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RECURSO DE APELACION

Procedente del Tribunal Contencioso Administrativo del Huila, en desarrollo de lo
dispuesto en materia de descongestion en el Acuerdo No. 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 Decisidon de esta Corporacion.

l. OBJETO DE LA DECISION

Surtido el trdmite de ley, sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, y debidamente integrada la Sala, procede la Corporacién a resolver el
recurso de apelaciéon interpuesto por el apoderado de la parte demandada y la
llamada en garantia contra la sentencia del treinta (30) de octubre de 2019,
proferida por el Juzgado Tercero Administrativo Oral de Neiva dentro del proceso
instaurado en ejercicio de la accion de reparacion directa, por Lilian del Carmen
Hurtatis y otros contra la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,* que

resolvio:

‘PRIMERO: DECLARADAS (sic) NO PROBADAS las excepciones propuestas
por la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (Huila) como
entidad demandada y La Previsora S.A Compafia de seguros llamada en
Garantia, de conformidad con los considerandos antes expuestos.

SEGUNDO: DECLARAR patrimonial y extracontractualmente responsable a la
E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (Huila) por los perjuicios
morales ocasionados a la parte accionante LILIAN DEL CARMEN HURTATIS,
identificada con C.C 40.776.907 de Florenciay PEDRO FABRIANY BARRERA

! Folios 326 a 340 del cdno. Ppal. 2
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HURTATIS, con ocasién de la muerte del sefior (sic) YENSI CAMILA
HURTATIS ocurrida el 2 de mayo de 2010.

TERCERO: CONDENAR a la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito (Huila) a pagar a la sefiora LILIAN DEL CARMEN HURTATIS la suma
de CIEN (100) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES y a
PEDRO FABRIANY BARRERA HURTATIS la suma de CINCUENTA (50)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, por concepto de
dafio moral.

CUARTO: CONDENAR a la PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS a
reembolsar a la E.SE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito (Huila) la
suma indicada en los numerales anteriores, junto con su actualizacion, en virtud
de la pdliza de responsabilidad civil No.1001901 expedida el 24 de junio del
2009, conforme a lo expuesto.

QUINTO: NO CONDENAR en costas a la parte accionada.
SEXTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

SEPTIMO: CUMPLASE esta providencia de conformidad con lo preceptuado
en los articulos 176, 177 y 178 del CAdigo Contencioso Administrativo.

OCTAVO: En firme esta providencia, se expedira a las partes las copias que
soliciten, teniendo en cuenta lo preceptuado en el articulo 114 del Cddigo
General del Proceso y se archivara el expediente, una vez hechas las
anotaciones correspondientes.

II. ANTECEDENTES

- DEMANDA

A través de apoderado judicial, la sefiora Lilian del Carmen Hurtatis en nombre
propio y en representacion de su hijo Pedro Fabriany Barrera Hurtatis y los sefiores
Aura Maria Hurtatis Abella, Maria Luisa Hurtatis Abella, Claudia Patricia Flores
Hurtatis y Jenny Flérez Hurtatis presentaron demanda en ejercicio de la accion de
reparacion directa en contra de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de

Pitalito, con el objeto de que se acceda a las siguientes declaraciones y condenas:

- PRETENSIONES

PRIMERA: Que la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito es
administrativamente responsable de la muerte de la menor YENSI CAMILA
HURTATIS, como consecuencia de la falla en el servicio médico.

SEGUNDA: Que como consecuencia de la falla de lo anterior se obligue al
pago de las siguientes sumas de dinero:

a. PERJUICIOS MORALES: Pagar a titulo de perjuicios morales el
equivalente a 100 salarios minimos legales mensuales vigentes a cada
una de las siguientes personas:
v' AURA MARIA HURTATIS ABELLAS
v" MARIA LUISA HURTATIS ABELLA
v" LILIAN DEL CARMEN HURTATIS
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v" CLAUDIA PATRICIA FLORES HURTATIS
v" JENNY FLOREZ HURTATIS
v" PEDRO FABRIANI BARRERA HURTATIS

b. PERJUICIOS MORALES: A titulo de perjuicios materiales, en la
modalidad de lucro cesante a favor de la familia de la menor, el
equivalente a un salario minimo legal mensual vigente, por cada uno de
los afilos comprendidos entre la fecha en que cumplira la mayoria de
edad y la fecha probable de vida de una mujer en Colombia, dando un
resultado de 47 afios, debiéndose actualizar dicha suma.

TERCERA: Condenar a la ESE demanda a pagar las costas del proceso y
agencia en derecho.

Cuarta: La ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, dara
cumplimiento a este fallo en los términos de los articulos 176 y 177 del
C.CA~

- HECHOS

Los fundamentos facticos presentados por la parte actora se resumen de la

siguiente manera:

Manifiesta que, el dia 26 de abril de 2010, la menor Yensi Camila Hurtatis fue
llevada por su abuela Aura Maria Hurtatis al servicio de urgencias del Hospital San
Antonio de Pitalito, al presentar fiebre y vomito. La parte alega que, aun, cuando
existian evidencias en la historia clinica de que la menor padecia dengue, esta no

fue atendida como sospechosa de la enfermedad por parte del personal médico.

Se indica que el municipio de Pitalito es una zona endémica propensa a la
propagacion del dengue, razéon por la cual el — entonces — Ministerio de la
Proteccion Social y la Secretaria de Salud Departamental y municipal, declararon
la alerta verde para prevenir la propagacion de la enfermedad, dado que, se habian

presentado muertes por esa causa.

Que la anterior circunstancia fue registrada en varios medios de comunicacion
locales; asi como, en un informe de prensa del Ministerio de la Proteccion Social
del afio 2010, segun el cual el municipio de Pitalito era una de las ciudades donde

se concentraban los mayores casos de dengue.

A juicio de la parte actora, la menor Yensi Camila se encontraba en situacion
sintomatica de dengue, sin embargo, no fue atendida en cumplimiento de todos los

pardmetros de atencién para la enfermedad que padecia, lo que produjo su deceso
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y pudo haber sido evitado con solo administrarle el tratamiento oportuno, conforme
a la Guia de Atencion Clinica Integral del Paciente con Dengue del Ministerio de la
Proteccién Social.

Explica que en el acta No. 007 de 2010 del comité extraordinario de vigilancia
epidemioldgica unidad de andlisis de la ESE Hospital Departamental San Antonio
de Pitalito, se admite que en el caso de la menor existié un “cuadro no claro para
dengue grave lo que no permitié diagnéstico temprano”, lo que para la parte actora
devela una omisién en el diagnostico temprano a la paciente por la ESE

demandada.

Resalta que, el resultado del informe histopatoldgico del Instituto Nacional de Salud,
segun el cual los cambios en el higado de la menor eran muy severos y atribuibles
a un shock posiblemente secundario a dengue, demuestra que la causa de la
muerte de la paciente fue el dengue.

Sostiene que, en el sub lite se presentaron fallas en el servicio por falta de
tratamiento oportuno y el incumplimiento de protocolos para el manejo del dengue;
asi como errores médicos que le quitaron la oportunidad de vivir a la menor.

- FUNDAMENTOS DE DERECHO

La parte actora sefiala como disposiciones vulneradas los articulos 1, 2, 4, 5, 13,
42, 43, 44, 45, 46, 47 y 209 de la Constitucion Politica.

Los articulos 1y 10 de la Ley 23 de 1981 y el Decreto 3380 de 1981.

- CONTESTACIONES

Hospital Departamental San Antonio de Pitalito 2

Por conducto de apoderado judicial, la entidad demandada se pronuncio sobre los

hechos de la siguiente manera: manifesté que no son ciertos los hechos relatados

bajo los numerales 2, 3, 4, 9,13, 14, 15 y 16; que no son hechos los expuestos en

2 Folios 190 al folio 208 cdno. 1y 2
Pagina 4 de 28



Expediente: 41-001-33-31-005-2011-00202-01
Demandante: Lilian del Carmen Hurtatis y otros
Demandado: ESE Hospital Departamental de Pitalito
Accién: Reparacién Directa

SIGCMA
los numerales 5, 6, 7, 8,10,11,12y 17; y, que no le consta lo expuesto en el numeral

1° de la demanda.

Explica que la paciente menor edad presentd convulsiones desde el quinto dia de
nacida, sin embargo, su familia solo la llevé a atencién médica casi un mes y medio
después de haberse iniciado el cuadro clinico. La paciente continu6é presentando
convulsiones durante su vida. En varias oportunidades en que estuvo en el hospital
se constat6 que padecia condiciones de desnutricion, anemia, dermatitis amoniacal
e inclusive habia sospecha de maltrato infantil, lo que dio lugar a la intervencion de
la trabajadora social del hospital frente al ICBF para el estudio del caso de la

paciente.

Con fundamento en los reportes de la historia clinica de la paciente, alega que la
paciente no era llevada oportunamente a su control de neurologia, enfatizando que
en su corta edad — hasta el 1° de marzo de 2010 — la menor Yensi Camila Hurtatis
habia sido atendida 17 veces en la entidad hospitalaria.

El apoderado de la entidad explicé que, en la medicina no hay datos que resulten
exactos como los plantea el demandante como las matematicas, por tanto,
argumenté que, de la Guia para el Manejo del Dengue del Ministerio de la
Proteccion Social, el Unico sintoma que tenia la menor era la fiebre, pero que

aguélla no es patognomonica del dengue.

Afirm6 que, la paciente Yensi Camila Hurtatis era conocida de la entidad
hospitalaria por haberla atendido en mdultiples ocasiones. Desde su ingreso al
servicio de urgencias el 26 de abril de 2010, por un cuadro convulsivo que se
agudizé estando en el mismo servicio de urgencias, la nifia fue debidamente
atendida por el servicio de pediatria que decidié hospitalizarla para seguimiento del

cuadro febril.
Precisa que, en la elaboracion de la respuesta que dio la Secretaria de Salud del

municipio a un derecho de peticion elevado por la parte actora sobre los hechos de

la demanda, en el cual se presenta un analisis de la muerte de la paciente no
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participé6 personal médico, sino que fue elaborado por un veterinario, una

trabajadora social, una odontéloga y una fisioterapeuta.

Propuso como excepciones de mérito, la inexistencia del nexo de causalidad entre
la atencion brindada a la paciente y el dafio, en tanto que, la ESE demandada
sostiene que cumplié con la gestidn y prestacion de servicios adecuados a la menor
para mejorar su condicion y calidad de vida. Sefiala que, pese a los esfuerzos del
personal médico para brindarle la mejor atencion a la paciente, las condiciones de
salud no fueron favorables desencadenando en un deterioro producto de la

enfermedad, el cual es ajeno a los cuidados ofrecidos en su momento.

De igual manera, propuso como excepcion el descuido de la paciente por parte de
los demandantes, atendiendo la historia clinica de la menor Yensi Camila Hurtatis
gue evidencia un grave descuido de la responsabilidad que tenian los demandantes
y en especial de la madre frente a los cuidados que requeria la menor, que se
observaron en las afecciones de la paciente como la desnutricion, la anemia y la
dermatitis amoniacal por la urea en la orina (quemaduras en la piel por la demora

en el cambio del pafal).

Llamamiento en garantia

En la contestacion a la demanda el Hospital departamental San Antonio de Pitalito,
solicitd la vinculacién al proceso como llamada en garantia a la aseguradora

Previsora S.A. Compafiia de Seguros.

El Juzgado de conocimiento, accedio al llamamiento formulado mediante proveido
de 03 de octubre de 2011. 3 Notificada de la anterior decision, present6 contestacion

al llamamiento formulado en los siguientes términos: 4

La compafia aseguradora se opuso a las pretensiones de la demanda y a las
pretensiones del llamamiento en garantia. Manifestd que en el evento en que se
condene a la demandada debe considerarse los lineamientos del contrato de
seguros por el cual fue vinculado al proceso No. 1001901, cual estuvo vigente
desde el dia 10 de junio de 2009 hasta el dia 10 de junio de 2010.

3 Folios 26 al 26 cdno. Llamamiento en garantia.
4 Folios 269 al 36 cdno. Llamamiento en garantia.
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Como excepciones de mérito frente a la demanda propuso la inexistencia de prueba
de la calidad con la parte demandante concurre el proceso, la ausencia de
responsabilidad por inexistencia de culpa en la representacion del servicio médico
asistencial por parte del Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, la
inexistencia de obligacion indemnizatoria a cargo del hospital, y en consecuencia
de la Previsora S.A. Compafiia de Seguros y, la ausencia de relacion de causalidad
entre el hecho dafioso con el servicio prestado por el hospital Departamental

demandado.

Como excepciones de mérito propuso el sublimite en el amparo de juicios morales,
el limite del valor asegurado y la declaracion oficiosa de excepciones que se hallen

probadas.

- SENTENCIA RECURRIDA

En sentencia de fecha 30 de octubre de 2019, el Juzgado Tercero Administrativo
Oral de Neiva, accedid parcialmente a las pretensiones de la demanda. Para
desatar el asunto en concreto el A quo consideré que, el problema juridico a
resolver estaba centrado en determinar si la entidad demandada era responsable
por la muerte de la menor Yensi Camila Hurtatis, ocurrida el 2 de mayo de 2010.

Previo recuento jurisprudencial y probatorio, el A quo encontré que los galenos
interpretaron indebidamente los sintomas que presenté la menor Yensi Camila. En
ese sentido, establecié que en el caso concreto existié una omision de la practica
de los examenes que resultaban pertinentes para la condicion de la paciente, dado
qgue la menor Yensi Camila ingreso el dia 26 de abril del 2010 al Hospital San
Antonio de Pitalito con cuadro febril y convulsiones presentadas en varias
ocasiones durante ese dia. Por los antecedentes de convulsiones cronicas de la
paciente menor de edad, se decidid6 dar manejo con fenitoina y se relacioné el
cuadro febril con un trastorno viral por el que consideraron era la causa de la

reduccion del conteo de las plaquetas.

Segun la historia clinica, la paciente fue hospitalizada para darle manejo con
analgésicos, antipirético y anticonvulsivante, sin embargo, la menor fue
agravandose con el paso de las horas; el dia 28 de abril presenté somnolencia y

los galenos no encontraban el foco de su situacion, pese a que presento los
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sintomas propios del dengue como son fiebre, somnolencia y descenso plaquetario

a 80.000 leucocitos.

Encontro el A quo que, ante la no mejoria de la condicion de la paciente se ordend
su remision a Hospital de tercer nivel, Clinica Medilaser de Neiva, por sospecha de

dengue grave. La menor fallecié el 02 de noviembre de 2010.

Argumento el Juez de Primera instancia que, en el caso sub examine se configuré
una interpretacion erronea de los antecedentes y la sintomatologia que padecia la
paciente. Estim6 que, el Hospital demandado tenia la capacidad de diagnosticar
oportunamente a la menor de edad, en especial por cuanto la paciente era un sujeto
de especial proteccién por su edad y en el municipio de Pitalito existia un posible

riesgo de contraer la enfermedad de dengue hemorragico.

No fue de recibo el argumento de la parte demandada, relativo a que los
antecedentes de salud y desnutricion de la menor incidieron en su muerte,
fundamentandose en lo expuesto por la Neuropediatra Especialista en Epilepsia del
Departamento de Pediatria de la Universidad Nacional de Bogota, segun la cual la
el dengue podria ser razon suficiente para llevar a una persona a la muerte vy, la
mortalidad era evitable en el 98% de los casos, si la atencion médica hubiese sido

adecuada.

Con todo lo anterior, hallé que el dafio antijuridico sufrido por los demandantes es
imputable a la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito y, por tanto,

declard la responsabilidad patrimonial y extracontractual de la entidad demandada.

- RECURSO DE APELACION

La Previsora S.A. Compafia de Seguros

El apoderado de la aseguradora, en la oportunidad legal® correspondiente,
manifestd su inconformidad con la sentencia de primera instancia argumentando
gue no fueron valoradas en su totalidad ni en debida forma el conjunto de pruebas
del proceso y tampoco desatod las excepciones propuestas, lo cual constituye una

violacion al debido proceso.

5 Folios 343 a 346 del cdno. Ppal.2
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Por otra parte, indicé que el fallecimiento de la menor Yensi Camila Hurtatis fue
desencadenado por el mal estado de salud en que se encontraba al padecer
diversas patologias como convulsion febril compleja, epilepsia sintomética
generalizada, secuelas de encefalopatia hipoxica, virus infeccioso torch, infeccion
respiratoria aguda, desnutricion de segundo grado, sindrome anémico, dermatitis

amoniacal y sospecha de maltrato infantil.

También indica que, a partir de los registros de la historia clinica, el servicio médico
por parte de la ESE Hospital San Antonio de Pitalito, la atencion dada a la menor
fue oportuna y dando cumplimiento a los protocolos establecidos por la ciencia

médica.

Respecto del lamamiento en garantia aseguré que, si se llegare a dictar sentencia
condenatoria se debe limitar al valor asegurado menos el deducible que aparece
pactado en la podliza. En ese sentido, manifestd que en la parte resolutiva de la
sentencia no se aplicé el deducible pactado, tal como se sefialé en las
consideraciones. Asimismo, advirtid que la péliza se encontraba vigente para la
época de los hechos, y por lo tanto se debid aplicar el limite maximo del valor

asegurado y la aplicacion del deducible.

ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito,®

Por su parte, la apoderada de la ESE Hospital demandada, manifesté su
inconformidad respecto de la sentencia al considerar que carece de un analisis
critico para entrever una presunta falla en el servicio médico por error en el
diagnéstico en la atencion dada a la paciente Yensi Camila el dia 26 de abril de
2010, por parte del personal médico en las instalaciones de la ESE del municipio
de Pitalito.

Expuso que la menor Yensi Camila Hurtatis con 5 afios de edad, ingreso el dia 26
de abril de 2010 a la ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito con una
urgencia vital por sus antecedentes clinicos de nacimiento de convulsion, lo que
llevo al galeno tratante a realizar atencion inmediata en controlar el episodio de las
convulsiones, sin dejar de lado que se debia establecer la causa del foco febril que
estaba presentando y por tanto, procedio a su hospitalizacion para la practica de

examenes de diagnaostico.

6 Folios 347 a 350 del cdno. 2
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Del tratamiento dado a la paciente en cuanto a sus convulsiones, considero que fue
adecuado, pertinente y necesario para atender el estado clinico con el que ingresé
a la institucion. Respecto del cuadro febril manifesté que, el tratamiento también fue
el apropiado por cuanto desde el inicio de la atencidn se le practicaron los
examenes pertinentes para dar con un diagnéstico acertado. Precisa que, en el
primer examen no se observd que las plaquetas de la paciente estuvieran
disminuyendo. Posteriormente se le practicé otro examen, el cual si demostré que
existia disminuciéon de las plaquetas, es decir, del 26 de abril al 27 de abril del
mismo afio las plaquetas se redujeron de 194.000 a 135.000. En el tercer examen,
el conteo de plaquetas marc6 una disminucién considerable que condujo al pediatra
tratante a diagnosticar a la menor con dengue severo y solicitar su traslado a un

centro de tercer nivel de complejidad en la ciudad de Neiva.

Por ultimo, estima que en el caso sub examine no se configurd una interpretacion
erronea de los sintomas de la paciente, dado que, el diagndstico fue acorde con las
evidencias clinicas que manifest6 la menor, en asocio con sus patologias de base,
lo cual no permitié sospechar un cuadro de dengue a su ingreso al Hospital.

- ALEGACIONES DE SEGUNDA INSTANCIA

Parte demandante

Dentro de la oportunidad procesal guardé silencio.

Parte demandada

La ESE Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, durante el traslado

guardo silencio.

La llamada en garantia, LA PREVISORA S. A., reiter6 cada uno de los argumentos

esgrimidos en la sustentacion del recurso de apelacion.

- CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO

El Ministerio Publico en esta etapa procesal no emitié concepto.
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- ACTUACION PROCESAL

El Juzgado Tercero Administrativo del Circuito de Neiva dicté sentencia No. 212 del
30 de octubre de 2019.7

La Previsora S. A. Compafiia de Seguros interpuso recurso de apelacion el dia 19
de noviembre de 2019. Asimismo, la entidad demandada E.S.E Hospital
Departamental interpuso recurso de apelacion el dia 25 de noviembre de 2019

contra la sentencia de primera instancia de fecha 30 de octubre de 2019

En audiencia celebrada el dia 17 de enero de 2020, el Juzgado de Primera Instancia

concede el recurso de alzada. 8

Por auto fechado 07 de febrero de 2020, el Tribunal Contencioso Administrativo del
Huila, admitio el recurso de apelacion interpuesto contra la sentencia de instancia,
y por medio de auto, se le corri6 traslado a las partes por el término de 10 dias para

alegar de conclusion.®

En cumplimiento a lo ordenado en el articulo 2° del Acuerdo No. PCSJA18-11276
del 17 de mayo de 2019, proferido por el Consejo Superior de la Judicatura, se
remitié el presente proceso al H. Tribunal Administrativo del Archipiélago de San

Andrés, Providencia y Santa Catalina para proferir la sentencia correspondiente.

Mediante auto de fecha 27 de agosto de 2021, esta Corporacion avoco

conocimiento del proceso.

1. CONSIDERACIONES

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacion interpuesto por la entidad
demandada y por la llamada en garantia en contra de la sentencia de fecha 30 de
octubre de 2019, proferida por el Juzgado Tercero Administrativo de Neiva, de
conformidad con la competencia del superior segun lo establecido en el articulo 328

del Cédigo General del Proceso.

7 Folios 326 a 340 del cdno.
8 Folios 357 a 360 del expediente.
% Folio 8 cdno. de apelacion
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- 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 del Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina es competente, en atencion a lo dispuesto en materia
de descongestion en el articulo 2° del Acuerdo No. PCSJA21-11814 del 16 de julio
de 2021 prorrogado mediante Acuerdo No. PCSJA21-11889 del 30 de noviembre

de 2021, proferido por el Consejo Superior de la Judicatura.

- CADUCIDAD Y PROCEDIBILIDAD DE LA ACCION

Segun el articulo 136 del Cédigo Contencioso Administrativo, aplicable para la
época de los hechos'?, la accién de reparacién directa caduca al cabo de dos (2)
afios, contados a partir del dia siguiente al acaecimiento del hecho, omision u
operacion administrativa o de ocurrida la ocupacion temporal o permanente del
inmueble de propiedad ajena, por causa de trabajo publico o por cualquier otra

causa.

En el caso concreto, la parte actora alega perjuicios por el fallecimiento de la menor
Yensi Camilo Hurtado ocurrido el 2 de mayo de 2010. La solicitud de conciliacién
ante la Procuraduria 34 Judicial de Neiva fue presentada el 19 de agosto de 2010,
declarandola fallida el 17 de noviembre de 2010.%! La demanda fue presentada de
manera oportuna el dia 03 de junio de 2011, '%esto es, dentro de los dos afios

dispuestos en el articulo 136 del C. C. A.

- LEGITIMACION EN LA CAUSA

La legitimacion en la causa tiene dos dimensiones, la de hecho y la material. La
primera surge de la formulacién de los hechos y de las pretensiones de la demanda,
de modo que quien presenta el escrito inicial se encuentra legitimado por activa,

mientras que el sujeto a quien se le imputa el dafio se encuentra legitimado en la

10 Ley 446 de 1998.
1 Folios 170 a 171 del expediente.
12 Folio 172 del cdno. 1
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causa por pasiva. A su vez, la legitimacion material es condicion necesaria para,
segun corresponda, obtener decision favorable a las pretensiones y/o a las
excepciones, punto que se define al momento de estudiar el fondo del asunto, con

fundamento en el material probatorio debidamente incorporado a la actuacion.

Asi, en relacion con el extremo pasivo, la legitimacion en la causa de hecho se
vislumbra a partir de la imputacion que la demandante hace al extremo demandado,
mientras que la legitimacibn material Unicamente puede verificarse como
consecuencia del estudio probatorio, dirigido a establecer si se configurd la

responsabilidad endilgada desde el libelo inicial.

Legitimacién en la causa de los demandantes

La sefiora Liliam del Carmen Hurtatis, quien actia a nombre propio como madre de
Yensi Camila® y, en representacion de su hijo menor Pedro Fabriany Barrera

Hurtatis, 14 se encuentran legitimados de hecho en la causa por activa.

Los sefiores Aura Maria Hurtatis Abella, Maria Luisa Hurtatis Abellana, Claudia
Patricia Flores Hurtatis y Jenny Flérez Hurtatis no acreditaron en debida forma su
condicion de familiares de Yensi Camila o de Liliam del Carmen Hurtatis, por

consiguiente, no se encuentran legitimados en la causa por activa

Legitimacién en la causa de la demandada

La demandante formulé la imputacion contra la E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito, de modo que se encuentra legitimado de hecho en la causa por

pasiva, en tanto que se les imputa el dafio que la parte actora aleg6 haber padecido.

En relacion con la legitimacion material, precisa la Sala que el tema no se analizara
ab initio, sino cuando se estudie el fondo del asunto y resulte posible establecer si
existid 0 no una participacion efectiva de la entidad demandada en la causacion del
dafio que se alega y si ello resulta imputable como condicién necesaria para que

proceda la declaratoria de responsabilidad pretendida.

- PROBLEMA JURIDICO

13 Folio 137 del expediente
14 Folio 138 del expediente.
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Teniendo en cuenta el objeto del recurso de apelacion, corresponde a la Sala
determinar si la muerte de la menor Yensi Camila Hurtatis es o no imputable a
E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Pitalito, por no haberle
diagnosticado oportunamente el dengue que le causé la muerte el 02 de mayo de
2010.

- TESIS

La Sala de Decisibn de esta Corporacion revocara la sentencia de primera
instancia, pues, luego del andlisis probatorio, se concluye que la muerte de la menor
Yensi Camila Hurtatis no es imputable a la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Pitalito, en tanto que se acreditd que la menor recibié el tratamiento
correspondiente al padecimiento por el cual fue ingresada a esa entidad hospitalaria
y que una vez que se tuvieron evidencias clinicas de estar cursando dengue
hemorragico inmediatamente fue remitida a hospital de tercer nivel. En
consideracion a lo anterior, se excluye la configuracion de falla del servicio en

cabeza de la demandada.

- 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,
gue al efecto es perentorio en afirmar que “El Estado respondera patrimonialmente
por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la

omision de las autoridades publicas”.

Segun el precitado articulo de la Constitucion Politica, todo dafio antijuridico que
pueda ser imputado a una autoridad publica por accidon u omision compromete su
responsabilidad patrimonial. Asi pues, para que la responsabilidad de la
administracion surja, se requiere que exista un dafio antijuridico, esto es, una lesion
de bienes juridicos que el sujeto determinado no esta en la obligacion de soportar,
dafio 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
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que ese dafio antijuridico sea imputable al Estado, lo que es lo mismo, que haya un
nexo o vinculo de causalidad entre la accién u omisién de la autoridad publica y el

dafio antijuridico.

En cuanto al dafio antijuridico, el H. Consejo de Estado?®® ha sefialado que éste se
define como “La lesién de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la victima
no esta en la obligacion 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 Corporaciéon'® 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 debera establecerse
si el dafio sufrido es de tal entidad que el afectado no esta en la obligacién 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!’, sefalo:

“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 o 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 imputacion 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’(...)

De conformidad con lo planteado en precedencia, para endilgar responsabilidad al

Estado, debe acreditarse la existencia de un dafio antijuridico, y que dicho dafio

15 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Tercera. Sentencias de 11 de noviembre de 1999.
C.P. Alier Eduardo Hernandez 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.

16Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia de 27 de septiembre de 2000. C.P.
Alier Eduardo Hernandez Enriquez. Exp. 11601.

17 Consejo De Estado - Sala de Lo Contencioso Administrativo - Seccion Tercera - SUBSECCION C - Consejera ponente:
OLGA MELIDA VALLE DE LA HOZ - Bogota D. C., veintidds (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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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.

- Régimen de imputacién derivado de la actividad médica

Respecto del régimen de imputacion por dafios causados como consecuencia de
las actividades médico-sanitarias, el Consejo de Estado ha afirmado respecto del
régimen de responsabilidad aplicable en casos en los cuales se ventila la accion
imperfecta de la Administracion o su omision, es el titulo de imputacion de la falla
del servicio, por consiguiente es indispensable que la parte actora demuestre la
existencia del dafio, ocasionado por el hecho de no prestarse la atencién médica
con los estandares de calidad exigidos por la lex artis médica'® y, el nexo causal
entre el dafio y la falla por el acto médico. Sobre el particular ha dicho la

jurisprudencia:

“47. Asi, en materia de responsabilidad por el acto médico propiamente dicho,
esto es el diagnostico, tratamientos, procedimientos y, en general, las
conductas del profesional médico orientadas al restablecimiento o recuperacion
de la salud del paciente, la imputacion del dafio se hace, por regla general,
desde la perspectiva de una prestacion de medios y no de resultados, en cuanto
su deber radica en la aplicacibn de sus conocimientos, entrenamiento,
experiencia y todos los medios disponibles orientados a la curacion y
rehabilitacion, sin que le sea exigible el resultado exitoso.

48. Esto significa que para que la administracién pueda ser declarada
responsable de los dafios ocasionados por el gjercicio de la actividad médica
hospitalaria, el demandante tiene la carga de demostrar que el servicio no se
presté adecuadamente, bien porque no fue oportuno, o porque no cumplié con
los protocolos y estandares de calidad fijados por la ciencia médica al momento
de la ocurrencia del hecho dafoso, salvo en lo relativo a los deberes que tienen
que ver directamente con el servicio y cuyo cumplimiento depende enteramente
del prestador, al margen de la condicién y evolucién de la salud del paciente,
como los relativos al acto médico documental y, en especial, al consentimiento
informado y al suministro de la informacién necesaria para que el paciente
propenda por su propio cuidado, caso en el gue corresponde al servicio médico
demandado demostrar su cumplimiento.

49. En relacion con el nexo de causalidad que debe existir entre la atencion
médica y el dafio en la jurisprudencia de la Seccion Tercera se ha admitido que,
en circunstancias en las que no sea posible esperar certeza o exactitud sobre
la existencia del mismo, puede tenerse por acreditado si se observaba un
“convencimiento acerca de la existencia del nexo de causalidad™®.

18 \er Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 11 de mayo de 2006, exp. 14400.

19 Por ejemplo: Seccion Tercera, sentencia del 10 de julio de 2013, exp. 52001-23-31-000-1999-00981-02(27000), C.P.
Mauricio Fajardo Gomez. “En este orden de ideas, si bien el régimen aplicable a los eventos en los cuales se discute la
responsabilidad patrimonial del Estado por las actividades médicosanitarias es, de manera general, el de la falla probada
del servicio, la especial naturaleza de la actividad en estudio le permite al Juez de la causa acudir a diversos medios
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50. Sin embargo, dicha postura fue precisada en el sentido de indicar que se
trata de una regla de prueba en virtud de la cual el nexo puede demostrarse
por via indirecta, es decir, a través de indicios, sin que se trate de una excepcion
al deber que le asiste a la parte demandante de acreditar lo que
tradicionalmente se ha denominado como el lazo de causalidad que debe existir
entre la atencibn médica y el dafio para que se estructure la responsabilidad de
la administracién?°,”?!

La anterior Optica debe ser tenida en cuenta por el Juez de lo Contencioso
Administrativo al momento de verificar si se configura o no la responsabilidad de la
Administracion en cada caso concreto, sea cual fuere el titulo de imputacion que se

emplee.

- CASO CONCRETO

De acuerdo con lo manifestado en el libelo introductorio, los demandantes
fundamentan las pretensiones en que la menor Yensi Camila Hurtatis al momento
de su ingreso el 26 de abril de 2010 al servicio de urgencias del Hospital
Departamental de Pitalito, presentaba la sintomatologia del dengue, sin embargo,
no fue diagnosticada de manera oportuna y ello incidié en el muerte de la menor

por padecer dengue grave.

En la sentencia de primera instancia, el A quo concluy6 que en el sub examine se
configur6é una interpretacion erronea de los antecedentes y la sintomatologia que
padecia la paciente a su ingreso al Hospital demandado. Encontré6 que, la
Institucién si tenia la capacidad de diagnosticar oportunamente a la paciente que,
ademas, era un sujeto de especial proteccion. Asimismo, concluyé que la
mortalidad por causa del dengue es evitable en un 98%, siempre que se

diagnostique oportunamente.

La parte demandada y llamada en garantia en sus recursos de alzada, coinciden
en alegar que la atencion médica dada a la menor Yensi Camila fue oportuna y

probatorios (v. gr. la prueba indiciaria) para formar su convencimiento acerca de la existencia del nexo de causalidad,
sin que por ello se pueda afirmar que dicha relacion causal se presume”.

20 Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, ibidem., en la cual se sostuvo: “En cuanto a la prueba del vinculo
causal, ha considerado la Sala que cuando resulte imposible esperar certeza o exactitud en esta materia, no sélo por la
complejidad de los conocimientos cientificos y tecnolégicos en ella involucrados sino también por la carencia de los
materiales y documentos que prueben dicha relacion, ‘el juez puede contentarse con la probabilidad de su existencia’, es
decir, que la relacion de causalidad queda probada ‘cuando los elementos de juicio suministrados conducen a ‘un grado
suficiente de probabilidad’”, que permita tenerlo por establecido. // De manera mas reciente se precisé que la exigencia
de “un grado suficiente de probabilidad’, no implicaba la exoneracion del deber de demostrar la existencia del vinculo
causal entre el dafio y la actuacidon médica, que hiciera posible imputar a la entidad que prestara el servicio, sino que esta
era una regla de prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal podia ser acreditado de manera indirecta, mediante
indicios”.

21 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Subseccion B. Consejero Ponente: Alberto Montaria Plata. Abril 10 de 2019. Rad.
No.: 25000-23-26-000-2006-01800-01(41890)
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diligente para tratar la condicion con que ingreso al servicio de urgencias el 26 de
abril de 2010, esto es, un estado convulsivo febril. Explica que la paciente fue
estabilizada, hospitalizada y se le practicaron exdmenes de diagndstico
conducentes a obtener por la recuperacion de la salud de la menor, siempre bajo

el tratamiento de un médico especializado.

Argumentan que, la paciente menor de edad padecia desde su quinto dia de nacida
episodios convulsivos que la llevaron a visitar frecuentemente el Hospital
departamental, pero que, ademas, presento en su corta edad otras patologias como
secuelas de encefalopatia hipdxica, infeccion respiratoria aguda, desnutricién de
segundo grado, sindrome anémico, dermatitis amoniacal y sospecha de maltrato
infantil. Todo lo cual, a juicio de la parte recurrente incidio en el fallecimiento de la
menor y que, una vez, los examenes de diagnéstico arrojaron que la paciente
padecia dengue grave se ordend su remisién a un centro hospitalario de mayor

complejidad.

A partir de lo anterior, debe precisarse que la Sala limitar4 su pronunciamiento a
los argumentos esgrimidos en los recursos de alzada por la parte demandada y la
llamada en garantia, segun lo establece el articulo 328 del Cédigo General del
Proceso. Entonces, de conformidad con el material probatorio que obra en el

expediente, se procede con el siguiente analisis:

El daio

En el caso concreto el dafio consiste en el fallecimiento de Yensi Camila Hurtatis
ocurrido el dia 02 de mayo de 2010 a las 06:55 A.M., en la clinica de Medilaser, el
cual fue acreditado con el correspondiente registro civil de defuncién ?? y copia de

la historia clinica. 28

La imputacién

Para desatar el sub examine, debe indicarse que, aun cuando la atencion médica
enjuiciada es la que inicio el 26 de abril de 2010, no puede omitirse observar los
antecedentes medicos de la menor Yensi Camila que constituyen un elemento

importante para analizar la imputacién endilgada al Hospital demandado. En efecto,

22 Folio 141 cdno. Ppal.
23 Ver folios 20- 23 C. de pruebas N.2.
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la menor manejé una condicién convulsiva desde el segundo dia de nacida con

retraso en el neurodesarrollo y desplome nutricional. 2*

Son hechos probados pertinentes para resolver de fondo, que la mejor Yensi
Camila fue llevada por su abuela al servicio de urgencias el dia 26 de abril de 2010,

siendo aproximadamente la 1:54 p.m., por presentar fiebre y convulsién.?> La

paciente egreso el 28 de abril de 2010, remitida a un hospital de tercer nivel. De la

atencion recibida en el Hospital demandado se registro lo siguiente:

“ENFERMEDAD ACTUAL: CUADRO CLIiNICO DE 8 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN EPISODIO DE MOVIMIENTOS DE FLEXION DEL
CUELLO ASOCIADOS A ESPASTICIDAD DE LAS EXTREMIDADES,
RECURRENTES, CON DESVIACION DE LA MIRADA HACIA ARRIBA,
SIALORREA DE UNA DURACION DE MAS O MENOS 3 MINUTOS, REFIERE
LA ABUELA QUE PRESENTO OTRO EPISODIO HACE MAS O MENOS 3
HORAS CON UNA DURACION MAYOR, ASOCIADO A FIEBRE NO
CUANTIFICADA, POR LO CUAL LA TRAE.

RESUMEN DE EVOLUCION:

PEDIATRIA: 26/04/2010

PACIENTE DE 5 ANOS CON ANTECEDENTE DE CONVULSION DESDE LOS
2 DIAS DE NACIDA MAS RETRASO EN EL NEURODESARROLLO Y
DESPLOME NUTRICIONAL SECUNDARIO, ACTUALMENTE CON CUADRO
FEBRIL Y CONVULSIONES EN VARIAS OCASIONES DURANTE EL DIA DE
HOY. POR TRATARSE DE PACIENTE CONVULSIONADORA CRONICA, SE
DECIDE IMPREGNACION CON FENITOINA, SE PRECISA ESTABLECER EL
FOCO DEL CUADRO FEBRIL. PARACLINICOS, REVALORAR CON
RESULTADOS.

26/0472010 HORA 22+15 HORAS

PARACLINICOS: RX DE TORAX SILUETA CRADIOTIMICA NORMAL NO
CONSOLIDACIONES HEMOGRAMA LEU 6100 N 79.6 L 17.3 PLT 194.000 HB
11.4 HTC 34.2 CLORO 107.9 POTASIO 3.94 PCR NO HAY REACTIVO SODIO
137.3 ANALISIS PACIENTES SIN NUEVOS EPISODIOS CONVULSIVOS NI
NUEVOS PICOS FEBRILES. HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS CON
NEUTROFILIA. EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.
CONTINUA MANEJO MEDICO CON FENITOINA. SE ESPERA REPORTE DE
PARCIAL DE ORINA EN BUSQUEDA DE FOCO INFECCIOSO. CONTINUAR
IGUAL MANEJO INSTAURADO.

PEDIATRIA: 27/04/2010 08/00 am

PO. COLOR AMARILLO DENSIDAD: 1020 PH: 7.0 NITRITOS, PROTEINAS,
GLUCOSA, C, CETONICOS, BILIRRUBINAS: NEGATIVOS SEDIMENTO:
LEU: 0-2XC BATERIAS. 1+C. BAJAS.0-2XC: UROANALISIS NO
PATOLOGICO A// ESCOLAR QUIEN PRESENTA OTRO EPISODIO DE
CONVULSION TONICO CLONICA GENERALIZADA POR ANTECEDENTE
DE EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA POR LO CUAL SE IMPREGNO CON
FENITOINA, PACIENTE CURSA CON ATROFIA DE LA CORTEZA Y LA
SUSTANCIA BLANCA SUBCORTICAL EN EL HEMISFERIO DERECHO EN
RELACION CON PROBABLE ENCEFALITIS DE RASSMUSEN, NO SE
PUEDE DESCARTAR ENGIOMATOSIS ENCEFALOTRIGEMNAL, TODO
ESTO PUDIENDO ESTAR EN RELACION CON ENCEFALOPATIA HIPOXICA
PERINATAL ADEMAS DE CUADRO FEBRIL EN EL MOMENTO PUEDE

24 Ver folios 20- 23 C. de pruebas N.2.
%5 Folio 16 y 17 del cdno ppal.
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ESTAR EN RELACION CON UN TRASTORNO VIRAL YA QUE NO HAY
RESPUESTA LEUCOCITARIA 'Y TENDENCIA A DISMINUIR LAS
PLAQUETAS ADEMAS LA PIEL LUCE ERITEMATOSA.

SIENDO LA FIEBRE EL FOCO IRRIATIVO DESENCADENANDO CRISIS
CONVULSIVAS. LA PACIENTE NO ESTA RECIBIENDO EL TOPIRAMATO
EN FORMA ADECUADA, SE REAJUSTAN DOSIS SE HOSPITALIZA PARA
SEGUIMIENTO DE CUADRO FEBRIL DADO QUE NO SE HA LOCALIZADO
FOCO. INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION A LAS
11:00 DEL 27/04/10 CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS, TRATAMIENTO
ANALGESICO, ANTIPIRETICO, ANTICONVULSIONANTE, REVALORADO
DIARIAMENTE POR LA ESPECIALIDAD.

28/04/10 PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CON
TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA PERSISTE CON PICOS FEBRILES SIN
ENCONTRAR FOCO APARENTE. SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL. PARACLINICOS MUESTRA DESCENSO DE PLAQUETAS
80.000LEUCOCITOS 1.28. PACIENTE QUE PRESENTA 3 EPISODIOS DE
HEMATEMESIS, CON PERSISTENCIA DE PICOS FEBRILES. PEDIATRA DE
TURNO CONSIDERA QUE SE TRATA DE PACIENTE CON ANTECEDENTE
DE RETARDO PSICOMOTOR ASOCIADO A EPILEPSIA FOCAL
SISTOMATICA. ACTUALMENTE CON SINDROME FEBRIL DE DOS DIAS DE
EVOLUCION, PARACLINICOS MUESTRAN LEUCOPENIA.
TROMBOCITOPEINAY TRANSAMINASAS ELEVADAS. EN LAS ULTIMAS 24
HORAS HA PRESENTADO HEMATEMESIS EN TRES OPORTUNIDADES-
SE CONSIDERA QUE LA PACIENTE CURSA CON UN DENGUE SEVERO.
SE DECIDE REMITIR A TERCER NIVEL PEDIATRIA PARA VALORACION Y
MANEJO. PACIENTE ACEPTADO EN TERCER NIVEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE NEIVA, DEBE VIAJAR EN AMBULANCIA BASICO CON
MEDICO. HORA DE SALIDA 14:00.

EGRESO:

Condicion de Salida: CUADRO HEMATICO LEUCOS 6100 HGB 11.4 HVT
34.2%PLT 194.000 NEUT 79.6% LINFOS 17.3. CLORO 107.9 POTASIO 3-94
PCR NO. SODIO 137.3 PARCIAL DE ORINA LEUCOSA 0-2XC, BACTERIAS
1+CDKL 0-2XC, PH7.0.+.7%

La paciente fue recibida el 28 de abril de 2010 en la Clinica Medilaser S.A., en
donde fue atendida en la unidad de cuidados intensivos hasta su fallecimiento el 02
de mayo de 2010, por padecer dengue severo.?’ Habida consideracion que la parte
actora no formulé imputacion alguna en contra de dicha Clinica y, por tanto, no
integra la litis por pasiva del sub lite, la Sala carece de competencia para examinar

la evolucion y atencion clinica de la menor Hurtatis en dicho institucion.

De igual manera, se encuentra demostrado en el proceso que el 10 de mayo de
2010, se reunié en sesion extraordinaria el comité de vigilancia epidemiolégica de
la Unidad de Analisis del Hospital Departamental San Antonio de Pitalito. En acta
No. 007 de 2010, se concluy6 que la causa de la muerte de la menor fue dengue

grave. Del contenido del registro se destaca:?®

“CAUSAS MEDICAS

% Folios 19 a 53 del cdno. Ppal.
27 Ver folios 20- 23 C. de pruebas N.2.
28 \er folios 176 — 183 C de pruebas N 3. (cdno. Despacho comisorio 019)
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REMISION URGENTE A II NIVEL.

CAUSAS NO MEDICAS.

COMPLICACIONES CON EL DENGUE GRAVE QUE AMERITA MANEJO EN
OTRO NIVEL.

CUADRO NO CLARO PARA DENGUE GRAVE LO QUE NO PERMITIO
DIAGNOSTICO TEMPRANO.

ATENCION PACIENTE CON MULTIPLES DIAGNOSTICOS, EL CUAL SE
HOSPITALIZA PARA MANEJO.

CAUSAS NO MEDICAS

PROCEDENTE DE ZONA URBANA DE PITALITO CON CASOS
CONFIRMADOS DE DENGUE.

MULTIPLES PATOLOGIAS Y FACTORES DE RIESGO.

PACIENTE DE CORTA EDAD AL CUIDADO DE ABUELA MATERNA.
EPIDEMIA DECLARADA PARA DENGUE EN PITALITO Y EN HUILA”

El 13 de mayo de 2010, la unidad de andlisis de la Secretaria de Salud del municipio
de Pitalito elabor6 un informe respecto del fallecimiento de la menor Yensi Camila,

en la que se registra: 2°

“En el ingreso de urgencias del Hospital San Antonio no consideran diagnéstico
de dengue, a pesar que clinicamente cumplia todos los criterios de la
configuracion operativo de caso.

Desde la primera consulta, ya referia signos de alarma que no fueron
caracterizados.

La anamnesis es simple no se indagan antecedentes.

No se evalla la tension arterial como un indice clinico de choque, no hay
registro en la historia clinica de la realizacion de la prueba de torniquete,
tampoco del balance de liquidos.

Luego de diagnosticado el dengue grave no se manejaron los LEV, de acuerdo
a la guia de manejo integral del evento.

El hemograma se considera criterio sine qua non para diagnosticar dengue, en
urgencias solo se sospecha dengue ante la presencia de trombocitopenia.

No hay registro en la historia clinica de una observacién estrecha y continua
del paciente durante su hospitalizacion, ni registro del seguimiento de sus
signos vitales ni balance hidrico.

No se evidencia en la historia clinica la orden médica de aislamiento vectorial,
durante la hospitalizacion.

Se evidencia desconocimiento del personal asistencial de la IPS de los
procedimientos de vigilancia en salud publica, desde la configuracion inicial del
caso, hasta la toma de muestras que indica el protocolo.

En los dos casos se hace visita del técnico de vectores no se encuentra el
vector en sus viviendas, pero si en las viviendas de los vecinos por tanto se dan
recomendaciones a la comunidad y se fumigan doscientos metros a la
redonda”.

Adicionalmente, en el caso concreto se practicé un dictamen pericial por médico
neuropediatra especialista en epilepsia de la Universidad Nacional de Colombia que

llego a las siguientes conclusiones: “%°

“Si la atencion realizada por la ESE Hospital Departamental San Antonio de
Pitalito de conformidad con el estado de la paciente y el nivel de la institucion
fue la adecuada.

29 Ver folios 167 — 175 C de pruebas N 3.
%0 Folios 298 — 300 C. ppal. N.2.
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Considerando que la paciente tenia un diagndstico de epilepsia focal y que
habia presentado una crisis prolongada, segun refiere la historia previa al
ingreso, cuando presento una crisis de aproximadamente 3 horas y recurrencia
de la misma en el servicio de urgencia del mencionado hospital. En la primera
evaluacién gue se realiza a la menor no se encuentra, segun descripcién de la
historia clinica, signos o sintomas de un estado de mal epiléptico en curso, se
requeria el uso de medicacién intravenosa, para lo que la Fenitoina es una
adecuada eleccidn. Lo siguiente es establecer la razon de la descompensacion,
gue en este caso se debidé a un cuadro febril, que fue motivo de estudio y
vigilancia por el hospital. No corresponde a mi especialidad determinar si el
tratamiento del dengue que se conforma que la paciente presentaba, fue
adecuado.

Si tuvo que ver los antecedentes de la paciente con el posterior deceso.

Es posible que la desnutricion gue presentaba, frecuentemente asociada a
pacientes con lesion neuroldgica, favoreciera la pobre tolerancia a la infeccion
por dengue. Sin embargo y en lo que mi conocimiento puede certificar, el
dengue puede ser razon suficiente para llevar a una persona a la muerte. Su
epilepsia durante el tiempo de hospitalizacién y segun registros del hospital, se
mantuvo estable, por lo que puede considerarse que no tuvo inferencia en el
desenlace. El resultado de la medicion de transaminasa ALAT si bien muestra
un aumento, no se considera asociado a toxicidad por medicamentos
anticonvulsionantes, donde el valor para este diagnéstico debe ser 3 veces el
valor maximo de lo normal, por lo que para considerar una toxicidad
farmacoldgica que causara alteracion hepética se hubiera requerido un valor
de 8,7 y esta registrado que el valor fue de 75.92, lo que descarta un
favorecimiento de lesion hepatica por uso de medicamentos
anticonvulsionantes”.

A partir de los medios probatorios en el plenario, encuentra la Sala acreditado que,
la menor Yensi Camila Hurtatis fue una paciente que desde su segundo dia de vida
manejo la condicion convulsiva con retraso en el neurodesarrollo y desplome
nutricional. Asi mismo, la historia clinica devela que se trataba de una paciente

asidua del Hospital Departamental, en especial por episodios convulsivos.3!

Se demostrd en el proceso que, al ingreso de la paciente al Hospital Universitario
de Pitalito, su acompafiante manifest6 como motivo de consulta la fiebre y
convulsion de la menor sin precisar el nimero de dias del cuadro febril. En atencién
a los antecedentes neurolégicos de la paciente y la evidencia clinica, se ingreso a
Yensi Camila para controlar su episodio convulsivo, pero ademas se le ordenaron

examenes de diagndstico para establecer la causa de la fiebre.

Sobre la atencién brindada al momento del ingreso, en el dictamen pericial
elaborado por la Universidad Nacional se concluyé que “En la primera evaluacién
gue se realiza a la menor se encuentra, segun descripcién de la historia clinica,
signos o sintomas de un estado de mal epiléptico en curso, se requeria el uso de

medicacion intravenosa, para lo que la Fenitoina es una adecuada eleccion. Lo

31 Folios 19 a 136 del expediente.
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siguiente, por las condiciones de salud de la paciente es establecer la razon de la
descompensacion, que en este caso se debidé a un cuadro febril, que fue motivo de
estudio y vigilancia por el hospital.” Esta apreciacion del dictamen y su constatacién
con la historia clinica permite concluir que la conducta de los médicos al ingreso de
la paciente al hospital fue adecuada y oportuna, en tanto que se le dio manejo al
cuadro convulsivo de la menor y su cuadro febril, al ordenar medicacion pertinente

y exdmenes paraclinicos de diagndstico.

La Secretaria de Salud de Pitalito al analizar el caso de la menor Hurtatis concluyo
que no se dio aplicacion al protocolo de sospecha de dengue, no obstante,
presentar los sintomas de la enfermedad. Sobre esta conclusion se fundamenté en
gran medida el a quo para concluir que se configuraba la responsabilidad del

estado.

Ahora bien, en la demanda se reprocha a la parte demandada el no haber dado
aplicacion al protocolo correspondiente al manejo de dengue. Analizado el
protocolo de vigilancia y control de dengue del Instituto Nacional de Salud, la Sala

encuentra las siguientes descripciones y recomendaciones sobre el dengue:

“El dengue es una enfermedad viral febril aguda. Se reconoce un espectro de
manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos asintomaticos hasta
cuadros severos; es asi como se definen diversas formas clinicas: dengue sin
signos de alarma, dengue con signos de alarma, y el dengue grave donde se
encuentran incluidos el sindrome de choque dengue (SCD) y otras
complicaciones del dengue como miocarditis, encefalitis, hepatitis las cuales se
asocian con mayor mortalidad.

Dengue: las caracteristicas clinicas dependen a menudo de la edad del
paciente. Los nifios mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril
leve o la clasica enfermedad incapacitante de inicio abrupto, fiebre alta, cefalea
intensa, dolor retrorbital, dolores musculares y articulares y erupcion cutanea.
Es frecuente la leucopenia (recuento de leucocitos... .

Dengue Grave: Los casos de dengue grave estan caracterizados por
extravasacion severa de plasma que llevan al paciente a Shock por dengue o
también existen las formas clinicas que por no ser tan frecuentes reciben el
nombre de “atipicas” u otras complicaciones por dengue que resultan del
compromiso intenso de un 6rgano o sistema: encefalopatia, miocardiopatia o
hepatopatia por dengue, asi como el compromiso renal con insuficiencia renal
aguda y otras manifestaciones que también se asocian a mortalidad como
pancreatitis, coagulacion intravascular diseminada, etc.

En nifios en edad escolar las manifestaciones mas frecuentes son hepaticas y
neuroldgicas; en menor proporcién se presentan las complicaciones renales,
cardiacas, pulmonares, sindrome hemofagocitico, pancreatitis y abdomen
agudo.”?

32 https://www.minsalud.gov.co/comunicadosPrensa/Documents/DENGUE.pdf
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Segun el mismo documento del Instituto Nacional de Salud, “Las muestras para
realizar pruebas de laboratorio son de dos clases: para identificacion de anticuerpos
0 para aislamiento viral. En ambas debe evitarse la contaminacion bacteriana, por
lo cual se deben tomar asépticamente, independientemente del sitio anatomico de
donde se origina la muestra. Identificacion de anticuerpos IgM para dengue: los

anticuerpos IgM para dengue aparecen en el suero aproximadamente al quinto dia

de iniciado el cuadro febril y persisten dos o tres meses. Su presencia indica

infeccion actual o reciente. La muestra debe obtenerse en los casos que

presenten cuadro febril con mas de cinco dias de evolucién, teniendo en

cuenta las recomendaciones del laboratorio de virologia del INS.”

La jurisprudencia del H. Consejo de Estado ha explicado que, “cuando el
diagnéstico no es conclusivo, porque los sintomas pueden indicar varias
afecciones, se incurre en falla del servicio cuando no se agotan los recursos
cientificos y técnicos al alcance para determinar con precisibn cual es la

enfermedad que sufre el paciente™3,

En el caso de la menor Yensi Camila Hurtatis, observa la Sala que durante las casi
cuarenta y nueve horas en que la paciente permanecio en la ESE demandada, los
médicos y el personal asistencial fueron diligentes al agotar los recursos técnicos y
cientificos disponibles en consideracion a las capacidades del Hospital en aras de
determinar el diagndstico de la paciente atendiendo las condiciones particulares de
la paciente, es decir, las multiples patologias de base que manejaba y los factores
de riesgo asociados a las mismas, aunado a las varias manifestaciones clinicas de

sintomas que bien podian indicar varias afecciones.

Segun los registros de la historia clinica, a la paciente se le realiz6 monitoreo
durante su permanencia en el Hospital demandado, desde el dia 26 de abril de
2010, siendo aproximadamente la 1:54 p.m., hasta su egreso el 28 de abril del
mismo afio a las 14:00 horas, por un médico especialista en pediatria al observar
las evidencias clinicas a la menor se le brindé un tratamiento médico diligente,
pertinente y oportuno, al hacer uso de los recursos cientificos y técnicos al alcance,

hasta que fue diagnosticada con dengue y se dispuso inmediatamente su remision.

33 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006, Exp. 15.772, M.P. Ruth Stella Correa.. Reiterado
en la sentencia del Consejo de Estado. Seccion Tercera. Subseccion A. C. P.: José Roberto Sachica Méndez. Agosto 13 de
2021. Rad. No.: 66001-23-31-000-2010-00386-01(54380)
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En la historia clinica se observa que la acompafiante en el ingreso no cuantifico el
cuadro febril, y, nada se indic6 que llevase varios dias con fiebre. De hecho, el
ingreso se origina por la crisis convulsiva de la menor y fue ese sintoma asociado

a una de sus patologias de base la que de manera diligente atendieron los médicos.

En la sentencia de Primera Instancia, se indic6 que existié una interpretacion
errobnea de los sintomas o en el diagnostico en el manejo de una paciente con las
enfermedades de base de Yensi Camila, porque no se desplego el protocolo para
el manejo del dengue ante su cuadro febril y vivir en una zona donde se habian
presentado casos de esa enfermedad, sin embargo, tal como se evidencié en
precedencia el protocolo médico correspondiente indica que, de un lado, es una
enfermedad de multiples manifestaciones y en tratandose de nifios de edad escolar,
como la menor Yensi, los sintomas mas frecuentes del dengue son hepéaticos y
neuroldgicos; y que, la muestra de laboratorio de la enfermedad debe tomarse en

“los casos que presenten cuadro febril con méas de cinco dias de evolucién”.

Bajo ese razonamiento, encuentra el Tribunal que, en el caso concreto a la paciente
Yensi Camila se le tratd en el Hospital Departamental de manera prioritaria y
diligente para su cuadro, esto fue, la estabilizacion de su condicién neuroldgica
predominante y, paralelamente se desplegaron los medios para hallar la causa del
cuadro febril. La inestabilidad hemodindmica de la paciente se constaté superadas
las veinticuatro horas de su estadia en la Institucion, pues, los primeros examenes
paraclinicos no eran concluyentes de la causa de su cuadro febril. Segun la historia
clinica, observado el descenso en las plaquetas los galenos utilizaron los medios
cientificos a su alcance para diagnosticar a la menor, lo cual ocurrié y de manera
inmediata se procedié con su remisién a un centro médico de mayor grado de

complejidad ya con un diagndstico de la enfermedad.

En este punto, la Sala debe insistir en que las obligaciones que surgen en desarrollo
de la actividad médico-sanitaria a cargo de la Administracién son de medios y no
de resultados, por lo que la prestacion exigible es la aplicacion de las técnicas
idéneas y pertinentes en funcion de la practica médica (lex artis ad hoc), sin que

pueda aceptarse una responsabilidad basada en la sola produccién del dafio.

Siendo asi, durante las cuarenta y ocho horas que permanecio la menor en el centro
hospitalario demandado no se observa desatencion o negligencia médica en

propender por la recuperacion de la salud de la paciente. Por el contrario, una vez
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fue diagnosticada con dengue, la menor fue remitida a otro centro médico. Para el
Tribunal, a partir de los medios probatorios que reposan en el plenario cotejados
con el protocolo de vigilancia y control de dengue del Instituto Nacional de Salud,
vigente en la época de los hechos, no estan dadas las condiciones para concluir
que los profesionales de la salud tratantes no fueran idéneos, o que el hospital no
hubiera puesto a su disposicion los recursos con que disponia, o la existencia de
otro protocolo médico aprobado en la época por el Ministerio, ni mucho menos que
hubo error de diagnéstico, pues, se itera la paciente si fue diagnosticada con la
patologia padecida en cuarenta y ocho horas, dada la correcta interpretacion de los
sintomas con que ingreso, sus condiciones preexistencias y acorde con la evidencia

que reportaban los examenes practicados.

En conclusién, en el proceso se acreditd con suficiencia que, a la paciente si le
fueron realizados los procedimientos médicos y asistenciales conforme la lex artis
para el manejo de sus evidencias clinicas, hasta que fue remitida a la Clinica
Medilaser, donde desafortunadamente falleci6 el 02 de mayo de 2010, por
consiguiente, se procedera a revocar la sentencia dictada por el Juzgado Tercero

Administrativo del Circuito de Neiva el 30 de octubre de 2019.

- COSTAS

La Sala se abstendra de condenar en costas a la parte demandada, 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

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

V.- FALLA
PRIMERO: REVOCASE la sentencia de fecha 30 de octubre de 2019, proferida por
el Juzgado Tercero Administrativo de Neiva, por las razones expuestas en

precedencia, y, en su lugar, NIEGANSE las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: Sin condena en costas en segunda instancia.
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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

LOS MAGISTRADOS

NOEMI CARRENO CORPUS

JOSE MARIA MOW HERRERA

JESUS GUILLERMO GUERRERO GONZALEZ

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

2011-00202-01)
Cdédigo: FCA-SAI-05 Version: 01 Fecha: 14/08/2018

Firmado Por:

Noemi Carrefio Corpus
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
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