brindada la atencion
requerida de acuerdo con la patologia inicial y la posterior evoluciéon
de la misma, habiéndose cumplido tanto con los actos preparatorios
como los actos posteriores.

Senalo que de acuerdo con las pruebas obrantes en el plenario, se
evidencia que la paciente inicialmente consulta por un dolor en el
glateo, manifestando tener un esguince o desagarro en la pierna,
patologia que es tratada en el Hospital, practicando los examenes
para determinar las posibles causas de la misma, quedando
claramente consignado en la historia clinica que dentro de la
entrevista que se le hace a la paciente, pese a ser preguntada por la
meédico, nunca manifestdo su condicion diabética que la parecer no
tenia clara. En tal sentido no puede atribuirsele responsabilidad a la
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entidad demandada cuando la misma paciente consultdé por una
situacion distinta, pretendiéndose que los médicos tratantes vayan
mas alla de la obligaciéon que es tratar al paciente sobre lo que lo
aqueja o consulta.

En efecto, indico el apelante que “no existi6 un error en el diagndstico,
cuando no diferencia entre la impresion diagnéstica inicial y el diagnéstico como
tal, por cuanto en el caso que nos ocupa existe una impresion diagnostica inicial,
referida por la misma paciente que llevo a los médicos tratantes inicialmente a
pensar que se trataba de una situacion muscular por el dicho de la paciente y al
salir normales los exdmenes de laboratorio practicados y que posteriormente con
la evolucion que presentd la misma, se pudo establecer que esta no informé que
era diabética”.

Adujo que no comparte el argumento de la juez de primera instancia
en el sentido de que no valora lo que pudo haber sucedido en el
Centro de Salud de Tunungua y rechaza de plano cualquier incidencia
en el resultado final, pese a que estos profesionales de la medicina
examinaron previamente a la paciente y eventualmente pudieron
haberla medicado, lo cual no se establecié dentro del proceso y que
pudo en ultimas acelerar la evolucién clinica desfavorable.

Refirio que el fallo de primera instancia se fundament6é en lo
establecido por el perito respecto a que si bien la paciente en la
entrevista no manifestd ser diabética, el médico tratante segin el
perito, debié tener un indicio por haber sido tratada por medicina
interna en otras instancias, situacion que escapa a la orbita de
competencia del Hospital Regional de Chiquinquira, toda vez que las
atenciones especializadas pudieron obedecer a distintas causas y no
necesariamente a que existia antecedentes de diabetes como lo
presume el perito, reiterando que como lo manifestaron los médicos
tratantes en su declaracion, a la paciente si se les interrogd sobre
antecedentes, sin que hubiese manifestado la preexistencia de una
enfermedad como la diabetes.

Sefial6 que en el presente caso no existe un nexo causal entre la
atencion brindada por los médicos del Hospital Regional de
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Chiquinquira a la sefiora Diana Soley Pena y el fatal desenlace que
posteriormente tuvo, toda vez que tal como lo sefialé el perito y es
corroborado con la historia clinica, la paciente tenia multiples
afectaciones tanto de diabetes como de al parecer leucemia y que
condujeron a su desestabilizacion. Adicionalmente sostuvo que la
juez de primera instancia no tuvo en cuenta las declaraciones de los
médicos Pedro Reina Corredor, Yesica Zamira Velandia y Alirio
Humberto Guerrero, pese a que los mismos establecieron los
procedimientos realizados e indicaron la condicion en que llegd la
paciente, habiendo seguido los protocolos aplicables al caso en
particular.

Adujo que es claro que si el paciente engafia al médico tratante o no
es sincero con las patologias que padece, al médico le es muy dificil
entrar a tener una impresion diagndstica y certeza desde el principio
y luego establecer un diagndstico respecto de la patologia, porque
existe una desviaciéon inducida por el mismo paciente, lo cual no fue
tenido en cuenta por el juzgado de primera instancia, pese a estar
probado que la paciente no manifesto padecer diabetes,
configurandose una culpa exclusiva de la victima.

Sefialé que en el presente caso no se encuentra demostrada la
existencia de errores en el diagnostico, por el contrario se encuentra
probado que la médico tratante inicialmente le dio el tratamiento
indicado de acuerdo con la impresién diagnéstica, precisando que en
este caso se presentd una desorientacion que causé la misma paciente
al personal médico, primero al consultar por un dolor muscular y al
no referir en la consulta inicial la condiciéon diabética y menos atn al
no poderse establecer si se encontraba bajo tratamiento médico para
el tratamiento de la diabetes, reiterando que la anamnesis de la
paciente es la inica herramienta que puede determinar la afectacion
final cuando la sintomatologia es similar en una u otra patologia.

5.- ALEGATOS DE SEGUNDA INSTANCIA

5.1 Parte demandante (Fl 528 a 530)

10
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La apoderada de la parte demandante dentro de la oportunidad
procesal respectiva presento alegatos de conclusion en los que solicitd
confirmar la sentencia de primera instancia.

5.2 Parte demandada (Fls 531 a 549)

El apoderado de la entidad demandada presenté alegatos de
conclusion en los que reiterd los argumentos expuestos con el recurso
de apelacion, sefnalando que el fallo de primera instancia se
fundament6 exclusivamente en una prueba pericial, sin tener en
cuenta las declaraciones de los profesionales de la salud que
atendieron directamente a la paciente y tuvieron conocimiento
directo de la causa respecto de su atencion.

5.3 Concepto del Ministerio Pablico (Fls 550 a 557)

El Delegado del Ministerio Publico dentro de la oportunidad procesal
pertinente emitio el correspondiente concepto, en el que solicitd
confirmar la sentencia de primera instancia, para lo cual argumenté
lo siguiente:

En primer lugar adujo que se encuentra acreditado el dafio en el
presente asunto lo cual se acredita con la copia de la historia clinica
allegada al plenario, en donde se indica que para el 30 de abril de
2013, la sefiora Diana Soley Pena fue atendida por parte de la ESE
demandada y donde se describe que ese dia se produce su muerte
debido a “paro cardio respiratorio”.

En lo que tiene que ver con la imputacion fundada en el hecho de que
los médicos de la entidad demandada para el 29 de abril de 2013, no le
prestan atencion a la manifestacion de la sefiora Diana Soley Peiia,
registrada en la historia clinica, de valoracion por médico internista
particular y la no realizacion de toma de presion arterial.

11
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Senalo que si bien una patologia como la diabetes es de dificil
deteccion, en el caso concreto existen elementos de juicio que
permiten establecer que citada patologia si era identificable y
detectable por los galenos de la entidad demandada.

Indicé que en la historia clinica de la sefiora Diana Soley Pefia se dejd
expresa constancia de que “fue valorada por m. particular
(internista)”, de lo cual se infiere que la entidad demandada si
conocid que ademas de la patologia inicialmente descrita con motivo
de la consulta (dolor en la regién glutea derecha), existia otra
patologia a la cual debié prestarsele la debida atencion si se hubiere
indagado con precision.

Adujo que no comparte el argumento expuesto en el recurso de
apelacion segun el cual la entidad demandada actud conforme a la lex
artis atendiendo la descripcidn realizada por la paciente, pues esta si
describié inicialmente que habia realizado consulta particular con
médico internista, pero el personal médico de la entidad demandada
unicamente se centrd en el dolor (que diagnostica como tendinitis),
sin atender las causas que dieron lugar a la consulta particular que en
su momento realizo la paciente.

Sefialé que igualmente se encuentra acreditado conforme a la prueba
pericial allegada al plenario que si se hubiese realizado una debida
anamnesis o interrogatorio, toma de examenes de laboratorio y
tension arterial, no se hubiese administrado el medicamento
“dexametasona” los niveles de glucemia de la paciente no se hubieren
subido al punto de causar un estado “hiperosmolar”, que segtun el
dictamen pericial recibido en el Juzgado de instancia es una
“complicacion aguda de la diabetes”, con lo cual el nexo causal resulta
ajustado.

Refirié frente a la referencia de la consulta privada con médico
internista que si bien en el recurso de apelacion se indica que eso
escapa a la competencia de la demandada pues esa consulta pudo
obedecer a distintas patologias, lo cual en principio resultaria valido,

12
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lo cierto es que tal situacién no exonera de responsabilidad a la
entidad demandada en la medida en que precisamente esa
manifestacion debid ser motivo para que los médicos tratantes
indagaran las causas de la mencionada cita con internista, que de
haberse efectuado, hubiera conducido a evitar el suministro de un
medicamento que aumentaba los niveles de glucosa en la paciente.

De igual forma sostuvo que la imputacion de la falla del servicio no se
funda en el posible error de diagnostico del dia 30 de abril de 2013,
sino en el generado el dia anterior; indico que para el dia 30 de abril
de 2013 se practicaron los examenes de laboratorio (que debieron
practicarse el dia anterior) y se inicia tratamiento con insulina, bolo y
solucion salina, solo que para ese momento ya era demasiado tarde
reparar el error acaecido el dia anterior.

Finalmente sefialé6 que no comparte las afirmaciones del apelante en
el sentido de que no se tuvieron en cuenta las declaraciones de los
médicos Pedro Reina Corredor, Yesica Zamira Velandia y Alirio
Humberto Guerrero, por cuanto lo que ocurrié es que el a quo dio
mayor peso al dictamen pericial allegado al proceso.

II. CONSIDERACIONES

1. PROBLEMA JURIDICO

De acuerdo con el recurso interpuesto por el apoderado de la parte
demandada el problema juridico que debe abordar en el presente
asunto tiene que ver con determinar si hay lugar a declarar
administrativamente responsable a la entidad demandada por falla en
la prestacion del servicio médico por hechos ocurridos los dias 29 y 30
de abril de 2013.

Para el efecto, se debera determinar si por parte de los médicos que
atendieron a la sefiora Diana Soley Pena por el servicio de urgencias
en el Hospital Regional de Chiquinquird para los dias 29 y 30 de abril
de 2013, se present6 un error en el diagnodstico, evento en el cual se
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debera evaluar si por parte de los profesionales de la salud se
utilizaron todos los recursos y los procedimientos adecuados para
llegar a un diagndstico acertado.

De la interpretacion de la sentencia apelada y de los motivos de
inconformidad propuestos en el recurso, la Sala concreta las tesis
argumentativas del caso, para dirimir el objeto de la litis, e
igualmente anuncia la posicion que asumira asi:

a) Tesis argumentativa propuesta por la a quo

Su decision se encamino a acceder a las pretensiones de la demanda
por considerar que en el presente asunto se presento una falla en el
servicio por parte de los médicos del Hospital Regional de
Chiquinquira que condujo al fallecimiento de la sefiora Diana Soley
Pefia, por cuanto el dia 29 de abril de 2013 cuando ingreso por el
servicio de urgencias, no le fue realizado un adecuado procedimiento
de anamnesis o interrogatorio inicial para establecer el tratamiento a
seguir.

Sostiene que los elementos de prueba denotan que en este caso, a
pesar que se registro en la historia clinica que la paciente venia siendo
tratada por un médico internista, tal como lo concluy¢ el perito, se
omitio auscultar la razon de dicha asistencia médica, circunstancia
que resultd determinante pues condujo a que no se consignara en la
historia clinica que la paciente padecia de diabetes Mellitus tipo 2,
desde su primer ingreso.

Aduce que en la consulta del 29 de abril de 2013, no se tomaron
muestras o andlisis clinicos que permitieran establecer el verdadero
estado de salud de la sefora Diana Soley Pefia y por el contrario se
emiti6 un diagndstico que resultd contrario al examen fisico
practicado, irregularidades que ademads sirvieron de base para la
formulacion de medicamentos que deterioraron el estado de salud de
la paciente, habida cuenta que incrementaron los niveles de glicemia.

14



. IO\, Demandante: Edgar Sanchez Santana y Otros
: % i Demandado: ESE Hospital regional de Chiquinquira

& Expediente: 15001-33-33-007-2015-00105-01
Reparacioén Directa

8,
<4,
%4 pe ©

Consein Superior
de le Judicaiura

Refiere que también se presentd error en el diagnostico en la consulta
efectuada el 30 de abril de 2013, pues de acuerdo con el dictamen
pericial, la sintomatologia que presentaba la paciente era la de un
estado hiperosmolar y no la de una Cetoasidosis diabética,
circunstancia que no logré preverse, en atencion ya que nuevamente
se omitio efectuar una correcta valoracion de la paciente, pues como
lo sefalo la experticia técnica.

Senala que en el presente asunto, el resultado dafioso no puede
imputarse a la victima, pues de los documentos legalmente aportados
al proceso concluyd que en el momento del ingreso de la paciente se
le inform¢ a la médico tratante de la situacion de ésta, al punto que se
consigno en la historia clinica que venia siendo tratada por un médico
internista. Refiri6 que si en gracia de discusiéon ha de tenerse en
cuenta que aunque fuera cierto que no se informé en forma expresa
sobre el padecimiento de la diabetes, dicha circunstancia no libera a
la entidad del deber legal que tenia, de indagar las razones por las
cuales la paciente venia siendo tratada por un médico internista.

b) Tesis argumentativa propuesta por el apelante-parte
demandada

Su inconformidad radica en que se deben negar las pretensiones de la
demanda por considerar que en el presente caso no se presenté una
falla en el servicio médico en la atencion prestada a la sefiora Diana
Soley Pefia toda vez que desde el momento en que la paciente ingresé
al Hospital Regional de Chiquinquira, le fue brindada la atencion
requerida de acuerdo con la patologia inicial y la posterior evolucion
de la misma.

Sostiene que una vez ingresa la paciente al Hospital, le fueron
practicados los examenes para determinar las posibles causas del
motivo inicial de consulta, esto es, dolor en el gluteo, quedando
claramente consignado en la historia clinica que dentro de la
entrevista que se le hace a la paciente, pese a ser preguntada por la
meédico, nunca manifesté su condicién diabética, de tal manera que
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no se presento error en el diagndstico, por cuanto se tuvo en cuenta
lo manifestado por la paciente.

Indica que el fallo de primera instancia se fundamentdé en lo
establecido por el perito, respecto a que si bien la paciente en la
entrevista no manifestd ser diabética, el médico tratante debid haber
tenido un indicio por haber sido la paciente tratada por medicina
interna-, no obstante, dicha situacion escapa a la O6rbita de
competencia del Hospital Regional de Chiquinquira, toda vez que las
atenciones especializadas pudieron obedecer a distintas causas y no
necesariamente a que existian antecedentes de diabetes como lo
presume el perito, reiterando que como lo manifestaron los médicos
tratantes en su declaracion, a la paciente si se les interrogd sobre
antecedentes, sin que hubiese manifestado la preexistencia de una
enfermedad como la diabetes.

Refiere que es claro que si el paciente engafia al médico tratante o no
es sincero con las patologias que padece, al médico le es muy dificil
entrar a tener una impresion diagnostica y certeza desde el principio
y luego establecer un diagndstico respecto de la patologia, porque
existe una desviacion inducida por el mismo paciente, lo cual no fue
tenido en cuenta por el juzgado de primera instancia, pese a estar
probado que la paciente no manifestdé padecer diabetes,
configurandose una culpa exclusiva de la victima.

¢) Tesis argumentativa propuesta por el Ministerio Publico

El delegado del Ministerio Publico solicité confirmar la sentencia de
primera instancia por considerar que en el presente caso se presentd
una falla en el servicio médico en la atencion inicial prestada a la
sefiora Diana Soley Pefia el dia 29 de abril de 2013, toda vez que en la
historia clinica se dejo expresa constancia de que “fue valorada por m.
particular (internista)”, de lo cual se infiere que la entidad demandada
si conocié que ademas de la patologia inicialmente descrita con
motivo de la consulta (dolor en la regién gltutea derecha), existia otra
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patologia a la cual debié prestarsele la debida atencion si se hubiere
indagado con precision.

Sostiene que se encuentra acreditado conforme a la prueba pericial
allegada al plenario que si se hubiese realizado una debida anamnesis
o interrogatorio, toma de examenes de laboratorio y tension arterial,
no se hubiese administrado el medicamento “dexametasona” los
niveles de glucemia de la paciente no se hubieren subido al punto de
causar un estado “hiperosmolar’, que segun el dictamen pericial
recibido en el Juzgado de instancia es una “complicacién aguda de la
diabetes”, con lo cual el nexo causal resulta ajustado.

Indica que la imputacién de la falla del servicio médico no se funda en
el posible error de diagndstico del dia 30 de abril de 2013, sino en el
generado el dia anterior; indicé que para el dia 30 de abril de 2013 se
practicaron los examenes de laboratorio (que debieron practicarse el
dia anterior) y se inicia tratamiento con insulina, bolo y solucién
salina, solo que para ese momento ya era demasiado tarde reparar el
error acaecido el dia anterior.

Finalmente sefialé6 que no comparte las afirmaciones del apelante en
el sentido de que no se tuvieron en cuenta las declaraciones de los
médicos Pedro Reina Corredor, Yesica Zamira Velandia y Alirio
Humberto Guerrero, por cuanto lo que ocurrié es que el a quo dio
mayor peso al dictamen pericial allegado al proceso.

d) Tesis argumentativa propuesta por la Sala

La Sala confirmara la sentencia de primera instancia por considerar
que en el presente asunto se encuentra acreditada la existencia de una
falla en el servicio médico en la atencion prestada a la sefiora Diana
Soley Pefia, particularmente en la atencion y valoracién inicial que fue
prestada por los médicos del Hospital Regional de Chiquinquira el dia
29 de abril de 2013, en donde se omitié realizar los exdmenes
necesarios para determinar las patologias que presentaba la paciente.
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Se dira que como en el presente asunto se discute la responsabilidad
de la entidad demandada por dafos derivados de un error de
valoracion, la misma se encuentra plenamente acreditada toda vez
que la atencion médica prestada a la sefiora Diana Soley Pefia en el
servicio de urgencias del Hospital Regional de Chiquinquira el dia 29
de abril de 2013, no se presté adecuadamente por cuanto la médico
que atendio la urgencia, omitié realizar un interrogatorio a la
paciente y su acompaifiante respecto a las razones por las cuales con
anterioridad a la consulta, habia sido valorada por un médico
internista, lo cual le hubiera permitido establecer el cuadro de
diabetes, que como antecedente tenia la paciente.

El personal médico que atendio a la sefiora Diana Soley Pefia la
primera vez que acudio al Hospital Regional de Chiquinquird, no
agoto los recursos médicos para lograr un diagnostico acertado, si se
tiene en cuenta que omitid practicar un adecuado interrogatorio para
determinar si tenia o no antecedentes a partir de la manifestacién de
la paciente de haber sido valorada por médico internista, de modo
que se fallé en la valoracion médica inicial y con ello se provoco la
prescripcion de un tratamiento médico que incluia un medicamento
dexametasona, no acorde con la patologia de diabetes que tenia como
antecedente.

Precisara la Sala que la falla en el servicio médico en el presente
asunto, no se funda en un posible error de diagnostico para el dia 30
de abril de 2013, sino en el generado el dia anterior, ello por cuanto,
pese a que la paciente finalmente fallecié el 30 de abril, lo cierto es
que este ultimo dia, por parte de los profesionales de la salud del
Hospital, se adelantaron los exadmenes de laboratorio pertinentes asi
como se inicio6 de inmediato con el tratamiento para tratar de
estabilizar el estado de salud de la paciente, con lo cual no puede
inferirse la existencia de un error en la valoracion inicial que
comprometa la responsabilidad de la entidad demandada.

Para efectos de absolver los interrogantes juridicos planteados,
comenzara la Sala por analizar la i) De las pruebas allegadas al
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plenario, ii) De los elementos de la responsabilidad, iii) Caso

concreto.

4. DE LAS PRUEBAS ALLEGADAS AL PLENARIO

Al plenario fueron allegados los siguientes elementos de prueba,

utiles a efectos de resolver los problemas juridicos planteados:

e Pruebas en relacién con el parentesco

Copia del registro civil de defuncién de la sefiora Diana Soley
Pefa, donde se indica que fallecio el 30 de abril de 2013 (F1 16).

Copia del registro civil de nacimiento de Diego Fernando
Sanchez Pefia en donde se indica que es hijo de la sefiora Diana
Soley Peiia y del sefior Edgar Sanchez Santana (F1 58).

Copia del registro civil de nacimiento de la sefiora Diana Soley
Pefa, en donde se indica que es hija de la sefiora Miller Pefia (FI

446).

Copia de la declaracion extra proceso rendida por el sefior Jesus
Alberto Morales Alvarado de fecha 14 de abril de 2015, rendida
ante la Notaria Primera de Chiquinquira, donde refiere que
desde el afio 2002 hasta el 30 de abril de 2013, el sefior Edgar
Sanchez Santana convivié en union marital de hecho con la
sefiora Diana Soley Pefia (F1 67).

e Pruebas en relacién con la atencion médica prestada a la sefora

Diana Soley Pefia

Copia de la historia clinica de la sefiora Diana Soley Pefia
expedida por la ESE Centro de Salud Santa Barbara de
Tunungua, en donde se advierte la siguiente atencion médica el
dia 16 de julio de 2012 (Fl 34):
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“(...) Sin embargo, persisten cifras elevadas de glicemia, se indica
nueva glucometria. P. Valoracion por médico internista”.

- Copia de la historia clinica de la sefiora Diana Soley Pefia
expedida por la ESE Centro de Salud Santa Barbara de
Tunungua, en donde se advierte la siguiente atenciéon médica
(Fls 30, 21):

“23/01/2013. EA: Paciente de 25 afios quien consulta por cuadro
clinico de 8 dias de evolucion consistente en dolor abdominal tipo
colico asociado a cuadros diarreicos, sin otra sintomatologia. Ex.
Paciente alerta hidratada, afebril al tacto, con TA 1o/60 (...). Plan:
Se solicita ecotrasvaginal, glicemia basal, colesterol, triglicéridos

(...).

21/04/2013. Paciente quien re consulta por cuadro de masas
multiples en miembros superiores e inferiores asociados a dolor, sin
otra sintomatologia.

Al examen fisico: paciente alerta, afebril, hidratada, orientada, con
T 36° (...) se observan masas en regién esterinal de 2x1 cm dolorosas
a la palpitacion, con lesiones en muslos cara lateral y anterior
dolorosas a la palpitacion. Sin déficit motor ni sensitivo.

Andlisis: Paciente hemodindmicamente estable, quien no cuenta
con criterios para realizar remision a Il nivel, se sugiere a paciente
ingresar a II nivel por sus propios medios, ya que no cuenta con
criterios de remision.., se dan recomendaciones y signos de
alarma”.

- Copia de los examenes de laboratorio clinico practicados a la
sefiora Diana Soley Pefia de fecha 25 de abril y 15 de agosto de
2012 en la ESE Hospital Regional Chiquinquird, donde se
practicaron, entre otros, examenes de Glicemia basal (Fls 32,

33)-
- Copia de historia clinica de la sefiora Diana Soley Pefia expedida
por el Hospital Regional de Chiquinquira de fecha 29 de abril de

2013 donde se indica lo siguiente (Fl 28):

“Diagnostico principal de ingreso: tendinitis MID.
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Datos de ingreso.

Motivo de consulta: dolor en la nalga y la pierna.

Enfermedad actual: Paciente de 26 afnos por cuadro clinico de dias
de evolucion consistente en dolor en region glutea derecha,
expandido a region inguinal derecha y miembro inferior de ***
intensidad.

Refiere que fue valorada por m particular (internista).

- Copia de la evolucién de enfermeria, respecto de la atencion
prestada a la sefiora Diana Soley Pefia el dia 29 de abril de 2013,
en donde se indico lo siguiente (Fls 159, 160):

“15:57. Ingresa paciente a servicio de urgencias consciente, alerta,
orientado caminando por sus propios medios en compania de
familiar. Paciente valorada por médico quien envia tratamiento
dexametasona im, tramadol 50 mg, diclofenaco 75 mg.

16:10. Se administra tratamiento ordenado dexametasona, tramadol,
diclofenaco. Valoracién posterior por médico.

**:30. Paciente es valorado por el médico, quien ordena salida con
formula médica y recomendacion, historia clinica, se pasa a
facturacion y se da orden de salida”.

- Copia de la Historia Clinica de la paciente Diana Soley Pena
expedida por el Hospital Regional de Chiquinquira de fecha 30
de abril de 2013 donde se indica lo siguiente (Fls 19 a 27):

“Diagnostico principal de ingreso. DM2 Descompensada.
Enfermedad actual. Dolor de cabeza. Paciente con dx *** que vino
ayer a esta institucion por dolor***. Le dan salida con

*k*

medicamentos. Viene porque hace 5 horas *** y vomitd 4 veces (...)

30/04/13. 8:10 pm. Paciente con Dx *** Cetoasidosis diabético en
espera de resultados glucometria post bolo 2000 8...)

9:15 pm: Sala reporte de glucometria*** de laboratorio con glicemia
basal “por encima de mil”.

- Copia de la evolucién de enfermeria, respecto de la atencion
prestada a la sefiora Diana Soley Peiia el dia 30 de abril de 2013,
en donde se indico lo siguiente (Fl 148):
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“19:00 pm. Ingresa paciente al servicio de urgencias con familiar ***,
es valorada por el Dr. Guerrero, se toma glucometria que reporta
HI, se informa a médico tratante.

19:*. Recibo paciente en el area de procedimientos camilla # 3 en
compania de familiar, paciente en mal estado general de Dx DM
Descompensada Grado IIT****,

Paciente en mal estado general, reportes de laboratorio, el Dr.
Ordena 30 unidades de insulina cristalina, posterior toma de
glucometria con reporte de HI, llaman de laboratorio dando reporte
de glicemia mayor a 100, se informa a médico de turno.

22:10. Paciente presenta dificultad respiratoria, iniciando maniobras
de reanimacion. Paciente presenta paro cardiorrespiratorio,
continua con maniobras de reanimacion.

23:05 Dr. Declara muerte por paro cardiorrespiratorio”.

En desarrollo de la audiencia de pruebas celebrada el o1 de abril
de 2016, fueron recepcionadas las declaraciones de los testigos
Oscar Alexis Gémez Morales, Jestis Alberto Morales Alvarado,
Angel Giveno Rojas Tinjaca, Pablo Jair Pineda Vargas, Pedro
Ramon Reina Corredor, Yesika Samira Velandia Moreno y Alirio
Humberto Guerrero Guio (CD Fl 294).

Fue allegado dictamen pericial rendido por el meédico
especialista en Medicina Interna y Endocrinologia, profesor
titular del Departamento de Medicina Interna de la Universidad
Nacional de Colombia de fecha 28 de julio de 2017, en el cual se
arribo a las siguientes conclusiones (Fls 376, 377):

“En Resumen hubo varios errores en el servicio y procedimientos de
salud prestados a la Paciente.

1. En el Centro de Salud de Tunungua, NO se remitio oficialmente a
un centro de mayor complejidad, para que se valorara a la paciente;
se desconoce si recibi6 algin tratamiento especifico.

2. En la primera consulta por urgencias, el dia 29 de abril del 2013 en

el hospital de Chiquinquird, no se interrogé adecuadamente a la
paciente, para asi poner en evidencia que la paciente tenia un
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diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Adicionalmente, se hace un
diagndstico de Tendinitis, cuyos elementos clinicos no estan en la
historia clinica y por ultimo se le administra un medicamento
(Dexametasona, que es un medicamento que aumenta la glucosa en
sangra, lo cual en el contexto de esta paciente podria estar
contraindicado).

3. Ingresa por urgencias el dia 30 de abril del 2013, se le realiza un
diagndstico que no corresponde, puesto que no es una ceto acidosis
diabética, sino un estado hiperosmolar, se le administra dosis
elevadas de insulina que no estan recomendadas, puesto que
pueden aumentar la hipotension, producir un choque hipovolémico
y agravar los trastornos hidroelectroliticos asociados con la
condicion de base de la paciente”.

- Enla audiencia de pruebas celebrada el 10 de octubre de 2017, se

llevo a cabo la diligencia de contradiccion del dictamen pericial

presentado por el perito Roberto Franco Vega, en donde se

sefiald lo siguiente particularmente en lo que tiene que ver con

la ate

ncion médica prestada a la sefiora Diana Soley Pefia para

los dias 29 y 30 de abril de 2013 (Minuto 07:03 al minuto 54:45

de la grabacion CD Fl 404):

“La paciente consulta por urgencias en el Hospital Regional de
Chiquinquird, en donde se refiere en la historia de urgencias un
dolor en la region glutea derecha que se propaga a la ingle y a
extremidad inferior derecha. En la historia y ahi hay otro error en el
manejo de la paciente, la médica consigna que el paciente fue
atendido por medicina interna. La norma es que cuando un médico
interroga esto, tiene que preguntarle al paciente, por qué lo esta
viendo el médico especialista en cuestion, no figura en la historia
que se le haya interrogado sobre ello, al parecer la estaba viendo por
diabetes mellitus. En antecedentes figura que no tiene ningtn
antecedente, ahi hay otro error.

Por dltimo en esa consulta por urgencias, se indica que el examen
fisico es negativo, pero sale un diagndstico final de una tendinitis,
es decir, el diagnodstico no corresponde a los hallazgos de la historia
clinica. Se le suministra un corticoide que es un potente
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desinflamatorio, que también es un potente inmunosupresor y
aumenta los niveles de azucar en la sangre.

Entonces al no conocerse, porque no se investigd que la paciente
era diabética, se le dio un medicamento que deteriora el control
metabolico de los pacientes, aumenta aun mas la hiperglicemia que
tenia la paciente. La prueba es que al dia siguiente la paciente llega
deteriorada, como dice la historia clinica, con somnolencia,
taquicardia con signos de deshidratacién. Llama la atencion que si
esta deshidratada lo minimo que merecia era tomarle la tension
arterial, no se le tomo pues no figura en la historia clinica.

Se hicieron los laboratorios en los que los niveles de glicemia de 1071
que es 10 veces el valor normal, es una paciente con una
hiperglicemia de las mas altas que yo he visto, con cambios en sodio
y potasio y hay aumento en los globulos blancos (...).

El médico tratante hace un diagndstico de ceto-acidosis diabética,
el diagndstico esta mal hecho, la paciente no tiene ceto-acidosis
diabética, lo que tenia era un estado hiperosmolar, lo cual es
diferente. Se inicia tratamiento lo que me parece bien dandole
liquidos para tratar de compensar la deshidratacion severa que
tiene el paciente; sin embargo, viene un tratamiento concomitante
que tampoco estaba indicado que era administrarle dosis muy
grandes de insulina; cuando se administra mucha insulina, lo que
promueve es que se baje ain mas la tension (...)".

Con fundamento en los anteriores elementos de prueba, procede la
Sala a realizar el estudio de responsabilidad en el presente asunto.

5. DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD

5.1 Del dafio antijuridico

El primer elemento de la responsabilidad que se debe analizar es la
existencia o no del dafio y si el mismo puede ser considerado como

antijuridico, es decir, que la victima no estaba en la obligacion de
soportarlo, ya que sélo cuando se ha evidenciado la existencia de un
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dafo antijuridico, se hace necesario analizar el segundo de los
elementos de la responsabilidad, esto es, la imputacion'.

Respecto de las caracteristicas que debe cumplir el dafio, a efectos
que tenga la virtualidad de ser objeto de indemnizacion, se han
establecido las siguientes:

“(...) Para que un dafio sea indemnizable, es indispensable verificar
ex ante la configuracion de los elementos que lo estructuran, es decir, que
sea cierto, actual, real, determinado o determinable y protegido
juridicamente. En sintesis, estos elementos parten de la premisa segtn la
cual, la antijuridicidad del dafio no se concreta solo con la verificacion de
la afectacion o vulneracién de un derecho o de un interés legitimo, sino
con los efectos antijuridicos desatados por la lesion que inciden en el

dmbito patrimonial o extra patrimonial (...)*”. (Destacado por la Sala)

En tal sentido, tal como lo ha indicado la jurisprudencia del Consejo
de Estado, que por fuera de un reconocimiento indemnizatorio el
dafio eventual o hipotético, esto es, aquel se ubica en un plano
meramente conjetural o hipotético, el cual no reviste las condiciones
necesarias para ser pueda determinarse.

5.2 De la imputacion de la responsabilidad

Ahora bien, respecto del segundo postulado que fundamenta la
responsabilidad patrimonial extracontractual del Estado, esto es, la
imputacion, la cual de acuerdo con el Consejo de Estado, supone “(...)
el establecer el fundamento o razén de la obligacion de reparar o indemnizar
determinado perjuicio derivado de la materializacién de un dafio antijuridico, y

alli es donde intervienen los titulos de imputacion que corresponden a los
diferentes sistemas de responsabilidad que tienen cabida tal como lo ha dicho la

jurisprudencia en el articulo go de la Constitucién Politica (...)3”, ha sido

! Consejo de Estado; Seccidn Tercera; Sentencia de 18 de febrero de 2010; Expediente No. 17885.

> CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA-SUBSECCION B Consejero Ponente: RAMIRO PAZOS GUERRERO. Bogota, D.C,,
veintinueve (29) de mayo de dos mil catorce (2014). Radicacién nimero: 05001-23-31-000-2000-
4596-01 (29882)

3 Consejo de Estado; Seccidn Tercera; Sentencia del 12 de julio de 1993; Exp. 7622
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dividida en i) imputacion factica y ii) imputacion juridica; al respecto
la Secciéon Tercera del Consejo de Estado, ha indicado que:

“(...) La imputacion factica supone un estudio conexo o conjunto entre la

causalidad material las herramientas normativas propias de la

imputacion objetiva gue han sido delineadas precisamente para establecer

cudando un resultado, en el plano material, es atribuible a un sujeto. De

otro lado, la concrecion de la imputacion fictica no supone por si misma,

el surgimiento de la obligacion de reparar, ya que se requiere un estudio
de segundo nivel, denominado imputacion juridica, escenario en el que

el juez determina si ademads de la atribucion en el plano fictico existe una

obligacién juridica de reparar el dafo antijuridico; se trata, por ende, de

un estudio estrictamente juridico en el que se establece si el demandado

debe o no resarcir los perjuicios bien a partir de la verificaciéon de una

culpa (falla), o por la concrecion de un riesgo excepcional al que es

sometido el administrado, o de un dafio especial que frente a los demds
asociados es anormal y que parte del rompimiento de la igualdad frente a

las cargas ptblicas (...).”* (Destacado por la Sala)

El Consejo de Estado> ha precisado que las actuaciones de los
funcionarios sélo comprometen el patrimonio de las entidades
publicas, cuando éstas tienen algiin nexo con el desarrollo de la
funcion administrativa, es decir, que la sola calidad de funcionario o
servidor publico que ostente el autor del hecho, no es suficiente para
atribuir la responsabilidad del Estado; en efecto en sentencia de 10 de
febrero de 2011, se indico:

“(...) No cualquier actuacion dafiosa de los funcionarios o agentes
administrativos  conlleva imputacion de responsabilidad a la
administracion de quien dependen o en la que estan encuadrados. Se
requiere en todo caso para que opere el mecanismo de atribucion a la

administracion del deber de reparar un dafio patrimonial, que la actuaciéon
lesiva de la persona autora material de éste pueda calificarse como

propia del “funcionamiento de los servicios publicos”. Es decir que
la conducta del agente de la administracion productora del evento
dafioso suponga una manifestacion del desempeifio o ejercicio del
cargo publico, presentandose externamente entonces el resultado

4 Consejo de Estado; Seccidn Tercera; Sentencia del 9 de junio de 2010; Rad. 1998-0569
5 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de febrero 10 de 201, rad. 19123,
M.P. Ruth Stella Correa Palacio.
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lesivo como expresion o consecuencia del funcionamiento del
servicio publico. Por tanto, la Administracion no responde de los dafos
causados por la actividad estrictamente privada de sus funcionarios y
agentes, es decir, la llevada a cabo absolutamente al margen de las
funciones del cargo publico; en una palabra, la realizada fuera del servicio
publico. En definitiva, el fendmeno juridico de la imputacién de
responsabilidad civil a la administracion no se produce en aquellos
supuestos de dafios resarcibles en los que el funcionario se presenta frente
al sujeto dafiado en su calidad de persona privada, desprovisto, por tanto,

de toda calificacién juridico publica (...)". (Destacado por la Sala)

A propédsito de la falla en el servicio como titulo juridico de
imputaciéon para estudiar la responsabilidad administrativa del
Estado, el Consejo de Estado®, ha indicado lo siguiente:

“(...) La Sala, de tiempo atras ha dicho que la falla del servicio ha sido en
nuestro derecho, y continua siendo, el titulo juridico de imputacién por
excelencia para desencadenar la obligacién indemnizatoria del Estado; en
efecto, si al Juez Administrativo le compete una labor de control de
la accion administrativa del Estado y si la falla del servicio tiene el
contenido final del incumplimiento de una obligacion a su cargo, no
hay duda de que es ella el mecanismo mas idoneo para asentar la
responsabilidad patrimonial de naturaleza extracontractual’.

También ha sostenido que el mandato que impone la Carta Politica en el
articulo 2° inciso 29, consistente en que las autoridades de la Republica
tienen el deber de proteger a todas las personas residentes en Colombia,
en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades “debe
entenderse dentro de lo que normalmente se le puede exigir a la
administracion en el cumplimiento de sus obligaciones o dentro de lo que
razonablemente se espera que hubiese sido su actuacion o intervencion
acorde con las circunstancias tales como disposicion del personal, medios
a su alcance, capacidad de maniobra etc., para atender eficazmente la
prestacion del servicio que en un momento dado se requiera”, asi, las
obligaciones que estan a cargo del Estado -y por lo tanto la falla del

6 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA SUBSECCION A. Consejero ponente: MAURICIO FAJARDO GOMEZ. Bogotd, D.C.,
siete (7) de abril de dos mil once (2011). Radicacién numero: 52001-23-31-000-1999-00518-
01(20750)

7 Sentencias del 13 de julio de 1993, expediente No. 8163 y del 10 de marzo del 2011, expediente
17.738, entre muchas otras.

8 Sentencia del 8 de abril de 1998, expediente No. 11837.
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servicio que constituye su trasgresion-, han de mirarse en concreto
frente al caso particular que se juzga, teniendo en consideracion las
circunstancias que rodearon la produccion del dafio que se reclama,
su mayor o menor previsibilidad y los medios de que disponian las
autoridades para contrarrestarlo®.

Se le exige al Estado la utilizacion adecuada de todos los medios de que
estd provisto, en orden a cumplir el cometido constitucional en el caso

concreto; si el dafno se produce por su incuria en el empleo de tales

medios, surgira su obligacion resarcitoria; por el contrario, si el dafio

ocurre _pese a su diligencia no podrd quedar comprometida su
responsabilidad.

Ahora bien, la falla del servicio o la falta en la prestacion del mismo se
configura por retardo, por irregularidad, por ineficiencia, por omision o
por ausencia del mismo. El retardo se da cuando la Administracion actta
tardiamente ante la ciudadania en prestar el servicio; la irregularidad,
por su parte, se configura cuando se presta el servicio en forma
diferente a como debe hacerse en condiciones normales,
contrariando las normas, reglamentos u 6rdenes que lo regulan y la
ineficiencia se da cuando la Administracion presta el servicio pero
no con diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se
da la omision o ausencia del mismo cuando la Administracién, teniendo el
deber legal de prestar el servicio, no actia, no lo presta y queda

desamparada la ciudadania® (...)". (Destacado por la Sala)

5.2.1 De la responsabilidad del Estado con ocasion de
actividades médico asistenciales.

Al respecto ha de sefialarse que en tratandose de eventos en los cuales
se discute la declaratoria de responsabilidad del Estado con ocasion
de actividades médico-asistenciales, segin lo ha sefialado el Consejo

de Estado “(...) Bien puede ser analizada bajo el régimen de la falla probada
del servicio, a lo cual se ha agregado que, en atencion al caracter técnico de la
actividad médica y a la dificultad probatoria que ello implica, el nexo de
causalidad puede acreditarse por diversas vias, en especial mediante la utilizacion

9 Sentencia del 3 de febrero de 2000, expediente No. 14.787
1© Sentencia del 30 de noviembre de 2006, expediente No. 14.880.
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de indicios, que no en pocas ocasiones constituyen el tnico medio probatorio que
permite establecer la presencia de la falla del servicio endilgada (...)"™.

En ese contexto, ha de sefalarse que tal como lo ha indicado la
jurisprudencia del Consejo de Estado®, si bien la actividad médica
hospitalaria implica riesgos que son inherentes a su ejercicio, a
manera de ejemplo intervenciones quirurgicas o examenes clinicos
invasivos, los cuales dependen en gran medida de la complejidad de
la afectacion de la salud del paciente, también es cierto que para
evaluar la responsabilidad de las instituciones prestadoras de salud,
por regla general, debe partirse de la verificacion en el caso concreto,
del cumplimiento de los reglamentos y protocolos a los que se
encuentre sometido cada procedimiento.

De alli que se haya precisado, que todas aquellas actuaciones del
servicio médico-asistencial componen el denominado “acto médico
complejo”, que estd integrado por i) los actos puramente médicos,
como intervenciones, suministro de medicamentos y demas
procedimientos realizados directamente dentro del proceso de
atencion; ii) los actos paramédicos, que corresponden a las acciones
preparatorias del acto médico (incluyendo las obligaciones de
seguridad); y iii) los actos extra médicos, que comprenden los
servicios complementarios pero necesarios para adelantar la atencion
meédica, como el alojamiento y la alimentacion®.

En tal sentido, se puede precisar que al adentrarse al juicio de
responsabilidad es necesario verificar, dependiendo de la faceta del

" Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 20 de febrero de 2008, M.P. Ramiro
Saavedra Becerra, exp 15.563. "(...) la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores, es decir,
las de presuncion de falla médica, o de la distribucién de las cargas probatorias de acuerdo con el juicio
sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger la regla general que sefiala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la configuran, para
lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando 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 dafio”.

2 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION
TERCERA SUBSECCION A. Consejera ponente: MARIA ADRIANA MARIN Bogota, D.C,,
veintiséis (26) de abril de dos mil dieciocho (2018). Radicacion niimero: 25000-23-26-000-2004-
02010-01(41390).

3 Consejo de Estado - Seccion Tercera - Subseccion B, del 03 de octubre de 2016, expediente
05001-23-31-000-1999-02059-01(40057), C.P Ramiro Pazos.
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servicio, cudl fue el contenido obligacional en el que fallo el Estado, a
través de sus centros prestadores del servicio de salud pubicos. Por
esa razon, en primer lugar resulta indispensable aclarar que las
obligaciones de los profesionales de la salud en términos generales
son de medios y no de resultado.

En este orden de ideas, independientemente de que al finalizar la
atencién no se haya logrado la curacién efectiva y/o definitiva del
paciente, o incluso aquel haya perdido la vida, lo verdaderamente
relevante es indagar si la prestacion del servicio de salud, se
suministro en forma eficiente, oportuna y de calidad, ademas de
determinar si se hizo uso de todos los mecanismos que estaban a su
alcance al realizar el tratamiento para mejorar la salud del paciente,
de acuerdo a la lex artis ad hoc y los protocolos médicos aplicables
para el caso concreto. Sobre este aspecto, el Consejo de Estado se ha
pronunciado como sigue:

“(...) Ha sido reiterada la jurisprudencia que apunta a sefialar que la
practica médica debe evaluarse desde una perspectiva de medios y no
de resultados, lo 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 dafios mayores vy, de asi hacerlo, en

ningiin 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. (...)”# (Destacado por la Sala)

En ese orden de ideas, el contenido obligacional en materia médico-
asistencial se sustenta en el principio de confianza®, la posicién de

4 Consejo de Estado - Seccion Tercera — Subseccion A, del 27 de enero de 2016, expediente
20001-23-31-000-2001-01559-01(29728), C.P Herndn Andrade.

5 Consejo de Estado - Seccidn Tercera — Subseccion B, del 29 de abril de 2015, expediente
17001-23-31-000-1998-00667-01(25574), C.P Ramiro Pazos: “(..) La Sala interpreta ese derecho
social [derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental] no sélo
como la posibilidad formal de acceder a esa clase de servicios, sino a que estos se presten de
manera eficiente, digna, responsable, diligente y de acuerdo con la lex artis; debe traducirse por
tanto, en que a quien en evidentes condiciones de debilidad, derivadas de la enfermedad que lo aqueja,
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garantia® y el fin de protecciéon de la norma7, donde el fallador debe
ubicarse en el lugar en el que se encontraba el médico al momento de
atender al paciente para determinar las posibilidades con que
contaba, y no cuestionar el suministro o no de algin servicio sin
atender esa realidad material.

Aunado a lo anterior, no puede perderse de vista que uno de los
principios generales del derecho es aquel que reza que “nadie estd
obligado a lo imposible”, asi que resultaria ilégico y desproporcionado
obligar indirectamente al médico a que sea infalible en todas las
etapas del proceso de atencion y que, ademas, tenga certeza absoluta
de la efectividad de los procedimientos y medicamentos que
suministre. Esta premisa también tiene sustento en la demarcacion de
los limites de la institucién de la posicién de garantia®® e incluso en la
conceptualizacion de la teoria de la causalidad adecuada, donde no se
considera constitutiva de responsabilidad la concrecién de danos a
partir de cursos causales atipicos o imprevisibles en razon de la
esencia de aquella, que no es otra que las reglas de la experiencia.

acude en procura del servicio, se le brinde una atencion de calidad que le permita tener las mejores
expectativas de recuperar la salud.

Esa interpretacion no supone una obligacion de resultado para el prestador del servicio, sino que debe
entenderse como la garantia del paciente a obtener la atencién en las mejores condiciones disponibles,
bajo el entendido de que quien acude en busca de un servicio médico confia en que serd tratado de
manera adecuada. (...)".

“Consejo de Estado - Seccidn Tercera - Subseccion B, 15 de octubre 2015, expediente
190012331000200300267-01(37.531), R. Pazos: “(...) Estima la Sala que la conducta médica a asumir
por las entidades prestadoras de servicios de salud y los médicos tratantes, debe tener identidad con la
patologia a tratar, deber ser integral en relacion con el tratamiento y la dolencia misma, y sobre todo
debe ser oportuna, como quiera que frente al enfermo, aquellos tienen una posicion de garante, como
quiera que al momento ingresar la seflora Meneses al hospital San Pedro, este asumi6 su cuidado y
custodia (...)".

7 Pinzon Muiioz, Carlos Enrique. La responsabilidad extracontractual del Estado. Una teoria
normativa. Bogotd: Grupo Editorial Ibafiez, 2016, pp. 348-350: (...) En definitiva, el criterio de fin
de proteccién de la norma de cuidado solo cobra sentido si se interpreta de manera correcta, ex ante, el
deber objetivo de cuidado. Es decir debe admitirse que la actuacion dentro del rol social obliga a un
comportamiento diligente y adecuado, mas aun cuando se personifica a una administracion publica,
especial contexto que ubica en los agentes del Estado el deber de avizorar claramente la finalidad de
cada una de las normas que gobiernan su relaciéon con los administrados dentro de esa relacion
institucional, para asi evitar activar la responsabilidad que emerge de manera didfana cuando su
comportamiento se ubica por fuera de los postulados normativos, o no consulta con sus finalidades.
()"

8 Consejo de Estado - Seccién Tercera — Subseccion C, del 10 de noviembre de 2016,
expediente 76001-23-31-000-2003-00707-01(33870), J. Santofimio: “(..) el nucleo de la
imputacion [con fundamento en la posicién de garante] no gira en torno a la pregunta acerca de si el
hecho era evitable o cognoscible. Primero hay que determinar si el sujeto era competente para
desplegar los deberes de seguridad en el trafico o de proteccion frente a determinados bienes juridicos
con respecto a ciertos riesgos, para luego contestar si el suceso era evitable y cognoscible (...)".
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Ademads, bajo la posicion actual del o6rgano de cierre de esta
jurisdiccién, la carga de acreditar el incumplimiento del
contenido obligacional, esto es, la falla en el servicio, radica en
cabeza del demandante, quien debe demostrar que la atencion fue
tardia, deficiente o inexistente a través de los medios probatorios
autorizados por la ley, sin que exista tarifa legal al respecto; lo
anterior sin restar relevancia al dictamen pericial, que aunque no
puede tildarse de prueba preferente o tinica, por su cardcter directo y
cientifico puede llevar mas adecuadamente a la conviccion del Juez.

5.2.1.1 Responsabilidad médica por error de diagnostico

Como quiera que en el presente asunto, se fundamenta el juicio de
responsabilidad administrativa de la entidad demandada a partir de la
presunta falla en el servicio médico derivada de una irregular
valoracién o diagnodstico inicial, a continuacién procede la Sala a
hacer referencia a la responsabilidad médica derivada de un error en
el diagnostico.

A este respecto, ha de senalarse que la jurisprudencia de la Seccion
Tercera del Consejo de Estado ha sefialado al diagnéstico como el
elemento determinante del acto médico, por cuanto a partir de éste es
que se define el tratamiento posterior; en efecto, en sentencia del 22

de enero de 2014, se indico: “(...)“Uno de los momentos de mayor relevancia
en la prestacion del servicio médico lo constituye el diagnostico, el cual se
convierte en uno de los principales aspectos de la actividad médica, como quiera
que los resultados que arroja permiten elaborar toda la actividad que corresponde
al tratamiento médico (...)"9".

Ahora bien, la fase correspondiente al diagnostico, se encuentra
conformada por dos etapas: i) la primera es aquella donde se realiza
la exploracién del paciente, esto es, el examen o reconocimiento que
va desde la realizaciéon del interrogatorio hasta la ejecucién de
pruebas, tales como palpitacién, auscultacion, tomografias,
radiografias, entre otros y ii) la segunda, corresponde al médico

Y Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C.
Sentencia de 22 de enero de 2014. Exp. 28.816.

32



. IO\, Demandante: Edgar Sanchez Santana y Otros
: % i Demandado: ESE Hospital regional de Chiquinquira

& Expediente: 15001-33-33-007-2015-00105-01
Reparacioén Directa

8,
<4,
%4 pe ©

Conseio Superior
de le Judicaiura

analizar los exadmenes practicados y emitir su juicio; en efecto, la
jurisprudencia ha indicado:

“(...) En_una primera etapa, o fase previa, se realiza la exploracién del

paciente, esto es, el examen o reconocimiento del presunto enfermo. Aqui

entran todo el conjunto de tareas que realiza el profesional y que
comienzan con un simple interrogatorio, tanto del paciente como de
quienes lo acompafian y que van hasta las pruebas y andlisis mas
sofisticados, tales como palpacién, auscultacion, tomografia, radiografias,
olfatacion, etc. Aqui el profesional debe agotar en la medida de lo posible

el conjunto de pruebas que lo lleven a un diagnéstico acertado. Tomar
esta actividad a la ligera, olvidando prdcticas elementales, es lo que en mas

de una oportunidad ha llevado a una condena por dafios y perjuicios.

En una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos..., corresponde
el andlisis de los mismos y su interpretacion...; se trata, en suma, una vez
efectuadas las correspondientes valoraciones, de emitir un juicio...”?.

(Destacado por la Sala)

En igual sentido, se ha indicado por el Consejo de Estado® que para
que el diagnostico sea acertado se requiere que el profesional de la
salud sea extremadamente diligente y cuidadoso en el cumplimiento
de cada una de las fases anteriormente mencionadas, esto es, que
emplee todos los recursos a su alcance en orden a recopilar la
informacién que le permita determinar con precision cual es la
enfermedad que sufre el paciente.

Lo anterior conlleva a concluir que si el médico actuo con la pericia y
cuidado antes mencionada, su responsabilidad no queda
comprometida a pesar de que se demuestre que el diagnodstico fue
equivocado, pues es posible que pese a todos los esfuerzos del
personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su alcance, no
logre establecerse la causa del mal, bien porque se trata de un caso
cientificamente dudoso o poco documentado, porque los sintomas no
son especificos de una determinada patologia o, por el contrario, son
indicativos de varias afecciones.

20 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidon Tercera, sentencia de 10
de febrero de 2000 Exp.11878. Reiterado en Sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517.

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccion B.
Sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517.
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Dicho en otros términos, en casos donde se discute la responsabilidad
del Estado por un error en el diagndstico, lo determinante es verificar
si el profesional de la salud empled los recursos y los procedimientos
adecuados para llegar a adoptar un diagndstico acertado; al respecto
se ha indicado:

(...) “En realidad, puede decirse que resulta relativamente facil juzgar la
conducta médica ex post, ya que no es dificil encontrar, en la mayor parte
de los casos, los signos que indicaban el diagndstico correcto. Por esta
razon, el fallador no debe perder de vista que, al momento de evaluar al
paciente, el médico estd ante un juicio incierto, ya que la actividad de la
medicina no puede asimilarse a una operacion matematica. Al respecto, el
profesor Ataz Lopez previene sobre la imposibilidad de imponer a los
médicos el deber de acertar.?

Asi las cosas, lo que debe evaluarse, en cada caso, es si se utilizaron
todos los recursos, esto es, si se practicaron los procedimientos
adecuados para llegar a un diagndstico acertado, lo que obliga, en no
pocos eventos, a distinguir entre la responsabilidad de los médicos y la de
las instituciones prestadoras del servicio de salud, dada la carencia o
insuficiencia de elementos para atender debidamente al paciente (...)%”.

En suma, en los casos en los que se discute la responsabilidad de la
administracion por dafios derivados de un error de valoracion, debera
estar demostrado que el servicio médico no se prestdo adecuadamente
porque i) se omitié interrogar al paciente o a su acompaiiante sobre la

evolucién de los sintomas que lo aquejaban; ii) no sometio al enfermo

a una valoracion fisica completa y seria omitié utilizar
oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance para
confirmar o descartar un determinado diagnostico; iii) dejo de hacerle
el seguimiento que corresponde a la evolucién de la enfermedad, o
simplemente, incurrié en un error inexcusable para un profesional de
su especialidad y iv) Existi6 una omisién de la practica de los

examenes que resultaban indicados para el caso concreto.

2> ATAZ LOPEZ, Joaquin. Los médicos y la responsabilidad, Edit. Montecorvo, Madrid, 1985,
p-p- 307, 308. Citado por VAZQUEZ FERREYRA, Roberto. Op. cit., p. 94.

23 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 10
de febrero de 2000 y sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517.
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6.- CASO CONCRETO

Descendiendo al caso concreto reitera la Sala que el problema juridico
que debe abordar en el presente asunto tiene que ver con determinar
si hay lugar a declarar administrativamente responsable a la entidad
demandada por falla en la prestacion del servicio médico por hechos
ocurridos los dias 29 y 30 de abril de 2013.

Para el efecto, se debera analizar si el dia 29 de abril de 2013 en la
prestacion del servicio de urgencias del Hospital Regional de
Chiquinquira, la sefiora Diana Soley Pena recibio la atencion
adecuada para establecer un diagnodstico acertado, mediante la
practica de interrogatorio y examenes correspondientes y asi definir el
plan de manejo de la patologia que padecia.

En tal sentido y a efectos de abordar el problema juridico planteado,
la Sala verificard si en el presente asunto se configuran los dos
postulados que fundamentan la responsabilidad patrimonial
extracontractual del Estado, esto es, el dafio y la imputacion del
mismo a la entidad demandada.

6.1 Del daiio antijuridico

El dafio, tal como se indicé en precedencia entendido como el primer
elemento en un juicio de responsabilidad, corresponde al menoscabo
patrimonial y moral que se produjo a la parte demandante, el cual
para que tenga vocaciéon indemnizatoria debe revestir las
caracteristicas de ser cierto, actual, real, determinado o determinable
y protegido juridicamente.

En el presente asunto, el dafio se encuentra plenamente acreditado
toda vez que de acuerdo con la historia clinica allegada al plenario, el
dia 30 de abril de 2013 la sefiora Diana Soley Pefia fue atendida en el
Hospital Regional de Chiquinquird, sefialandose que en dicha fecha se
produce su muerte como consecuencia de un paro
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cardiorrespiratorio, circunstancia que es corroborada con el Registro
Civil de Defuncidn de la sefiora Diana Soley Pefia donde se indica que
fallecio el 30 de abril de 2013.

Teniendo en cuenta lo anterior, a juicio de la Sala se encuentra
plenamente acreditado el dafno consistente en la muerte de la sefiora
Diana Soley pefia y por la cual sus familiares pretenden se declare
administrativamente responsable a la entidad demandada.

6.2 De la imputacion de responsabilidad

Precisado lo anterior, a continuaciéon se procedera a estudiar la
imputacion en el caso concreto, acapite donde la Sala dilucidara si
existio una falla en el servicio médico atribuible a la entidad
demandada ESE Hospital Regional de Chiquinquird, al momento de
atender por el servicio de urgencias a la sefiora Diana Soley Pefia los
dias 29 y 30 de abril de 2013, particularmente en cuanto a la
valoracion inicial prestada por los médicos para establecer el
tratamiento para la patologia que padecia.

Para el efecto, en primera medida ha de indicarse que de acuerdo con
el recurso de apelacion formulado por el apoderado de la entidad
demandada, los cargos en contra de la sentencia de primera instancia
se encuentran orientados a sefalar que no existi6 falla médica en la
atencion de la sefiora Diana Soley Pefia, por cuanto:

i) Una vez ingreso6 la paciente al Hospital le fueron practicados
los examenes para determinar las posibles causas del motivo
inicial de consulta, quedando consignado en la historia clinica
que dentro de la entrevista que se le hace a la paciente, pese a
ser preguntada por la médico, nunca manifesté su condicion
diabética, de tal forma que no existi6 un error en el diagnostico.

ii) Si bien se consigno en la historia clinica que la paciente era
tratada por medicina interna, dicha situacion escapa a la orbita
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de competencia del Hospital Regional de Chiquinquira, toda
vez que las atenciones especializadas pudieron obedecer a
distintas causas y no necesariamente a que existia antecedentes
de diabetes.

iii) No se tuvo en cuenta las declaraciones de los médicos que
atendieron a la paciente, los cuales senalaron que si fue
interrogada sobre sus antecedentes, sin que hubiese
manifestado la preexistencia de una enfermedad como la
diabetes y,

iv) Que en el presente caso existi6 un hecho exclusivo de la
victima, toda vez que la paciente engano al médico tratante y no
fue sincera con las patologias que padecia, particularmente al
no manifestar que padecia diabetes, pese a haber sido
interrogada al respecto.

Precisado lo anterior, ha de sefialarse que el juicio de imputacion en
el presente asunto se orienta a determinar si por parte de los médicos
que atendieron a la sefora Diana Soley Pena por el servicio de
urgencias en el Hospital Regional de Chiquinquira para los dias 29 y
30 de abril de 2013, se presentd un error en el diagnostico, evento en
el cual se debera evaluar si por parte de los profesionales de la salud
se utilizaron todos los recursos y los procedimientos adecuados para
llegar a un diagnostico acertado.

Para el efecto, en primera medida considera la Sala pertinente para
los efectos de la presente sentencia, hacer referencia a la importancia
de la historia clinica como elemento determinante para la practica
médica, en tanto documento de obligatorio diligenciamiento que
acredita las condiciones de salud del paciente, asi como los actos
médicos y los demds procedimientos ejecutados por el equipo de
salud que interviene en su atencidn; al respecto, el Ministerio de
Salud a través de la Resolucion No. 1995 de 1999 respecto a las
caracteristicas de la historia clinica, sefalo lo siguiente:
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“Articulo 3. Caracteristicas de la historia clinica. Las caracteristicas
basicas son: Integralidad: La historia clinica de un usuario debe
reunir la informacion de los aspectos cientificos, técnicos y
administrativos relativos a la atencion en salud en las fases de
fomento, promocion de la salud, prevencion especifica, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, abordandolo como
un todo en sus aspectos bioldgico, psicoldgico y social, e
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar vy
comunitaria.
Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud
deben consignarse en la secuencia cronoldgica en que ocurrié la atencién.
Desde el punto de vista archivistico la historia clinica es un expediente que
de manera cronologica debe acumular documentos relativos a la
prestacion de servicios de salud brindados al usuario.
Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucién, es la
aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de
las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie
en forma légica, clara y completa, el procedimiento que se realizo en
la investigacion de las condiciones de salud del paciente,
diagnostico y plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el
momento en que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.
Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la
historia clinica, simultanea o inmediatamente después de que

ocurre la prestacion del servicio”. (Destacado por la Sala)

De igual forma, ha de sefialarse que la jurisprudencia del Consejo de

Estado ha destacado la importancia que tiene la historia clinica

dentro de los procesos en que se discute la responsabilidad

extracontractual del Estado, porque refleja fidedignamente lo que

realmente ocurrié con la atencién médica - hospitalaria suministrada

al paciente, al tiempo que ha precisado su naturaleza juridica y, por

ende, su valor probatorio, en los siguientes términos:

“(...) Es de resaltarse que la historia clinica asentada en entidades publicas
es un documento publico, que da fe, desde el punto de vista de su
contenido expreso, de la fecha y de las anotaciones que en ella hizo
quien la elaboro (art. 264 del C. P. C.), y desde el punto de vista

38



. IO\, Demandante: Edgar Sanchez Santana y Otros
: % i Demandado: ESE Hospital regional de Chiquinquira

& Expediente: 15001-33-33-007-2015-00105-01
Reparacioén Directa

8,
<4,
%4 pe ©

Consein Superior
de le Judicaiura

negativo, también da fe de lo que no ocurrié (...)”* (Destacado por la
Sala)

Asi las cosas, resulta de vital importancia que las historias clinicas
sean diligencias de forma clara, fidedigna y completa, por cuanto a
partir de ésta se puede establecer cudl fue la conducta o el
comportamiento asumido por los médicos de la entidad demandada,
respecto a la atencion médica suministrada, en este caso, a la paciente
Diana Soley Pefia y asi constatar si su actuacion o proceder se ajustd o
no a los canones o a las exigencias médicas dispuestas para tales
efectos.

Precisado lo anterior, de acuerdo a los elementos de prueba allegados
al plenario se encuentra acreditado que la sefiora Diana Soley Pefia
fue atendida por el servicio de urgencias en el Hospital Regional de
Chiquinquira en dos oportunidades los dias 29 y 30 de abril de 2013.

En efecto, de acuerdo con la historia clinica allegada al proceso se
evidencia que para el dia 29 de abril de 2013 a las 03:30 de la tarde, la
sefiora Diana Soley Pefia acudio6 al servicio de urgencias del Hospital
Regional de Chiquinquirda en compania de un familiar, consultando
por un dolor “en la nalga y la pierna’, donde fue atendida por la
médica general Yesika Velandia; oportunidad en la que se consigné
en la historia clinica lo siguiente:

“Diagnostico principal de ingreso: tendinitis MID.

Datos de ingreso.

Motivo de consulta: dolor en la nalga y la pierna.

Enfermedad actual: Paciente de 26 afios por cuadro clinico de dias de
evoluciéon consistente en dolor en region glutea derecha, expandido a

*** intensidad.

regién inguinal derecha y miembro inferior de
Refiere que fue valorada por m particular (internista)®”. (Destacado

por la Sala)

24 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 10 de agosto de 2007, expediente 15.178.
25 F] 28.
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A su turno, de acuerdo con lo consignado en la evolucién de
enfermeria respecto a la atencion prestada a la sefiora Diana Soley
Pefia el dia 29 de abril de 2013, se consignd lo siguiente:

“i5:57. Ingresa paciente a servicio de urgencias consciente, alerta,
orientado caminando por sus propios medios en compania de familiar.
Paciente valorada por médico quien envia tratamiento dexametasona
im, tramadol 50 mg, diclofenaco 75 mg.

16:10. Se administra tratamiento ordenado dexametasona, tramadol,
diclofenaco. Valoracion posterior por médico.

**:30. Paciente es valorado por el médico, quien ordena salida con
formula médica y recomendacidn, historia clinica, se pasa a facturacion y

se da orden de salida2®”. (Destacado por la Sala)

Como se advierte, de acuerdo con lo consignado en la historia clinica
se evidencian las siguientes particularidades respecto a la atencion
médica prestada a la sefiora Diana Soley Pefia para el dia 29 de abril
de 2013:

i) En primera medida la paciente ingresé al servicio de
urgencias del Hospital Regional de Chiquinquira a las 03:30 de
la tarde en compaiiia de un familiar por presentar un cuadro de
“dolor en la nalga y pierna”;

ii) Luego fue valorada por la médico Yesika Velandia quien
dejo consignado como enfermedad actual que la paciente
presentaba cuadro clinico consistente en dolor en region glttea
derecha expandido a region derecha y miembro inferior;

iii) La médico dejoé consignado que la paciente refirio que
con anterioridad habia sido valorada por médico
particular internista;

iv) Se establecié como diagnostico que la paciente presentaba
“tendinitis mid”, para lo cual dispuso como tratamiento el
suministro de dexametasona, tramadol y diclofenaco, los cuales

26 Fls 159, 160.
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fueron suministrados por el servicio de enfermeria del Hospital
y; v) Luego del suministro de los medicamentos, la paciente fue
nuevamente valorada por la médico, quien dispuso orden de
salida.

Con base en la resefia anterior, se evidencia que contrario a lo
afirmado en el recurso de apelacion, si bien la sefiora Diana Soley
Pefia ingresé al servicio de urgencias por presentar un cuadro de
“dolor en la nalga y pierna’”, lo cierto es que la paciente manifestd
expresamente que previamente habia sido valorada por médico
internista, frente a lo cual, le correspondia a la médico tratante
ampliar el interrogatorio a efectos de verificar cual habia sido la causa
de dicha atencion; no obstante, de acuerdo con lo consignado en la
historia clinica, no se advierte que la médico haya procedido en tal
sentido.

En efecto, de acuerdo con la lectura de la historia clinica, la médico
Yesika Velandia, pese a lo manifestado por la paciente, omitio
interrogarla respecto a las causas por las cuales en oportunidad
anterior habia sido valorada por la especialidad de médico internista,
limitandose Gnicamente a emitir un diagnostico de “tendinitis mid’,
disponiendo el tratamiento médico para dicha patologia.

En este punto ha de precisarse que dentro del proceso fue decretado y
practicado dictamen pericial a peticion tanto de la parte demandante
como de la entidad demandada, el cual tenia por objeto evaluar el
servicio médico prestado a la sefiora Diana Soley Pefia para los dias 29
y 30 de abril de 2013 en el Hospital Regional de Chiquinquira.

Dicha experticia fue rendida por el Médico Especialista en Medicina
Interna y Endocrinologia Roberto Franco Venga, profesor de la
Universidad Nacional de Colombia, con fecha 10 de agosto de 2017, la
cual fue objeto de contradiccion en la audiencia de pruebas celebrada
el 10 de octubre de 2017*7, prueba pericial en donde respecto a la

27 CD Fl 407.
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atencién por urgencias prestada el 29 de abril de 2013, concluyo lo
siguiente:

“La paciente acude por sus propios medios al Hospital Regional de
Chiquinquird el dia 29 de abril de 2013, es atendida en el servicio de
urgencias, refiere dolor en region glatea derecha que se propaga a ingle y
extremidad inferior derecha; en la historia estd escrito, se menciona que la
paciente no refiere antecedentes patoldgicos; sin embargo se anota que
esta controlada por medicina interna, lo cual es una contradiccién, puesto
que si debia tener algin antecedente ya que estd en control por un
especialista, lo cual se debio aclarar en el interrogatorio.

El examen fisico es reportado como “normal”, sin embargo al final surge el
diagndstico de tendinitis, esto no se entiende porque la tendinitis presenta
hallazgos al examen fisico. Por ultimo se prescribe una ampolla de
Dexametasona de 8 mg y Metocarbomol (...)".

A partir de la anterior descripcion el perito concluyo que en dicha
atencidn se presentaron errores por parte de la médica que atendio a
la sefiora Diana Soley Pefia, en tanto no se interrogd adecuadamente
a la paciente a fin de aclarar por qué estaba recibiendo tratamiento
por parte de un médico internista, circunstancia que hubiera
permitido evidenciar que la paciente tenia un diagndstico de “diabetes
Mellitus tipo 2”. Al momento de la contradiccion del dictamen, el
perito sefnal6 que la norma médica sefiala que cuando un médico
advierte que la paciente estd siendo atendida por medicina interna,
tiene el deber de preguntarle la razon por la cual alli esta siendo
atendida; no obstante lo cual, en la historia clinica no figura que se
haya interrogado sobre ello.

Asi las cosas, de acuerdo con las conclusiones del dictamen pericial
rendido dentro del proceso, lo cual es corroborado con lo consignado
en la historia clinica, en el asunto sub examine se presentd una falla
meédica derivada de un error en la valoracion inicial prestada en el
servicio de urgencias del Hospital Regional de Chiquinquira a la
sefiora Diana Soley Pefia el dia 29 de abril de 2013, la cual se concretd
puntualmente en que la médico tratante omitid interrogar en debida
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forma a la paciente respecto a las causas por las cuales estaba siendo
valorada con anterioridad por médico internista.

Dicha omisién impidi6 a la profesional de la salud verificar que en
efecto, la sefiora Diana Soley Pena si tenia antecedentes, los cuales
eran determinantes para establecer el tratamiento médico a seguir
para atender la patologia por la cual habia consultado. En efecto, de
acuerdo con los elementos de prueba que fueron allegados al
plenario, concretamente de la lectura de la historia clinica de la
paciente expedida por la ESE Centro de Salud de Tunungua®, se
advierte que venia siendo tratada por presentar “Diabetes Mellitus
tipo II”, patologia por la cual, era valorada por médico internista; no
obstante, ante la falta de un adecuado interrogatorio a la paciente, no
fue posible establecer dicho antecedente.

Asi, a partir de haberse omitido verificar en debida forma la razén por
la cual la paciente habia sido valorada por médico internista, que
como se vio en precedencia, tenia relacion con un cuadro de diabetes,
tal como lo senald el perito en su experticia, implicé que como
tratamiento para la patologia por la cual consulto la sefiora Diana
Soley Pena se prescribiera el medicamento “dexametasona de 8mg”,
que resultaba nocivo para la salud de la paciente, ello por cuanto en
palabras del perito, dicho medicamento “incrementa los niveles de

. . . . »
glicemia (glucosa en la sangre) en una paciente con diabetes .

En efecto sefialé el perito en la audiencia de contradiccion del

dictamen pericial celebrada el 10 de octubre de 2017, que “Se le
suministra un corticoide que es un potente desinflamatorio, que también es un
potente inmunosupresor y aumenta los niveles de aztcar en la sangre. Entonces
al no conocerse, porque no se investigd, que la paciente era diabética, se le dio
un medicamento que deteriora el control metabédlico de los pacientes,

4 r . . . 7 . »
aumenta aun mas la hiperglicemia que tenia la paciente .

Dicho en otros términos, de haberse constatado por la médico
tratante la razon por la cual la sefiora Diana Soley Peiia habia sido

28 Fls 21, 30 y 34-
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valorada con anterioridad por un médico internista, ello a partir de
un debido interrogatorio, hubiera establecido que en efecto, padecia
de diabetes, con lo cual el tratamiento médico para tratar la patologia
“dolor en region glutea derecha”, por el cual ingreso al servicio de
urgencias, no hubiese incluido dentro del mismo, el medicamento
dexametasona, el cual, lo que hace es incrementar los niveles de
glucosa en la sangre, en pacientes que como la sefiora Soley, padecen
de diabetes.

Lo anterior, igualmente permite desestimar lo sefialado por el
apoderado de la entidad demandada en el recurso de apelacion
cuando sostiene que la atencion especializada por medicina interna
prestada a la sefiora Diana Soley Pefia, pudo obedecer a distintas
causas y no necesariamente a que existian antecedentes de diabetes;
no le asiste razon al apoderado, toda vez que se encuentra
plenamente establecido que la causa que origind la atencion por
meédico internista, fue especificamente por presentar un cuadro de
“diabetes Mellitus tipo 2”.

En este punto, advierte la Sala que el apoderado de la entidad
demandada sostiene en la apelacién que la familia de la paciente tenia
conocimiento de una enfermedad -catastrofica como lo era la
leucemia, lo cual determin6 que no se realizara inspeccion forense al
cadaver, en tanto se conocia la causa de la muerte, lo cual en sentir
del apelante evidencia la preexistencia de otra enfermedad; sin
embargo, de la lectura de la historia clinica de la sefiora Soley Pefia no
aparece anotacion alguna respecto a que esta padeciera una patologia
como la leucemia, aspecto que es corroborado por el perito quien
manifestd “Que en la historia clinica que me fue entregada de esta paciente no

hay elemento alguno para emitir este diagndstico®®”.

Adicionalmente ha de precisarse que si bien en el recurso de
apelacion se sostiene que de acuerdo con las declaraciones de los
médicos que atendieron a la sefiora Diana Soley Pefa, ésta si fue
interrogada sobre sus antecedentes, sin que hubiese manifestado la

29 F1 380.
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preexistencia de una enfermedad como la diabetes, lo cierto es que
tales manifestaciones no encuentran respaldo en los demas elementos
de prueba obrantes en el plenario, particularmente en lo consignado
en la historia clinica, en donde no aparece ninguna referencia al
respecto, documento que como quedd visto en precedencia, es de
obligatorio diligenciamiento y acredita las condiciones de salud de la
paciente, asi como los actos médicos y los demds procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.

En efecto, no aparece que dentro de la historia clinica diligenciada el
29 de abril de 2013 por parte de la médico Yesika Velandia, esta haya
dejado consignado que efectivamente interrogé a la paciente Diana
Soley Pefia respecto a alguna preexistencia, ello a partir de la
manifestacion que ésta hiciera de haber sido atendida por un médico
internista; a tal conclusién se arriba por cuanto, la historia clinica
acredita desde el punto de vista de su contenido expreso, las
anotaciones que en ella hizo quien la elaboré, pero también desde el
punto de vista negativo, da fe de lo que no ocurrié en la atenciéon
meédica, como en este caso, la no practica de un debido interrogatorio
a la paciente respecto a las causas de su previa valoracién por médico
internista.

Asi las cosas, como quiera que en el presente asunto se discute la
responsabilidad de la entidad demandada por dafios derivados de un
error de valoracidn, la misma se encuentra plenamente acreditada
toda vez que la atencidn médica prestada a la sefiora Diana Soley
Pefia en el servicio de urgencias del Hospital Regional de
Chiquinquira el dia 29 de abril de 2013, no se presté adecuadamente
por cuanto la médico que atendié la urgencia, omitio realizar un
interrogatorio a la paciente y su acompafante respecto a las razones
por las cuales con anterioridad a la consulta, habia sido valorada por
un médico internista, lo cual le hubiera permitido establecer el
cuadro de diabetes, que como antecedente tenia la paciente.

Asi mismo y como no se realiz6 el debido interrogatorio a la paciente,
igualmente se omitio la practica de los examenes que resultaban
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pertinentes a efectos de establecer el grado de afectacién de la
paciente como consecuencia de la patologia que padecia como
antecedente, esto es, la diabetes, para luego de lo cual fijar el
tratamiento adecuado a seguir, de tal manera que en el presente
asunto, se cumple con dos de los requisitos para tener por probada la
responsabilidad administrativa de la entidad demandada al
presentarse una falla en el servicio por la inadecuada valoraciéon
inicial de que fue objeto la sefiora Diana Soley Pefia, el dia 29 de abril
de 2013.

Dicha situacién evidencia que el personal médico que atendid a la
sefiora Diana Soley Pefia la primera vez que acudié al Hospital
Regional de Chiquinquird, no agoté los recursos médicos para lograr
un diagnostico acertado, si se tiene en cuenta que omitio practicar un
adecuado interrogatorio para determinar si tenia o no antecedentes a
partir de la manifestacion de la paciente de haber sido valorada por
meédico internista, de modo que se fallé6 en la valoracién médica
inicial y con ello se provoco la prescripcion de un tratamiento médico
que incluia un medicamento dexametasona, no acorde con la
patologia de diabetes que tenia como antecedente; cabe recordar que
uno de los momentos de mayor relevancia en la prestaciéon del
servicio médico lo constituye el diagnostico, pues a partir de este se
define el tratamiento a seguir.

Ahora bien, la prueba de la falla en la valoracion inicial prestada a la
sefiora Diana Soley Pefia en el servicio de urgencias del Hospital
Regional de Chiquinquird, es que al dia siguiente, esto es el 30 de
abril de 2013, la paciente nuevamente tuvo que ingresar de urgencias;
de acuerdo con lo consignado en la historia clinica, al momento del
ingreso se encontraba descompensada, con signos de taquicardia,
somnolencia y deshidratacién3?, estableciéndose por parte del médico
Alirio Humberto Guerrero que la paciente tenia un diagndstico de
“Cetoasidosis diabético”, razéon por la cual, ordend la practica de
examen de glucometria post bolo 2000.

3°Fls19 a 27.
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Luego de practicados los examenes respectivos, segun se consigna en
la historia clinica, asi como con la evolucién de enfermeria3, se
advierte que la sefiora Diana Soley Pefia presentaba un reporte de

glicemia basal de 1071, que de acuerdo con lo sefalado por el perito,

era un resultado 10 veces mayor al normal.

Como se advierte, resulta evidente que el tratamiento médico
prescrito por la médico Yesika Velandia para atender la patologia que
presentaba la sefiora Diana Soley Pefia y por la cual acudio al servicio
de urgencias el dia 29 de abril de 2013, particularmente en cuanto al
suministro del medicamento “dexametasona’, resulto
contraproducente para la paciente, en tanto a partir de su
administracién se incrementaron los niveles de glicemia en la sangre,
a niveles 10 veces superiores a los normales, lo cual, tal como se vio en
precedencia, fue consecuencia de no realizarse una adecuada
valoracién inicial, a partir de no haberse interrogado a la paciente, la
razon por la cual era tratada por médico internista.

Ahora bien, en lo que tiene que ver con la atencion médica prestada
el dia 30 de abril de 2013 a la sefiora Diana Soley Pena en el servicio
de urgencias del Hospital Regional de Chiquinquira, se encuentra
probado lo siguiente:

> La paciente ingresd en compaiia de un familiar por el servicio
de urgencias a las siete de la noche (07:00 pm), por cuanto
presentaba dolor de cabeza y estaba descompensada.

> En el servicio de urgencias fue atendida por el médico Alirio
Humberto Guerrero, quien al practicarle examenes consigné en
la historia clinica que la paciente presentaba taquicardia,
somnolencia y signos de deshidratacién, estableciendo a las
0o8:10 pm como diagndstico inicial “Cetoasidosis diabética”,
razén por la cual, ordené la practica de examen de glucometria
post bolo 2000.

31 Fl 148.
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> Una vez practicado el referido examen, éste arrojé como
resultado que la sefiora Diana Soley Peia presentaba un reporte
de glicemia basal de 1071.

> El médico tratante dispuso iniciar tratamiento con solucion
salina 0.9% en bolo 2 litros, 30 unidades de insulina cristalina
en bolo y adicionalmente una infusiéon de 50 unidades de
insulina por hora, administrandole igualmente 50 mg de
bicarbonato intravenoso.

> Sin embargo, pese a estar en constante observacion, la paciente
no respondi6o al tratamiento suministrado, presentando
dificultades respiratorias, producto de lo cual, a las 11:05 pm la
paciente fallece como consecuencia de un paro
cardiorrespiratorio.

A propdsito de la atencidn prestada el dia 30 de abril de 2013, la
experticia rendida por el perito Roberto Franco Vega, concluyé que el
diagnostico de la paciente, no era el de Cetoasidosis diabética pues lo
que presentaba era un estado hiperosmolar, lo cual era diferente y
tenia implicaciones al tratamiento a seguir; en efecto, el perito refirio
lo siguiente:

“(...) el estado hiperosmolar es una complicacion aguda de la diabetes, que
se caracteriza por niveles muy aumentados de glucosa en sangre (niveles
mucho mayores que en la Cetoasidosis diabética), generalmente exceden
los 400 mg/dl (la paciente tenia un nivel de glucosa en sangre de 1071
mg/dl), adicionalmente esta acompaiado por una deshidratacion severa y
trastornos de los electrolitos en sangre (sodio, potasio) todo lo anterior
coincide con el cuadro clinico de la paciente (...).

La conducta de administrarle solucion salina en bolo, inicialmente estuvo
bien, sin embargo en estos pacientes no se recomienda administrarles
grandes cantidades de insulina (como ocurrié con este paciente, a quien se
le administré un bolo de 30 unidades de insulina cristalina amicalmente,
seguido de un infusion horaria de 50 unidades de insulina cristalina)3*”.

32 Fls 388, 389.
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Ahora bien, al momento de realizarse la contradiccion del dictamen

. . . « . o o7 .
pericial, el perito refiere expresamente que “Se inicié6 un tratamiento, lo
que me parece bien dandole liquidos para tratar de compensar la deshidratacion
severa que tiene el paciente”’; adicionalmente refirio que si bien tanto la
Cetoasidosis diabética y el estado hiperosmolar resultan ser diferentes,
lo cierto es que tienen signos similares, por lo cual, eventualmente
pueden ser confundidos.

En este punto, la Sala comparte el concepto emitido por el Ministerio
Publico en el sentido que la falla en el servicio médico en el presente
asunto, no se funda en un posible error de diagnostico para el dia 30
de abril de 2013, sino en el generado el dia anterior, ello por cuanto,
pese a que la paciente finalmente fallecié el 30 de abril, lo cierto es
que este ultimo dia, por parte de los profesionales de la salud del
Hospital, se adelantaron los exadmenes de laboratorio pertinentes asi
como se inicio6 de inmediato con el tratamiento para tratar de
estabilizar el estado de salud de la paciente, con lo cual no puede
inferirse la existencia de un error en la valoracion inicial que
comprometa la responsabilidad de la entidad demandada.

En efecto, tal como se indic6 en precedencia, una vez ingresé la
sefiora Dian Soley Pena al servicio de urgencias del Hospital Regional
de Chiquinquira el 30 de abril de 2013, inmediatamente fue atendida
y valorada por el médico Alirio Humberto Guerrero quien conforme a
los signos que presentaba estableci6 como diagnostico inicial
“Cetoasidosis diabética”’, disponiendo la practica de examenes de
laboratorio, concretamente una glucometria, la cual arroj6 como
resultado un nivel de glicemia en la sangre de 1071, esto es, diez (10)
veces mayor de lo normal, circunstancia que sin lugar a dudar,
evidenciaba el estado critico en que se encontraba la paciente para
ese momento. No pasa inadvertido para la Sala que el perito en la
audiencia de pruebas seiialdo que “esos niveles de glicemia eran de los mas

4 . o e 7y 1e »
altos que habia visto en su actividad como médico .

Precisamente y dado el estado critico en el que se encontraba la
sefiora Diana Soley Pefa, pese a haberse iniciado el suministro de
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liquidos para tratar de compensar la deshidratacion severa que
presentaba, de lo registrado en la historia clinica se evidencia que el
deterioro de la salud que la llevo a la muerte se produjo en un espacio
de tiempo no superior a 4 horas luego de que ingreso al servicio de
urgencias.

En este punto ha de sefalarse que si bien el perito sostiene que “el
diagnostico de esta paciente no era Cetoasidosis diabética, sino que
era Estado hiperosmolar”, lo cierto es que de tal circunstancia no
puede predicarse una falla en el servicio por error en la valoracion,
por cuanto i) El mismo perito sefialé en la audiencia de pruebas que
tales patologias presentan sintomatologia similar, con lo cual pueden
ser facilmente confundibles, y ii) Lo que resulta mds importante, es
que el médico tratante adelanté un debido interrogatorio inicial y
ordend los examenes médicos pertinentes asi como dispuso un
tratamiento médico para atender el grave estado de salud de la
paciente, lo cual descarta su responsabilidad, pese al posterior
fallecimiento de la sefora Soley Pena.

En este punto ha de indicarse que si bien podria pensarse que existid
un error de diagndstico de parte del médico Alirio Humberto
Guerrero, al no haberse indicado desde un principio que la paciente
presentaba era Estado hiperosmolar” y no Cetoasidosis diabética, debe
sefialarse que si el médico actud con pericia y cuidado, su
responsabilidad no queda comprometida a pesar de que se
demuestre que el diagnostico fue equivocado, pues es posible
que pese a todos los esfuerzos del personal médico y al empleo
de los recursos técnicos a su alcance, no logre establecerse la
causa del mal, bien porque se trata de un caso cientificamente
dudoso o poco documentado, porque los sintomas no son
especificos de una determinada patologia o, por el contrario,
son indicativos de varias afecciones, tal como ocurrio en el
presente caso, en donde de acuerdo con lo manifestado por el perito,
dichas patologias pueden ser confundidas.
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Adicionalmente, el apoderado de la entidad demandada sostiene en el
recurso de apelaciéon que en el presente caso existi6 un hecho
exclusivo de la victima, por cuanto la paciente engaind al médico
tratante o no fue sincera con las patologias que padecia,
particularmente al no manifestar que padecia diabetes, pese a haber
sido interrogada al respecto, cargo que tampoco tiene vocacion de
prosperidad por las razones que se exponen a continuacion:

De una parte, tal como se indicé en precedencia, la sefiora Diana
Soley Pefia manifesté al momento de ingresar por urgencias el dia 29
de abril de 2013, que habia sido valorada por médico internista, frente
a lo cual, la médico tratante no procedio, siendo su obligacion, a
realizar el correspondiente interrogatorio a efectos de establecer la
causa por la cudl habia sido atendida por dicho especialista y de otra,
no aparece registro en la historia clinica que permita corroborar que
la paciente fue interrogada respecto a si padecia diabetes, como se
sostiene en la apelacidn, de tal manera que no puede predicarse la
existencia de una causal eximente de responsabilidad como el hecho
de la victima.

En conclusion para la Sala que se encuentra estructurada la
responsabilidad de la entidad demandada derivada de un error en la
valoracion inicial, se presento fue el 29 de abril de 2013, en donde la
meédico que atendid la urgencia, omitid realizar un interrogatorio a la
paciente y su acompaifiante respecto a las razones por las cuales con
anterioridad a la consulta, habia sido valorada por un médico
internista, mas no respecto a la atencion prestada el 30 de abril
siguiente, donde el médico tratante adelant6 un debido interrogatorio
inicial y ordeno los examenes médicos pertinentes asi como dispuso
un tratamiento médico para atender el grave estado de salud de la
paciente.

En suma, encuentra la Sala que los cargos propuestos por el
apoderado de la entidad demandada en el recurso de apelacién no
tienen vocacion de prosperidad, razén por la cual se confirmara la
sentencia del 17 de septiembre de 2018, por medio de la cual el
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Juzgado Séptimo Administrativo Oral de Tunja que accedid a las
pretensiones de la demanda.

6.3 Liquidacion de perjuicios

Establecida la responsabilidad administrativa de la entidad
demandada, y habiéndose desvirtuado los cargos planteados en el
recurso de apelacion, debe la Sala ocuparse de la revision de la
tasacion de los perjuicios dentro de los limites que impone el
principio de non reformatio in pejus, ello en el entendido que los
mismos no fueron objeto de recurso de apelacion.

En lo que tiene que ver con la indemnizacién por perjuicios morales,

los mismos fueron reconocidos en cuantia de 100 salarios minimos
mensuales legales vigentes para el sefior Edgar Sanchez Santana
(compariiero permanente), Diego Fernando Sanchez Pefa (hijo) y
Miller Pefia (madre) para cada uno, por la muerte de Diana Soley
Pefia, lo cual resulta ajustado a la cuantificacién del dafio moral,
fijada por el Consejo de Estado en sentencia de unificaciéon de 28 de
agosto de 20143, por lo que no se hard ningin pronunciamiento al
respecto.

En lo que tiene que ver con la indemnizacion por lucro cesante la Sala

encuentra que este punto no fue objeto de apelacion por ninguna de
las partes, por lo que procedera a confirmar la condena, limitandose a
actualizar el valor reconocido. Se mantendra entonces la condena y se
actualizara su valor, conforme la siguiente férmula:

Ra= Rh x indice final

Indice inicial

En donde el valor presente (R) se determina multiplicando el valor
historico (Rh), que es lo dejado de percibir por el actor desde la fecha

33 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccién Tercera, sentencia de
unificacion jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp.3u172.
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en que se hizo exigible la obligacion, por el guarismo que resulte de
dividir el indice final de precios al consumidor certificado por el
DANE vigente a la fecha de ejecutoria de ésta sentencia, por el indice
inicial vigente a la fecha en que debio hacerse el pago.

v" Sumas a actualizar por concepto de lucro cesante consolidado:

Demandante Condena

Edgar Sanchez Santana (Compaifier $27.719.832,58

permanente)
Diego Fernando Sanchez Pefia (hijo) | $13.859.916,29
Miller Pefia (madre) $13.859.916,29
R= $27.710.832 x _ 104.943* R = $.29.208.948
99-59”
R= $13.859.016 x _ 104.94_ R = $.14.604.474
9959
R=$13.859.016 x _ 104.94__ R = $.14.604.474
99.59

v" Sumas a actualizar por concepto de lucro cesante futuro:

Demandante Condena

Edgar Sdanchez Santana (Compaiier| $54.480.907.55

permanente)
Diego Fernando Sanchez Pefia(hijo) $20.012.913.44
Miller Pefia(madre) $25.471.984.97
R= $54.480.907 x __104.94___ R = $.57.407.635
99-59
R= $20.012.013 X _ 104.94___ R = $.21.088.o11
99-59

34 Indice de Precios al consumidor para el mes de febrero de 2020 certificado por el Departamento
Nacional de Estadistica (DANE). http://www.banrep.gov.co/es/ipc
35 Indice de Precios al consumidor para el mes de octubre de 2018 certificado por el Departamento
Nacional de Estadistica (DANE). http://www.banrep.gov.co/es/ipc
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R= $25.471.984 x _ 104.94 R = $.26.840.345
99-59

7. DE LAS COSTAS

En cuanto a las costas en segunda instancia, se condenara a la
parte recurrente, por confirmarse la providencia apelada3, y por
cuanto en el expediente aparece que se causaron, de conformidad con
lo previsto en el ordinal 8° del Articulo 365 del C.G.P.

Lo anterior teniendo en cuenta que la parte demandante realizé
actuaciones en segunda instancia, particularmente en cuanto
presento alegatos de conclusidon de segunda instancia (Fls 528 a 530).
Para tal efecto, la primera instancia efectuard su liquidacidn,
incluyendo las agencias en derecho, conforme al articulo 366 del CGP.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Boyaca, Sala

No. 5 de Decision, administrando justicia en nombre de la Reptblica
y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: Modificar los numerales tercero y cuarto de la parte
resolutiva de la sentencia del 17 de septiembre de 2018 proferida por el

3C. G. P. Articulo 365. En los procesos y en las actuaciones posteriores a aquellos en que haya
controversia, la condena en costas se sujetara a las siguientes reglas:(...)

3. En la providencia del superior que confirme en todas sus partes la de primera instancia se
condenard al recurrente en las costas de la segunda.

(...)
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Juzgado Séptimo Administrativo Oral de Tunja, a efectos de
actualizar la condena por concepto de lucro cesante, los cuales
quedaran asi:

“Tercero: Condenar a la ESE Hospital Regional de Chiquinquird, a pagar
por concepto de lucro cesante consolidado, las siguientes sumas de dinero.

Demandante Condena

Edgar Sanchez Santana $29.208.948

Diego Fernando Sanchez Pefia $14.604.474

Miller Pefia $14.604.474

Cuarto: Condenar a la ESE Hospital Regional de Chiquinquira, a pagar por
concepto de lucro cesante futuro, las siguientes sumas de dinero:

Demandante Condena
Edgar Sanchez Santana $57.407.635
Diego Fernando Sanchez Pefia $21.088.011
Miller Pefia $26.840.345

SEGUNDO: CONFIRMAR en todo lo demas la sentencia del 17 de
septiembre de 2018 proferida por el Juzgado Séptimo Administrativo
Oral de Tunja.

TERCERO: CONDENAR en costas al recurrente por el tramite de la
segunda instancia. Para el efecto el juez de primera instancia

efectuara su liquidacion, conforme al articulo 366 del CGP.

CUARTO: Una vez en firme la presente providencia, por Secretaria
enviese el expediente al despacho de origen.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

La anterior providencia fue estudiada y aprobada por la Sala en sesion
de la fecha. Con firma digital.
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OSCAR ALFONSO GRANADOS NARANJO
Magistrado

FABIO IVAN AFANADOR GARCIA FELIX ALBERTO RODRIGUEZ RIVEROS
Magistrado Magistrado
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