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Tema: Falla en el servicio médico / Medicamentos presuntamente
inadecuados para tratar patologia del paciente / Presunta omisién en la
atencion médica.

Procedente del Tribunal Contencioso Administrativo del Huila, en desarrollo de lo
dispuesto en materia de descongestion en el Acuerdo PCSJA21-11814 del 16 de
julio de 2021, proferido por el Consejo Superior de la Judicatura, se encuentra el
proceso de la referencia en estado de resolver el recurso de apelacion, a lo cual

procede la Sala de Decisién de esta Corporacion.

|. OBJETO DE LA DECISION

Surtido el tramite de ley, sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, y debidamente integrada la Sala, procede la Corporacion a decidir el
recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante, contra la sentencia de
13 de junio de 2017, proferida por el Juzgado Segundo Administrativo Oral de

Cartago- Valle del Cauca!, mediante la cual se dispuso lo siguiente:

“PRIMERA: AVOCAR el conocimiento del presente asunto.

SEGUNDO: DECLARAR no probada la excepcion denominada “Falta de
Legitimacion en la causa por pasiva’.

! Visible a fls. 983 a 989 Cdno Ppal.
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TERCERO: DENEGAR las pretensiones de la demanda, conforme a los argumentos
expuestos en la parte motiva de esta providencia.
CUARTO: DECLARAR que no hay lugar a condena en costas.

QUINTO: DEVOLVER a la parte demandante el remanente de los gastos del
proceso si lo hubiere, una vez en firme esta sentencia.

SEXTO: ARCHIVAR el expediente dejando las constancias del caso.”

II.- ANTECEDENTES

Los sefiores Maria Irney Artunduaga Lépez, Angela Maria Espinosa Artunduaga,

Sandra Milena Espinosa Artunduaga, Diana Espinosa Artunduaga, José Miguel

Espinosa Artunduaga, Edwin Fernando Espinosa Artunduaga y Maira Alejandra

Espinosa Artunduaga por medio de apoderado judicial, instauraron demanda de

Reparacion Directa en contra de la empresa Clinica la Inmaculada de Neiva - Huila,

adscrita a la Nacion - Ministerio de Defensa - Policia Nacional, con el objeto de que

se acceda a las siguientes declaraciones:

Cédigo:

“Primera: Que se condene a la Empresa CLINICA LA INMACULADA DE NEIVA
HUILA, adscrita a la Naciéon Colombiana-Ministerio de Defensa Nacional-Policia
Nacional de Colombia, administrativamente responsable por los Dafios Morales
Causados a los sefiores MARIA IRNEY ARTUNDUAGA LOPEZ, ANGELA MARIA
ESPINOSA ARTUNDUAGA, SANDRA MILENA ESPINOSA ARTUNDUAGA,
DIANA ESPINOSA ARTUNDUAGA, JOSE MIGUEL ESPINOSA ARTUNDUAGA,
EDWIN FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA y MAIRA ALEJANDRA
ESPINOSA ARTUNDUAGA, todos mayores de edad, vecinos de Neiva Huila, por el
fallecimiento de su coényuge y padre, respectivamente, sefior JOSE ELIAS
ESPINOSA OLAYA, quien ingreso a ésta Clinica La Inmaculada citada el dia lunes
12 de octubre de 2009 supremamente enfermo, ya que venia siendo tratado dias
antes por personal de ésta Institucion por ser pensionado de la Policia Nacional de
Colombia, sin que fuera atendido por personal médico ni de enfermeria de dicha
Clinica La Inmaculada de Neiva Huila, porque este personal que estaba de turno
para éste dia mencionado, se fueron para otro municipio a atender una emergencia,
siendo ésta actitud una falla del servicio administrativo médico, ya que el paciente
mencionado se agravo aun mas, siendo remitido a la Clinica Medilaser de Neiva
Huila, donde hicieron hasta lo imposible para salvarlo, pero muri6 el dia miércoles
21 de octubre de 2009.

Segunda: Que como consecuencia de la anterior declaracion La Empresa CLINICA
LA INMACULADA DE NEIVA HUILA, adscrita a la Nacién Colombiana-Ministerio de
Defensa Nacional-Policia Nacional de Colombia, esta obligada a pagar a los sefiores
MARIA IRNEY ARTUNDUAGA LOPEZ, ANGELA MARIA ESPINOSA
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ARTUNDUAGA, SANDRA MILENA ESPINOSA ARTUNDUAGA, DIANA
ESPINOSA ARTUNDUAGA, JOSE MIGUEL ESPINOSA ARTUNDUAGA, EDWIN
FERNANDO ESPINOSA ARTUNDUAGA y MAIRA ALEJANDRA ESPINOSA
ARTUNDUAGA, los perjuicios de orden moral ocasionados asi: Para la sefiora
cényuge sobreviviente MARIA IRNEY ARTUNDUAGA LOPEZ, el equivalente de
CIEN ( 100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES; y para las
hijas e hijos, ANGELA MARIA, SANDRA MILENA, DIANA, JOSE MIGUEL, EDWIN
FERNANDO y MAIRA ALEJANDRA ESPINOSA ARTUNDUAGA, el equivalente de
CINCUENTA (50) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, para
cada uno de ellos, al momento y fecha de pago.

Tercera: Ordenar que las cantidades liquidas reconocidas a titulo de indemnizacién
devengaran intereses a su ejecutoria o0 moratorios después de este término.

Cuarta: El Ente demandado dara cumplimiento al fallo dentro del término de treinta
(30) dias sefnalado en el articulo 176 del C.C.A.”

- HECHOS

Los accionantes por conducto de apoderado judicial, fundamenta la demanda en los

hechos que a continuacion se relatan:

Sefala, que el dia martes 06 de octubre del afio 2009, el sefior José Elias Espinosa
Olaya, le manifestd a su conyuge Maria Irney Artunduaga Lépez, y a sus hijos
Sandra Milena, Edwin Fernando y Maira Alejandra Espinosa Artunduaga, que sentia
malestar con sintomas posiblemente de gripe, teniendo congestion nasal, tos, dolor
de garganta, fiebre y malestar general en todo su cuerpo.

Afade, que el dia 08 de octubre de 2009, aproximadamente a las 10 am, el sefior
José Espinosa, manifestd a los familiares citados, que sentia dolor en las
extremidades inferiores y continuaba con fiebre alta, por lo que guardd reposo en
su casa de habitacion en Neiva Huila, hasta el dia siguiente viernes 09 de octubre
de 20009.

Indica, que en condicion de usuario de la Clinica La Inmaculada de la Policia
Nacional, el 10 de octubre de 2009, consulté al servicio médico por urgencias
refiriendo dichos sintomas, siendo atendido por el médico Célico Gonzélez
Sanchez, quien determind que se trataba de una bronquitis leve y le dio salida,
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formulandole acetilcisteina jarabe, cetirizina 10mg, amoxicilina 500mg vy

acetaminofén 500mg.

Advierte, que al no presentar mejoria, el 12 de octubre del mismo afio acudio
nuevamente al servicio de salud de la Clinica La Inmaculada, sin embargo, no fue
atendido dado que el personal médico se encontraba en otro municipio del
Departamento por una emergencia, debiendo ser remitido a la Clinica Medilaser,
donde fue valorado por el médico Oscar Javier Gonzéalez Téllez y de acuerdo con
las imagenes diagndsticas determiné que padecia una neumonia, ordenando que

el paciente fuera internado.

Relata, que al dia siguiente, fue trasladado a UCI de la Clinica para tratarle una
neumonia bacteria no especificada y practicarle examenes para establecer si

padecia el virus AH1INI.

Informa, que el dia 20 de octubre de 2009, el paciente presenté dos paros
cardiorrespiratorios, logrando el cuerpo médico su reanimacion, sin embargo, al dia

siguiente presenta un nuevo paro cardiorrespiratorio y fallece.

Destaca, que en el mes de enero de 2010, se obtuvieron los resultados del

laboratorio del virus AH1N1, siendo este negativo.

Finalmente, sefiala que la muerte del sefior José Elias Espinosa fue consecuencia
de la negligencia del médico que lo valoré el 10 de octubre de 2009 en la Clinica La
Inmaculada, al no tratar la patologia pulmonar y no ordenar que el paciente fuera
internado; aunado a ello, aduce que se acredita la falla en el servicio por no haber

personal médico para atenderlo el dia 12 de octubre de 2009.
- FUNDAMENTOS DE DERECHO

Respecto de los fundamentos de derecho, el apoderado de la parte demandante

sefiala las siguientes:
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e Constitucionales: articulos 44, 48 y 90.
e Legales: Cbodigo Contencioso Administrativo articulos 86, 134, 176, 206 y
212.

- CONTESTACION

La apoderada judicial de la Nacién - Ministerio de Defensa - Policia Nacional,
descorrié el traslado de la demanda manifestando que se opone a todas las
declaraciones y condenas consecuenciales que se solicitan dentro de la demanda,
como quiera que no existe causalidad entre el hecho y los perjuicios morales y

materiales irrogados al actor.

Sefiala, que al sefior José Elias Espinosa, se le presté la atencion médica que
requeria, ordenandose la toma de imagenes y laboratorios diagnosticos; y conforme
a sus resultados se procedio a recetar los medicamentos para tratar la patologia
gue presentaba, estimando que en su momento no requeria un nivel de mayor
atencioén ni ser dejado en el area de observacién. Ademas, controvierte la decisién
del paciente de automedicarse y no acudir inmediatamente al servicio de salud

cuando presento los sintomas.

Propone como excepcion la determinada Inepta demanda por falta de legitimacion

en la causa por pasiva, a razon de que no estd en cabeza de la entidad, la

responsabilidad por la muerte del sefior José Elias Espinosa Olaya, al haber
actuado con profesionalismo y dedicacion al personal médico y de auxiliares, ya que
fue enviado al servicio médico especializado en el momento que se consider6 que

requeria una atencion de mayor complejidad.

- SENTENCIA RECURRIDA

El Juzgado Séptimo Administrativo del Circuito de Neiva, en sentencia del 17 de
agosto de 2016, nego las pretensiones de la demanda, con fundamento en las

siguientes consideraciones:
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Preliminarmente, destaca de la excepcion propuesta de falta de legitimacion en la
causa por pasiva que no estd configurada, toda vez que el sefior José Espinosa
Olaya, en vida ostentaba la calidad de retirado de la Policia Nacional, y por ende
era receptor de los beneficios en seguridad social en salud que de manera especial
le brindaba la institucion a la que pertenecio, y de ahi la responsabilidad sobre la
prestacion efectiva y eficiente del servicio de salud. Por tal razén arguye que la

demanda esta correctamente dirigida.

Por otra parte, advierte que, del material probatorio allegado, no se vislumbra que
la causa de la muerte del sefor hoy fallecido hubiese sido determinada por una
presunta falla médica de la Clinica la Inmaculada de Neiva, y contrario a lo afirmado
por el apoderado actor, se evidencia que la aludida institucién médica el dia 10 de
octubre de 2009 puso a disposicion del paciente todos los medios necesarios
tendientes a brindarle el diagnéstico y tratamiento adecuado para su enfermedad,
identificada en ese momento como una “infeccion aguda no especificada de las vias

respiratorias inferiores”.

Igualmente, de la falla del servicio alegada, sefiala que no se acredité que dicha
circunstancia hubiese sido la causa del deceso; y a su vez, que no hubo retardo
injustificado en la atencion del paciente, puesto que, la clinica la inmaculada habia
coordinado con la Clinica Medilaser la atencién de los afiliados que acudieran al

servicio de urgencias, como en efecto ocurrioé con el sefior Espinosa Olaya.

- RECURSO DE APELACION

La parte demandante a través de apoderado judicial, interpone recurso de apelacion

bajo los argumentos, que sintetiza de la siguiente manera:

Sefiala, que el a quo nego las pretensiones de la demanda sin fundamentos facticos
y juridicos, en donde Unicamente enuncia jurisprudencia que no guarda relacion
alguna con los hechos materia de discusion. Agrega igualmente, que los
medicamentos formulados por el galeno que lo atendié en la clinica de la

inmaculada de la Policia Nacional en dias anteriores, no fueron los adecuados, por
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tal razon, sefiala que existio una falla médica y hospitalaria de la Clinica adscrita a

la Policia Nacional de Neiva.

Como segundo cargo, sefiala que las pruebas documentales y testimoniales
acreditan que la Clinica La Inmaculada de la Policia Nacional de la ciudad de Neiva
Huila, el dia 12 de octubre de 2009, no contaba con servicio médico en urgencias
para el momento en que llegd el paciente José Elias Espinosa Olaya, ni fue

atendido, por lo que tuvo que ser trasladado a la Clinica Medilaser donde fallecid.

Bajo ese orden, solicita que se revoque la sentencia de primera instancia y en su
defecto se concedan y prosperen todas y cada una de las pretensiones de la

demanda.
-  ALEGACIONES

Dentro del término de traslado, las partes allegaron escrito de alegatos de

conclusion.
Accionantes

Por medio de apoderado judicial, los accionantes solicitan que sea tenido en cuenta
como argumentos facticos y juridicos los debidamente sefialados, explicados y

sustentados dentro del recurso de apelacion.

Recalca, que la culpa grave es configurada por la negligencia administrativa de no
haber disponibilidad de un meédico en la seccion de urgencias en la Clinica
demandada que hubiera reemplazado el turno a los otros que se fueron fuera de
Neiva Huila a atender otros casos médicos y de urgencias también, y por ende el
estado colombiano tiene que reparar los perjuicios a que hubiere lugar establecidos
en las pretensiones de la demanda inicial, causados a los familiares y parientes del

hoy occiso.

Nacioén - Ministerio de Defensa - Policia Nacional
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La apoderada Judicial solicita al Tribunal que se sirva de confirmar la sentencia de
primera instancia, teniendo en cuenta los argumentos esbozados por la defensa y

por el a quo.

Destaca, que tal como lo demuestran las pruebas allegadas al proceso, la
responsabilidad directa y plena de la muerte del paciente recae primeramente en el
mMisSmo 0occiso, quien no asistid oportunamente a urgencias médicas y conforme con
ello, se automedico, y en segundo lugar sobre la Clinica Medilaser la cual tuvo la
responsabilidad directa en el cuidado y tratamiento del paciente.

En ese orden, solicita que se nieguen en totalidad las pretensiones de la demanda.
- ACTUACION PROCESAL

El 17 de agosto de 2016, el Juzgado Séptimo Administrativo del Circuito de Neiva,

profirié sentencia.

La parte demandante interpuso dentro de la oportunidad procesal correspondiente,

recurso de apelacion contra la sentencia de primera instancia.

Mediante auto de fecha 03 de noviembre de 2016, el Tribunal Administrativo del
Huila, admitié el recurso de apelacién, y mediante auto de fecha 24 de enero de
2017, corrio traslado a las partes por el término de 10 dias para alegar de
conclusion, y al Ministerio Publico para emitir concepto, oportunidad de la que no

hicieron uso las partes.

En desarrollo de lo dispuesto en materia de descongestion en el articulo 2° del
Acuerdo No. PCSJA21-11814 del 16 de julio de 2021, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, se remitio el expediente al Tribunal Administrativo del

Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
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Mediante auto No. 156 de fecha 30 de agosto de 2021, esta Corporacion, avoco el

conocimiento del presente proceso.
IIl. CONSIDERACIONES

La Sala se limitar4 Unicamente a conocer de los puntos a los cuales se contrae el
recurso de apelacion debidamente presentado por la parte demandante, puesto que
son estos - en el caso del apelante Unico — los que definen el marco de la decision
gue ha de adoptarse en esta instancia, todo de conformidad con la competencia del
superior segun lo establecido en el articulo 328 del Cédigo General del Proceso.

- Competencia

El Tribunal Administrativo es competente para conocer en segunda instancia de las
apelaciones de sentencias dictadas en primera instancia por los Jueces
Administrativos, de conformidad con el numeral 1° del articulo 133 del C.C.A.,
modificado por la Ley 446 de 1998 art. 41.

Ahora bien, el Tribunal Contencioso Administrativo de San Andrés, Providencia y
Santa Catalina es competente, en atencidbn a lo dispuesto en materia de
descongestion en el articulo 2° del Acuerdo No. PCSJA21-11814 del 16 de julio de
2021, proferido por el Consejo Superior de la Judicatura.

- Problema Juridico

En los términos del recurso de apelacién interpuesto, el problema juridico en el caso
sub lite se contrae a determinar si se encuentran demostrados en el plenario los
elementos de la responsabilidad del Estado y, especialmente, si las pruebas
aportadas dan lugar a imputar responsabilidad a la entidad demandada por el

fallecimiento del sefior José Elias Espinosa Olaya.

Asi las cosas, la Sala examinara de fondo el material probatorio que obra en el
expediente para determinar si se configuran los elementos de la responsabilidad del

Estado, para ello, previamente resulta oportuno formular algunas consideraciones
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relacionadas con (i) los elementos de la responsabilidad del Estado; (ii) el régimen

de imputacion en la actividad médica, (iii) para descender al caso concreto.

- TESIS

La Sala de Decision de esta Corporacion confirmara la sentencia de primera
instancia, por cuanto se acreditd en el plenario que la entidad demandada desplegé
toda la actividad médica necesaria, adecuada, proporcional y oportuna para atender
el cuadro clinico que presentd el sefior José Elias Espinosa Olaya, sin embargo, por
complicaciones progresivas ajenas a la prestacion del servicio, se produjo el deceso
del paciente por lo que no es factible atribuir el dafio a la entidad demandada en el

caso concreto.

MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

- Elementos de Responsabilidad Extracontractual del Estado

La responsabilidad del Estado encuentra sustento juridico en el articulo 90
constitucional, clausula general de responsabilidad extracontractual del Estado, que
al efecto es perentorio en afirmar que “El Estado respondera patrimonialmente por
los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la omision

de las autoridades publicas”.

Segun el precitado articulo de la Constitucién Politica, todo dafio antijuridico que
pueda ser imputado a una autoridad publica por accion u omisidbn compromete su
responsabilidad patrimonial, asi pues, para que la responsabilidad de Ila
administracion surja, se requiere que exista un dafo antijuridico, esto es, una lesiéon
de bienes juridicos que el sujeto determinado no esta en la obligacién de soportar,
dafo este que debe ser cierto, presente o futuro, determinado o determinable,
anormal y que se trate de una situacion juridicamente protegida; aunado a ello, se
requiere que ese dafo antijuridico sea imputable al Estado, lo que es lo mismo, que
haya un nexo o vinculo de causalidad entre la accidén u omision de la autoridad

publica y el dafio antijuridico.
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En cuanto al dafio antijuridico, el H. Consejo de Estado? ha sefalado que éste se
define como “La lesion de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la
victima no esté en la obligacién de soportar, que no esta justificado por la ley o el
derecho’”, en otros términos, aquel que se produce a pesar de que “el ordenamiento
juridico no le ha impuesto a la victima el deber de soportarlo, es decir, que el dafio

carece de causales de justificacion.”

A su vez en relacion con la naturaleza del dafio antijuridico, dicha Corporacién® ha
sostenido reiteradamente que “ha de corresponder al juez determinar si el dafio va
mas alla de lo que, normalmente y sin compensacion alguna, debe soportar una
persona por el hecho de vivir en una comunidad juridicamente organizada y
comportarse como un sujeto solidario. En este sentido se ha sefialado que: “en cada
caso concreto deberd establecerse si el dafio sufrido es de tal entidad que el
afectado no esta en la obligacion de soportarlo, y resulta, en consecuencia,

antijuridico.”

Asi las cosas, cuando resulte probado el dafio antijuridico por parte de quien lo
alega, se hace necesario determinar el criterio de imputabilidad del dafio a la

administracion, por lo que, en este sentido, el H. Consejo de Estado?, sefialé:

(..)

“En lo relativo a la imputacion, se entiende que se trata de la “atribucion de la
respectiva lesion” en consecuencia, “la denominada imputacion juridica (imputatio
iure o0 subjetiva) supone el establecer el fundamento o razén de la obligacion de
reparar o indemnizar determinado perjuicio derivado de la materializacion de un
dafio antijuridico, y alli es donde intervienen los titulos de imputacién que
corresponden a los diferentes sistemas de responsabilidad que tienen cabida tal
como lo ha dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de la Constitucion Politica’(...)

2 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Tercera. Sentencias de 11 de noviembre de 1999. C.P.
Alier Eduardo Herndndez Enriquez. Exp. 11499 y del 27 de enero de 2000. C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez. Exp.
10867, entre otras. Cfr. Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Aclaracion de voto de
Enrique Gil Botero de 30 de julio de 2008. Exp. 15726.

3Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Sentencia de 27 de septiembre de 2000. C.P.
Alier Eduardo Hernandez Enriquez. Exp. 11601.

4 Consejo De Estado - Sala de Lo Contencioso Administrativo - Seccidn Tercera - SUBSECCION C - Consejera ponente:
OLGA MELIDA VALLE DE LA HOZ - Bogota D. C., veintid6s (22) de octubre de dos mil doce (2012) - Radicacion
nimero: 52001-23-31-000-1997-08790-01(24776) Actor: JOEL MACIAS CATUCHE Y OTROS; Ddo: CAJANAL Y
OTRO, Referencia: APELACION DE SENTENCIA. ACCION DE REPARACION DIRECTA.
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De conformidad con lo planteado en precedencia, para endilgar responsabilidad al
Estado, debe acreditarse la existencia de un dafo antijuridico, y que dicho dafio
pueda ser imputable al Estado, bajo cualquiera de los titulos de atribucion de
responsabilidad, la falla del servicio, el dafio especial, el riesgo excepcional, entre
otros, los cuales deben analizarse de acuerdo a las circunstancias de cada caso

concreto.
- Regimenes de imputabilidad en la actividad médica

Es pertinente poner de presente que la Seccién Tercera del Consejo de Estado®
en pleno sefial6é que, asi como la Constitucién Politica de 1991 no privilegio ningun
régimen de responsabilidad extracontractual en particular, tampoco podia la
jurisprudencia establecer un unico titulo de imputacién a aplicar a eventos que
guarden ciertas semejanzas facticas entre si, ya que éste puede variar en
consideracion a las circunstancias particulares acreditadas dentro del procesoy a
los parametros o criterios juridicos que el juez estime relevantes dentro del marco

de su argumentacion.

En relacion con la falla del servicio médico, en principio la jurisprudencia hablé de
un régimen basado en el deber de probar a cargo del actor del proceso judicial, de
suerte que a quien correspondia acreditar la totalidad de los elementos que integran
la responsabilidad extracontractual era al accionante, y a su vez, la entidad
hospitalaria deberia demostrar que su conducta fue diligente o cuidadosa.

Sin embargo, en 1992, dicho criterio fue revaluado por el Consejo de Estado,

dandose campo a un régimen de presuncién de la falla, al estimarse que la prueba

de la diligencia y el cuidado correspondia al demandado en atencion a la capacidad
en que se encuentran los profesionales de la salud de satisfacer los
cuestionamientos que puedan formularse contra sus procedimientos,® dado sus

conocimientos técnicos. De suerte que se establecidé en cabeza de la entidad una

5 Consejo de Estado, Seccion Tercera-Sala Plena, sentencia de 19 de abril de 2012, Exp. 19001-23-31-000-1999-
00815-01 (21515), C.P. Hernan Andrade Rincon.

6Sentencia del 30 de julio de 1992. Consejo de Estado - Seccion Tercera, M.P. Daniel Suarez Hernandez. Exp. 6897.
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presuncion de hecho, que en términos del Doctor Enrique Gil Botero suponia “prima
facie, en cada caso concreto, que el dafio antijuridico en la atencion médico —

hospitalaria (...) derivaba de la ocurrencia de una falla del servicio (...)."”"

No obstante, la aplicacion generalizada de la presuncion de la falla en el servicio y
las lagunas conceptuales de la misma, permitieron la postulacion de una teoria de

la carga dinamica de la prueba, segun la cual el juez debe establecer en cada caso

concreto cual de las partes esta en mejores condiciones de probar.

En efecto, sefialé el Consejo de Estado,® que las circunstancias relevantes para
establecer la actuacidn debida o indebida de la administracidn tienen implicaciones
técnicas y cientificas y en tal medida habra situaciones en las que, es el paciente
quien se encuentra en mejor posicibn para demostrar ciertos hechos, siendo
entonces necesario el dinamismo de las cargas, cuya aplicacién se hace imposible
ante el recurso obligado a la teoria de la falla presunta, donde simplemente se

produce la inversion permanente del deber probatorio.

Empero, de forma reciente la jurisprudencia de la Maxima Autoridad Contenciosa
Administrativa cambi6é su postura, haciendo énfasis en que es al actor a quien
corresponde asumir la carga de probar los elementos de la responsabilidad,
regresando al régimen general de la falla probada, que sefiala la obligacién de
acreditarse en el proceso todos los elementos que la configuran, a través de todos
los medios probatorios legalmente aceptados, destacandose entonces la utilidad de

la prueba indiciaria® construida con fundamento en las demas pruebas que obran

en el proceso, para demostrar el nexo causal entre la actividad médica y el dafio.

En este sentido, considero el érgano de cierre:

“La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico
asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la
intervencion de la actuacion médica, sino que debe acreditarse que en dicha
actuacion no se observo la lex artis y que esa inobservancia fue la causa
eficiente del dafio. Esa afirmacion resulta relevante porque de conformidad con

" Enrique Gil Botero. Responsabilidad Extracontractual del Estado, Editorial Temis S.A. Bogota, Colombia, 2013, pag. 549.
8 Sentencia del 10 de febrero de 2000. Seccion Tercera, M P. Alier Hernandez Enriquez. Exp. 11878

% Ruiz Orejuela Wilson. Responsabilidad del Estado y sus regimenes. Ecoe Ediciones. 4°Edicion. 2019.Pp. 126
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lo previsto en el articulo 90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se
fundamenta en la antijuridicidad del dafio, sin que sea suficiente verificar que la
victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo para
gue surja el derecho a la indemnizacion, dado que se requiere que dicho dafio
sea imputable a la administracion, y solo lo sera cuando su intervencién hubiera
sido la causa eficiente del mismo.”*°

Por lo que no basta el cuestionamiento que hace el actor a la pertinencia o idoneidad
de los procedimientos ejecutados por el personal médico de una entidad, pues a su
cargo esta probar dichas falencias y la ocurrencia del perjuicio como consecuencia

de las mismas, pudiendo para ello, incluso recurrir a la prueba indiciaria dada la

complejidad de los conocimientos cientificos que involucra dicho debate, a fin de

establecer la presencia de la falla endilgada.

- CASO CONCRETO

Previo a resolver, es menester de esta Sala de Decision, recordar que el juez de
primera instancia, deneg6 las pretensiones de los demandantes, por cuanto
considerd que la muerte del sefior José Elias Espinosa Olaya no acaecio por una
presunta falla médica de la clinica la Inmaculada de Neiva, por el contrario, encontré
qgue el centro médico puso a disposicion del paciente todos los medios necesarios

tendientes a brindarle el diagnéstico y tratamiento adecuado para su enfermedad.

En el curso de la apelacion, el demandante centra su reproche contra la sentencia
de primera instancia, sefialando en primer lugar, que los medicamentos formulados
por el galeno que lo atendi6 en la clinica de la inmaculada de la Policia Nacional en
dias anteriores, no fueron los adecuados, por tal razon, sefiala que existio una falla
meédica y hospitalaria de la Clinica adscrita a la Policia Nacional de Neiva.

Como segundo cargo, sefiala que las pruebas documentales y testimoniales
acreditan que la Clinica La Inmaculada de la Policia Nacional de la ciudad de Neiva
Huila, el dia 12 de octubre de 2009, no contaba con servicio médico en urgencias
para el momento en que llegd el paciente José Elias Espinosa Olaya, ni fue

atendido, por lo que tuvo que ser trasladado a la Clinica Medilaser donde fallecio.

10 Sentencia de marzo 22 de 2012 Consejo de Estado - Seccién Tercera, Subseccion B, M.P. Ruth Stella Correa Palacio.
Exp. 23132
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La Sala conforme lo consagrado en el articulo 328 del Cédigo General del Proceso,
aplicable al caso concreto en virtud del articulo 267 del Codigo Contencioso
Administrativo, abordara el estudio de fondo del caso concreto solamente sobre los
argumentos expuestos por el apelante unico.

- Andlisis de las pruebas - Hechos probados

Hechas las anteriores precisiones, procede la Sala a verificar las pruebas allegadas

al proceso:

DOCUMENTALES

- Registro Civil de Defuncién del sefior José Elias Espinosa Olaya.!!

- Registro Civil de matrimonio, que da cuenta que el sefior José Elias Espinosa
Olaya contrajo matrimonio con la sefiora Maria Irney Artunduaga Lopez desde el 18

de octubre de 1975.12

- Historia clinica No. 12186404 correspondiente al sefior José Elias Espinosa

Olaya.!?
- Lectura de radiografias tomadas al demandante en la Clinica Medilaser.*

TESTIMONIALES
- Declaracién rendida por el médico David Andrés Ortiz Madura.'®

- Declaracion rendida por el médico Oscar Javier Gonzéalez Téllez. 16

1 Visible a folio 25 del cuaderno ppal. No. 1

12 Visible a folio 26 del cuaderno Ppal. No. 1

13 Visible a folios 38-269 del cuaderno Ppal. No. 1
14 Visible a folios 344-350 del cuaderno Ppal. No. 2
15 Visible a folios 351-354 del cuaderno Ppal. No. 2
16 Visible a folios 365-367 del cuaderno Ppal. No. 2
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- Declaracién rendida por el sefior Héctor Marroquin Silva.t’
- Declaracién rendida por la sefiora Romelia Gé6mez Lasso.!®

Dilucidado lo anterior, y como quiera que el demandante en el recurso de alzada
alega la existencia de una presunta falla en la prestacion del servicio brindada al
sefor José Elias Espinosa Olaya, este Cuerpo Colegiado se ocupara de determinar
si las pruebas descritas en lineas atras, acreditan cada uno de los elementos
necesarios para declarar la responsabilidad de la entidad demandada.

- El dafio antijuridico en el caso concreto

De conformidad con la historia clinica No. 12186404 y el registro civil de defuncién
No. 06695442, los hechos debidamente probados, los fundamentos juridicos
enunciados y las argumentaciones de las partes, se encuentra debidamente
acreditado el dafio alegado en la demanda, consistente en la muerte del sefior José
Elias Espinosa Olaya, el dia 21 de octubre de 2009 a las 7:20 A.M., tras sufrir un

paro cardiorespiratorio.

Dicho lo anterior, procede la Sala a establecer si este dafio le es 0 no imputable a
la entidad demandada, como consecuencia de una presunta falla en la prestacion

del servicio.
- Delaimputacién del dafio antijuridico en el caso concreto

De conformidad con las pruebas recabadas en el presente proceso, se pudo
determinar que el sefior José Elias Espinosa Olaya, para el momento de los hechos,
constaba con 55 afios de edad, era pensionado de la Policia Nacional y, por tanto,

gozaba de los servicios de salud de la institucion policial.

17 Visible a folios 369-370 del cuaderno Ppal. No. 2
18 Visible a folios 371-372 del cuaderno Ppal. No. 2
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En cuanto a las circunstancias de tiempo, modo y lugar en las cuales se produjo el
dafio, se pudo constar que el dia 10 de octubre del 2009, el sefior Espinosa Olaya
ingreso al servicio de urgencias de la Clinica Inmaculada de la Policia Nacional de

Neiva, tal como se extrae de la historia clinica No. 12186404:1°

“FECHA CONSULTA 10/10/2009 - 9:12:23AM
No. HC FiSICA 12186404

ORIGEN CONSULTA: INDEFINIDO.

AMBITO: URGENCIAS

CIUDAD: NO DEFINIDO

EPS: CLIMA — CLINICA INMACULADA DE NEIVA

AMNESIS MOTIVO CONSULTA
FIEBRE Y GRIPA

AMNESIS ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente con cuadro clinico de 6 dias de evolucién consistente en fiebre alta y
subjetiva, asociado a episodios de tos con expectoracion amarillento, odinofagia,
malestar general, hiporexia, cefalea leve e intermitente. Refiere que asistié_a
farmacia y se automedic6 azitromicina y guayacolato de glicerilo.

(...)

EXAMEN FiSICO

CONSTANTES VITALES
Presion arterial
Posicion Sistolica Diastdlica
Sentado 130 80 mmHg.
Decubito - -
Presion arterial media 96.67 mmHg.
Frecuencia Cardiaca 100 x.min
Frecuencia Respiratoria 18 x.min
Presion de Pulso 50 mmHg.
Temperatura 39.5°C
Temperatura rectal --
Temperatura ambiental -

EXAMEN FiSICO — VALORACION

ESTADO GENERAL ACEPTABLE

19 Visible a folio 68-72 del Cuaderno Ppal. No. 1.
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ESTADO DE HIDRATACION HIDRATADO

ESTADO DE GLASGOW
ESTADO RESPIRATORIO

NORMAL: Glasgow 15/15
SIN SDR

ESTADO DE CONCIENCIA  ALERTA

OBSERVACIONES:

SO02: 94%

(--)

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL

CODIGO

EST.INF.NOS
OCOMIAL

DESCRIPCION TIPO | EJE

NO

J22X

Infeccion aguda no
especificada de las vias
respiratorias inferiores

Sl

R500

Fiebre con escalofrio

CONDUCTAS - ORD. DE SERVICIO

Tipo de orden
No. orden

Prestacion:
Descripcion:

Tipo de orden
No. orden

Prestacion:
Descripcion:

Prestacion:
Descripcion:

Prestacion:
Descripcion:

FCA-SAI-06

IMAGENES
0910005776 PRIORIDAD: PRIORITARIO
871121 Cantidad: 1

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O.A.P. Y LATERAL,
DECUBITO, OBLICUAS, O LATERAL CON BARIO) +
Datos clinicos de importancia:

Prioridad: PRIORITARIO

LABORATORIOS
0910021943 PRIORIDAD: PRIORITARIO

871121 Cantidad: 1

HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA) METODO MANUAL +

Datos clinicos de importancia:

Prioridad: PRIORITARIO

906914 Cantidad: 1

PROTEINA C, REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVO
Datos clinicos de importancia:
Prioridad: PRIORITARIO

907106 Cantidad: 1
UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
Datos clinicos de importancia:
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Prioridad: PRIORITARIO

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS — MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripcién Presentacidn Dosis Cantidad | Autorizacion
DICLOFENACO | SOLUCION APLICAR 1 NO.REQ.AUT.
SODICO 75 | INYECTABLE/1- | INTRAMUSCULAR

MG/ML AMPOLLA

INYECTABLE

EVOLUCION 2 — FECHA DE EVOLUCION 10/10/2009 11:53:52AM

ANAMESIS MOTIVO CONSULTA
Control con reporte de laboratorios.

ANAMESIS — ENFERMEDAD ACTUAL
Paciente con cuadro respiratorio de 7 dias evolucion se toma paraclinicos reportan
cuadro hematico 7.600 neutrdfilos 84.3%. linfocitos 11.7%, plaquetas 221.000,
hemoglobina 12.3, hematocrito 36.5%. Radiografia de térax Hilios Congestivos,
angulos costofrenicos libres, no consolidaciones. Aumento espacios intercostales.
Actualmente afebril, sin SDR. SO2: 97%.

(..

EXAMEN FiSICO

CONSTANTES VITALES
Presion arterial
Posicion Sistdlica Diastolica
Sentado 130 80 mmHg.
Decubito - --
Presion arterial media 96.67 mmHg.
Frecuencia Cardiaca 89 x.min
Frecuencia Respiratoria 17 x.min
Presién de Pulso 50 mmHg.
Temperatura 37°C
Temperatura rectal --
Temperatura ambiental -

EXAMEN FiSICO — VALORACION

ESTADO GENERAL ACEPTABLE
ESTADO DE HIDRATACION HIDRATADO
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ESTADO DE GLASGOW NORMAL: Glasgow 15/15
ESTADO RESPIRATORIO SIN SDR
ESTADO DE CONCIENCIA  ALERTA

(..

DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL | CODIGO | DESCRIPCION TIPO | EJE EST.INF.NOS
OCOMIAL

NO J22X Infeccion aguda no
especificada de las vias
respiratorias inferiores

SI R500 Fiebre con escalofrio

CONDUCTAS ORDENES DE MEDICAMENTOS — MEDICAMENTOS AMBULATORIA

Descripcion Presentacion Dosis Cantidad | Autorizacion
ACETILCISTEINA | JARABE/150-ML | 1 CUCHARADA | 1 NO.REQ.AUT.
3G JARABE CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN | TABLETAS/1- 1 TABLETA | 15 NO.REQ.AUT.
X 500 MG TABLETA CADA 6 HORAS
AMOXICILINA CAPSULA/1- TOMAR 1 CADA | 21 NO.REQ.AUT.
500 MG CAPSULAS 8 HORAS
CETIRIZINA 10 | TABLETAS/1- TOMAR 1|10 NO.REQ.AUT.
MG TABLETA TABLETA CADA

12 HORAS

FIN DE LA HISTORIA CLINICA” (Subrayas de la Sala)

De conformidad con lo anterior, el 10 de octubre del 2009, siendo las 9:12AM, el
sefior Espinosa Olaya ingresoé al servicio de urgencias de la Clinica Inmaculada de
Neiva, por sus propios medios, luego de 6 dias de presentar fiebre alta y subjetiva,
asociada a episodios de tos con expectoracion amarillenta, odinofagia, malestar

general, hiporexia, cefalea leve e intermitente.

Asimismo, se observa que el paciente al momento de auscultarlo manifestd al
meédico de urgencias que acudié a una farmacia y se automedicd azitromicina y

guayacolato de glicerilo.

Al observar los signos vitales arrojados al momento de su ingreso, se encuentra que

la presion arterial oscilaba entre 130 a 80 mmHq., su frecuencia respiratoria estaba
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en 18 por minuto, su estado de Glasgow era de 15/15 y su temperatura corporal en
39.5°C.

Luego de practicarle los exdmenes de laboratorio, radiografia de térax y haberle
aplicado una inyeccion de diclofenaco, se observa que la evolucion del paciente fue
favorablemente al medicamento, bajando su temperatura corporal a 37°C, sin SDR
(sindrome de dificultad respiratoria), cambiando su estado general de ESTABLE a
BUENO.

Ante este resultado, el médico general ordena su salida del centro médico y
prescribe tratamiento en casa, recentandole ACETILCISTEINA 3G JARABE,
ACETAMINOFEN X 500 MG, AMOXICILINA 500 MG, y CETIRIZINA 10 MG.

Seguidamente, se observa que el 12 de octubre de 2009, a las 9:53 a.m., el
paciente reingresa al nosocomio en malas condiciones de su salud, siendo remitido
a la Clinica Medilaser de mayor nivel de complejidad, consignandose lo siguiente

en su historia clinica?°:

“‘FECHA HISTORIA: 12/10/2009
9:53:57AM

ANAMNESIS

MOTIVO DE CONSULTA
MUY ENFERMO

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente con cuadro clinico de mas o menos 8 dias de evoluciéon dado por episodio
gripal + congestion nasal + osteomialgias generalizado + episodio febril subjetivo
controlado con acetaminofén 500 MG VO cada 6 horas (Ultima dosis hace 2 horas),
con refractariedad x lo cual toma cada 4 horas + escalofrio + episodio de tos con
movilizacién de secreciones hemoptoica, no cianozate ni emetizante+ disnea x
sensacion de ahogo + malestar general + dolor laringeo con disfagia al inicio del
cuadro clinico + por estas razones ha consultado en 1 ocasién a la policlinica, donde
le realizan rx de térax el dia hace dos dias donde se evidencia infiltrado y
consolidado paracardial derecho y parcial de orina dentro de parametros normales
y hemograma con neutrofilia sin plaquetopenia. Consulta por persistencia de los
sintomas.

20 visible a folio 73- del Cuaderno Ppal. No. 1.
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EXAMEN FiSICO

TA: 120/608 FC: 88 FR:28 T:37.7 S02:98 PESO: 60KG TALLA: 172CM

(...

IMPRESION DIAGNOSTICA:

CIE10 Diagndstico

J159 Neumonia bacteriana, no especificada
EO39 Hipotiroidismo, no especificado

R042 Hemoptisis

R0O60 Disnea

ANALISIS OBJETIVO

Se halla imagen sugestiva de infiltaros (sic) en parequima pulmonar con hallazgos
en hemograma normal, deterioro de la funcién respiratoria y hemoptisis secundaria,
se considera necesario estudio paraclinico con Vloracion (sic) y manejo por el

servicio de medicina interna.

ORDENES MEDICAS

Medicamentos Administraciéon Indicaciones
DICLOFENACO SODICO | 75.00 MG INTRAMUSCULAR
75 MG/3ML, SOLUCION | (DOSIS UNICA)

INYECTABLE

LABORATORIOS

Cdbdigo Servicio | Servicio Cantidad Observaciones

902209 Hemograma {1
(Hemoglobina, hematocrito,
recuento de eritrocitos,
indices eritrocitarios,
leucograma, recuento de
plaquetas, indices
plaquetarios y morfologia
electronica) Método
automatico

903839 Gases (arteriales en reposo | 1
0 en ejercicio)

906913 Proteina C reactiva, | 1
cuantitativo de alta precision

INSUMOS
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Cadigo Descripcién
300101078 Jeringa 3CC desechable
IMAGENES DX
Cédigo servicio | Servicio Cantidad | Observaciones
871121 Radiografia de térax (P.A.O | 1

A.P. y lateral decubito

lateral, oblicuas o lateral

con bario)
INTERCONSULTAS
Cdédigo servicio | Servicio Cantidad | Observaciones
890402B Interconsulta por medicina | 1

especializada en medicina

interna

INDICACIONES MEDICAS

1-SS/CH-PCR-RX DE TORAX-GASES ARTERIALES

2-DICLOFENAC 75 MG IM AHORA

3-SS/VALORACION MAS MANEJO POR EL SERVICIO DE MEDICIN INTERNA.
4-CSV-AC

DESTINO

Contintia en la unidad.”

De conformidad con lo expuesto, se observa que el paciente ingreso al servicio de
urgencias el 12 de octubre de 2009 a las 9:53 a.m., con una frecuencia respiratoria
mas alta a la arrojada en la primera consulta, y con signos de alarma que
conllevaron a determina como impresion diagndstica “neumonia bacteriana, no
especificada, hipotiroidismo, no especificado, hemoptisis y disnea”; por lo que
ordenod la toma de examenes de laboratorio e imagenes diagndstica, en aras de
emitir un dictamen especifico. Para tratar los sintomas del paciente, ordend la
aplicacién de una inyeccion de diclofenaco, y el manejo de la patologia por medicina

interna.

Seguidamente, se observa que a las 15:40:23 el mismo médico realiza reporte de
evolucion, anotando lo siguiente:
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‘IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagndstico

J159 NEUMONIA BATERIANA, NO ESPECIFICADA
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

R042 HEMOPTISIS

R060 DISNEA

ANALISIS OBJETIVO

Paciente masculino procedente de Neiva con cc de 7 dias de evolucién consistente
en disnea acompafiada de tos con expectoracién purulenta y sangre fiebre no
cuantificada patolégicos hipotiroidismo medicado con amoxicilina, cetirizina,
LEVOTIROXINA 50 MCG DIA fc 100 fr 28 ta 120/70 con ruidos cardiacos campos
pulmonares con estertores en la base derecha abdomen normal gases arteriales
hipoxemia ch neutrofilia pcr 98 rx térax infiltrado alveolar basal derecho paciente con
neumonia actualmente con sirs se hospitalizara para manejo antibiético con alta
sospecha de influenza a H1IN1.”

(..

DESTINO
Trasladar a hospitalizacion”

El 13 de octubre de 2009 a las 12:19AM, el paciente es ingresado a la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI), por inminencia de falla ventilatoria, tal como se extrae
del folio 78:

Cédigo:

“ANAMNESIS

MOTIVO DE LA CONSULTA: NOTA DE INGRESOMC TRASLADADA DE
URGENCIAS PRO INMINENCIA DE FALLA VENITLATORIA (sic)

ENFERMEDAD ACTUAL

Ingreso a UCI 55 afios cuadro de 8 dias de evolucion de fiebre continua, mialgias,
rinorrea, congestion nasal, odinifagia, y disfagia, escalofrio, tos seca que se torna
hemoptoica, disnea progresiva. Ha consultado en tres oportunidades le han
formulado 3 ciclos antibioticos por empeoramiento de sintomas consulta diuresis
escasa y frecuente RX de térax descrito con progresion de infiltrados alveolares
paraclinicos de urgencias gasimetria PH 7.45 PCO2 30 PO2 48 HC03 21 CH LEU
4540 NEUT 88% HBA 13 Plaquetas 219000PCR 98 control CH LEU 3300
NEUT89% HBA 11 PLAQUETAS 165000RX DE TORAX CON INFILTRADOS
ALVEOLARES INCIPIENTES BIBASALES Y PARA HILIARES. NOS E TIENEN
SECUENCIA PREVIA (sic)
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(...

DIAGNOSTICO

CIE10 Diagndstico

J159 NEUMONIA BATERIANA, NO ESPECIFICADA

EO39 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

J110 INFLUENZA CON NEUMONIA, VIRUS NO ESPECIFICADO
J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

R042 HEMOPTISIS

R060 DISNEA

ANALISIS OBJETIVO

Gasimetria de ingreso a UCI PH 7,45 PCO2 29 PO2 52 HCO3 20 PAFI 65 NA 136
K 3,42 CL 100 CA 1,16 RX de térax de ingreso a UCI 12 horas posteriora primera
RX con extension de infiltrados a bases pulmonares con velamiento de angulos
costofrenicos y apice izquierdo paciente de 55 afios con infeccion respiratoria aguda
injustificada Deterioro del patrdn de respitatroio progresivo, rapida evolucién de
infiltrados pulmonares hasta ocupacion multilobar signos de respuesta inflamatoria
dados por taquicardia leucopenia trombocitopenia y fiebre se inicia cubrimiento
antibiotico de amplio espectro con cubrimiento para atipicos y para posible infeccion
por virus HIN1 se toma cultivos y se solicitan paraclinicos para evaluar compromiso
de érgano blanco vigilancia de patrén respiratorio riesgo de falla ventilatoria.” (sic)
(Subrayas de la Sala)

Debido a torpida evolucion del paciente, le suministraron medicamentos de alto
espectro para tratar la patologia diagnosticada y se le ordené realizaciéon de una
fibrobroncospia con lavado y cepillado broncoalveolar. (fl. 220 y ss.)

Durante los dias 14, 15, 16,17, 18 y 19 de octubre de 2009, el paciente permanecio
en la Unidad de Cuidados Intensivos con prondstico vital critico con compromiso
respiratorio severo, de acuerdo a las notas de enfermeria y la valoracion médica

consignada en la historia clinica del sefior Espinosa Olaya.

El 20 de octubre de 2009, el paciente presenta “paro cardiaco con resucitacion
exitosa”, ventilado de manera mecéanica FiO2 100%, dejando constancia en la
historia clinica que el paciente se encuentra en pésimas condiciones generales con

pronéstico vital malo y se mantiene en la UCI.

El 21 de octubre de 2009 a las 7:00 a.m., el paciente presenta paro

cardiorespiratorio, los médicos proceden a realizar maniobras de reanimacion por
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20 minutos con altas dosis de inotropia, pero a pesar de los intentos por salvarle la

vida, el sefior José Elias Espinosa Olaya fallece a las 7:20 a.m.

“OBJETIVO — ANALISIS

Paciente que presente a las 7 AM actividad eléctrico sin pulso y choque, se realizan
maniobras de reanimacion, cursa con 3 paro cardiorespiratorio con altas dosis de
inotropia por 20 minutos sin respuesta fallece a las 7:20 AM Se informa a la familia,
se tomaran bipsias de pleura, pulmén y traquea por tratarse de neumonia severa.
Aun pendiente por reporte H1IN1.” (sic)

Al revisar los resultados de viscerotomia y virologia, estos arrojaron como
diagnoéstico: neumonia difusa con neumonia sobreagregada y negativo para el
nuevo virus de la influenza a/H1N1 (fl. 267-269 Cdno Ppal. 1), siendo la primera en

mencion, la causa de la muerte del sefior Espinosa Olaya.

De acuerdo con los procedimientos anteriormente descritos, procede esta
Judicatura a desatar cada uno de los cargos expuestos por el apelante Unico a fin

de determinar si existio la alegada falla en el servicio médico.

En primer lugar, el apelante sefiala que los medicamentos formulados por el galeno
que lo atendié en la clinica de La Inmaculada de la Policia Nacional en dias
anteriores (10 de octubre de 2009), no fueron adecuados ni apropiados para curar
la infeccion en el cuerpo del finado, y por tal razén, a su juicio, existe una falla

meédica y hospitalaria de la Clinica adscrita a la Policia Nacional de Neiva.

Frente a este argumento, advierte la Sala que en plenario no hay prueba que
acredite que los medicamentos formulados por el médico de urgencias eran
inadecuados para tratar la patologia presentada por el paciente, ni mucho menos,
existe prueba en el plenario que desvirtie la eficacia del procedimiento médico
adelantado en la Clinica la Inmaculada de la Policia Nacional, por el contrario, se
observa que el médico Oscar Javier Gonzalez Téllez, en su declaracién sefial6 lo

siguiente:?!

“(...) PREGUNTADO: Doctor de acuerdo a su experiencia en el campo de la
medicina la prescripcién médica dada por el galeno que atendi6 al sefior Espinosa

21 Testimonio Oscar Javier Gonzalez Téllez, visible a folio 365-367 del cuaderno Ppal. No. 1
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estuvo de acuerdo a la sintomatologia que manifest6 el sefior o si por el contrario
falto algo mas. CONTESTO: Yo pienso que estuvo de acuerdo porque es un
medicamento que aun cuatro afios después se sigue usando para la neumonia de
acuerdo a las edades, pero por la edad del paciente no era necesario complementar
el tratamiento.”

Teniendo en cuenta lo anterior, los medicamentos prescritos por el médico de
urgencias para tratar la patologia que presento el paciente fueron acordes con la

edad y los sintomas referidos en el servicio de urgencias.

Al respecto, pertinente es precisar que la literatura médica ha previsto el tratamiento

a aplicar en pacientes con neumonia comunitaria en cuatro categorias de riesgo??:

“‘GRUPO 1: Pacientes menores de 65 afios sin comorbilidad o factores de riesgo de
manejo ambulatorio.

TRATAMIENTO: Amoxicilina 1 gramo cada 8 horas, Claritromicina 500 mg cada 12
horas o Levofloxacina 750 mg/dia via oral durante 7-10 dias. Alternativa:
Azitromicina 500 mg/dia durante 5 dias.

GRUPO 2: Pacientes mayores de 65 afios y/o con comorbilidad sin factores de
riesgo de manejo ambulatorio.

TRATAMIENTO: Amoxicilina-Acido clavulanico 500/125 mg cada 8 horas 6 875/125
mg cada 12 horas, Cefuroxima 500 mg cada 12 horas o Levofloxacina 750 mg/dia
via oral durante 7-10 dias.

GRUPO 3: Pacientes de cualquier grupo etario con criterios de gravedad moderada
hospitalizados en sala de cuidados generales.

TRATAMIENTO: Ceftriaxona 1-2 g/dia o Cefotaxima 1-2 g cada 8 horas EV por 10-
14 dias asociado a macrdlidos o fluoroquinolonas en caso de sospecha de infeccién
por microorganismos atipicos o fracaso de tratamiento con agentesi-lactamicos.”
(Subrayas y negrillas fuera de texto original)

Bajo este entendido, al revisar los medicamentos prescritos por el médico de
urgencias en la primera consulta, se observa que recet6 ACETILCISTEINA 3G
JARABE, ACETAMINOFEN X 500 MG, AMOXICILINA 500 MG cada 8 horas, y

2 EVALUACION Y MANEJO DE LA NEUMONIA DEL ADULTO ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, [REV. MED.
CLIN. CONDES - 2014; 25(3) 553-564] DR. FERNANDO SALDIAS P. (1), DR. ORLANDO DIAZ P. (1). 2014.
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CETIRIZINA 10 MG, medicamento que se encuentra descrito dentro del tratamiento

gue debe iniciarse en paciente menores de 65 afios, como es del caso.

En este orden de ideas, estima la Sala que no se encuentra acreditada la falla del
servicio médico alegada por el recurrente, maxime cuando se encuentra acreditado
que el médico que brindé la primera atencion ordend la toma de examenes
diagnésticos y luego de realizar su lectura procedié a recetar los medicamentos que,
a su juicio, contribuirian al mejoramiento del paciente a pesar de haberse
automedicado con antelacion, lo cual, se acompasa con el tratamiento prescrito para
estos casos en la literatura médica y la declaracién del médico Oscar Javier
Gonzalez Téllez, sin que dentro del plenario medie prueba que indique la
configuracion de un error de interpretacion y de formulacion de medicamentos como

lo aduce el recurrente.

Bajo este derrotero, considera la Sala que el presente cargo no tiene vocacion de

prosperidad.

Como segundo cargo, el apelante sefala que las pruebas documentales y
testimoniales acreditan que la Clinica La Inmaculada de la Policia Nacional el dia
12 de octubre de 2009, no contaba con servicio médico en urgencias para el
momento en que llegé el paciente José Elias Espinosa Olaya, por lo que no fue
atendido, y tuvo que ser trasladado a la Clinica Medilaser donde fallecio.

Al respecto, advierte esta Corporacion que a folio 382-383 obra libro radicador de la
Clinica La Inmaculada, donde se dejaron las constancias de todos los pormenores
administrativos acaecidos el 12 de octubre de 2009, dentro del centro médico, tal

CcOmo se extrae:

“...)

7+20: Segun orden del teniente Quintana se dardn boletines a los usuarios que
acudan al servicio de urgencia para la red externa, debido a la no disponibilidad del
médico ya que el Dr. Célico salié a una actividad en la ambulancia. J. Leidy Moreno
Delgado. (...) se hace llamado a la clinica Medilaser solicitando atencion inicial de
urgencias a los pacientes gque llequen al servicio. EI médico de turno comunica que
no hay problema en la atencién de los usuarios. Leidy M.
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11+13: A esta hora llega ambulancia del servicio prestado Baraya; egresa del
servicio la jefe Betsy. Inicia consulta médica el Dr. Célico sin novedad. J Leidy M.”

De acuerdo con lo expuesto, se evidencia que la Clinica La Inmaculada coordin6
administrativamente con la Clinica Medilaser la atencion de los afiliados que
acudieran al servicio de urgencias, como efecto ocurri6 en el caso del sefor

Espinosa Olaya.

Bajo este entendido, no puede considerarse que el actuar del personal médico de
la Clinica La Inmaculada fue descuidado o negligente, pues contrario a lo expuesto
por el recurrente, se observa que dentro del intervalo de tiempo que el médico de
turno estuvo atendiendo un servicio en la ambulancia, esto es, de 7+20 a 11+13 del
12 de octubre de 2009, el paciente fue remitido a la Clinica Medilaser donde se le
presto atencion médica de manera inmediata, tal como consta en la hora del ingreso
del paciente 9:53 A.M.

Asi las cosas, no podria hablarse de un retardo injustificado en la atencién del
paciente, ni mucho menos, que esa circunstancia administrativa haya sido la causa
de deceso del sefior Espinosa Olaya, pues, tal como se acredité en el presente
asunto, el paciente falleci6 el 21 de octubre del 2009, a causa de un paro

cardiorespiratorio por la térpida evolucibn médica que presenté en todos esos dias.
Por consiguiente, el presente cargo deviene igualmente impréspero.

En linea con lo expuesto, esta Corporacién estima que no es factible atribuir el dafio
a la entidad demandada, por cuanto se acredité en el plenario que se despleg6 toda
la actividad médica necesaria, adecuada, proporcional y oportuna para atender el
cuadro clinico que presento el sefior José Elias Espinosa Olaya, sin embargo, por
complicaciones progresivas ajenas a la prestacion del servicio, lamentablemente se

produjo el deceso del paciente.

Bajo este derrotero, la Sala confirmara la sentencia proferida el 17 de agosto de
2016, por el Juzgado Séptimo Administrativo del Circuito Judicial de Neiva,

conforme a las consideraciones expuestas en esta providencia.
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- Costas

La Sala se abstendra de condenar en costas a la parte demandante, habida
consideracion que hecha la evaluacion que ordena el articulo 171 del CCA,
modificado por el Art. 55 de la Ley 446 de 1998, no se encuentra conducta que lo

amerite.

En mérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA, en

nombre de la Republica y por autoridad de la ley,
IV. FALLA

PRIMERO: CONFIRMESE la sentencia de diecisiete (17) de agosto de dos mil
dieciséis (2016), proferida por el Juzgado Séptimo Administrativo del Circuito

Judicial de Neiva, por las razones expuestas en precedencia.

SEGUNDO: No hay lugar a condena en costas.

TERCERO: Por Secretaria devuélvase el expediente al Tribunal Contencioso
Administrativo del Huila. Desanétese en los libros correspondientes y archivese una

copia de esta providencia en los copiadores de este Tribunal.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOSE MARIA MOW HERRERA

NOEMI CARRENO CORPUS JESUS GUILLERMO GUERRERO
GONZALEZ

(Las anteriores firmas hacen parte del proceso con radicado No. 41-001-33-31-
005-2010-00461-01)
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