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Yopal, veinticinco (25) de junio de dos mil quince (2015).

Ref.. RD (CCA). FALLO. MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA. FALLA MEDICO
ASISTENCIAL. PERDIDA DE OPORTUNIDAD. DEMORAS EN REMISION (REFERENCIA).
MEDICACION ESPECIFICA TARDIA. CONSULTA MEDICA DEMORADA IMPUTABLE AL
PACIENTE. Concausas. Determinacion del dario auténomo y reduccion de indemnizacion,

Demandante: SATURNINA RAMOS DE CABALLERO y otros

Demandado: HOSPITAL DE YOPAL E.S.E y otros

Radicado: 850013333002-2013-00262-01

Juzgado de Origen: Segundo Administrativo de Yopal

Fecha decision: 15-X-2014

Registro interno: 2013-00362

Magistrado ponente: NESTOR TRUJILLO GONZALEZ
ASUNTO POR RESOLVER

Se profiere sentencia de segunda instancia en el ordinario de reparacion directa de la
referencia en el cual se controvierte la responsabilidad extracontractual del Estado como
consecuencia de presunta falla derivada de la deficiente prestacion del servicio médico por la
falta de diagndstico y tratamiento del virus de influencia AH1N1 que finalmente condujo a la
muerte del sefior Jaime Ramos Caro en hechos ocurridos entre el 25 de abril y el 03 de
mayo de 2010. La parte actora recurrig fallo desestimatorio.

HECHOS RELEVANTES

El sefior Jaime Ramos Caro ( g.e.p.d.) a raiz de una enfermedad de evolucion de cuatro dias
con sintomas de tos, escalofrios, dolor de cabeza y debilidad general, el dia 25 de abril de
2010, acudio al Hospital Local de Tauramena ingresando al servicio de urgencias donde le
brindaron las primeras atenciones con nebulizaciones que le permitieron, sobre las 6 de la
tarde, regresar a su casa. Al dia siguiente, al notar que no evolucionaba su estado de salud,
asistio nuevamente al Hospital de Tauramena donde fue hospitalizado y le recetaron algunos
medicamentos.

El dia 28 de abril de 2010 los médicos tratantes informaron a su familia que el paciente seria
aislado y que continuaria en observacion porque presuntamente se encontraba contagiado
del virus HIN1. Se afirma en la demanda que llegando al medio dia, los galenos
determinaron que era importante remitir al paciente al Hospital de Yopal, centro al que fue
trasladado ese mismo dia en ambulancia; alli fue atendido por un médico internista quien
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ordend realizar los examenes de rigor, le suministraron oxigeno y le tomaron radiografias de
puimén.

La noche del 28 de abril de 2010 el sefior Jaime Ramos Caro permanecié en el Hospital en
compafiia de un familiar, quien inform¢ inmediatamente al médico de turno que la situacion
del paciente se agravaba, por lo que fue valorado y remitido a cuidados intensivos donde
permanecio hasta el 03 de mayo de 2010, fecha en la que fue enviado en avién ambulancia
a la Clinica del Meta en la ciudad de Villavicencio. En la aludida clinica, le fue diagnosticado
sindrome de dificultad respiratoria de adulto, influenza con neumonia y virus no identificado.

En la demanda se enfatiza el hecho de que desde que el paciente ingresé al Hospital de
Tauramena los médicos tratantes sospecharon de la presencia del virus AH1N1; sin
embargo, ninguno de ellos tom6 las medidas necesarias para descartar definitivamente esa
posibilidad, y entre tanto, el estado general de salud del paciente se iba deteriorando.

El dia 02 de mayo de 2010 los médicos tratantes informaron a los familiares que el paciente
se encontraba en grave estado de salud, que se encontraba con pronéstico reservado en la
unidad de cuidados intensivos y en alto riesgo de muerte, la que finalmente acontecié el dia
03 de mayo de 2010 a las cinco de la tarde.

La parte actora considera que el fallecimiento del sefior Ramos Caro se debié a la
negligencia y falla médica de las entidades demandadas, pues, en ultimas, nunca fue
descartada por parte del personal médico la presencia del virus AH1N1.

ASUNTO LITIGIOSO

Se controvierte la  presunta responsabilidad de las entidades demandadas como
consecuencia de la muerte del sefior Jaime Ramos Caro por la presunta falla derivada de la
deficiente prestacion del servicio médico por la falta de diagnéstico y tratamiento a tiempo
del virus de influencia AH1N1. La parte actora atribuye el hecho de la muerte del sefior
Ramos Caro a la negligencia de los centros hospitalarios en los que estuvo internado.

Por su parte, el Hospital Local de Tauramena sefiala que la atencion brindada fue oportuna y
diligente hasta lo que le era posible al centro hospitalario de primer grado, CAPRESOCA
E.P.S alega que no existe relacion de causalidad entre el dafio padecido por la victima y la
actividad de la E.PS; el Hospital de Yopal indica que el diagnéstico emitido fue el adecuado y
los tratamientos fueron pertinentes; e Inversiones Clinica Meta expone que se traté de una
patologia catastrofica e irresistible, pero que aun asi se brind6 la atencion adecuada.

DECISION RECURRIDA

El juez segundo administrativo del circuito de Yopal profirié el 15 de octubre de 2014
sentencia (fol. 643) en la que se denegaron las slplicas de la demanda por las siguientes
razones:

e En primera medida aclaré que si bien mediante auto del 27 de septiembre de 2012
(fol. 107 c. 1) el Juzgado Primero Administrativo de Yopal admitié la demanda
Unicamente respecto de José Guillermo Ramos Caro, Saturnina, Fidel Ramos Caro,
Karen Tatiana Ramos Tovar y Verbnica Tovar Belfran, para efectos del fallo se
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tendran a todos los demandantes como legitimados en la causa por activa y se
garantizara el acceso a la administracion de justicia de los excluidos en el auto
admisorio.

Concluy6 que no se acredito que el dafio fuera consecuencia del virus AHIN1, lo que
se hubiese conseguido a través de una necropsia o eventual exhumacion del
cadaver, razon suficiente para predicar el incumplimiento de la carga procesal
impuesta por el art. 167 del C.G. del P. a los demandantes, quienes fundan sus
pretensiones precisamente en ese hecho. Al no existir prueba del origen de la muerte
del sefior Ramos Caro, se hace inoficioso continuar con el estudio de las atenciones
médicas y tratamientos brindados por las entidades demandadas en torno al virus
AH1IN1.

Para todos los efectos, tuvo como probado que el paciente padecié de influenza con
neumonia y sindrome de dificultad respiratoria por virus no identificado, tal como
quedd establecido en las historias clinicas, y aunque se sospeché de una posible
infeccion de AH1N1, ello resulta insuficiente para acceder a las pretensiones de la
demanda.

Teniendo en cuenta que no existe certeza en cuanto a las causas de la muerte del
seflor Ramos Caro, las actuaciones médico asistenciales brindadas en cada uno de
los centros hospitalarios de forma independiente no se podrian contrastar para
determinar si se acompasan 0 no con algin protocolo de referencia para el
tratamiento de la posible patologia que aquejo al aludido paciente Y,
consecuencialmente, la imposibilidad de determinar si existio falla del servicio.

Finalmente adujo que no basta con probar el dafio; en el caso concreto ni siquiera se
tiene certeza de la causa de la muerte. Tratandose de un sistema de responsabilidad
subjetiva en el que por virtud del art. 167 del C. G. del P. le incumbe a las partes
probar los supuestos de hecho que alega, el demandante no cumplié con su carga
probatoria ni acredito la falla que alegé en la demanda. Asi las cosas, no se
encontraron probados los elementos esenciales que estructuran la responsabilidad
estatal.

En cuanto a la actividad desplegada por CAPRESOCA E.P.S sefial6 que no se
observo retraso alguno por parte de dicha entidad en el tramite y autorizacion para
los traslados del paciente de un centro hospitalario a otro de mayor nivel, por lo que
no se encuentra probada la falla alegada en la demanda como consecuencia de Ia
posible demora de las correspondientes remisiones. No existe evidencia documental
que permita establecer que se presento tardanza u omision alguna en la autorizacion
de procedimientos, tratamientos o entrega de medicamentos.

FUNDAMENTOS DEL RECURSO

La parte actora interpuso recurso de apelacion (fol. 659 c. 1) en contra del fallo desestimatorio.
Solicita se revoque en su integridad.

Insiste en que la valoracion de la prueba documental junto con los testimonios decretados y
debidamente incorporados al proceso dan fe de los acontecimientos y hechos de la
demanda, asi como del dafio causado a los familiares del sefior Ramos Caro. Considera que
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hubo un error en el diagnéstico inicial y luego un tratamiento tardio, pues se le diagnostico
dengue, luego neumonia grave y por Gltimo neumonia AH1N1.

Finalmente, indico que en el tramite de segunda instancia complementaria sus argumentos.
ACTUACION PROCESAL SEGUNDA INSTANCIA

El expediente arribo al despacho del sustanciador el 10 de febrero de 2015 y el recurso fue
admitido el 11 del mismo mes y afio (fol. 3 c. segunda instancia). Una vez en firme el auto
admisorio en los términos y para los fines indicados en el inciso 5 del art. 212 del CCA, se
convoco a audiencia de alegaciones y juzgamiento (fol. 6 c. segunda instancia) para el 18 de marzo

de 2015, fecha posteriormente reprogramada para el 24 del mismo mes y ao (fol.17 ¢. segunda
instancia).

En dicha oportunidad se decretaron pruebas de oficio para constatar con el INAS y el
Ministerio de Salud los hallazgos que arrojaron los estudios cientificos realizados a los
fluidos de la victima directa y el marco regulatorio relativo a protocolos de manejo del AH1N1
vigentes en el afio 2010. Hecho el recaudo, como se indica mas adelante, el proceso quedo
en estado de fallo a partir del 16 de junio de 2015 (fol. 80 c. segunda instancia).

Resumen de los alegatos’

Partes Resumen intervencion

Demandante | 17:24 En primer lugar hace reparos a la sentencia ast: i) alli se alude a que solo hubo
prueba del dafio pero no se demostro la causa real de la muerte porque no hay necropsia.
ii) EI Hospital Local de Tauramena se tardo en la remision. Las omisiones del Hospital de
Tauramena con una enfermedad de 4 dias y los sintomas presentados y las que siguieron
en el Hospital de Yopal con su llegada y con un examen fisico de ingreso para el 28 de
marzo de 2012; es a partir de alli como se demuestra el deplorable estado de salud como
llego el paciente y en la historia clinica del primero no hay prueba que se haya cumplido
con los protocolos del Ministerio de Proteccion de Seguridad Social para manejo del
AH1N1. Resalto que el estado general en que ingresé el paciente al Hospital de Yopal se
evidencia en la historia clinica y el paciente se mantuvo en mas de 8 dias de evolucion en
el Hospital de Tauramena agravo la evolucion del virus y ese estado critico y evolucion le
llevé a ser remitido a un centro de mayor complejidad.

27:45 El paciente fue atendido como si tuviera un simple virus o neumonia, el manejo se
considerd como una enfermedad para cuidados intensivos pero no se realizaron los
examenes ordenados para el AHIN1. Se hizo el traslado del paciente a Villavicencio a la
unidad de cuidados intensivos a la Clinica de! Meta, cuando estaba en estado tan critico
por falta de estudio y manejo adecuado desde el ingreso al Hospital de Tauramena.

El diagnostico se ve que es secundario de AH1N1, durante todo el tratamiento medico fue
el mismo, siempre fue determinante Del estado del paciente, luego desde el ingreso con 4
dias de evolucion para el 25 de abril de 2010y su reingreso el 28 siguiente, se determina
que el estado alcanzado por el virus era avanzado pero no se hicieron examenes
adecuados y solamente hasta que se llevd a Villavicencio se aisla el paciente para
determinar su patologia y sus consecuencias.

31:31 Resaltd que el paciente si recibio atencion médica pero insuficiente pues no se
hicieron los examenes adecuados para establecer si tenia el virus de la influenza;
solamente se dedicaron a remitirlo a un ente de mayor complejidad, por ello por la falta de
estudio del a-quo de la Historia clinica, solicita que se haga un analisis en segunda

1 Audiencia del 24 de marzo de 2015, CD disponible follo 32; resumen impreso folio 29.
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instancia para tener en cuenta las variables del estado critico del paciente quien siempre
mantuvo el mismo diagndstico. En consecuencia, como no determiné el juez de primera
instancia con la historia clinica la causa real de la muerte donde se evidencia que los
diagnosticos de cada centro de atencion no fueron adecuados y mucho menos la atencion
brindada, se desconocieron los protocolos fijados por el Ministerio de Proteccion Social.

35:57 Por ultimo, reiterd que estd demostrada la causa de la muerte del sefior Ramos
Caro y el nexo de causalidad entre el error de diagnostico de las demandadas y la falla del
Servicio.

36:42 Interrogado por el magistrado ponente, sefiald que imputa a cada ente asistencial: i)
Tauramena: omisién de diagnostico inicial, error en el diagnostico, fue tratado como
paciente con simple gripa, le dio orden de salida con medicamentos para contrarrestar
dolor de cabeza, tos y debilidad en general. El diagndstico inicial no fue acertado acorde a
las evidencias fisicas que mostraba el paciente.

ii) Hospital de Yopal: omisiones por no practicar diagnéstico gracias a las evidencias en la
humanidad de Ramos Caro quien exhibia un estado critico y tratamiento inicial sin realizar
valoraciones 0 examenes para descartar el virus AH1N1 de acuerdo con los protocolos.

iii) Clinica del Meta: el estado critico en el que fue llevado por los dias transcurridos de los
padecimientos, se aisla para darle mejor tratamiento evidenciando los errores de las otras
entidades, pero tampoco realizo diagndsticos para descartar el virus de influenza.

40:00 Indic6 que la Gnica evidencia en el proceso sobre la causa muerte por AHIN1 era la
historia clinica y que no se realizaron examenes postmorten.

Hospital
Local
Tauramena

de

42:51 Frente al aparente error en el diagnostico y falta de cuidados de ese Hospital indica
que acorde con la historia clinica y evolucion del cuadro clinico presentado por el paciente,
el motivo de consulta y examen fisico, se hizo el diagnéstico inicial atendiendo lo
manifestado por el paciente, se sefiala como neumonia adquirida en la comunidad y se
determina el plan a seguir. Se ordenan paraclinicos y examenes o ayudas diagnosticas
que tenia a su alcance acorde al nivel de complejidad y el paciente sale bajo las
recomendaciones de los galenos. Al dia siguiente se hace lectura de los paraclinicos y
muestra mejoria, no hay leucocitosis, parametro de procesos infecciosos.

El 27 siguiente presenta desmejora del cuadro clinico y se dispone su remision, se apegb
a los protocolos del Ministerio de Proteccion Social, se hizo plan de contingencia de alerta
amarilla, estan los cuidados resefiados en documento anexo donde se informa a la
comunidad como se manejan estas enfermedades y acorde con ello el Hospital cumplio
con manejo de observacion del paciente y la remision y la (ltima, si bien no esta el
soporte, con el ingreso que registra el Hospital en su HC se tiene que el paciente ingres6
el 28 de marzo de 2010.

48:40 Sostuvo que el demandante no trae elementos nuevos por analizarse y debatirse
maxime que las pruebas técnicas cientificas de primera instancia sefialan que se observa
que los procedimientos médicos y cuidados del paciente fueron correctos, acorde a
protocolos médicos y nivel de complejidad de los centros hospitalarios que atendieron al
paciente. Prueba controvertida y debatida. Luego no existe nexo de causalidad para
endilgar a esa entidad responsabilidad por la muerte del sefior Ramos.

50:19 ¢Impresion diagnéstica del virus se confirmé o descarté en protocolos de esa
entidad?: sefialo que en la historia clinica el diagndstico resefiado en ese nivel de atencion
fue influenza con neumonia, en ninglin momento se sefiala que sea AH1N1. Ante los
cargos del recurrente se dan explicaciones acerca de los protocolos manejados frente al
Ultimo virus.

93:09 ¢, El Hospital de Tauramena surtio protocolos epidemiolégicos para reportar el caso a
las autoridades de salud del pais?: no se hizo reporte, no se confirm¢ el diagnostico. Se
€Xpuso como neumonia bacteriana no especificada.

54:51 Indico que ese Hospital recibi6 al sefior Caro el 28 de abril de 2010, el paciente llega
con neumonia tipica, se recibe por medicina general y ante su gravedad, llama a medicina
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interna y alli por el cuadro del paciente el doctor que lo valora ordena paraclinicos e
imagenes diagnésticas segin protocolos del Ministerio para ese momento; conforme a
prueba documental aportada el médico intemista, pese a no existir prueba del contagio,
dispone su aislamiento total en UCI, tras su no mejoria se ordena su remision en tiempo
record. Remite a los examenes y sus resultados que obran en la Historia clinica para
demostrar que se hicieron para descartar la enfermedad.

Hospital de
Yopal E.S.E.

57:49 El error de diagnostico endilgado no es acertado, esa entidad valor6 al paciente a
través de un grupo interdisciplinario, del Hospital de referencia venia el diagnostico con
signos de interrogacion por ello el aislamiento dado. La falla médica que se pretende
reestructurar no es viable pues si bien esta acreditado el dafo (muerte) no esta acreditado
el nexo entre la muerte y la atencion de ese Hospital, remite al dictamen donde se indica
que toda la atencién dada fue acorde al nivel de complejidad de esa entidad. Ordenado el
traslado, su remision se dio dentro de las 18 horas siguientes, tiempo record. No hay
demora en remision ni error diagnéstico.

01:00:22 Sefaldé que las pruebas allegadas en primera instancia se valoraron
adecuadamente en la sentencia apelada, los protocolos se siguieron adecuadamente y
tras la no mejoria del paciente se remitio al tercer nivel de complejidad. No hay nexo de
causalidad entre el dafio y la atencion brindada en ese Hospital.

01:01:31 Indagado por el magistrado sefald que en ese Hospital no se realizaron
examenes para descartar AH1N1, en ese entonces no se contaba con prueba fehaciente
para ello, lo unico era un protocolo médico que se sigui6. Remite a folios 148 del
expediente, protocolo e historia clinica, dias 28 de abril de 2010 y el dia siguiente 2:03
a.m. Se siguieron protocolos para descartar virus.

01:03:19 ¢ Reporte al sistema nacional de salud o autoridades encargadas del seguimiento
epidemioldgico de estos eventos?: dada la impresion diagnéstica del médico intemista no
se dio esa informacion a las autoridades porque se descartd enfermedad, se aislo al
paciente atendiendo protocolos.

01:04:27 El deterioro de salud del paciente fue progresivo y alli ingresé el 30 de abril de
2010y alli se tomaron las muestras respectivas para enviar al Instituto Nacional de salud,
unico ente autorizado para constatar si se trataba de AHIN1. Se imputa omision de
confirmar el virus pero ello era bajo circunstancias imposibles de cumplir. En la Historia
Clinica se evidencia que se brind6 atencion adecuada y oportuna al paciente acorde con
las posibilidades con las que se contaba para ese entonces. Remite a la hoja 1 donde se
interroga remitido por virus AH1N1. No hay omisién de esa Clinica al no indicar el
diagndstico AH1N1 no era de su competencia y esa denominacién no era autbnoma y en
ese momento se codifica como dificultad respiratoria de adulto. Resaltd que se hicieron los
protocolos para seguimiento y manejo de la pandemia.

Apoderado
Inversiones
Clinica Meta

01:08:55 Dictamen pericial indica que no hay compromiso del servicio y atencion prestada
por esa entidad. EL resultado de la evolucién del paciente no es causado por la atencion
prestada sino una causa extraia imposible de resistir.

Por altimo, indicd que no se prob6 la falla del servicio de esa Clinica y no hay prueba entre
el actuar de ese equipo médico y muerte del sefior Ramos Caro, la causa de la muerte fue
el virus de la influenza. La presencia de una patologia extrafia, catastréfica exonera de
responsabilidad a esa Clinica.

01:12:15 Indagada por la Sala, precis6 que desconoce si ese fue el primer caso de manejo
de pacientes con virus AH1N1y si la Clinica contaba con elementos para tratar dicho
virus.

01:13:24 Segn el informe 186410 se concluyd que el paciente presentd AHIN1.
01:19:02. Folio 207. Alli se aport6 dictamen pericial. Remite a folio 417 y siguientes.

01:22:16 Indagada por la Sala, preciso que desconoce si se dispuso de la realizacion de
necropsia.
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Pronunciamiento del Ministerio Ptiblico (f. 81 c. segunda instancia)

El procurador judicial emitié concepto a través del cual solicita se revoque la sentencia de
primera instancia y, en consecuencia, se acceda a las pretensiones de la parte actora
respecto de la demandada Hospital Local de Tauramena E.S.E, con fundamento en lo
siguiente:

v' Efectivamente se cumple con el elemento de dafio antijuridico para imputar
responsabilidad por la muerte del sefior Jaime Ramos Caro, quien ingresé al Hospital
de Tauramena en buenas condiciones de salud; sin embargo, su situacion se
empeor6 en dicho centro asistencial y se ordeno tardiamente la remision del paciente
a un centro de mayor nivel, por lo que al ingresar al Hospital de Yopal E.S.E, el sefior
Ramos Caro se encontraba en estado de suma gravedad que requiri6 la practica de
algunos examenes de rigor y su remision a otra entidad de salud.

v’ Las pruebas dan cuenta de que el sefior Jaime Ramos Caro sintié una afeccion
respiratoria considerable que fue complicandose, circunstancia que debio ser
suficiente alerta para intuir la presencia del virus H1N1 el cual se venia presentando y
era ampliamente conocida para la época de los hechos, pues asi se evidenciaba de
las campafias y noticias de las autoridades de salud.

v De haber obrado con diligencia y constatados los sintomas del virus por parte del
Hospital Local de Tauramena, su remision hubiese sido inmediata al Hospital de
Yopal E.S.E, el que en un tiempo prudencialmente permitido ordené el traslado del
paciente a un nivel de superior complejidad. El reproche consiste en la demora en la
atencion inicial, tardia remisioén y un equivocado diagnéstico que impidio establecer la
causay el origen de la insuficiencia respiratoria.

v’ Existe constancia escrita del Ministerio de Salud acerca de la capacidad del Hospital
Local de Tauramena E.S.E de diagnosticar y atender adecuadamente a personas
afectadas por el virus H1N1, por lo que la atencion alli brindada no fue acorde a los
protocolos y guias médicas establecidas; asi las cosas, debe concluirse que la
prestacion del servicio médico asistencial suministrado al paciente fue indebido, dado
que se dispuso su salida en pésimas condiciones de salud aunado al
desconocimiento de la patologia presentada y a las demoras en la remision a un nivel
superior.

CONSIDERACIONES DE FONDO

12 Examen procesal. Verificado el ritual segin lo ordenado en el art. 132 del C. G. del

P., en armonia con el art. 29 de la Constitucion, se ha encontrado acorde al
ordenamiento procesal. No hay reparos instrumentales de los sujetos procesales ni

de oficio se vislumbra necesidad de saneamiento. La competencia es privativa del
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Tribunal para desatar la segunda instancia de un fallo que proviene de un juzgado de
su Distrito.

22 Alcance de la apelacion. La parte actora, recurrente Gnico, insiste en que hubo falla
médico asistencial de los tres entes demandados y que, en consecuencia, procede

declarar responsabilidad y condenarlas. La Sala decide con el pleno control del litigio.

32 Medios y hechos probados

3.1 No hay testimonios técnicos (médicos tratantes). Las declaraciones de los testigos
(cufiada y amigos de la victima; audio 06:59) se refieren a los perjuicios extrapatrimoniales
causados y a su percepcion empirica acerca de la enfermedad del sefior Ramos Caro.

3.2 La prueba pericial relativa al dictamen de medicina legal (fol. 131 c. pruebas) Sefiala
que no se pudo establecer la causa de la muerte. “...conclusién: los procedimientos
médicos brindados fueron los correctos y acordes a los protocolos médicos del caso y
al nivel de complejidad de cada uno de los centros hospitalarios que brindaron
atencion al paciente. (...) Debido a la falta de un diagnostico etiologico preciso,
hubiese sido muy importante para aclarar la causa de muerte, haber realizado una
necropsia clinica. (...) También, con el fin de establecer la causa de la neumonia es
necesario conocer los resultados de los estudios post — mortem realizados”,

3.3 Historias clinicas: se destacan las anotaciones relativas a la sospecha de AHIN1.

Hospital de Tauramena (fol.2 c. pruebas 2):

Diagnéstico del 25 de abril de 2010: infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias
inferiores.

En las anotaciones del 27 de abril de 2010 (fol. 6 c. pruebas 2) se observa: “...por tales razones se
considera que el paciente curca (sic) con neumonia atipica vs. virus de influenza AHIN1 y se
decide comentar paciente en nivel superior de atencion y cubrimiento antibittico”. Diagnostico:
influenza con neumonia debido a virus no identificado.

En los registros del 28 de abril de 2010 (fol. 10 c. pruebas 2) se evidencia: “...paciente con evolucion
clinica témpida dada por la ausencia de signos de mejoria pues continta taquipneico, con malestar
general...a ello se le suma sospecha de neumonia atipica para la cual no se tienen antibioticos de
amplio espectro en esta institucion....se habla con familiares para remision a centro de nivel
Superior’

Diagnostico de ingreso al hospital de Yopal (fol. 13 . pruebas 2):

Diagnéstico de ingreso del 28 de abril de 2010: influenza con neumonia, virus no identificado. A
descartar HIN1.

Registros del 29 de abril de 2010 (fol. 17 c. pruebas 2): “paciente sin antecedente de haber tenido
contacto positivo para HIN1, pero con sinfomatologia respiratoria con rapido compromiso
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respiratorio...”. “Paciente masculino con Dx AHTN1? en mal estado general en soporte ventilatorio
(fol. 31 c. pruebas 2).

Diagnastico del 29 de abril de 2010 (22:48) fol. 35 c. pruebas 2: “falla respiratoria en asistencia

médica, neumonia atipica, sospecha de infeccién por virus AHIN1”. Remision a tercer nivel (fol. 29 c.
pruebas 2).

Diagnéstico de ingreso a la Clinica del Meta (fol. 39 c. pruebas 2):

Objeto de consulta: “remitido de Yopal por HIN1".

Diagnostico de ingreso abril 30 de 2010 (fol. 40 c. pruebas 2): “Sindrome de dificultad
respiratoria del adulto; influenza con neumonia; virus no identificado’,

Registros del 01 de mayo de 2010 (fol. 46 c. pruebas 2): Diagnésticos: “insuficiencia respiratoria...
influenza AH1N1 a descartar; neumonia multilobar...”

Registros del 03 de mayo de 2010 (fol. 51 c. pruebas 2): “...se considera prondstico reservado, se
informa a familiares severidad del cuadro y posibilidad alta de muerte”. Diagnéstico: Sindrome de
dificultad respiratoria del adulto; influenza con neumonia; virus no identificado ...paciente con
diagnéstico de falla ventilatoria, HIN1 a descartar. insuficiencia renal; hipertension arterial,”

Diagnéstico 03 de mayo de 2010; 16:58 (fol. 54 c. pruebas 2). Sindrome de dificultad respiratoria
del adulto; influenza con neumonia; virus no identificado. Paro cardiaco. Estado salida: muerto.

3.4 Resultados de las pruebas de oficio

Decretadas en la audiencia de alegaciones celebrada el 24 de marzo de 2015 (o129 c.
sequnda instancia). A continuacion se hace un breve resumen de los requerimientos
efectuados y de las respuestas o conclusiones;

Autoridad y requerimiento Respuesta / conclusiones

(fol. 37, 2%). Si se recibieron las muestras pertenecientes al
Instituto Nacional de Salud: | sefior Jaime Ramos Caro y para tales efectos remite copia del
previa verificacion de archivos | informe histopatolégico n.° 59540 y copia del resultado de
institucionales informe  si  la | examenes de diagndstico. De los mismos se extracta lo siguiente:
Clinica del Meta remitid en mayo
de 2010 muestras para estudios | v Remision de muestras: Obra oficio remisorio de
del paciente Jaime Ramos Caro | muestras de tejido del paciente Ramos Castro al Instituto
para corroborar o desvirtuar las | Nacional de Salud, emitido por la Secretaria de Salud del Meta,
sospecha clinica de virus de | de fecha 4 de mayo de 2010, con diagnéstico de influenza.
influenza  AHIN1; si lo hizo, | Anexa historia clinica (fol. 44 22).

cuéles fueron los resultados de
esos estudios y debera remitr | v Diagnéstico (fol. 43 23): Fragmentos del tracto
copia de ellos al Tribunal. respiratorio: i) neumonitis aguda difusa muy severa (de
probable etiologia viral); ii) ver descripcion microscépica y nota.
(Descripcion microscopica: /a traqueitis aguda es moderada y
en el pulmoén la lesion es muy severa. Estan definidos todos los
cambios que son usuales en neumonitis aguda difusa pero no
hay en la muestra examinada neumonia sobreagregada. Nota:
el hallazgo de virologia se correlacionara con estos hallazgos
morfolbgicos).

v Resultados de muestras: Inicio de sintomag del 26 de
abril de 2010. Resultado (8/06/201): VIRUS PANDEMICO (fol.
63 23).
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Ministerio de Salud: Debera
informar: i)  respecto del afio
2010, hasta mayo, si se
presentaron eventos confirmados
de virus de influenza AH1N1 en el
departamento de Casanare o en
el departamento del Meta que
hayan sido atendidos, en el
segundo evento, por la Clinica
del Meta; de haber ocurido,
debera hacer resumen de la
epicrisis de los casos reportados
a la autoridad de salud y el
desenlace que hayan tenido los
mismos.

El Ministerio de Salud a través de respuesta obrante a fol. 69 c.
segunda instancia, indicé que de acuerdo con la base de datos
suministrada por el Instituto Nacional de Salud para el afio 2010,
del evento IRAG Inusitado, el departamento del Meta habia
notificado un total de 1.225 casos, de los cuales 424 (34,6%)
corresponden al periodo enero a mayo de dicho afio.

Respecto de los casos atendidos por la UPGD Inversiones Clinica
Meta S.A. se notificaron 7 casos de los cuéles se descartaron
finalmente 3; 5 de ellos procedian de Villavicencio, 1 de San José
del Guaviare y 1 de Tauramena (Casanare). La base de datos
no permite establecer si alguno de estos casos fue
confirmado para AHIN1, pues solo se cuenta con la
informacion de los datos basicos.

ii) A partr de cuando estuvo
disponible en el pais el
medicamento especifico para el
manejo del virus de influenza
AH1IN1.

El medicamento Oseltamivir se empezé a distribuir desde junio
del 2009 en todo el territorio nacional (fol. 69 22).

iii) Si para los meses de abril y
mayo de 2010 dicho
medicamento especifico estaba al
alcance de las instituciones de
salud de Casanare y del Meta.

Durante los meses de agosto y septiembre de 2009 el
Ministerio de Salud y Proteccion Social realizo la distribucion
del medicamento Oseltamivir a las Secretarias de Salud de
Casanare y Meta, generando el abastecimiento del tratamiento
para el segundo semestre del afio 2009 y el afio 2010 (fol. 69 2%).

iv) Debera certificar con vista en
el archivo institucional y controles
que llevara respecto de las tres
instituciones  concernidas  por
pasiva: Hospital de Tauramena,
Hospital de Yopal y Clinica
Casanare si para los meses de
abrit y mayo de 2010 tenian
capacidad resolutiva para manejo
de paciente con sospecha de
virus de influenza AHIN1. El
Ministerio debera dar explicacion
de fa respuesta individualizando
o que comresponda a cada
institucion asistencial.

Expuso que la informacion historica de ta Direccién de Servicios
de Salud es fa relacionada en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud REPS, de la cual se extrajo la capacidad
instalada de las entidades en cuestion, con corte al 31 de enero
de 2011.

Informé para el Hospital de Tauramena, Hospital de Yopal y Red
Salud Casanare ESE y sedes, una relacion de: grupo capacidad
(camas, salas y ambulancias), nombre (pediatrica, adultos,
partos, basica, obstetricia, farmacodependencia, efc.) y cantidad
(fol. 69 22).

Respecto de la capacidad resolutiva para manejo de paciente con
sospecha de virus de influenza H1N1 no se pronuncié.

Dentro del término de traslado de la prueba documental relacionada anteriormente?,
se pronunciaron las siguientes partes, asi:

Actora (fol. 75, 22 instancia): Sefiald que la prueba documental allegada por parte del Instituto Nacional de
Salud establecid claramente el resultado positivo de virus pandémico (H1IN1); ademas, el
medicamento para su tratamiento estaba disponible para dicha época. Dichas pruebas son
pertinentes, conducentes y cumplen con fa necesidad para la cual fueron decretadas en esta
instancia.

2 Auto del 1° de junio de 2015, folio 73, 2.
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Inversiones Clinica Meta (fol. 78 c. sequnda instancia): EXpuso que es importante tener en cuenta que el
paciente ingreso solo hasta el mediodia del 30 de abril de 2010, es decir, pasados 11 dias de
iniciada la patologia, pues tal como se refiri6 en la demanda, el sefior Ramos Caro asistié al servicio
de urgencias el dia 25 de abril de 2010, tras presentar cuatro dias de sintomas de tos, dolor de
cabeza y debilidad. De otra parte, el medicamento Oseltamivir debe suministrarse en los primeros
dias de sintomas y no pasados mas de 10 dias como ocurrié en este caso.

Al revisar la nota de ingreso del paciente a la Clinica del Meta a las 12:05 horas se indica que le fue
suministrado “Oseltamivir 75G VO CADA DIA”; ademas se le suministrd un tratamiento antibidtico
mas agresivo fuera del ya indicado, tal como lo evidencia la formulacion a folios 3, 4, 7 y 8 dela
historia clinica (“Aplicar 2000 MG VF cada 8 horas — nposel 101 * Oseltamivir 75 MG CAPSULA”
(sic). De acuerdo a lo anterior, debe concluirse que se presté la atencion adecuada y se atendio la
patologia con los medicamentos del caso.

3.5 Conclusiones probatorias

3.5.1 Manejo en el Hospital Local de Tauramena E.S.E.

3.5.1.1 El paciente acudié a primera consulta el 25 de abril de 2010 a las 14:45 horas:
para entonces reporto tres (3) dias de evolucion. El médico tratante ordend examenes,
cuyo analisis (a las 16:35 horas mismo dia) dio lugar a manejo extramural con
medicamentos por “sindrome febril a estudio, dengue??? ... y por riesgo de
morbimortalidad considero pertinente inicio de MNB diarias, control de CH con
recuento manual de PLAQ, A7B por via oral” paginas 1y 2 He, foiio 151).

3.5.1.2 Al dia siguiente a las 12:43 la valoracion médico indicé que cursa enfermedad
viral, mantiene impresion diagnostica (IDx) de infeccion aguda no especificada de las
vias respiratorias inferiores (iidem, rol. 153).

35.1.3 Un dia después (27) de abril consulto a las 07:20 horas por servicio de
urgencias; el médico encontré exacerbado el cuadro, descartd leucocitosis (alteracion
plaquetaria), dispuso ordenes para observacion y manejo con medicamentos y
mantuvo la IDx inicial.

A las 13:29 horas hay nueva evolucion; el galeno registra “llama la atencion
progresion rapida de la enfermedad y surge por primera vez la sospecha clinica de
influenza AHIN1, a descartar respecto de neumonia atipica y se decide comentar
paciente en nivel superior de atencion y cubrimiento antibidtico. Se ordena
hospitalizar, aislar y plan con medicamentos (oiios 154 - 155).

En la evolucion de las 14:59 horas el médico encontré mejoria de disnea cuando le
baja la fiebre; dispone mas farmacos y “en vista de mejoria clinica del paciente se
decide no comentar paciente por el momento y se daré la oportunidad de evaluar
inicialmente respuesta a antibiéticos dependiendo de ello se evaluara la necesidad de
comentar a paciente en el nivel superior de atencion”. No hay variacion de /Dx.
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La nota de enfermeria de las 17:56 revela que el paciente esta en mejores
condiciones y dice sentirse mejor, aunque persiste dolor corporal. Hay orden de
hospitalizacion. Similares registros dejaron las auxiliares que lo atendieron a las 18:32
y 19:29 horas del mismo dia y a las 03:45 del 28/04/2010 (olios 156 y 157).

3.5.1.4 El dia 28 a las 05:38 horas hubo evolucion medica, por picos febriles, llamado
de enfermeria por desaturacion; se ordenaron laboratorios e imagenes diagnésticas.
Se valor6 nuevamente a las 09:18 horas. Los hallazgos indicaron evolucion clinica
térpida sin mejoria; se mantiene impresion diagnostica de influenza con neumonia,
virus no identificado y neumonia bacteriana no especificada. Se dice comentar
paciente con nivel superior.

La nota de enfermeria de las 9:00 a.m. sefiala que se llamé al médico porque el
paciente se observa mal; fue valorado y el tratante habla con familiares y les explica
motivo de remision 'y su estado (fol. 159).

La historia se cierra en el Hospital Local de Tauramena con nota de enfermeria del
28/04/2010 a las 12:00 horas. No hay registros relativos a remision (ol 160).

3.5.2 Manejo Hospital de Yopal

3.5.2.1 Arribd el mismo 28/04/2010 a las 14:06 horas. Se ordenaron laboratorios e
imagenes, valoracion por medicina interna, hospitalizacion y medicamentos. Se
retoman IDx de influenza con neumonia, virus no identificado a descartar H1N1 (folios 12
y13)3.

El mismo dia, a las 21:12 horas fue valorado por médico internista. Su diagnostico es
neumonia y sospecha de infeccion por virus HIN1. Plan de manejo:
hospitalizacion, medicamentos, traslado a UCIN cuando haya disponibilidad de cama
y control por medicina interna. Se ordena por primera vez administrar Osetalmivir
75 MG VO cada 12 horas por cinco dias (. 16).

3.5.2.2 El médico general lo valoré nuevamente al dia siguiente (29 de abril) a las
02:03 horas. Mantiene plan instaurado, incluido Osetalmivir y sospecha de H1N1
pese a que paciente refiere no haber tenido contacto positivo para esa infeccion (ol 17).

Desde entonces las diversas anotaciones en la historia clinica revelan continuidad de
tratamiento y persistencia de la sospecha de AH1N1; paciente desaturado y en mal
estado general.

Ese mismo dia, a las 13:08 horas, medicina interna decide iniciar protocolos de
remision a |l nivel (fol. 45); la misma orden se registré a las 15:00 (fol. 48), a las 16:32

(fol. 50) y a las 17:36 horas (fol. 51). A las 20:11 horas se instald en cirugia catéter
venoso central subclavio derecho (fol. 53).

3 La erratica numeracion que proviene del juzgado al parecer tomé como folio 1 el que abre el tomo 1l de pruebas.
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A las 22:43 horas se registra en la UCIN paciente en mal estado general, critico y se
dispone traslado aéreo en ambulancia. Entre las ordenes médicas sigue la
administracion de Osetalmivir (fol. 55).

La Ultima anotacion médica es de las 22:48 horas con prondstico reservado (fol. 57).
La HC del Hospital de Yopal se cierra con registro de terapeuta respiratoria a las
07:16 horas del 30/04/2010. Paciente en mal estado general, afebril, conectado a
ventilacion mecanica (fol. 59).

3.5.3 Manejo hospitalario Clinica del Meta

3.5.3.1 Recibid al paciente a las 12:05 horas del 30/04/2010, en estado critico. Reiteré
IDX'y sospecha de H1N1, con diagndstico no claro y mantuvo con ajustes las ordenes
médicas de medicamentos; ordena repetir pruebas para descartar VIH y se realizan
multiples evoluciones (folios 61- 75).

3.5.3.2 EI 02 de mayo a las 21.20 horas registrd alta probabilidad de muerte y dio
aviso a familiares. A las 05:55 horas del 03 de mayo hubo un episodio de paro
cardiaco con maniobras exitosas de reanimacion avanzada (fol. 76).

A las 12:14 horas en la revista de/ intensivista el médico general anoté pésimo estado,
con parada cardiaca, falla renal antrica, hemodinamicamente muy inestable, dificil
ventilacion mecénica. A las 16:00 repite paro; fracasan las maniobras de reanimacion
y se declara muerto (fol. 75).

3.5.4 Los diversos episodios médico asistenciales fueron analizados por la pericia del
Instituto de Medicina Legal (ol 131, prusbas, tomo 1). Destacé la pertinencia de conocer los
resultados de estudios post mortem y la necesidad de haber realizado necropsia
clinica para concluir causa de muerte. No obstante, preciso:

“...conclusion: los procedimientos médicos brindados fueron los correctos y
acordes a los protocolos médicos del caso y al nivel de complejidad de cada uno
de los centros hospitalarios que brindaron atencion al paciente”.

3.5.5 La resefia de las historias clinicas, en particular paso a paso en lo que atafie al
Hospital Local de Tauramena y al Hospital de Yopal, ha permitido establecer que:

i) el paciente consulté con tres dias de evolucion de un cuadro respiratorio que
progresivamente se hizo mas complicado; ii) desde la primera cita médico asistencial,
el Hospital de Tauramena dispuso seguimiento diario para controlar la evolucion,
practico medios diagnésticos y sospechd, por signos y sintomas, que podria tratarse
de influenza AH1N1, se ordenaron coberturas antibiéticas y por los altibajos del
cuadro clinico, pospuso la “consulta” (en realidad parecia referirse a remisién) con un
centro de nivel superior; iii) se hospitalizé desde el tercer dia de controles médicos y
en el cuarto (28 de abril) se ejecutd la orden de remision.
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Fue asi como el paciente llegé al Hospital de Yopal a las 14 horas del dia 28 de abril;
esa misma noche (21 horas) se inicid6 manejo con Osetalmivir, el cual se mantuvo
segln drdenes por cinco (5) dias, esto es, hasta el final (3 de mayo desenlace fatal),
pues no obra contraindicacion alguna en las historias posteriores.

Para entonces, cuando se instaura el medicamento especifico para AH1N1,
diagnostico confirmado post mortem en virtud de muestras de tejidos y fluidos
enviadas al INAS al dia siguiente del fallecimiento, ya el cuadro tenia siete (7) dias de
evolucion; los tres (3) primeros antes de consultar en Tauramena y los cuatro (4)
siguientes en el centro de primer nivel.

La Clinica del Meta recibié al paciente en muy mal estado general, critico, el 30 de
abril; mantuvo plan de manejo; lo tuvo al cuidado de varias especialidades médicas;
reforz6 tratamiento; adopté diversas medidas de soporte de vida; lo saco de repetidos
paros cardiacos. Finalmente, no pudo detener el desenlace fatal.

3.5.6 Para mejor comprension de los hallazgos facticos concretos, aunque no
pertenece al recaudo especifico de este proceso?, la Sala retoma resefia de los
protocolos de manejo previstos por el Ministerio de Salud vigentes en la eépoca de los
hechos, asi como las conclusiones del perito especialista que ponder6 otros episodios
asistenciales en proceso diferente, asi:

¢.- A raiz de la pandemia de AH1N1 ocurrida a nivel mundial, incluido nuestro pais, el Ministerio de la
Proteccion Social establecio un protocolo de atencion y manejo para los casos de infeccion por ese
virus y sus contactos. En el cuadro que sigue se resalta lo que debia hacerse segln el protocolo y lo
que se hizo por el hospital de Aguazul, acorde con las pruebas obrantes en el expediente:

Protocolo de atencion y manejo de casos de infeccion por virus pandémico AHIN1/09 y
sus contactos - Ministerio de la Proteccion Social

4.2 Manejo de casos y contactos que no requieren atencion médica o ameritan manejo
ambulatorio. Pacientes con:

*Rinorrea, dolor faringeo, fiebre que cede faciimente a Acetaminofén, y no permanece por
mas de 2 dias, tos, cefalea, dolores musculares, malestar general que no compromete su
estado general.

*No presentan dificultad respiratoria.

*No hay alteracion del estado de conciencia.

* Tolera la via oral.”

4.3 ; Quiénes requieren manejo médico? Aquellos personas que presentan:

*Fiebre alta dificil de controlar con Acetaminofén, persistencia de la fiebre durante mas de 3
dias, o reaparicion de la fiebre después de la defervescencia inicial.

+ Empeoramiento de la tos, el dolor de garganta o el malestar general.

Disnea (dificultad respiratoria) asi sea de tipo subjetivo.

+ Dolor toréacico.

*Vomito persistente.

*Deterioro neurolégico

» Esputo purulento, o con pintas de sangre asociado a alguno de los sintomas anteriores.”

5.1 Criterios de observacion en cualquier nivel. Pacientes que requieren atencion

4 Se trata de marco regulatorio disponibles en fuentes institucionales publicas. Sirven para ilustrar el raciocinio judicial y la ponderacion
de la escasa evidencia cientifica disponible en el presente. Los hallazgos del INAS confirmaron post mortem |a sospecha clinica: el
paciente Ramos Caro también fallecio por AHINT.
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meédica y presentan:

*Paciente que ha consultado previamente por el mismo cuadro clinico, y se identifica deterioro
de sus signos y sintomas.

*Diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad, con cualquier grado de dificultad
respiratoria.

+ Disnea leve que logran saturacion mayor a 90% a 2it/min.

* Toleran bien la via oral.

*Motivos socioeconomicos o geograficos que imposibiliten su seguimiento.

5.2 Manejo en primer nivel * Medidas para evitar [a transmision.
*Hidratacion (oral o SSN si no tolera la via oral)

*Oxigeno por canula nasal hasta 2It/min.

*Acetaminofén (ver Anexo 2. Tabla de dosificacion)

*Monitorizacion de signos vitales cada 4 hrs.

*Remitir en caso de evolucion desfavorable.

[... Exposicion del perito médico]

En Colombia esta neumonia es provocada comunmente por el estreptococo neumonia, que es
susceptible a dosis muy bajas de penicilina. Para el caso concreto, al paciente se le suministro
penicilina cristalina, medicamento aceptado para el tratamiento de neumonia. Este tipo de tratamiento
no se usa en los sitios donde se tiene mayor variedad de antibiéticos, pero en muchas regiones de
Colombia la penicilina cristalina es la opcién mas facil de obtener.

Teniendo en cuenta que existen algunas resistencias de los gérmenes generalmente se aumentan las
dosis. Al sefior [...] se le inicio el suministro de unas dosis, que fueron reajustadas el mismo dia,
hecho que estuvo bien. En ese punto no se tenian hallazgos de gérmenes bacterianos ni de gérmenes
virales. Encontrar gérmenes bacterianos como causantes de neumonia es muy dificil, por lo que
actualmente en todo el mundo el tratamiento de esa neumonia en las primeras horas y dias, es
empirico con base en las condiciones del paciente y en la epidemiologia del sitio, por lo que es valido
iniciar un antibiotico sin tener un germen aislado.

No se puede mirar la historia clinica respecto del diagnéstico final de AH1N1, pues el concepto no
seria justo. No se pueden evaluar los registros clinicos en relacion con un resultado de fecha
posterior. Se puede dar un concepto respecto de los momentos que fue cursando el paciente y de las
interpretaciones de las condiciones del mismo, y como resultado de eso, lo que se hizo con el
paciente fue acorde a la situacion.

El Tamiflu era medicamento que se utilizaba para este tipo de infeccion viral en ese momento. Para el
primer semestre del 2009 en Bogota era dificil conseguirlo; para el sequndo semestre ya era muy facil
obtenerlo.

En lo que concierne a la decision de los médicos que estaban viendo al paciente en el Hospital [...],
desde el momento en que consideran remitirlo al siguiente nivel de atencién, hasta el momento en que
se logra la remision, pasan 1 hora y 50 minutos, aproximadamente, tiempo prudencial si se tiene los
tramites administrativos para conseguir la remision, la aceptacion, los servicios de ambulancia y el
traslado fisico del paciente.

En lo que concieme a la Clinica [...] indicé que la atencion en el Il nivel le fueron suministrados
medicamentos y tratamientos acorde con los diagnésticos (sindrome de respiracion aguda SDRA,
neumonia bacteriana), dentro de ellos Tamifla (Oseltamivir), medicamento antiviral recomendado para
casos probables de neumonia AH1N1, por lo que la atencion fue adecuada.

3.- Conclusiones [del Tribunal]
Asi las cosas, de acuerdo a los protocolos establecidos por el Ministerio de la Proteccion social para el
manejo del virus pandémico AH1N1 en el afio 2009 y con el concepto rendido por el perito sintetizada

en precedencia, al contrario de lo consignado por la juez de instancia, encuentra el Tribunal que el
actuar del personal médico del Hospital [...] fue acorde con las practicas y los procedimientos para la
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situacion objeto de estudio, pues cumplieron con el tratamiento ordenado para el primer nivel de
atencion médico asistencial.

Uno de los fundamentos esbozados por la parte demandante es que al sefior [...] no se le medicé el
Tamifli (Oseltamivir) por el hospital demandado. Sobre tal asunto debe sefialarse que, de acuerdo al
protocolo del Ministerio de la Proteccion Social arriba sefialado, este medicamento no era de
obligatoria medicacion en | nivel, salvo como tratamiento ambulatorio si se detectaba alguna
enfermedad respiratoria que implicara riesgo.

En el caso que se analiza, segln la historia clinica el dictamen pericial y la declaracién del médico
[...], el paciente no presentd complicaciones respiratorias para los primeros momentos de atencién en

el hospital [...], esto es, los dias [...], por lo que mal podria decirse que debido al no suministro del
Tamifla, el paciente fallecio.

Lo mismo sucede con la tesis sustentada por los accionantes respecto de la omision en | nivel de
toma de muestra - frotis faringeo — para determinar si el sefior [...] tenia 0 no AHIN1, como causa
efectiva del dafio, pues se reitera que de acuerdo al protocolo especial emitido para esos efectos por
el Ministerio de la Proteccién Social, no establece tal frotis como obligatorio en el | nivel de atencion
meédico asistencial. En el Il nivel si tiene ese caracter, pero fue practicado segun 1a histonia clinica y la
declaracion de los médicos que atendieron al paciente en la Clinica [...J°.

3.5.7 Hechas las pertinentes comparaciones entre los dos casos, el que sirve de
referencia y el de ahora, en la perspectiva factica por ahora, surgen diferencias
significativas, a saber:

12 El paciente Ramos Caro acudié con tres (3) dias de evolucion a la primera consulta
médica en Tauramena;

22 E| Hospital Local de Tauramena manejé el cuadro como IRA con impresion
diagnostica de neumonia con causa por establecer y aunque sospecho
tempranamente AH1N1, pospuso la remision al siguiente nivel de complejidad durante
cuatro (4) dias mas, esto es, cuando el paciente arrib6 al Hospital de Yopal, la
dindmica morbida tenia siete (7) dias de evolucion. Aspecto de méaximo contraste con
el que sirve de referencia comparativa.

32 Esa tardanza en instaurar un tratamiento especifico con Osetalmivir pudo incidir
profundamente en el pronéstico y desenlace. La sospecha debi6 ser suficiente para
acentuar los controles y acelerar remision, pues los galenos percibieron muy pronto
que el cuadro tenia evolucion torpida pese a sus cuidados; se atuvieron a rachas de
aparente mejoria.

Debio ser suficiente porque el equipo médico del Hospital de Yopal, todavia sin
confirmar IDx de AH1N1 instauré el medicamento Osetalmivir; para entonces
habian transcurrido siete (7) dias desde primeros signos y sintomas de alarma y
cuatro (4) de desarrollo del cuidado hospitalario en Tauramena. Ello ubica el estudio
dogmatico de caso en la perspectiva de dafio autonomo por pérdida de
oportunidad al que se hara referencia enseguida.

5§ TAC, sentencia del 23 de abril de 2015, ponente José Antonio Figueroa Burbano, radicacion 850013331001-2012-00008-01. En el
fragmento de protocolos de Minsalud se prescindié de las referencias a la historia clinica de ese proceso.
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3.5.8 Lo atinente al Hospital de Yopal y a la Clinica del Meta se examinara en caso
concreto, mas adelante, pues en principio no se identifican fundadas glosas a sus
propias intervenciones.

42 MARCO TEORICO. PROBLEMA JURIDICO DE FONDO

4.1 PJ1. Pérdida de oportunidad. Titulo de imputacion ;Procede imputar

responsabilidad administrativa al primer centro médico asistencial que atendié a un
paciente con antecedentes de tres dias de problemas respiratorios, por pérdida de
oportunidad de tratamiento eficaz por demoras en la remision al centro de referencia
respecto de un cuadro de IRA con impresion diagnéstica de neumonia y sospecha
del virus de influenza AHIN1?

4.1.1 Tesis. Si. La sospecha clinica fundada en la evidencia de existir un cuadro de
mal prondstico y manejo complejo, posteriormente confirmada por examenes post
mortem, debid ser suficiente para acentuar los controles y acelerar la remisién: la
prontitud del tratamiento adecuado era fundamental para el buen prondstico del
paciente. Por ello, cualquier tardanza en lo relativo a la remision a centros
especializados de referencia, que sea imputable al servicio médico asistencial,
compromete su responsabilidad si con ella contribuyé a un desenlace que complica
aln mas el cuadro clinico, empeora las secuelas, 0 como ahora, trae consigo la

muerte del pacientes.

4.1.2 En ocasiones precedentes este Tribunal ha hecho alusién a la pérdida de
oportunidad en eventos en los que se logra constatar la demora en la remisién de

pacientes a niveles de mayor complejidad. Al respecto se ha dicho:

“Esta Sala ha examinado la perspectiva de falla del servicio médico asistencial por demoras en la
remision de pacientes a niveles de mayor complejidad (referencia) cuando con ellas se priva al
afectado de oportunidades de tratamiento eficaz que habrian podido aliviar su cuadro clinico y

® Tesis similar se sostuvo en un evento anterior en el que se discutio la demora en la ejecucion de una orden médica de
remision al centro de referencia respecto de un cuadro de meningitis neonatal que no respondia adecuadamente a la
medicacion antibiotica administrada durante varios dias. Ver; TAC, sentencia del 9 de octubre de 2014, ponente Néstor
Trujillo Gonzalez, radicacion: 850013331002-2010-00462-01.
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propiciar curacion o mejorar el pronostico de la enfermedad, atenuar secuelas o cuando menos evitarle
sufrimiento innecesario; se trata de imputar la falla y atribuir responsabilidad por pérdida de oportunidad
en sede causal, como se expresa en la siguiente conclusion:

4.1.3 Asi las cosas, entendida la referencia como el envio de pacientes o elementos de ayuda
diagnostica por parte de un prestador de servicios de salud a otro prestador para atencion o
complementacion diagnostica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las
necesidades de salud, existe falla médica asistencial en aquellos eventos en que se acredite
que por la demora en la remision el paciente fue privado del derecho de recibir oportunamente
adecuada y eficaz atencion integral en salud.

En suma, seran las particularidades de cada caso dadas en torno a la actividad probatoria de las
partes las que permitan inferir si hay lugar a imputar responsabilidad estatal por los dafos
provenientes de la demora en la remision del paciente y su traslado a la institucion prestadora de
salud encargada de su recepcion, cuando la capacidad resolutiva del primer centro de contacto quede
desbordada y deba acudirse a niveles superiores de complejidad’.

4.3.3 La pérdida de oportunidad tiene la doble connotacion anunciada: dafio autbnomo, pero también
técnica de imputacion, como una variante de la falla del servicio que se pondera en sede de nexo
causal, cuando no exista certeza en torno a la relacion entre la actividad médico asistencial y el dafio a
la salud — para el caso — o respecto de la probabilidad razonable de haberse logrado el resultado
esperado desde la arista positiva — curacion sin secuelas . EI Consejo de Estado ha precisado la
segunda opcion asi:

Asi las cosas, en tratandose de la pérdida de la oportunidad, se deben precisar algunos aspectos sobre el
tema, a efectos de garantizar su correcta aplicacion. Tales precisiones son las siguientes:

a) La pérdida de la oportunidad es un concepto juridico que permite definir problemas de imputacion, en
aquellos eventos en que no existe prueba suficiente del nexo causal que define una determinada relacion
causa - efecto. En consecuencia, el analisis de esta figura debe realizarse en sede de la imputacion factica.

b) La figura tiene aplicacion en aquellas situaciones en que existe duda o incertidumbre en el nexo causal, de
tal forma que el grado de probabilidad oscile en un margen entre el 1% y el 99% de que un dafio sea el
producto de una causa especifica, siempre que el porcentaje, sin importar el quantum, constituya una
oportunidad sustancial de alcanzar un resultado més favorable.

Si el juez no tiene inquietudes frente al nexo causal que sirve de soporte a la imputacién factica y juridica del
resultado, no existe razén o justificacion para hablar de pérdida de oportunidad, por cuanto como tal no se
presento esta circunstancia, sino que, lo que acaecio es una de dos hipétesis: i) que materialmente no se
puede atribuir el resultado en un 100%, en cuyo caso habra que absolver al demandado o, i) que material y
juridicamente se atribuya el resultado al demandado de manera plena, en cuyo caso la imputacion no estara
basada en la probabilidad sino en la certeza, por ende, el dafio sera en un 100% endilgable a la conducta de
determinada conducta estatal.

¢) Comoquiera que el analisis de la pérdida de la oportunidad se efectlia en la instancia de! estudio del nexo
causal —como presupuesto de la imputacion factica u objetiva del dafio-8, la funcion del operador judicial en
estos eventos, es la de apoyarse en las pruebas cientificas y técnicas aportadas al proceso para aproximarse
al porcentaje de probabilidad sobre el cual se debe establecer el grado de la pérdida de la oportunidad de
recuperacion y, consecuencialmente, el impacto de tal valor en el monto a indemnizar, pues que como ya se
analizé, el perjuicio no puede ser total ante |a falta de certeza®.

7 TAC, sentencia del 28 de agosto de 2014, ponente Néstor Trujillo Gonzalez, radicacion 850013331702-2012-00065-01. Se trat6 de
un hecho lesivo que por demoras en la remision por un cuadro de apendicitis dio lugar a reintervencién quirlrgica con secuelas. Se
declaro responsabilidad por pérdida de oportunidad como dafio auténomo (salvamento de voto del magistrado José Antonio Figueroa
Burbano, por aspectos relativos a reconocimiento de perjuicios a victimas indirectas y sucesién procesal). Ver igualmente TAC,
sentencia del 22 de mayo de 2014, radicado 850013331002-2012-00096-01, ponente: Néstor Trujillo Gonzalez. Reiterada en
sentencia del 31 de julio de 2014, radicado 850013331002-2012-00003-01, del mismo ponente.

8 “(...) En este trabajo la doctrina de la pérdida de la oportunidad se entiende como una teoria de causalidad probabilistica (probabilistic causation),
conforme a la cual, en los casos de incerteza causal mencionados, es posible afirmar que la actuacién medica privo al paciente de determinadas
expectativas de curacion o de supervivencia, consideradas a la luz de la ciencia médica, que deben ser indemnizadas. En tal caso, es posible condenar
al facuttativo por el dario sufrido por el paciente pero se reduce el montante de la indemnizacion en razén de la probabilidad de que el dafio se hubiera
producido igualmente de haber actuado aquel diligentemente.” LUNA Yerga, Alvaro Ob. Cit. Pag. 2.
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Asi las cosas, y dada la dificultad de determinar la cuantificacion del perjuicio cuando se trata de una pérdida
de oportunidad, es claro que la valoracion del mismo, dependera de las circunstancias especiales que rodeen
cada caso en concreto, teniendo en cuenta siempre las perspectivas que a futuro se tengan en relacion con
la obtencion del beneficio, para lo cual se debera emplear, en lo posible, los datos proporcionados por la
estadistica y observando siempre que lo indemnizable es la desventaja de no obtener un beneficio, se itera
este aspecto que es fundamental, para efectos de cuantificacion del perjuicio como tal.

De otro lado, ante la ausencia de elementos y criterios técnicos o cientificos en la determinacién del
porcentaje que representa la oportunidad perdida frente al dafio padecido, el juez debera recurrir a la
equidad, en los términos del articulo 16 de la ley 446 de 19980, para sopesar los medios de conviccion que
obren en el proceso y, a partir de alli, establecer el valor aproximado a que asciende el costo de aquella,
valor este que servira para adoptar la liquidacion de perjuicios correspondiente™!.
4.3.4 Los lineamientos que preceden responden una discusion en tomo a la imputacion factica,
unicamente por ahora; el enfoque dogmatico propuesto para el tercer problema juridico interroga si la
demora en la ejecucion de una orden de remision a centro asistencial de mayor nivel de
complejidad (servicio de referencia) puede comprometer la responsabilidad de la

administracion sanitaria. Y la respuesta es S/ cuando se establezca que haber actuado con
presteza habria podido mejorar el pronéstico clinico.

4.1.3 Asi las cosas, “no se trata de suponer simplemente, ni de exigir certeza de nexo
causal entre dafio y demoras. Lo primero no pasaria de conjeturar cuando nada se
sabe; lo segundo, daria lugar a la plena atribucién del resultado lesivo indeseado
(‘pérdida de la ganancia” y reparacion integral)2. La evidencia y el conocimiento
cientifico disponibles hacen probable que pudiera evitarse el desenlace desfavorable,

de haberse actuado con mayor prontitud.

4.1.4 En otra oportunidad reciente, esta Corporacion estudié un evento en el que se
controvirtio la responsabilidad institucional del Hospital de Yopal E.S.E por la muerte
de un neonato como consecuencia de la presunta falla médica derivada de Ia
deficiente prestacion del servicio asistencial durante el parto; se hizo alusién al dafio

autonomo por pérdida de oportunidad, asi'3:

® “La Chance es Ia posibilidad de un beneficio probable futuro que integra facultades de actuacion del sujeto, conlleva un dafo aun cuando pueda
resultar dificultosa la estimacion de su medida. En esta concurrencia de factores pasados y fufuros, necesarios y contingentes existe una consecuencia
actual y cierta. A raiz del acto imputable se ha perdido una chance por fa que debe reconocerse el derecho a exigir su reparacion. La doctrina aconseja
efectuar un balance de las perspectivas a favor y en contra. Del saldo resultante se obtendré la proporcion del resarcimiento {...). La indemnizacion
debera ser de la chance y no de la ganancia perdida” TANZI, Silvia. La reparacion de la pérdida de la chance. En obra colectiva La Responsabilidad,
libro homenaje al Profesor Isidoro Goldember. Ed. Arboleda. Pag. 222. Obra citada por VASQUEZ Ferreira, Roberto A. La pérdida de una chance como
dafio indemnizable en la Mala Praxis Médica. Derecho Médico. | Simposio Iberoamericano. IV Jomadas Uruguayas de Responsabilidad Médica, Ed. B
de F. Montevideo — Buenos Aires, 2001 Pag. 536 y s.s.

1 “Dentro de cualquier proceso que se surta ante la Administracion de Justicia, ia valoracién de dafios irogados a las personas y a las cosas, atendera
los principios de reparacion integral y equidad y observara los criterios técnicos actuariales.”

" Consejo de Estado, Seccion Tercera (C), sentencia 25.869 del 24 de octubre de 2013, ponente Enrique Gil Botero, radicacion
68001-23-15-000-1995-11195-01, en la que se recoge e identifica la linea.

12 TAC, sentencia del 9 de octubre de 2014, ponente Néstor Trujillo Gonzalez, radicacion: 850013331002-2010-00462-01.

13 Aunque el caso se ubico dentro de un evento de pérdida de oportunidad, el dafio no pudo imputarse a la entidad
asistencial demandada por la demora en la remisién de un neonato a nivel de mayor complejidad (referencia), quien
fallecié horas después de habérsele practicado a su madre una cesarea por presentar complicaciones intra — parto
(ruptura uterina), pues no se obtuvo conocimiento de la evolucién de las gestiones a cargo de la respectiva EPS que no
hizo parte de la pasiva.
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“Asi las cosas, no es imputable a la demandada el dafio final en si mismo, esto es, el resultado que se
habria podido evitar, sino Unicamente la merma de oportunidad de tratamiento que razonablemente
habria podido ofrecer un mejor pronostico. Se trata, entonces, de un evento que se califica como dafio
auténomo por pérdida de oportunidad.

4.2.4 De acuerdo con lo expuesto, debe tenerse presente que asi esté determinado que existe dafo
auténomo por pérdida de oportunidad, pues hubo tardanza en trasladar a un nivel de referencia superior
al neonato con un cuadro clinico critico como consecuencia de la atenciéon de un parto de alta
complejidad, no es suficiente para deducir responsabilidad al centro asistencial que lo atendit; si este
diagnosticé tempranamente la existencia de la complicacion, hizo las pertinentes evoluciones clinicas,
asistio frecuentemente al menor y evidencio la necesidad de su traslado a un nivel de mayor complejidad
librando las 6rdenes de remision al servicio de referencia, no puede conjeturarse por el solo resultado
lesivo final que la falla institucional fue, precisamente, de la IPS que ha dejado detallado registro en la
historia clinica de todas las actuaciones surtidas para brindarle la atencién adecuada al menor.

4.2.5 A lo anterior habra que sumarse que si la E.P.S a cargo del aseguramiento del servicio asistencial
no hace parte de la pasiva, si hubiere alglin reproche respecto de las eventuales omisiones de dicha
entidad el dafio autonomo por pérdida de oportunidad no le puede serimputado en ausencia.

Si se evidencid la necesidad de efectuar un traslado a un centro de referencia de mayor nivel de
complejidad por las condiciones especiales del paciente, resulta necesario evaluar las gestiones
desarrolladas por parte de la EPS, con el fin de determinar si hubo negligencia o tardanza en su
ejecucion; sin embargo, las circunstancias procesales concretas impiden evaluar si le es 0 no imputable

la demora en el traslado del menor que posiblemente le hubiese salvado la vida, por no haberse
demandado™.

4.1.5 El reproche al centro médico asistencial que manejo el cuadro como /RA con
impresion diagnostica de neumonia con causa por establecer y con sospechas
tempranas de la presencia del virus de influenza AHIN1, radica en posponer la
remision al siguiente nivel de complejidad durante cuatro (4) dias méas’, lo que sin
lugar a dudas significo una pérdida de oportunidad en el tratamiento eficaz de la
patologia padecida por el paciente. Cuando finalmente arrib6 al nivel de atencion
superior, ya habian transcurrido 7 dias sin recibir la atencion y medicacion oportuna,

tardanza que pudo incidir profundamente en el pronéstico y desenlace, tal como se
expuso en las conclusiones del debate probatorio.

4.2 PJ2. ;Hay lugar a disminuir la condena por pérdida de oportunidad de tratamiento
eficaz de un paciente con sospechas del virus de influenza AH1N1, a titulo de
concausa imputable a la victima, por haber acudido con tres (3) dias de evolucion a la

primera consulta médica en centro asistencial?

14 TAC, sentencia del 18 de junio de 2015, ponente Néstor Trujillo Gonzélez, radicado: 850013333002-2013-00169-01
15 g paciente consultd con tres dias de evolucion de un cuadro respiratorio que progresivamente se hizo més complicado.
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4.2.1 Tesis: Si; al haber acudido la victima al centro médico asistencial con un cuadro
ya en via de complicacion y evolucion durante un tiempo considerable, contribuyo a la
causacion de su propio dafio, que no es mas que la pérdida de oportunidad de iniciar
tratamiento eficaz y recibir la medicacion adecuada para sus condiciones de salud
(Osetalmivir), situacion que también pudo incidir profundamente en el prondstico y

desenlace fatal.

4.2.2 De la_concurrencia de causas: El Consejo de Estado se ha referido a la

concurrencia de causas en el espectro del art. 2357 del Codigo Civil, asi:

“La Seccion ha sostenido que el comportamiento de la victima que habilita al juzgador para reducir
el quantum indemnizatorio es aquel que contribuye, de manera cierta y eficaz, en la produccion del
hecho dafiino, es decir, es el que se da cuando la conducta de la persona agraviada participa en el
desenlace del resultado, habida consideracion de que contribuyé realmente a la causacion de su
propio dafio. En esa medida, la reduccion del dafio resarcible, con fundamento en el concurso del
hecho de la victima, responde a una razon de ser especifica: la victima contribuyé realmente a la
causacion de su propio dafio, caso en el cual esa parte del perjuicio no deviene antijuridico v,
por ende, no tiene la virtud de imputarse al patrimonio de quien se califica responsable”.’ (Se
agregan negrillas).

4.2.3 Este Tribunal ha hecho alusion en ocasiones precedentes a la causalidad en la
produccion del hecho dafioso y sus consecuencias juridicas. Aunque con otros
supuestos facticos, resulta aplicable lo dicho anteriormente por Ia Corporacién en
cuanto al marco abstracto de la concurrencia de causas en la produccion del dafio

final, asi:

“Pero puede ocurrir, también, que en la produccion del dafio se advierta que no todas las causas
pueden endilgarsele al Estado, ni tampoco a culpa exclusiva de la victima, evento en el cual se
hablaria de concurrencia de causas o concausas.

Acerca de la causalidad en la produccion del hecho dafioso Yy sus consecuencias juridicas ha
sefialado el Consejo de Estado:

La Sala precisa que el comportamiento de la victima que habilita al juzgador para reducir el quantum
indemnizatorio, como Io sefiala el citado articulo 2.357 del Cédigo Civil, s el que contribuye en la produccion
del hecho dafiino (concausa); es decir, cuando la conducta de la persona dafiada participa de manera cierta y
eficaz en el desenlace del resuitado fatal.

16 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, consejero ponente: Carlos Alberto
Zambrano Barrera, Bogota, D.C., once (11) de julio de dos mil doce (2012), radicacion nimero: 76001-23-31-000-1999-00096-
01(24445).
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Se hace esta afirmacion en atencion a que no es de recibo a términos del articuio 90 de la Constitucion Politica,
reducir los alcances de la clausula general de cobertura de responsabilidad, so pretexto de meras conductas
culposas, que no tienen incidencia causal en la produccion del dafio, pues por esa via se reduciria el sentido y el
alcance del valor normativo, contenido en dicho precepto constitucional.

Téngase en cuenta que tratandose de la responsabilidad patrimonial del Estado, una vez configurados los
elementos estructurales de ésta (sic) - dafio antijuridico, factor de imputacion y nexo causal -, la conducta del
dafiado solamente puede tener relevancia como factor de aminoracion del quantum indemnizatorio, a condicion
de que su comportamiento tenga las notas caracteristicas para configurar una co- causacion del dafio. En esta
direccion puede sostenerse que no es de recibo el andlisis aislado o meramente conjetural de una eventual
imprudencia achacable a la victima, si la misma no aparece ligada co - causalmente en la produccion de la
cadena causal.

Bien se ha dicho sobre el particular que la reduccion del dafio resarcible, con fundamento en el concurso
del hecho de la victima, responde a una razén de ser especifica, cual es que la victima haya contribuido
realmente a la causacion de su propio dafio, caso en el cual esa parte de perjuicio no deviene
antijuridico y por ende no tiene la virtud de poder ser reconducido al patrimonio de quien se califica de
responsable. Por consiguiente, cuando hay derecho a la disminucion, ésta (sic) ha de analizarse en funcion
de la relacién de causalidad, que es el ambito propio en donde tiene operancia dicho elemento co-causal y
no en el denominado plano de la compensacion de culpas.

Téngase en cuenta que la inadecuada denominacion de! fenémeno como un aspecto puramente culposo (‘'La
apreciacion del dafio esta sujeta a la reduccion, si el que lo ha sufrido se expuso a él imprudentemente” articulo
2.357 del C.C)), sugiere al intérprete el analisis del aspecto subjetivo. A esta circunstancia, subjetiva, se ha
llegado, entre otras razones, por la forma misma como el precepto se encuentra redactado - "exposicion al dafio
de forma “imprudente” -, lo cual no es Obice para analizar la probleméfica desde la perspectiva del dafio
antijuridico y, desde luego, colocando el acento en el aspecto causal.

De lo que se trata en Gltimas es de arbitrar una solucion que permita, ante la evidencia de la cocausacion, un

reparto equilibrado entre los varios autores del dafio, porque se trata de concurrencia de causas, una de las
cuales, antijuridica, es laimprudencia de la victima, en la produccion del hecho dafiador?’.

En estas condiciones, corresponde establecer si efectivamente tanto la actividad de la entidad
castrense, como la conducta asumida por la victima directa el dia de los acontecimientos, se

encuentran comprometidas; con este propésito, se particularizan las causas imputables al Ejército
Nacional y otras a la victima directa™e.

4.2.4 No puede pasar inadvertido que cuando se instaura el medicamento especifico
para AH1N1, diagnéstico confirmado post mortem en virtud de muestras de tejidos y
fluidos enviadas al INAS al dia siguiente del fallecimiento, ya el cuadro tenia siete (7)
dias de evolucidn; los tres (3) primeros antes de consultar al Hospital Local de
Tauramena y los cuatro (4) siguientes en el centro de primer nivel, luego la tardanza
en recibir el tratamiento y medicacion oportuna, también es imputable al paciente,
quien de haber acudido con anterioridad, hubiese podido acelerar atencion adecuada
en el momento oportuno; por esto habra lugar a reducir la condena en la proporcion

que se indicara en el acapite de fjjacién de la indemnizacion.

17 CE, 32, sentencia reiterativa del 2 de mayo de 2002, 13050, M.E. Giraldo.

18 TAC, sentencia del 07 de junio de 2012, ponente: Néstor Trujillo Gonzalez, radicado: 850012331002-2010-00171-00, reiterada en
sentencia del 21 de mayo de 2015, radicado 850013333002-2013-00291-01 del mismo ponente.
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Acorde con las explicaciones de médico experto, traidas por via de ilustracion
cientifica de otro debate (no como prueba aqui) ya resefiadas en la relacion de hallazgos
facticos, es critica la temprana instauracion de medicamento especifico para un cuadro

viral tan torpido y de morbimortalidad como la influenza AH1N1.

5. Caso concreto

9.1 Configuracion del dafio: A folios 16 y 18 del cuaderno principal obra copia de los
registros civiles de nacimiento y de defuncion del sefior Jaime Ramos Caro, plenas pruebas
para demostrar su fallecimiento.

Las historias clinicas registradas en los tres centros de atencion médico asistencial dan
cuenta de las atenciones brindadas al paciente; su deceso tuvo lugar en la Clinica del Meta,
quien recibio al paciente en muy mal estado general, critico, el 30 de abril de 2010; mantuvo
plan de manejo; lo tuvo al cuidado de varias especialidades médicas; reforzd tratamiento;
adopt6 diversas medidas de soporte de vida y lo sac6 de repetidos paros cardiacos, pero
finalmente no pudo evitar su muerte (fol. 54 c. pruebas 2).

9.2 Actividad desplegada por el Hospital Local de Tauramena E.S.E.: Tal como quedd
expuesto en el acapite alusivo a las conclusiones del analisis probatorio, se pudo establecer
que el paciente Ramos Caro acudio al centro asistencial con tres (3) dias de evolucion el dia
25 de abril de 2010 y no fue sino hasta el 27 del mismo mes que surgié por primera vez la
sospecha clinica de la presencia del virus de influenza AHINT por lo que se decide
‘comentar” al paciente en un nivel de atencion superior.

Notese que hubo una tardanza significativa en la atencion debida que en concordancia con
el marco dogmético aludido en precedencia significo una pérdida de oportunidad que debe
repararse como dafio autbnomo, pues resulta reprochable la demora en brindar tratamiento
especifico con Osetalmivir, lo que pudo incidir en el prondstico y desenlace. Se insiste, la
sospecha debio ser suficiente para acentuar los controles y acelerar remision, pues los
galenos percibieron muy pronto que el cuadro tenia evolucion torpida pese a sus cuidados;
se atuvieron a rachas de aparente mejoria.

9.3 Actividad del Hospital de Yopal E.S.E y de la Clinica del Meta: El sefior Jaime Ramos
Caro ingreso al Hospital de Yopal con un cuadro de evolucion de siefe ( 7) dias; alli se retom6
el diagnostico de influenza con neumonia, virus no identificado a descartar HIN1 y aunque
tan solo se trataba de una sospecha de la presencia de tal infeccion, dentro del plan de
manejo se ordend administrar por primera vez Osetalmivir, medicamento idoneo para tratar
dicho virus; desde ese momento, las diversas anotaciones en la historia clinica revelan
continuidad de tratamiento y persistencia de la sospecha de AH1NT; finalmente los estudios
post mortem efectuados por el INAS la comprobaron.
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Por su parte, la Clinica del Meta, recibi¢ al paciente el dia 30 de abril de 2010 en estado
critico; decidi6 mantener las 6rdenes de medicamentos; sin embargo, las pésimas
condiciones de salud del paciente conllevaron a detectar alfa probabilidad de muerte ante las
diversas complicaciones presentadas relativas a parada cardiaca, falla renal andrica,
inestabilidad hemodinamica, dificil ventilacion mecanica, entre otras. Aunque se presto

atencion permanente al paciente, fracasaron las maniobras de reanimacion y no pudo
evitarse su muerte.

Asi las cosas, se concluye que aunque en ningun momento se pudo descartar la
presencia del virus de influenza AH1IN1 en los tres centros asistenciales en los que se
atendio al sefior Jaime Ramos Caro, desde su ingreso al Hospital de Yopal E.S.E se
suministro el medicamento idoneo para tratar dicha infeccion, de acuerdo con las directrices
del Ministerio de Salud, de lo cual obra prueba en el proceso (durante los meses de agosto y
septiembre de 2009 el Ministerio de Salud y Proteccién Social realizé la distribucion del
medicamento Oseltamivir a las Secretarias de Salud de Casanare y Meta, generando el
abastecimiento del tratamiento para el sequndo semestre del afio 2009 y el ario 2010. Ver
fol. 69, 28).

La Clinica del Meta recibio al paciente con un cuadro de evolucion demasiado avanzado,
brindo las atenciones del caso e hizo lo que estuvo a su alcance para mantener con vida al
sefior Ramos, sin que pudiera evitar su deceso.

5.4 Aunque el Instituto de Medicina Legal concluyé que los procedimientos médicos fueron
los correctos y acordes a los protocolos médicos del caso y al nivel de complejidad de cada
uno de los centros hospitalarios que brindaron atencion al paciente, del material probatorio
obrante en el expediente, especialmente de los registros de la historia clinica en el Hospital
Local de Tauramena, se colige que hubo una tardanza de 4 dias en la remision al nivel de
mayor complejidad que permitiera un tratamiento oportuno y eficaz, circunstancia que
configura pérdida de oportunidad como dafio auténomo indemnizable. Entonces, quien
debera responder por su pérdida de oportunidad sera el Hospital Local de Tauramena
E.S.E. como ya se indico.

5.5 Por lo anterior, no habréa lugar a imputar responsabilidad al Hospital de Yopal E.S.E. nia
la Clinica del Meta, IPS que ante la sospecha de la presencia del virus que finalmente
ocasiono el deceso del paciente, tal como lo arrojo el resultado del analisis de muestras por
parte del Instituto Nacional de Salud, brindaron las atenciones que estuvieron a su alcance
para tratar la patologia del sefior Ramos Caro quien ftraia un cuadro de evolucion
significativo.
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9.6 Reduccién del quantum indemnizatorio: Habra lugar a reducir la condena en un 40%!°

debido a la intervencion de la victima directa en la causacion del dafio autonomo de pérdida
de oportunidad de acuerdo con la teoria de concurrencia de causas aludida en el marco
dogmatico.

El medicamento eficaz para el tratamiento del virus de influenza no fue suministrado sino
hasta siete (7) dias después del inicio de los sintomas; tres (3) de ellos se tardé el paciente
en acudir a su primera consulta médica y los cuatro (4) restantes se atribuyen a las demoras
en la remision por parte del Hospital de Tauramena a nivel de superior complejidad.

9.7 Condena por pérdida de oportunidad. Indemnizacién de perjuicios

5.7.1 Corolario de lo expuesto en las premisas fcticas, probatorias y tedricas de esta
sentencia lo sera revocar la desestimatoria de primer grado y en su lugar declarar
responsable al Hospital Local de Tauramena E.S.E. por pérdida de oportunidad (dafio
autonomo y técnica de imputacion) e imponerle las pertinentes condenas.

5.7.2 Este Tribunal ha indicado en ocasiones precedentes? que la regulacion del dario
autonomo por perdida de oportunidad carece de parametros legislados o de mecanismos
objetivos que permitan establecer una especie de matriz de puntos; obedece a una l6gica
relativamente discrecional (arbitrio judicial) pero debe iguaimente permitir la identificacion de
criterios que garanticen homogeneidad de trato a los perjudicados que se encuentren en
condiciones comparables, esto es, excluir el voluntarismo de los jueces.

5.7.3 La parte actora?' concreto las aspiraciones econémicas respecto de los perjuicios
extrapatrimoniales asi (SMLM):

Demandante Calidad Tipo de perjuicio Monto
Saturnina Ramos de Hermana Morales 100 SMLMV
Cabailero Dafio a la vida de relacion 100 SMLMV
Alteracién de las condiciones de existencia 100 SMLMV
José Guillermo Ramos Hermano Morales 100 SMLMV
Caro Dafio a la vida de relacién 100 SMLMV
Alteracion de las condiciones de existencia 100 SMLMV
Fidel Ramos Caro Hermano Morales 100 SMLMV
Dafio a la vida de relacién 100 SMLMV
Alteracién de las condiciones de existencia 100 SMLMV
Fermin Ramos Caro Hermano Morales 100 SMLMV

19 Se distribuye en proporcion a los dias de tardanza imputables a cada uno, asi: 377 al paciente; y 4/7 al hospital de primer nivel. Se
aplican parametros de equidad (art. 16 Ley 446 de 1998).

20 TAC, sentencia del 28 de agosto de 2014, radicado 850013331702-2012-00065-01, ponente Néstor Trujillo Gonzélez. En igual
sentido, sentencias del 22 de mayo y del 31 de julio de 2014, del mismo ponente, radicados 850013331002-2012-00096-01y
850013331002-2012-00003-01, respectivamente. Sentencias del 8 y del 22 de mayo de 2014, ponente Héctor Alonso Angel Angel,
radicaciones 850013331002-2010-00002-02 y 850013331002-2011-00541-01, respectivamente.

21 Mediante auto del 27 de septiembre de 2012 (fol. 107 c. 1) el Juzgado Primero Administrativo de Yopal admitid la demanda
Unicamente respecto de los sefiores José Guillermo Ramos Caro, Saturnina Ramos Caro, Fidel Ramos Caro, Verdnica Tobar Beltran y
Karen Tatiana Ramos Tobar; sin embargo, en ¢l fallo de primera instancia se tuvieron como legitimados en la causa por activa y
admitida la demanda respecto de todos los demandantes con el fin de garantizar el acceso a la Administracion de Jusficia de los
excluidos en el auto admisorio. Esa disposicion no fue censurada por la pasiva.
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Dafio a la vida de relacidn 100 SMLMV

Alteracion de las condiciones de existencia 100 SMLMV

Edilberto Ramos Caro Hermano Morales 100 SMLMV
Dailo a la vida de relacion 100 SMLMV

Alteracion de las condiciones de existencia 100 SMLMV

Rolfe Ramos Caro Hermano Morales 100 SMLMV
Dafio a la vida de relacion 100 SMLMV

Alteracion de las condiciones de existencia 100 SMLMV

Veronica Tobar Beltrén Compafiera Morales 100 SMLMV
permanente Dafio a la vida de relacion 100 SMLMV

Alteracion de las condiciones de existencia 100 SMLMV

Karen Tatiana Ramos Hija Morales 100 SMLMV
Tobar Dafio a la vida de relacion 100 SMLMV
Alteracion de las condiciones de existencia 100 SMLMV

Respecto de los perjuicios de orden material, solicité a titulo de dafio emergente y lucro
cesante la “indemnizacion consolidada y futura correspondiente al valor de la atencion
psicoldgica y/o psiquitrica requerida por los demandantes que ascienden a $50.000.000”

5.7.4 La prueba oral recaudada en primera instancia arroj6 las siguientes conclusiones
respecto de los perjuicios de orden extrapatrimonial y de las circunstancias laborales y
econdmicas de la victima directa:

v La sefiora OLGA LUCIA TOBAR BELTRAN (00:06:33), a quien se le recibio

declaracion en calidad de cuiiada de la victima directa, indico que presencio el
delicado estado de salud del sefior Ramos Caro, quien ingresé al Hospital de
Tauramena el 25 de abril de 2010. Le consta que la victima laboraba en una finca
percibiendo un salario mensual, donde convivia con su compafiera permanente e
hija. Adujo que la muerte de Jaime Ramos afecté bastante a su nuicleo familiar,
especialmente a su compafiera permanente, quien para la época de los hechos se
encontraba en embarazo.

El sefior WILFREDO CONTRERAS MANRIQUE (00:29:23), conocido de la victima
directa, sefialé6 que el sefior Jaime Ramos Caro se dedicaba a administrar una finca
cerca al municipio de Tauramena, devengando un jornal de $20.000. Expuso que la
familia era bastante unida, tenia una hija y su compafiera se encontraba en estado
de embarazo, por lo que su muerte afecté considerablemente a toda la familia, pues
antes de ingresar a urgencias al Hospital de Tauramena se encontraba en buenas
condiciones de salud.

El sefior JOSE ROLFE SARMIENTO VARGAS (00:41:20), compariero de trabajo del
sefior Jaime Ramos Caro, indico que fue testigo de su buen estado de salud
previamente a ser atendido en el Hospital de Tauramena. Adujo que la victima
trabajaba en fincas y en oficios varios; convivia con su compafiera y su hija, ademas
tenia muy buena relacion con sus hermanos, quienes eran muy unidos. Al momento
de su fallecimiento, su familia se vio muy afectada moraimente.

5.7.5 Perjuicios morales: La Sala ha expresado en ocasiones anteriores por qué pueden

concurrir la indemnizacion a titulo de pérdida de oportunidad y la indemnizacion por
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perjuicios extrapatrimoniales, cuando /a gravedad del dario final y las particularidades de
caso asi lo determinan?2,

Acorde con los lineamientos vigentes de las sentencias de unificacion de la Seccion Tercera
del Consejo de Estado?, para los integrantes de la familia nuclear se presume la afliccion,
congoja, sufrimiento o perturbacion animica por el hecho lesivo que acontecio. En los
eventos de muerte, para el nivel 1 (relaciones afectivas conyugales y paterno filiales), el
monto a indemnizar es de 100 SMLMV, mientras que para el nivel 2 (relacion afectiva del
segundo grado de consanguinidad o civil: abuelos, hermanos y nietos) es de 50 SMLMV.

En consecuencia, teniendo en cuenta que la reparacion plena pretendida en lo que atane a
perjuicios morales para el conjunto de demandantes fue estimada en 100 SMLMV para cada
uno y que la indemnizacion por pérdida de oportunidad ha de ser atenuada segun lo
expuesto en el marco dogmaético, para liquidar la condena al Hospital Local de Tauramena
E.S.E. se partira de la mitad de la tabla de baremos adoptada por el Consejo de Estado, la
cual a su vez se reducira al 60% que es la participacion de la concausa que se imputa a la
Administracion; la condena neta se determinara conforme a los siguientes montos:

Demandante Calidad Base Condena neta SMLMV
equivalente
perjuicios
morales
Saturnina Ramos de Hermana 25 15
Caballero

José Guillermo Ramos Hermano 25 15
Caro

Fidel Ramos Caro Hermano 25 15

Fermin Ramos Caro Hermano 25 15

Edilberto Ramos Caro Hermano 25 15

Rolfe Ramos Caro Hermano 25 15

Verénica Tobar Beltran Compariera 50 30

permanente

Karen Tatiana Ramos Hija 50 30
Tobar

Total condena 150

3.7.6 Perjuicios materiales. No proceden por las razones expuestas en detalle en el marco

tedrico; esto es, aqui la indemnizacion no se decreta por la muerte del paciente, que habria

podido dar lugar a reparacion integral por la renta de la que hayan sido privadas compariera

22 TAC, sentencia del 9 de octubre de 2014, ponente Néstor Trujillo Gonzéalez, radicado 850013331002-2010-00462-01.
Se discutio un evento de falla médico asistencial por infeccion nocosomial de un neonato, que finalmente le produjo
incapacidad permanente.

23 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia 26.251 del 28 de agosto de 2014, ponente Jaime Orlando Santofimio Gamboa,

radicacion 66001233100020010073101 (26.251). En igual sentido, también de unificacion fallo 27.709 del 28 de agosto de 2014,
ponente Carlos Alberto Zambrano, radicacion 73001233100020010041801 (27.709).
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permanente e hija, sino por dafio inmaterial auténomo constituido por la afliccion al privar al
fallecido de una oportunidad relevante de mejor y mas temprano tratamiento, con pronéstico

mas favorable de eventual supervivencia.

5.7.7 Dafio auténomo a la salud. No se repara el dafio a la salud, por no haberse probado
el presupuesto factico de su imputacion a la demandada, sino pérdida de oportunidad?®.

6° Conclusiéon. Habra lugar a revocar parcialmente el fallo proferido por el juez
segundo administrativo de Yopal y en consecuencia, se condenaré al Hospital Local
de Tauramena E.S.E. como responsable por la muerte del sefior Jaime Ramos Caro,
a titulo de pérdida de oportunidad. Se rehace la parte resolutiva en lo pertinente, para

mayor claridad de la ejecucion.

72 Costas: Segun la opcion interpretativa que sigue la Corporacion, no se impondran, pues
no se vislumbra conducta procesal impropia que las amerite?®.

82 Noticia autoridad requlatoria. Tal como se ha hecho en otras ocasiones, de oficio se
dispondra dar noticia del caso al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a la
Superintendencia Nacional de Salud para propender por politicas publicas preventivas con
relacion a estos eventos pandémicos.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CASANARE,

administrando.justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

1° REVOCAR el ordinal primero (1°) de la resolutiva del fallo desestimatorio proferido
por el juez segundo administrativo de Yopal el 15 de octubre de 2014 respecto de las
pretensiones de SATURNINA RAMOS DE CABALLERO vy otros contra Hospital Local

de Tauramena E.S.E. y otros; en su lugar se adoptan las siguientes determinaciones:

24 En igual sentido, sentencia del 9 de octubre de 2014, ponente Néstor Trujillo Gonzalez, radicado 850013331002
2010-00462-01.

25 Sobre condena en costas en el nuevo sistema por audiencias ver: apertura de finea en sentencia de! 28 de febrero de 2013,
expediente 850012333002-2012-00201-00; entre las Ultimas reiteraciones, sentencia del 8 de mayo de 2014, radicacion
850012333002 -2013-00041-00, ambas con ponencias del magistrado Néstor Trujillo Gonzélez. Exactamente en la misma direccion,
fallo del 18 de abril de 2013, radicado 850012331001-2012-00213- 00 y autos del 6 y del 11 de junio de 2013, expedientes
850013333002-2012-00074-01 y 850013333-002-2012-00044-01, entre otros, ponencias del magistrado José Antonio Figueroa. La
linea es uniforme y ha sido adoptada por la Corporacion en pleno.
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1.1 DECLARAR responsable a HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA E.S.E por el
dafio autonomo de pérdida de oportunidad respecto de los servicios médico
asistenciales prestados al paciente JAIME RAMOS CARO, en concurrencia con
culpa de la victima, por episodio de influenza AHIN1 que finalmente desemboco

en su muerte.

1.2 CONDENAR a HOSPITAL LOCAL DE TAURAMENA E.S.E a titulo de reparacion
del dafio auténomo por pérdida de oportunidad, a indemnizar a los siguientes

demandantes como se indica en la tabla que sigue:

Demandante Calidad Condena neta SMLMV

Saturnina Ramos de Hermana 15
Caballero

José Guillermo Ramos Caro Hermano 15
Fidel Ramos Caro Hermano 15
Fermin Ramos Caro Hermano 15
Edilberto Ramos Caro Hermano 15
Rolfe Ramos Caro : Hermano 15
Veroénica Tobar Beltran Compafiera permanente 30
Karen Tatiana Ramos Tobar Hija 30
Total condena 150

1.3 La Administracion liquidara la condena en SMLM vigentes a la fecha de ejecutoria
del fallo por acto ejecucion y pagara en los términos y condicionados fijados en el
art. 192 de la Ley 1437, incluidos intereses moratorios como alla se dispone. El a-

quo velara por su oportuno cumplimiento.

1.4 Confirmar el fallo de primer grado en lo restante, en lo que fue objeto de
apelacion; en consecuencia, DENEGAR las demas pretensiones de los
demandantes.

2° Sin costas en la instancia.

3° Por Secretaria del Tribunal remitase copia auténtica de los fallos de las dos

instancias, con constancia de notificacion y ejecutoria, al Ministerio de Salud y
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Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional de Salud, para los efectos de

politicas publicas de prevencion indicadas en la motivacion.

4° En firme, actualicese registro, déjese copia de la sentencia y devuélvase el

expediente al despacho de origen.

NOTIFIQUESE.

(Aprobado en Sala de la fecha, Acta . Saturnina Ramos de Caballero y ofros Vs. Hospital de Yopal E.S.E y ofros;
revoca desestimatoria y condena parcialmente Hospital Local de Tauramena E.S.E. Radicacion 850013333002-2013-
00262-00. Firmas hoja 30 de 30).

Los magistrados, ~

ECTOR ALONSO ANGEL ANGEL JOSE ?\“O FIGUEROA BURBAN$/
don Salvenreni?o de o7 O

NTG/Eliana

INFLUENZA AH1N1. DEMORAS REMISION Y TRATAMIENTO ESPECIFICO. SEGUNDA INSTANCIA




TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CASANARE
CARRERA 20 N° 8-90 PISO 2, INTERIOR 2
TELEFAX 6356688

SALVAMENTO DE VOTO A LA SENTENCIA PROFERIDA EL 25 DE JUNIO DE
2015 DENTRO DEL SIGUIENTE PROCESO

Referencia: 850013333002-2013-00262-01

Accién: REPARACION DIRECTA

Accionante: SATURNINA RAMOS DE CABALLERO y otros
Accionados: HOSPITAL DE YOPAL E.S.E y otros
Magistrado ponente | NESTOR TRUJILLO GONZALEZ

De manera respetuosa expongo a continuacion las razones para salvar voto
respecto de la sentencia de segunda instancia proferida en el proceso de la
referencia. Ellas son las siguientes:

1.- En el fallo se citaron los siguientes hechos relevantes:

‘El serior Jaime Ramos Caro ( q.e.p.d.) a raiz de una enfermedad de
evolucion de cuatro dias con sintomas de tos, escalofrios, dolor de
cabeza y debilidad general, el dia 25 de abril de 2010, acudi6 al
Hospital Local de Tauramena ingresando al servicio de urgencias
donde le brindaron las primeras atenciones con nebulizaciones que le
permitieron, sobre las 6 de la tarde, regresar a su casa. Al dia
siguiente, al notar que no evolucionaba su estado de salud, asistio
nuevamente al Hospital de Tauramena donde fue hospitalizado y le
recetaron algunos medicamentos.

El dia 28 de abril de 2010 los médicos tratantes informaron a su familia
que el paciente seria aislado y que continuaria en observacioén porque
presuntamente se encontraba contagiado del virus H1N1. Se afirma
en la demanda que llegando al medio dia, los galenos determinaron
que era importante remitir al paciente al Hospital de Yopal, centro al
que fue trasladado ese mismo dia en ambulancia; alli fue atendido por
un médico internista quien ordend realizar los examenes de rigor, le
suministraron oxigeno y le tomaron radiografias de pulmén.

La noche del 28 de abril de 2010 el sefior Jaime Ramos Caro
permanecio en el Hospital en compaiiia de un familiar, quien informé
inmediatamente al médico de tumo que la situacién del paciente se
agravaba, por lo que fue valorado y remitido a cuidados intensivos
donde permanecio hasta el 03 de mayo de 2010, fecha en la que fue
enviado en avién ambulancia a la Clinica del Meta en la ciudad de
Villavicencio. En la aludida clinica, le fue diagnosticado sindrome de
dificultad respiratoria de adulfo, influenza con neumonia y virus no
identificado.

En la demanda se enfatiza el hecho de que desde que el paciente
ingreso al Hospital de Tauramena los médicos tratantes sospecharon
de la presencia del virus AH1N1; sin embargo, ninguno de ellos tomé
las medidas necesarias para descartar definitivamente esa
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posibilidad, y entre tanto, el estado general de salud del paciente se
iba deteriorando.

El dia 02 de mayo de 2010 los médicos tratantes informaron a los
familiares que el paciente se encontraba en grave estado de salud,
que se encontraba con prondéstico reservado en la unidad de cuidados
intensivos y en alto riesgo de muerte, la que finalmente acontecio el
dia 03 de mayo de 2010 a las cinco de la tarde.

La parte actora considera que el fallecimiento del sefior Ramos Caro
se debié a la negligencia y falla médica de las entidades demandadas,
pues, en ultimas, nunca fue descartada por parte del personal médico
la presencia del virus AHTNT’.

2.- El problema juridico a dilucidar se plante6 de la siguiente manera:

“;Procede imputar responsabilidad administrativa al primer centro
médico asistencial que atendié a un paciente con antecedentes de
tres dias de problemas respiratorios, por pérdida de oportunidad de
tratamiento eficaz por demoras en la remisién al centro de referencia
respecto de un cuadro de IRA con impresion diagnéstica de neumonia
y sospecha del virus de influenza AHIN1?”

La respuesta fue afirmativa con fundamento en las pruebas que se analizaron y
las consideraciones contenidas en el mismo, sobre las cuales es pertinente senalar
lo siguiente:

2.1.- Estamos en presencia de un caso de virus de influenza AH1N1, que para la
época en que se produjo la muerte de la victima fue una novedad, puesto que el
deceso se produjo en el afo 2010.

2.2.- Es un hecho notorio que esa enfermedad asol6 a todos los paises del mundo
entero, incluida Colombia y que incluso las Naciones Unidas debieron intervenir
de manera pronta y eficaz para luchar contra esa conflagracion.

2.3.- La responsabilidad médica es de medios, no de resultados.

2.4.- Para que la responsabilidad sea exigible debe ser materialmente posible,
pues nadie esta obligado a lo imposible.

2.5- De conformidad con las pruebas allegadas, por ninguna parte aparece
demostrado que el Hospital de Tauramena contara con los medios (laboratorios y
demas) que permitieran establecer inmediatamente que el paciente padecia de
AH1N1 para la época en que ingresé la victima a ese Centro.

2.6.- Segun lo que se consigna en la sentencia, el paciente ingres6 al centro
asistencial con tres (3) dias de evolucion el dia 25 de abril de 2010; el 27 del mismo
mes que surgié por primera vez la sospecha clinica de la presencia del virus de
influenza AH1N1; y el 29 siguiente lo remitieron al Hospital de Yopal, entidad donde
se ordend administrar por primera vez Osetalmivir, medicamento idéneo para tratar
dicho virus.

Y por estas razones se declara administrativamente responsable al Hospital de
Tauramena por el 60% del monto de la condena a titulo de pérdida de oportunidad,
aclarando q el 40% restante correspondia a culpa de la victima.

No comparto esta fundamentacion por las siguientes razones:

2
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a. La victima que culpa puede tener para acudir al Hospital después de 3 dias
de estar padeciendo el virus AH1N1, si él no es médico ni tenia los
elementos para establecer esos padecimientos.

b. AlHospital de Tauramena tampoco le es imputable falla del servicio alguna,
pues acorde con las pruebas allegadas y valoradas en el fallo,
especialmente el dictamen pericial practicado por medicina legal, realiz6
todo lo que estuvo a su alcance, en forma oportuna y siguiendo los
parametros fijados por la lex artis. Y ello ademas de logico es verificable,
segun el recuento de la secuencia del tratamiento que aparece en la historia
clinica del paciente, de lo cual resulta que el término de 3 dias para
establecer si el paciente tenia el virus ya mencionado, dadas las
condiciones en que se presentaron los hechos, es apenas el normal; e
inmediatamente se sospechd de tal situacién, se lo remitié al Hospital de
Yopal donde le dieron también el tratamiento fijado en los parametros del
Ministerio de Salud y luego se envi6 a la Clinica de! Meta donde a pesar de
los tratamientos fallecid, confirmandose post mortem que padecia el virus
AH1N1.

c. Resta observar que el presente caso es muy similar a otro fallado
recientemente donde por decision unanime se exonerd de responsabilidad
al HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO URREGO E.S.E. y a la
CLINICA CASANARE LTDA. En ese proceso' se considerd y resolvio lo
siguiente:

2.- PROBLEMA JURIDICO

Del anélisis de los recursos de apelacion interpuestos por las partes con
relacion a la decision recurrida y los alegatos de conclusion, resulta que
los problemas juridicos a dilucidar en el presente caso son los siquientes:

e ;Hay fallo extra petita, en cuanto el a quo condené al perjuicio de
pérdida de la oportunidad, por los motivos sefialados por el Hospital
Juan Hernando Urrego E.S.E. de Aguazul?

e ¢(Debe revocarse la decision recurrida teniendo en cuenta que el
Hospital Juan Hernando Urrego E.S.E. dio cumplimiento a la lex artis y la
Jjuez de primera instancia valoré indebidamente la prueba, de acuerdo con
los argumentos expuestos por el Hospital de Aguazul en su recurso?

e Si la respuesta al segundo problema juridico es negativa, ;debe
confirmarse la decision recurrida en cuanto condené al pago de perjuicios
morales, o por el contrario aumentarse su monto?

Para resolverlos consideraremos los siguientes aspectos:
2.1.- De la responsabilidad patrimonial del Estado

De conformidad con el articulo 90 de la Constitucion Politica, el Estado
debe responder patrimonialmente por los dafios antijuridicos causados
por la accién u omisién de las autoridades publicas, que le sean
imputables. En consecuencia, es necesario dilucidar en cada caso
concreto si se configuran los elementos previstos en esta norma para que
nazca el deber del Estado de responder, esto es, el dafio antijuridico y la
imputabilidad del mismo al demandado.

" Tribunal Administrativo de Casanare. Sentencia del 23 de abril de 2015, radicacion No. 85001-3331-001-2012-00008-01.
M.P. JOSE ANTONIO FIGUEROA BURBANO.
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No hay duda de que con el articulo 90 de la actual Carta Politica, el
fundamento de la responsabilidad del Estado se desplazo de la ilicitud de
la conducta causante del dafio (falla del servicio o culpa del Estado) al
dafio mismo, siempre y cuando este sea antijuridico e imputable al
Estado.

Ese cambio constitucional varié fundamentalmente la naturaleza y la
finalidad de la institucién que de sancionatoria pasa a ser reparatoria,
teniendo en cuenta para ello no solo al agente del dafio sino a la victima
como destinataria de la reparacion.

Esa vision amplia acerca de la responsabilidad del Estado incluye los
darios que origina su accion juridica como su conducta licita. Por ende,
es en ese contexto donde toma profunda relevancia el concepto de dario
antijuridico contenido en el mandamiento constitucional del articulo 90,
pues sobre él se edifica la responsabilidad del Estado, a condicion de que
el dario le sea imputable.

Dentro de este marco conceptual, el dafio antijuridico no significa
simplemente la lesion real o potencial causada en contra de la norma
(antijuridicidad causal o desde el origen) sino también el concepto de
imputacién o atribuibilidad (segun varios criterios, tales como la ilegalidad
del acto, la ruptura del equilibrio de las cargas publicas entre los
asociados (dafio especial), responsabilidad objetiva, presuncion de culpa,
falla del servicio, el riesgo creado en peligro de terceros dentro del cual
se encuentra el denominado riesgo excepcional que el Consejo de Estado
ha aceptado en cuatro modalidades (riesgo-peligro?, riesgo-beneficio®,
riesgo-conflicto® y riesgo-alea), la pérdida de oportunidad y, segun
algunos autores el enriquecimiento indebido), que permiten trasladar los
efectos negativos del hecho dafioso desde el patrimonio de la victima
hacia el patrimonio de la administracién y, eventualmente, dirimir también
el reparto de responsabilidades entre aquella y el agente fisico cuya
conducta haya causado el dafio, como ocurre con el llamamiento en
garantia, la accién de repeticion y la concausa.

La utilizacién de uno u otro criterio de imputacién dependera en concreto
de cada caso especifico de lesividad y el expuesto por los accionantes
en la demanda no es una camisa de fuerza que ata al juez, en virtud del
principio iure novit curia, es decir, que es a la judicatura a quien
corresponde conocer y aplicar el derecho, bajo la premisa de que
aquellos deben exponery probar los hechos.

En palabras de Garcia de Enterria “El concepto técnico de dafio o lesion,
a efecto de la responsabilidad civil, requiere, pues, un perjuicio
patrimonialmente evaluable, ausencia de causas de justificacion (civiles),
no en su comision, sino en su produccién respecto al titular del patrimonio
contemplado, y, finalmente, posibilidad de imputacion del mismo a tercera
persona’.

2 La imputacion por riesgo-peligro procede en aquellos casos en los que la Administracion interviene en la ocurrencia del
dafio, pero no por haber fallado en el cumplimiento de sus obligaciones, sino por haber creado consciente y licitamente
un riesgo a partir de la utilizacién de un objeto (p.e. armas, vehiculos), una sustancia (p.e. combustibles, quimicos) o
una instalacién (p.e. redes de energia eléctrica) que resuita en si misma peligrosa, pero que es Util o necesaria para €l
cumplimiento de los fines del Estado o para satisfacer demandas colectivas de bienes y servicios.

3 Se incluye dentro de la categoria de riesgo-beneficio aquella actividad que, aungue no entrafie verdadera peligrosidad,
“conlleva la asuncién de las consecuencias desfavorables que su ejercicio pueda producir, por parte de la persona que de
dicha actividad se beneficia”. En este caso, el fundamento de la responsabilidad recae, no ya en el peligro creado por el
Estado, sino en el provecho que éste o la comunidad reciben como consecuencia del ejercicio de la actividad riesgosa
correspondiente. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 26 de marzo de 2008, exp. 16.530, C.P. Mauricio
Fajardo Gémez.

4 Esta categoria de riesgo, “surge del reconocimiento de que, dada la situacion de conflicto armado, el cumplimiento de
ciertos deberes legales y constitucionales genera para la poblacion civil un riesgo de naturaleza excepcional en la medida
en que la pone en peligro de sufrir los efectos de los ataques armados que los grupos guerrilleros dirigen contra los
bienes e instalaciones que sirven como medio para el cumplimiento de esos deberes y el desarrollo de dichas actividades”.
Consejo de Estado, sentencia de 29 de octubre de 2012, exp. 18.472, C.P. Danilo Rojas Betancourth.

5 Luis Martin Rebollo. La Responsabilidad Patrimonial de la Administracién en la Jurisprudencia. Civitas, S.A. paginas 59
y 60.
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Y para establecer esa imputacion juridica del resultado a esa tercera
persona debe tenerse en cuenta lo sefialado por el Consejo de Estado:

“Si la ciencia juridica parte del supuesto de atribuir o endilgar las
consecuencias juridicas de un resultado (sancion), previa la constatacion
de que una trasgresion se enmarca en una especifica proposicion
normativa, es evidente que el nexo causal por si mismo deviene en
insuficiente para solucionar el problema de la atribucién de resultados, tal
y como desde hace varios afios se viene demostrando por el derecho
penal, lo que ha conllevado a que se deseche el principio de causalidad
a efectos de imputar un hecho, para dar aplicacion a una serie de
instrumentos e ingredientes normativos (v.gr. el incremento del riesgo
permitido, la posicion de garante, el principio de confianza, la prohibicién
de regreso, efc.) dirigidos a establecer cuando determinado resultado es
imputable a un sujeto. Lo anterior, como quiera que es posible que un
determinado suceso tenga origen material en una especifica conducta
(causa material), pero las consecuencias del mismo sean atribuidas a un
tercero (v.gr. la responsabilidad por el hecho de las cosas, o por el hecho

de otro; la posicién de garante)®”.

Ahora bien, si el articulo 90 de la Constitucion fija el principio de
responsabilidad estatal para deducir obligaciones resarcitorias o
reparadoras, con base en la teoria del dafio antijuridico, como quiera que
la finalidad de la accion de reparacion directa persigue en dltimas la
reparacion del dafio, es fundamental partir de este y continuar luego con
los demas elementos estructuradores de la responsabilidad.

Lo anterior implica que de la exigencia o tripode tradicional en que
descansa la responsabilidad: hecho o falla del servicio, dafio y relacion
de causalidad entre los anteriores, lo primero que se debe indagar, por
ser lo fundamental a la hora de deducir responsabilidades
indemnizatorias, es el dafio. Si este no se demuestra, si el accionante no
logra determinarlo, en vano resulta demostrar hechos, culpas, fallas de la
administracion y conductas antijuridicas.

Es por ello que el articulo 90 constitucional fija como elemento estructural,
por encima de los otros, el dafio causado como requisito de la
responsabilidad patrimonial. Y ello no puede ser de otra manera, pues si
el dafio no se pudo determinar o no lo hubo o no se puede cuantificar,
todo esfuerzo dialéctico o investigativo por parte del juez o de las partes
relativo a la identificacion de autores responsables, de verificacion de si
hubo falla probada o presunta, presuncion de responsabilidad, conducta
por accion o por omision, culpa exclusiva de un tercero o de la victima o
fuerza mayor, etc., seréd indtil’.

Tradicionalmente el dafio ha sido concebido como una lesién de un bien
Juridico por la accién o la omisién de los particulares, el Estado en alguna
de sus manifestaciones (Nacién, departamentos, municipios, entidades
descentralizadas, etc.) e incluso por las cosas.

2.3.- El dafo

Actualmente, en materia administrativa, el dafio antijuridico no significa
simplemente la lesion real o potencial causada en contra de la norma
(antijuridicidad causal o desde el origen) sino también el concepto de
imputacion o atribuibilidad (segun varios criterios, tales como Ia ilegalidad

® “En la responsabilidad del Estado la imputacién no se identifica con la causalidad material, pues la atribucién de la
responsabilidad puede darse también en razén de criterios normativos o juridicos” (Se resalta) Sentencia proferida por

la Seccién Tercera del Consejo de Estado, de 21 de febrero de 2002 expediente 14215.

7 Tribunal Administrativo de Casanare. Sentencia del 29 de octubre de 2009, M.P. Héctor Alonso Angel Angel, Radicacion
2005-00330, Demandante: Agrovicmart Ltda, Demandado: Nacidn- Ministerio de Defensa Ejército Nacional- Policia
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del acto, la ruptura del equilibrio de las cargas publicas entre los
asociados, responsabilidad objetiva, presuncion de culpa, el riesgo
creado en peligro de terceros y, segtn algunos autores el enriquecimiento
indebido), que permiten trasladar los efectos negativos del hecho dafioso
desde el patrimonio de la victima hacia el patrimonio de la administracion
y, eventualmente, dirimir también el reparto de responsabilidades entre
aquella y el agente fisico cuya conducta haya causado el dafio, como
ocurre con el llamamiento en garantia y la acciéon de repeticion. La
utilizacion de uno u otro criterio de imputacion dependeran en concreto
de cada caso especifico de lesividad.

El Honorable Consejo de Estado, al referirse a este tema ha dicho:

“El dafio es uno de los presupuestos o elementos que estructuran la
responsabilidad del Estado, comin a todos los regimenes (falla del
servicio, presuncion de falla, dafio especial, trabajos publicos, etc.), a tal
punto que la ausencia de aquél imposibilita el surgimiento de ésta. Esto
significa que no puede haber responsabilidad si falta el dafio. Ahora bien,
para que el dafio sea resarcible o indemnizable la doctrina y la
jurisprudencia han establecido que debe reunir las caracteristicas de
cierto, concreto o determinado y personal. En efecto, en la materia que
se estudia la doctrina es uniforme al demandar la certeza del perjuicio.
Tal es el caso de los autores Mazeaud y Tunc, quienes sobre el particular
afirman: “Al exigir que el perjuicio sea cierto, se entiende que no debe ser
por ello simplemente hipotético, eventual. Es preciso que el juez tenga la
certeza de que el demandante se habria encontrado en una situacion
mejor si el demandado no hubiera realizado el acto que se le reprocha.
Pero importa poco que el perjuicio de que se queje la victima se haya
realizado ya o que deba tan sélo producirse en lo futuro. Ciertamente,
cuando el perjuicio es actual, la cuestién no se plantea: su existencia no
ofrece duda alguna. Pero un perjuicio futuro puede presentar muy bien
los mismos caracteres de certidumbre. Con frecuencia, las
consecuencias de un acto o de una situacién son ineluctables; de ellas
resultara necesariamente en el porvenir un perjuicio cierto. Por eso, no
hay que distinguir entre el perjuicio actual y el perjuicio futuro; sino entre
el perjuicio cierto y el perjuicio eventual, hipotético...”. De igual manera,
el tratadista Adriano de Cupis ensefia sobre el particular: “El dafio futuro
es un dafio juridicamente relevante en cuanto revista los caracteres de
certidumbre, por lo que puede parificarse al dafio presente en tanto en
cuanto pueda aparecer como un dafio cierto, ya que la simple posibilidad
o eventualidad, no bastan a la hora de exigir su responsabilidad. Con la
expresion cierto se significa tanto el interés a que afecta como que lo
produce, y que por afectarlo motiva el nacimiento de la responsabilidad”.
En el mismo sentido el profesor Jorge Peirano Facio: “De acuerdo a la
ensefianza constante de la doctrina el primer caracter que debe presentar
el perjuicio para configurarse como relevante a los efectos de
responsabilidad extracontractual es el de ser cierto. “En un segundo
sentido se habla de perjuicio incierto aludiendo a los dafios cuya
existencia no esta del todo establecida, pudiéndose plantear dudas
acerca de su realidad... En el sentido que ahora le atribuimos
consideramos, pues, perjuicio aquél que es real y efectivo, y no
meramente hipotético o eventual. El criterio esencial para determinar en
qué casos un perjuicio es cierto, resulta de apreciar que de no mediar su
produccién la condicién de la victima del evento dafioso seria mejor de lo
que es a consecuencia del mismo. "Préximo al dafio futuro, pero
discernible de él en la mayoria de los casos, se encuentra el dafio
eventual. La diferencia fundamental entre estos dos tipos de dario se
caracteriza suficientemente cuando se recuerda que el dafio futuro no es
sino una variedad del dafio cierfo, en tanto que el concepto de dafio
eventual se opone, precisamente y en forma radical, al concepto de



Radicacion numero 850013333002-2013-00262-01

certeza: dafio eventual equivale, al dafio que no es cierto; o sea, el dafio
fundado en suposiciones o conjeturas®”.

2.3.- De la imputacién del dafo

Sefialamos atras que el articulo 90 de la Constitucién Politica contempla
el deber del Estado de responder patrimonialmente por los dafios
antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la omision
de las autoridades publicas; por ende, esta norma es la que le sirve de
fundamento al articulo 140 del C.P.A.C.A. para contemplar la accién de
reparacion directa, a cuyo manto se interpuso la presente accion.
También dejamos establecido que la imputacion del dafio puede surgir
de diversos titulos, entre ellos los siguientes:

a.- Responsabilidad objetiva, para aquellos casos en que el ordenamiento
juridico ha dispuesto que el Estado compromete su responsabilidad sin
necesidad de que medie algin elemento subjetivo, es decir, el dolo, la
culpa o falla del servicio. Por ende, lo relevante para establecer
responsabilidad en este caso es la presencia del dafio y la relacién de
causalidad entre el hecho o accién ejercida y el dafio. No es necesario
analizar el dolo, culpa o falla del servicio de quien realizé la accién.

b.- Falla del servicio probada, en la cual, al contrario de lo que ocurre en
la responsabilidad objetiva, quien la aduzca, debe demostrar el elemento
subjetivo (dolo o culpa en alguna de sus manifestaciones). En estos
casos, por tanto, debe demostrarse el hecho (falla del servicio), el
perjuicio sufrido por el demandante, y la relacion de causalidad entre el
hecho y el dafio.

La regla general dentro de nuestro sistema juridico es la falla del servicio
probada. Por ende, si no hay norma especial que indique que el caso
sometido a consideracion y decision de los jueces, debe aplicarse este
tipo de imputacion para establecer la responsabilidad estatal.

c.- Falla presunta, en donde el ordenamiento dispone que dado un
determinado hecho, la culpa o falla del servicio se presume. Esta forma
de responsabilidad se aplica a las denominadas actividades peligrosas,
entre ellas, el manejo de las armas y las actividades del transporte.

Aqui entonces, basta demostrar que el dafio se produjo con ocasién de
la ejecucion de una actividad peligrosa, para que se presuma la culpa en
cabeza de quien ejecutaba dicha actividad. Si la entidad demandada
pretende liberarse de responsabilidad debe comprobar que actud
correcta y diligentemente, es decir, que no existieron defectos en su
obrar, es decir, no se configura la conducta que se le imputa; o porque se
demuestre la ausencia de nexo causal - por existir causas extrafias, tales
como fuerza mayor, culpa exclusiva de la victima o el hecho exclusivo y
determinante de un tercero-, a los que se pueda atribuir exclusivamente
la produccién del dario.

d.- Dafio especial, para su configuracién se requiere que concurran tres
factores: que la administracion despliegue una actuacién legitima durante
la cual causé un dafio; que el particular no esté obligado a soportarlo
porque realmente hay una ruptura de la igualdad frente a las cargas
pablicas; y que entre la actuacién de la administracién y el rompimiento

8 Consejo de Estado, Sala de io Contencioso Administrativo, Seccién Tercera. Sentencia del 7 de mayo de 1998, C.P.
Ricardo Hoyos Duque, radicado: 10397, Accionante: Cecilia Palacio de Donado y otros, demandado: Superintendencia
Bancaria y Otros. En similar sentido existen otros pronunciamientos de la misma corporacién Sentencia 5393 del
89/03/16. Ponente: Carlos Betancur Jaramillo. Actor: José Dolores Bautista y otros; 5739 del 90/05/25. Ponente: Carlos
Betancur Jaramilio; 6298 del 94/03/04. Ponente: Juan de Dios Montes Herndndez; 5881 del 90/06/14; 4335 del
90/09/20; 6783 del 94/02/17, 9763 del 94/10/27. Ponente: Julio Cesar Uribe Acosta. Actor: Osvaldo Pomar y Otra y

5835 del 90/09/27. Consejero Ponente: Dr. Gustavo de Greiff R. Actor: Norberto Duque Naranjo.
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de esa igualdad exista un nexo de causalidad.

Dentro de esta teoria ubican algunos también la forma de responsabilidad
denominada “riesgo excepcional”, que fue definido por el H. Consejo de
Estado en sentencia del 20 de febrero de 1989, C.P. Antonio J. De Irisarri,
expediente 4655 asi:

“Segun esta teoria, el Estado compromete su responsabilidad cuando
quiera que en la construccion de una obra o en la prestacion de un
servicio, desarrollados en beneficio de la comunidad, emplea medios o
utiliza recursos que colocan a los administrados, bien en sus personas 0
en sus patrimonios, en situacion de quedar expuestos a experimentar un
‘riesgo de naturaleza excepcional’ que, dada su particular gravedad,
excede notoriamente las cargas que normalmente han de soportar los
administrados como contrapartida de los beneficios que derivan de la
gjecucion de la obra o de la prestacion del servicio”

Y si ello es asi, lo primero que debe determinarse dentro del presente
medio de control, es la existencia del dafio, pues solo si este se encuentra
demostrado, puede analizarse la imputacion y el nexo casual. Contrario
a lo anterior, si el dafio no esté acreditad, por sustraccion de materia es
inocuo estudiar los demas elementos de la responsabilidad
extracontractual del Estado.

2.4.- El primer problema juridico:

¢ Hay fallo extra petita, en cuanto el a quo condené al perjuicio de pérdida
de la oportunidad, por lo motivos sefalados por el Hospital Juan
Hernando Urrego E.S.E. de Aguazul?

2.4.1.- El Hospital Juan Hernando Urrego E.S.E. de Aguazul adujo, entre
otras cosas, que la juez de primera instancia fallo extra petita, si se tiene
en cuenta que a pesar de que en la demanda no se solicito el pago o
indemnizacién a titulo de perjuicios por pérdida de la oportunidad, la juez
de primera instancia condend por ellos.

No hubo pronunciamiento de la parte demandante sobre este argumento.

2.4.2.- Al analizar la demanda presentada por los accionantes, con
relacion al fallo recurrido, efectivamente se encuentra que ese tipo de
darios estan pedidos como pretension; sin embargo, en el numeral 45 (fl.
18 C1) se hace mencién a ellos, en los siguientes términos: “45. Asi, LUIS
ERNESTO TORRES MARTINEZ (Q.E.P.D.), padecio la pérdida de
oportunidad de recibir un tratamiento adecuado y sefialado para los
posibles pacientes que sufren y sufrieron AH1N1, lo cual constituye una
falla del servicio”.

El articulo 228 de la Constituciéon Politica establece que en las
actuaciones judiciales debe prevalecer el derecho sustancial.

Por lo tanto, haciendo una interpretacién integral de la demanda, la
conclusion es que no se configura fallo extra petita, tal como lo adujo la
entidad accionada en su recurso de apelacion.

2.5.- Segundo problema juridico

¢Debe revocarse o no la decisiébn recurrida porque el Hospital Juan
Hernando Urrego E.S.E. dio cumplimiento a la lex artis y la juez de
primera instancia valoré indebidamente la prueba, por las razones
indicadas por el Hospital de Aguazul en su recurso?




Radicacion numero 850013333002-2013-00262-01

Si la respuesta al segundo problema juridico es negativa, ;debe
confirmarse la decisién del a quo en cuanto condené al pago de perjuicios
morales, o por el contrario aumentarse su monto?

2.5.1.- Cuando se analiza el fallo apelado se establece que el fundamento
de la responsabilidad del Hospital Juan Hernando Urrego E.S.E. de
Aguazul lo encontré la juez de instancia en que “pese a completar un
cuadro de mas de 5 dias de evolucion, con reiterados diagnésticos
relacionados con afecciones respiratorias y un acelerado avance de la
patologia, no se dio cumplimiento al protocolo que sefialaba el reporte del
caso, la toma del frotis faringeo y el suministro del medicamento
denominado Tamiflu, segtin las explicaciones de los médicos”.

2.5.2. El citado hospital adujo que hubo un deficiente anélisis probatorio
y conclusiones subjetivas, pues la juez de primera instancia no tuvo en
cuenta la historia clinica del paciente ni los testimonios de los médicos
Heéctor Julian Cubillos Vega y Cristian Oswaldo Perilla Cubides, quienes
senalaron que el procedimiento aplicado en el caso concreto fue ajustado
a los protocolos que la ciencia médica dictamina para ello. Si se observa
en detalle la historia clinica del paciente, era apenas Iégico que en su
primera consulta no se pudiera pensar siquiera en la presencia de una
influenza, pues la sintomatologia presentada no era acorde con el tipo.
Hubo error en la apreciacion de la prueba por parte de la juez dado que
si bien la atencion brindada por parte del hospital se dio inicialmente los
dias 5y 6 y luego los dias 9 y 10 de noviembre, no puede predicarse que
los dos momentos de la prestacién del servicio eran uno solo teniendo en
cuenta que en la primera atencion la sintomatologia presentada por el
senor Torres Martinez era idéntica a la del dengue, no siendo este un
error médico ya que el municipio de Aguazul es zona endémica por lo que
es valido el diagnostico presentado.

Agreg6 que el argumento central de la sentencia apelada consistente en
declarar que a pesar del cuadro de evolucién de 5 dias con reiterados
diagnosticos relacionados con afecciones pulmonares no se dio
cumplimiento al protocolo sefialado: frotis faringeo y suministro de
tamifld, y que del testimonio del médico del Hospital de Aguazul quien
acepto haber omitido la préactica del frotis argumentando la prioridad la
remision al nivel de atencion especializado dejé ver que hasta la fase final
de atencion al paciente no se dio inicio al protocolo, descontextualiza
totalmente los hechos y las pruebas, puesto que son dos los momentos
de atencion en los que se aplicaron los protocolos para cada caso y que
cuando el médico Perilla sefialé que no realiz6 el frotis se referia al
segundo momento de atencion, esto es, el 9 de noviembre.

Concluye que, de acuerdo a las declaraciones de los médicos, lo
relevante era la notificacion del caso para acceder al medicamento tamifit
que para la época de los hechos era un medicamento de control especial,
que quien lo suministraba era la Secretaria de Salud Departamental y no
estaba en manos del Hospital de Aguazul.

Dijo que el Hospital Juan Hernando Urrego de Aguazul propendié por
estabilizar al paciente teniendo en cuenta el rapido deterioro de su salud,
remitiéndolo a un nivel de atencién superior para garantizarle Ia
oportunidad de mantener las condiciones de vida, en cambio de realizar
un procedimiento administrativo que en nada cambiaria las condiciones
del paciente y por el contrario seria mas gravoso.

Indic6 que no se demostré cuél fue la inobservancia de la lex artis y que
ella haya sido la causa eficiente del dafio, y que de acuerdo a lo referido
en la misma sentencia recurrida, cientificamente era una circunstancia
imposible de mitigar.
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2.6.- De las pruebas

De conformidad con el articulo 167 del C.G.P., aplicable al proceso
contencioso administrativo en virtud de la remision contenida en el
articulo 267 del C.C.A., a las partes les corresponde demostrar los
supuestos de hecho en que fundamentan sus pretensiones o
excepciones. Debe agregarse a lo anterior que salvo casos
excepcionales, en materia contenciosa no hay pruebas ad sustanciam
actus para demostrar los hechos que interesan al proceso.

En el presente caso, se aportaron pruebas documentales y testimoniales
que no fueron cuestionados por las partes y para los cuales este Tribunal
tampoco encuentra reparos. Ademas, todas ellas resultan pertinentes,
pues existe relacion directa entre el objeto de la presente accion, todas
conducentes, si se tiene en cuenta que estamos en presencia de una
accion de reparacioén directa donde no hay reserva probatoria especial
para demostrar los hechos, por una parte y por otra, porque las pruebas
fueron aportadas en forma licita al proceso; y finalmente, todas ellas
eficaces, si se tiene en cuenta que son Uutiles para llevar al
convencimiento del juez los hechos que se pretenden demostrar.

2.6.1.- Relacién del material probatorio relevante

a.- Copia auténtica del registro civil de defuncién del sefior Luis Ernesto
Torres Martinez (fl. 28 C1).

b.- Copia del registro civil de matrimonio entre el causante y la sefiora
Ana Lucia Hernandez (fl. 29 C14).

c.- Copia de los registros civiles de nacimiento de Dian Marcela Torres (fl.
30 C1), Oscar Alberto Torres (fl. 31 C1), a través de los que se demuestra
el parentesco (hijos del causante).

d.- Copia de los registro civiles de nacimiento de Juan Carlos Borda
Torres (fl. 33 C1), Edgar Borda Torres (fl. 34 C1), Luis Eduardo Sierra
Torres (fl. 35 C1) — sobrinos, y Lilia Maria Torres (fl. 33 C1), hermana del
sefior Luis Ernesto.

e.- Copia de la historia clinica de Luis Ernesto Torres Martinez desde el
ingreso al Hospital de Aguazul el 5 y 6 de noviembre de 2009, con registro
los mismos dias, su reingreso el dia 8 de noviembre y hasta su remision
a las Clinica Casanare el 10 del mismo mes y afio (fls. 39 a 81 C1).

f.- Copia de la historia clinica del sefior Torres Martinez llevada en la
Clinica Casanare (fl. 85 a 102 C1).

g.- Copia de la epicrisis e historia clinica del causante llevada en
Diosalud, entidad de Il nivel de atencién (fl. 103 a 106 C1).

h.- Copia del oficio de 19 de noviembre de 2009 del Instituto Nacional de
Salud, a través del cual se allegaron los anélisis de las muestras recibidas
para diagndstico del virus de influenza AH1N1 del paciente Luis Ernesto
Torres, con resultado positivo de virus pandémico (fl. 107 C1).

i.- Copia de la guia clinica para el manejo de influenza AH1N1 de la
Clinica Casanare y plan de contingencia (fls. 156 a 158 y 170 a 193 C1)
y copia de la cartilla de informacién sobre el virus pandémico (fls. 159 a
162 C1).

j.- Dictamen pericial rendido por el doctor Edgar Sanchez Morales,

coordinador de la Unidad de Apoyo Especializado de en Neumologia de
la faculta de medicina de la Universidad Nacional (fls. 121 a 127 C1), y
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contradiccion del mismo en audiencia de 3 de febrero de 2015 (fl. 156 a
159 C2).

k.- Testimonios de Héctor Julian Cubillos Vega (fl. 14 y 15 C3), Uriel
Gallego Moreno (fls. 16 y 17 C1) y Cristian Oswaldo Perilla Cubides (fis.
18 a 21 C3), médicos que atendieron al sefior Luis Ernesto Torres.

2.6.2.- Cuando se analiza uno a uno y en conjunto el material probatorio
aportado en lo que respecta al objeto de apelacion se encuentra
demostrado que:

a.- El sefior Luis Ernesto Torres Martinez era docente de la Institucion
Educativa Jorge Eliécer Gaitan del municipio de Aguazul — Casanare para
la época de su fallecimiento (fl. 216 C2).

b.- EI 5 de noviembre de 2009, dicho ciudadano acudié por urgencias al
Hospital Juan Hernando Urrego de Aguazul, aduciendo un dia de
malestar, siendo tratado de manera ambulatoria y dado de alta (fls. 78 a
81 C1).

El 6 de noviembre de 2009, asisti6 nuevamente al hospital con malestar
general, con diagndstico de amigdalitis aguda y fue dado de alta ese
mismo dia con evolucion satisfactoria (fls. 76 C1).

El sefior Torres Martinez reingresé al Hospital de Aguazul el 8 de
noviembre de 2009 donde fue hospitalizado con proceso infeccioso
pulmonar, diagnosticado con neumonia bacteriana. Alli permanecio los
dias 9 y 10 de noviembre de 2009, siendo remitido a Il nivel de atencion
(Clinica Casanare) en horas de la mafiana (fl. 50 a 52 C1).

En la Clinica Casanare se le practicaron algunos tratamientos y
examenes médicos pero finalmente fue remitido a DIOSALUD, centro de
atencion de tercer nivel, el dia 11 de noviembre de 2009, donde fue
tratado médicamente y fallecié el dia 18 de noviembre de 2009 por virus
pandémico AH1N1 (fl. 28 y 107 C1).

C.- A raiz de la pandemia de AH1N1 ocurrida a nivel mundial, incluido
nuestro pais, el Ministerio de la Proteccién Social establecié un protocolo
de atencion y manejo para los casos de infeccion por ese virus y sus
contactos. En el cuadro que sigue se resalta lo que debia hacerse segin
el protocolo y lo que se hizo por el hospital de Aguazul, acorde con las
pruebas obrantes en el expediente:

Protocolo de atencion y Actuacion médica realizada
manejo de casos de infeccion por el Hospital Juan
por virus pandémico Hernando Urrego E.S.E.
AH1N1/09 y sus contactos -
Ministerio de la Proteccién
Social

“4.2 Manejo de casos y
contactos que no requieren
atencion médica o ameritan
manejo ambulatorio
Pacientes con:

*Rinorrea, dolor faringeo, fiebre
que cede faciimente a
Acetaminofén, y no permanece
por mas de 2 dias, tos, cefalea,
dolores musculares, malestar
general que no compromete su
estado general.

- Los dias 5y 6 de noviembre de

2009 el paciente no llevaba mas
de 2 dias con los sintomas.
Recibié acetaminofén y
tratamiento ambulatorio.
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*No presentan dificultad
respiratoria.
*No hay alteracion del estado de
conciencia.

* Tolera la via oral.”

“4.3 ¢Quiénes requieren
manejo médico? Aquellos
personas que presentan:
*Fiebre alta dificil de controlar
con Acetaminofén, persistencia
de la fiebre durante mas de 3
dias, o reaparicion de la fiebre
después de la defervescencia
inicial.

.« Empeoramiento de la tos, el
dolor de garganta o el malestar
general-

Disnea (dificultad respiratoria)
asi sea de tipo subjetivo.

« Dolor toracico.

*Vomito persistente.

*Deterioro neurolégico

* Esputo purulento, o con pintas
de sangre asociado a alguno de
los sinfomas anteriores.”

5.1 Criterios de observacion
en cualquier nivel. Pacientes
que requieren  atencion
médica y presentan:
-Paciente que ha consultado
previamente por el mismo
cuadro clinico, y se identifica
deterioro de sus signos y
sintomas.

*Diagndstico de  neumonia
adquirida en la comunidad, con
cualquier grado de dificultad
respiratoria.

» Disnea leve que logran
saturacion mayor a 90% a
2it/min.

« Toleran bien la via oral.
*Motivos socioeconomicos o
geograficos que imposibiliten su
seguimiento.

. El 8 de noviembre de 2009, el
. sefior Torres Martinez es
- hospitalizado.

“5.2 Manejo en primer nivel ¢
Medidas para evitar Ia
transmision.

*Hidratacion (oral o SSN si no
tolera la via oral)

*Oxigeno por canula nasal
hasta 2It/min.

*Acetaminofén (ver Anexo 2.
. Tabla de dosificacion)
. sMonitorizaciéon  de
~ vitales cada 4 hrs.

. *Remitir en caso de evolucion
. desfavorable.”

signos

- Penicilina

. Los dias 8, 9y 10 de noviembre
. permanece en el hospital donde
. recibe tratamiento como
~aparece en la historia clinica
' aportada con la demanda en
. primera instancia (fls. 39 a 53
- C1), asi:

cristalina
1.500.000 y posteriormente de

- 5.000.000.
. ii.- Eritromicina de 500 mg.
" iii.- Acetamininofén 1gr.

iv.- Oxigeno por canula.
iv.- Dipirona.

12
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© v.- Terapia respiratoria integral.
. vi.- El paciente fue remitido a Il
. nivel de atencién médica el 10
-~ de noviembre de 2009 por
. evolucion desfavorable.

d.- El examen de la historia clinica (fls. 39 a 114 C1, 73 a 101 C3) permite
establecer, tal como lo sefiala el hospital de Aguazul en su recurso, que
hubo los siguientes momentos de atencion al paciente Luis Ernesto
Torres Martinez, a saber:

i.- El dia 5 de noviembre de 2009, el sefior Torres Martinez ingresé por
urgencias al Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego, donde fue
diagnosticado con dengue clasico y dado de alta por no presentar signos
que ameritaba otro tipo de atencioén. EI dia 6 de noviembre volvié al
hospital con similares sintomas y se le dio igual tratamiento.

ii.- El 8 de noviembre siguiente, sin presentar mejoria, acudié nuevamente
al Hospital siendo hospitalizado por neumonia bacteriana no
especificada. Posteriormente le fue ordenado oxigeno por canula nasal
por saturacion. Por tal motivo lo dejaron hospitalizado. El 9 de noviembre
de 2009 el paciente registré expectoracion hemoptoica en terapia
respiratoria. EI 10 del mismo mes y afio, frente a la desmejora del
paciente, fue remitido a la Clinica Casanare, donde fue diagnosticado con
sindrome de dificultad respiratoria del adulto — neumonia bacteriana no
especificada y medicado. Posteriormente, una vez valorado por el
especialista, fue diagnosticado con un proceso infeccioso pulmonar
orientado a estafilococo. Es intubado por falla ventilatoria; fue contactado
a ventilacion mecanica y se ordend remision a hospital de tercer nivel por
haberse determinado por primera vez el riesgo de AH1N1. Por tal motivo,
el 10 de noviembre de 2009 a las 20:43 se inicio tratamiento de tamifiu
por SGN no obstante que Salud Publica determiné que la ficha de PAZ
DE ARIPORO ORIGINAL no le sirve y NO puede entregar el
medicamento (sic) por lo que se solicité la ficha nuevamente para
entregar el medicamento.

iii.- La remisién a tercer nivel, es decir a DIOSALUD, se realizé el 11 de
noviembre de 2009, donde fue recibido con diagnéstico de FALLA
VENTILATORIA AGUDA — NEUMONIA MULTILOBAR y PROBABLE
AH1N1. El citado paciente no presenté mejoria desde el 12 al 17 de
noviembre de 2009 y fallecio el 18 de noviembre de 2009 las 4:00 a.m.
con diagndstico de egreso. NEUMONIA MULTILOBAR y AH1N1
PROBABLE.

e.- El analisis de los testimonios de los médicos efectivamente demuestra
que hubo errdnea valoracion de la prueba y conclusiones subjetivas por
parte del Juzgado Tercero Administrativo de Descongestion de Yopal, por
las siguientes razones:

Los tres médicos que atendieron a Luis Emesto Torres Martinez sefialan
que le dieron el tratamiento que correspondia, pero la juez concluye lo
contrario respecto del doctor Perilla Cubides. Veamos lo que dicen estos
testimonios en lo pertinente:

DECLARANTE SINTESIS DEL TESTIMONIO

Héctor _ Julian Tuvo a la vista la historia clinica de Luis
Cubillos Vegqa, Emesto Torres Martinez y con base en
especializado en ella relaté las condiciones en que llego
medicina interna este paciente a la Clinica Casanare. Se
e internista en la le pregunté sobre el tratamiento dado en
Clinica el Hospital de Aguazul, a lo que
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Casanare y
otros
establecimientos

respondié que fue adecuado: ‘se le
hidratd, se le inicio tratamiento antibiético
y como en un dia de lratamiento no
mejord, se ordendé su remision”. Indic6
también que: el tamifli es un
medicamento para tratar el AH1N1, lo
suministraba el Ministerio por medio de
las secretarias de salud de manera
gratuita a los centros hospitalarios; a todo
paciente con AH1N1 se le realizaba un
frotis faringeo, el cual se hizo en la
Clinica Casanare y se suministro el
medicamento, pero una dosis en el
paciente no es suficiente por lo que la
clinica medicé lo necesario y debido.
Para confirmar el diagndéstico de AH1N1
se requiere mas o menos 7 dias y se
detecta por el hisopado que lo realiza la
bacteriéloga en cualquier centro.

Albert Uriel
Gallego
Moreno, médico
gerente de
proyecto en la
empresa
Visionamos
Salud.

Relaté que tuvo conocimiento del ingreso
del paciente durante su turno en la
Clinica Casanare, llegd en malas
condiciones, fue valorado por el médico
internista y se inici6 tratamiento para
manejo de sindrome de dificultad
respiratoria. Por la tarde se continué con
ese lratamiento y se insistio sobre la
remision, que salié confirmada sobre la
media noche para la Clinica Diosalud en
la ciudad de Bogota. También se refirié al
medicamento tamifli que se utiliz6 para
la epidemia AH1N1 en el pais; el manejo
se realiza de acuerdo con la guia
ordenada por el Ministerio de la
Proteccion Social, segin el cual debia
llenarse una ficha de notificacion
obligatoria por parte de las instituciones
de salud, se tomaban muestras, se
embalaban y se enviaban al INS para
confirmar o descartar la enfermedad. El
Ministerio era el que suministraba ese
medicamento.

Con relacién al tratamiento dado al
paciente dijo que el suministrado en la
Clinica Casanare fue el adecuado porque
llegé en malas condiciones del Hospital
Juan Hernando Urrego de Aguazul donde
se inici6 el manejo establecido de
acuerdo al protocolo para el manejo del
AH1N1 por el Ministerio de la Proteccion
Social y para evitarle al paciente mayor
compromiso se le realizé intubacién
orotraqueal y la sedacidon para su
remision a cuidados intensivos.

Cristian
Oswaldo Perilla
Cubides
especialista en
salud

Tuvo a la vista la historia clinica de dicho
paciente durante su declaracién. Hizo un
recuento de los sintomas del paciente en
dos atenciones, una el dia 5 de
noviembre de 2009 y otra el 10 de
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ocupacional y noviembre el mismo afio, asi como los
meédico que tratamientos dados; se le pregunté si de
atendio al sefior acuerdo al protocolo del manejo del virus
Luis Emesto AH1N1 y previo a la remision a Il nivel
Torres Martinez existia la obligacion de practicar el frotis
en el Hospital de faringeo, a lo que respondié que debido
Aguazul a la inestabilidad del paciente estuvo mas

pendiente de la remisién que de la
obligacién de practicar el frotis segun el
protocolo. Sobre el medicamento tamifii
dijo que es la marca comercial del
laboratorio Roche de la genérica
Oseltamivir que se habia sugerido como
coadyuvante en el tratamiento de Ia
influenza y que su manejo correspondia
a las Secretarias de Salud; el hospital de
Aguazul no lo tenia. Indicé igualmente
que no era dariino realizar el frotis y
suministrar Tamifld pero que no le
parecio oportuno porque el inicio de un
medicamento de via oral de una sola
dosis no cambiaba en nada el estado del
paciente pues no era una droga vital para
este, y que asumié6 Qque esos
procedimientos le serian realizados en el
siguiente nivel. También sefialé que el
hospital de Aguazul establecié que los
meédicos eran los responsables de la
notificacion obligatoria en caso de
pacientes con sinfomatologia de AH1N1,
diligenciando un formato fijado por el
Instituto Nacional de Salud que se
entregaba a la jefe de enfermeria con
destino a la Secretaria de Salud
departamental y finalmente a un reporte
nacional.

f.- Las probanzas dan cuenta de que el hospital de Aguazul es de primer
nivel.

g.- El protocolo del Ministerio de la Proteccién Social sobre el virus
AH1N1, claramente determina para el primer nivel que debe tratarse con
hidratacion (oral o SSN si no tolera la via oral), oxigeno por canula nasal
hasta 2lt/min, acetaminofén, monitorizacién de signos vitales cada 4
horas y remisién en caso de evolucién desfavorable. Aqui todos esos
pasos se encuentran cumplidos.

h.- El mismo protocolo, para el segundo nivel de atencion establece
hidratacién (oral o SSN si no tolera la via oral), oxigeno por cénula nasal
hasta 2Mt/min, acetaminofén, monitorizacion de signos vitales cada 4
horas, tomar muestra para virus influenza en casos probables, tomar
hemograma — radiografia de térax, pruebas de funcién renal, antibiéticos
si tiene indicacién paras su uso y remision en caso de evolucion
desfavorable. También esos pasos se encuentran cumplidos.

i.- Del dictamen y su contradiccion se establece:

El perito, doctor Edgar Sénchez, coordinador de la Unidad de Apoyo
Especializado en Neumologia de la Universidad Nacional de Colombia,
dentro de la experticia rendida, indicé en resumen que el manejo médico
dado al serior Luis Ernesto Torres Martinez en los diferentes centros
hospitalarios, de acuerdo con los niveles de atencion de cada uno, fue
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permanente y consecuente con el diagndstico. Se resalta del dictamen
los siguientes apartes:

“el paciente consulté por primera vez el dia 5 de noviembre de 2009 con
cuadro de sintomas generales y febriles, se manejé por parte del servicio
de urgencias dando tratamiento sintomatico y vigilancia clinica
ambulatoria con diagnéstico de Dengue Cléasico para lo cual considero es
un manejo acorde y recomendado.

(...)

Si tomamos en cuenta las descripciones escritas en la historia clinica
realizadas por los médicos y considerando que se trata de un criterio
medico basado en el conocimiento y la experiencia que se tenga por parte
del médico, la conducta tomada para el tratamiento y seguimiento del
paciente, y su sintomatologia es acorde con los hallazgos reportados en
la historia clinica.

(...)

La evolucion del paciente las primeras 30 horas posteriores al ingreso al
Hospital de Aguazul, segin las notas de médicos y enfermeras, es
satisfactoria, mantiene adecuada oxigenacioén, control progresivo de la
fiebre y malestar lo cual por las evoluciones denota que hay estabilidad
clinica y respuesta al tratamiento iniciado. (...) Los tramites de remision a
un centro de mayor nivel considero se realizaron dentro de los tiempos
razonables”

j.- En la exposicion del dictamen en audiencia, el perito indico, en lo
pertinente al caso concreto, que:

El tratamiento y manejo dado en el primer ingreso del paciente al hospital
fue acorde de acuerdo a lo plasmado en la historia clinica.

El primer informe de cuadro hematico del sefior Luis Ernesto Torres
reporta 164.000 plaquetas, numero que se encuentra dentro del rango
normal que es entre 150.000 y 400.000.

En el siguiente reporte, cuando las plaquetas descienden a 147.000,
estaria estrictamente por debajo del rango, pero no es un estado critico,
pues se habla de este cuando se esta por debajo de 20.000. Sin embargo,
si ello se asocia al dictamen inicial se tiene que pudieron haber disminuido
por el diagnéstico de dengue, que produce un descenso importante en el
nivel de plaquetas, por lo que en ese momento a juicio del perito, la baja
de plaquetas no es significativo si se mira dentro de un contexto de
diagndstico de dengue clasico.

Con lo que se enuncia en la historia clinica y los hallazgos, se observaron
la presencia de infiltrados pulmonares, esto es, hallazgos anormales, que
hicieron considerar a los médicos que se trataba de una neumonia, razén
la cual iniciaron tratamiento con penicilina cristalina.

El conteo de leucocitos para el dia 9 es acorde con una infeccion viral,
que puede ser un dengue.

Al momento de la remision a Il nivel, los diagnésticos de salida del
hospital estaban orientados en el sentido de que el paciente pudiera estar
cursando una neumonia viral o el virus de la influenza AH1NT,
especificamente con un diagndstico de infeccion aguda no especificada
de las vias aéreas superiores, neumonia no especificada, influenza con
neumonia - virus no identificado y una tuberculosis.

Las muestras del hisopado faringeo fueron tomadas en el Hospital de

Aguazul y enviadas al Instituto Nacional de Salud de acuerdo a la posible
presencia de una neumonia viral, como se dijo arriba.
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La historia clinica en los primeros momentos de atencién estaba
orientada a una infeccion viral; ya para el 8 de noviembre se estaba
considerando una neumonia bacteriana siendo manejada asi; al persistir
el deterioro de la condicion del paciente se da la necesidad de remision,
planteado los diagnésticos anotados basados en los sintomas y
examenes. La recomendacion siempre cuando hay sospecha de
neumonia bacteriana es iniciar tratamiento antimicrobiano, esto es,
clasicamente con penicilina en cualquiera de sus formas.

En Colombia esta neumonia es provocada cominmente por el
estreptococo neumonia, que es susceptible a dosis muy bajas de
penicilina. Para el caso concreto, al paciente se le suministré penicilina
cristalina, medicamento aceptado para el tratamiento de neumonia. Este
tipo de tratamiento no se usa en los sitios donde se tiene mayor variedad
de antibidticos, pero en muchas regiones de Colombia la penicilina
cristalina es la opcion mas facil de obtener.

Teniendo en cuenta que existen algunas resistencias de los gérmenes
generalmente se aumentan las dosis. Al sefior Luis Ernesto se le inici6 el
suministro de unas dosis, que fueron reajustadas el mismo dia, hecho
que estuvo bien. En ese punto no se tenian hallazgos de gérmenes
bacterianos ni de gérmenes virales. Encontrar gérmenes bacterianos
como causantes de neumonia es muy dificil, por lo que actualmente en
todo el mundo el tratamiento de esa neumonia en las primeras horas y
dias, es empirico con base en las condiciones del paciente y en la
epidemiologia del sitio, por lo que es vélido iniciar un antibiético sin tener
un germen aislado.

No se puede mirar la historia clinica respecto del diagnostico final de
AH1N1, pues el concepto no seria justo. No se pueden evaluar los
registros clinicos en relacién con un resultado de fecha posterior. Se
puede dar un concepto respecto de los momentos que fue cursando el
paciente y de las interpretaciones de las condiciones del mismo, y como
resultado de eso, lo que se hizo con el paciente fue acorde a la situacién.

El tamifl: era medicamento que se utilizaba para este tipo de infeccion
viral en ese momento. Para el primer semestre del 2009 en Bogota era
dificil conseguirlo; para el segundo semestre ya era muy facil obtenerio.

En lo que concierne a la decision de los médicos que estaban viendo al
paciente en el Hospital de Aguazul, desde el momento en que consideran
remitirio al siguiente nivel de atencion, hasta el momento en que se logra
la remision, pasan 1 hora y 50 minutos, aproximadamente, tiempo
prudencial si se tiene los tramites administrativos para conseguir la
remision, la aceptacion, los servicios de ambulancia y el traslado fisico
del paciente.

En lo que concierne a la Clinica Casanare indico que la atencion en el Il
nivel le fueron suministrados medicamentos y tratamientos acorde con
los diagnésticos (sindrome de respiracion de respiracion aguda SDRA,
neumonia bacteriana), dentro de ellos tamifiti (Oseltamivir), medicamento
antiviral recomendado para casos probables de neumonia AH1N1, por lo
que la atencién fue adecuada.

3.- Conclusiones

Asi las cosas, de acuerdo a los protocolos establecidos por el Ministerio
de la Proteccion social para el manejo del virus pandémico AH1N1 en el
afio 2009 y con el concepto rendido por el perito sintetizada en
precedencia, al contrario de lo consignado por la juez de instancia,
encuentra el Tribunal que el actuar del personal médico del Hospital Juan
Hemando Urrego E.S.E. de Aguazul fue acorde con las practicas y los
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procedimientos para la situacion objeto de estudio, pues cumplieron con
el tratamiento ordenado para el primer nivel de atencion médico
asistencial.

Uno de los fundamentos esbozados por la parte demandante es que al
serior Torres Martinez no se le medico el tamifia (Oseltamivir) por el
hospital demandado. Sobre tal asunto debe sefialarse que, de acuerdo al
protocolo del Ministerio de la Proteccion Social arriba sefialado, este
medicamento no era de obligatoria medicacion en | nivel, salvo como
tratamiento ambulatorio si se detectaba alguna enfermedad respiratoria
que implicara riesgo.

En el caso que se analiza, segun la historia clinica el dictamen pericial y
la declaracion del médico Cristian Oswaldo Perilla Cubides, el paciente
no present6 complicaciones respiratorias para los primeros momentos de
atencion en el hospital de aguazul, esto es los dias 5 y 6 de noviembre
de 2009, por lo que mal podria decirse que debido al no suministro del
tamifla, el paciente fallecio.

Lo mismo sucede con la tesis sustentada por los accionantes respecto de
la omision en | nivel de toma de muestra — frotis faringeo — para
determinar si el sefior Torres Martinez tenia o no AH1N1, como causa
efectiva del dafio, pues se reitera que de acuerdo al protocolo especial
emitido para esos efectos por el Ministerio de la Proteccion Social, no
establece tal frotis como obligatorio en el | nivel de atencion médico
asistencial. En el Il nivel si tiene ese caracter, pero fue practicado segun
la historia clinica y la declaracion de los médicos que atendieron al
paciente en la Clinica Casanare.

También debe acotarse que el paciente necesitaba ser remitido a un nivel
superior de atencion médica para estabilizar su situacion y ello se realizo;
alli se le practico el frotis, se embald y se remitié para confirmacion al
Instituto Nacional de Salud. Sus resultados llegaron el dia 19 de
noviembre de 2009, es decir, un dia después del fallecimiento del sefior
Torres Martinez, no siendo entonces causa determinante del deceso la
falta de toma de la muestra; tampoco aparece probada la falla del servicio
respecto de la atencion si se tiene en cuenta que los tres médicos
declarantes concuerdan en que ese era el tratamiento que debia
efectuarse al paciente y asi lo confirma también el protocolo fijado por el
Ministerio de la Proteccion Social para mitigar y contrarrestar la pandemia
AH1N1 ocurrido en el afio 2009.

En ese mismo sentido, el concepto del doctor Edgar Sanchez, médico
que rindio la experticia, sefialo que todos los procedimientos,
tratamientos y medicamentos suministrados al sefior Luis Ernesto Torres
Martinez en los diferentes niveles de atencion, fueron oportunos y
adecuados, especificamente el prestado en el Hospital Juan Fernando
Urrego de Aguazul, de acuerdo con las posibilidades del centro médico.

En consecuencia, del andlisis individual y conjunto de las pruebas
allegadas, especificamente la historia clinica, el dictamen pericial, las
declaraciones de los tres médicos que atendieron al sefior Torres
Martinez y el protocolo de atencion para casos del virus AH1N1, se
concluye que el analisis de dicho acervo probatorio por la juez tercera
administrativa en descongestion de Yopal no tiene asidero factico, por el
contrario, el proceder médico de los funcionarios del hospital accionado
se encuentra enmarcado dentro de la lex artis®. Por lo tanto, se acogeran
los planteamientos hechos por el apoderado del Hospital Juan Hernando
Urrego E.S.E. de Aguazul en el recurso de apelacion y se revocara la

% Se ha definido la /ex artis médica como la aplicacién de las reglas generales médicas a casos iguales o similares o la
actuacion conforme al cuidado debido, asi como el respeto a los protocolos determinados para proceder respecto de
determinada situacién médica.
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sentencia, pues el tercer problema juridico planteado es innecesario por
sustraccion de materia.

4.- Costas

Finalmente, no habré condena en costas acorde con las previsiones del
articulo 171 del C.C.A., tal como fue modificado por el articulo 55 de Ia
Ley 446 de 1998.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Casanare,
administrando justicia en nombre de la Repablica y por autoridad de Ia ley,

RESUELVE:

PRIMERO: REVOCAR la sentencia recurrida, a través de la cual se
accedio parcialmente a las pretensiones y en su lugar negarlas, de
acuerdo con las razones expuestas en la parte motiva de este fallo.

SEGUNDO: NO CONDENAR en costas en esta instancia.

TERCERO: ORDENAR devolver la actuacién al Despacho de origen, una
vez cumplido lo ordenado en el numeral anterior. Déjense las constancias
del caso”.

Asi las cosas, a manera de conclusion, debe sefialarse que a juicio del suscrito,
no estando demostrada la imputacion se dio por acreditada; y siendo
practicamente idéntico el caso a uno fallado recientemente, se le dio un tratamiento
diferente, motivos mas que suficientes para salvar voto respecto de la sentencia
aprobada por la Sala mayorifaria en el proceso referenciado.

/

9‘ EROA BURBANO

JO
Magistrado
Fecha ut supra.
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