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JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE IBAGUE
Ibagué, veintiocho (28) de septiembre de dos mil veintidds (2022)

RADICADO N.°: 73001-33-33-004-2016-00332-00

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: OLGA MARGOTH LEON BETANCOURTH Y
OTROS

DEMANDADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE y OTROS

Tema: Falla médica

SENTENCIA

Procede el Despacho a dictar sentencia dentro del presente medio de control de
REPARACION DIRECTA promovido por los sefiores OLGA MARGOTH LEON
BETANCOURTH, NIDIA EDITH LEON BETANCOURTH, WILSON ALBERTO LEON
BETANCOURT, PEDRO PABLO LEON LOPEZ, SIMON LEON GONZALEZ, JOSE
ANTONIO LEON LOPEZ, RODOLFO LEON LOPEZ, NELSON GERMAN CUTIVA,
guien actia en nombre propio y en representacion de su menor hija LEIDY
YURANNY CUTIVA LEON; MARIA EDITH BETANCOURT GARCIA, quien actia en
nombre propio y en representacion de su nieta, menor de edad CAMILA ANDREA
LEON BETANCOURT y PEDRO PABLO LEON RICO (g.e.p.d.) en contra del
HOSPITAL SAN FRANCISCO E.S.E. DE IBAGUE hoy UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE -USI E.S.E-, HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. DE IBAGUE
y SALUDVIDA EPS.

CUESTION PREVIA
Advierte el Despacho que a folio 029 del expediente digitalizado — cuaderno principal,
obra copia del registro civil de defuncién del accionante, sefior PEDRO PABLO LEON
RICO, quien expir6 el pasado 02 de marzo del afio 2020, siendo entonces procedente

entrar a definir la sucesion procesal presentada.

En relacion con la sucesioén procesal el articulo 68 del C.G.P. expresa:
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“Articulo 68. Sucesiéon procesal. Fallecido un litigante o declarado ausente o en
interdiccion, el proceso continuard con el cényuge, el albacea con tenencia de bienes, los
herederos o el correspondiente curador.

Si en el curso del proceso sobreviene la extincion, fusion o escision de alguna persona
juridica que figure como parte, los sucesores en el derecho debatido podrdn comparecer
para que se les reconozca tal cardcter. En todo caso la sentencia producird efectos respecto
de ellos, aunque no concurran.

El adquirente a cualquier titulo de la cosa o del derecho litigioso podrd intervenir como
litisconsorte del anterior titular. También podrd sustituirlo en el proceso, siempre que la
parte contraria lo acepte expresamente.”

A su turno el articulo 70 subsiguiente, establece:

"Articulo 70. Irreversibilidad del proceso. Los intervinientes y sucesores de que trata
este cddigo tomardn el proceso en el estado en que se halle en el momento de su
intervencién.”

En el presente asunto es ineludible indicar que estamos bajo la figura de sucesion
procesal por muerte de uno de los demandantes.

Ahora, para efectos de dar aplicacion a la sucesion procesal en casos como el presente,
se requiere la acreditacion, mediante los medios probatorios idoéneos, del acaecimiento
de la muerte, asi como de la condicion de herederos o sucesores de quien era parte en
el respectivo juicio.

En el presente caso se encuentra acreditado con el respectivo registro civil de defuncion,
el fallecimiento del sefior PEDRO PABLO LEON RICO (g.e.p.d.) (Fol. 29 — Cuaderno
principal del expediente digitalizado), asi como también, la relacion de parentesco entre
la causante y los demas demandantes, a través de los registros civiles de nacimiento
aportados con la demanda, vistos a folios 15 y ss del cuaderno principal tomo |, del
expediente digitalizado.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que tal y como lo ha decantado la Seccién Tercera del
Consejo de Estado de tiempo atrds, el derecho a la reparacion de los perjuicios
ocasionados en vida a una persona se considera como un elemento integrante del
patrimonio herencial, de ahi que su asignacion solo pueda hacerse a través del
respectivo juicio de sucesion!, con base en la prueba documental relacionada
anteriormente, se tendrd a los demas integrantes del extremo demandante como

' CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA.
SUBSECCION A. Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO, veintitrés (23) de enero de dos
mil dieciocho (2018), radicacion nimero: 05001-23-31-000-2009-00821-02(57763)A
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herederos determinados y sucesores procesales en este asunto del sefior PEDRO
PABLO LEON RICO (g.e.p.d.), ademas de los herederos indeterminados que ostenten
esa calidad.

1. Pretensiones?
1.1. Pretensiones Principales

- Que se declare que los entes accionados son solidaria y administrativamente
responsables de los perjuicios causados a los demandantes, por la falla del servicio
médico en que incurrieron y que ocasiono la muerte de la sefiora MARYORI LEON
BETANCOURT (g.e.p.d.)

- Que como consecuencia de lo anterior, se condene a los entes demandados
a pagar en favor de las demandantes los perjuicios materiales e inmateriales
causados.

1.2. Pretensiones Subsidiarias

- Que se declare que los entes accionados son solidaria y administrativamente
responsables de los perjuicios causados a los demandantes, por la pérdida de
oportunidad de vivir ocasionada con la muerte de la sefiora MARYORI LEON
BETANCOURT (qg.e.p.d).

- Que como consecuencia de lo anterior, se condene a los entes demandados
a pagar en favor de las demandantes los perjuicios materiales e inmateriales
causados.

2. Hechos?®
Se tienen como hechos relevantes de la demanda los siguientes:

1.- Que la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT (qg.e.p.d.), el 6 de agosto de
2015, a las 10 de la mafiana aproximadamente, ingresé al servicio de urgencias del
Hospital San Francisco de Ibagué, presentando un cuadro de dos meses de dolor en
hombro izquierdo, encontrandose para ese momento afiliada al Sistema de
Seguridad Social en Salud ante SALUD VIDA EPS en el régimen subsidiado.

2 Fls. 165y ss del Cuad. Ppal. 1
% Ibidem
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2.- Que el 27 de agosto de 2015, aproximadamente a las 9 de la mafiana, la
sefiora MARYORI LEON BETANCOURT (q.e.p.d.), ingreso al servicio de urgencias
del Hospital San Francisco de Ibagué, consignandose como motivo de consulta:
cuadro de dos meses de dolor en el hombro y antebrazo izquierdo y, dolor en el
hemiabdomen, siendo diagnosticada asi: dolor abdominal localizado en parte
superior. Para ese momento, se le solicita una ultrasonografia de abdomen total,
siendo dada de alta.

3.-  Que el dia 28 de agosto de 2015, en horas de la mafiana, la sefiora MARYORI
LEON BETANCOURT (qg.e.p.d) consulta nuevamente el servicio de urgencias del
Hospital San Francisco E.S.E, refiriendo la persistencia del dolor en el hombro y en
el abdomen, a lo cual se suma un episodio de vomito, para lo cual, le fue suministrada
una ampolleta de diclofenaco y le fue dada el alta.

4.- Que el dia 29 de agosto del mismo afio, a las 2 de la mafana
aproximadamente, la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT (g.e.p.d.) ingreso6
nuevamente al servicio de urgencias del Hospital San Francisco E.S.E de Ibagué,
consignandose como motivo de reconsulta la persistencia del dolor abdominal, mas
debilidad. Ese mismo dia, se le practica un examen denominado uroanalisis con
sedimento y densidad urinaria, luego de lo cual la paciente es diagnosticada con
infeccion de vias urinarias, dandosele el alta aproximadamente a las 8:00 p.m., con
manejo de antibiotico y dolor, por 7 dias.

5.-  Que durante el tiempo que la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT
(g.e.p.d) consulté el servicio de urgencias del Hospital San Francisco E.S.E, se
consignd en varias ocasiones que la misma presentaba deshidratacion, pese a lo
cual, la parte accionante afirma que no se tomaron las medidas respectivas para
tratar dicha sintomatologia en la mentada institucion.

6.- Que el 30 de agosto de 2015 a las 00:31 horas, la paciente fue atendida en el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E de la ciudad, advirtiéndose que la misma
presentaba ademas de mareo, sudoracion, astenia y adinamia, un cuadro de
deshidratacion, motivo por el cual fue dejada en observacién con liquidos
endovenosos.

7.- Que pese a que para el 31 de agosto de 2015, se consigno en la historia clinica
de la seifilora LEON BETANCOURT (g.e.p.d), que la misma ya se encontraba
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hidratada, se le continu6é suministrando liquido endovenoso hasta el dia siguiente a
las 7:30 a.m. aproximadamente, cuando luego de ser valorada por medicina interna,
se emite como diagndstico de insuficiencia respiratoria tipo Il secundario a
sobrecarga hidrica (edema pulmonar importante).

8.-  Que el 1° de septiembre de 2015 a las 16:00 horas y luego de serle tomada un
rx de torax, se diagnostico que la sefiora LEON BETANCOURT (qg.e.p.d.) presentaba
un derrame pleural en campo pulmonar derecho, que comprometia aproximadamente
el 60% del campo pulmonar y se sefiala que se estaba pendiente de una interconsulta
por UCI, debido a un alto riesgo de apnea.

9.-  Que pese a lo anterior, la paciente no fue trasladada a UCI puesto que segun
se consigno en la historia clinica no habia disponibilidad de camas.

10.- Que el 1° de septiembre de 2015 a las 22:55 horas se indic6 como plan de
manejo para la paciente, intubacion orotraqueal, debido a la insuficiencia respiratoria
gue estaba presentando y a las 23:30 horas de ese mismo dia, se inicia reanimacion
cardio pulmonar, declarando el fallecimiento de la sefiora MARYORI LEON
BETANCOURT (qg.e.p.d.) a las 23:55 horas de ese dia.

3. Contestaciéon de la Demanda.
3.1. Hospital San Francisco E.S.E de Ibagué*

El apoderado de la Entidad demandada indic6 que en su mayoria los hechos de la
demanda no eran ciertos o no le constaban; frente a las pretensiones, asevero que
se oponia a todas y cada una de ellas en relacion con la entidad que representa,
debido a la carencia de fundamentos facticos y juridicos de las mismas.

Formulé las excepciones que denomind: a) Ausencia de actuar culposo o doloso del
Hospital San Francisco de Ibagué; b) Ausencia de nexo causal o imputabilidad al
actuar del Hospital San Francisco de Ibagué vy, c) la genérica.

Argumenté principalmente que la actividad médica desplegada por la entidad que
representa, se ajusté a la lex artis, toda vez que segun sefiala, se encuentra
demostrado que durante el tiempo que la paciente recibié atencion por parte del
Hospital San Francisco E.S.E, no present6 sintomas de deshidrataciéon, razén por la

4 Fls. 215 y ss del Cuad. PPal. 2



Rama Judicial

Republica de Colombia

cual, el dafio cuya reparacion se pretende y que se encuentra relacionado con dicha
sintomatologia, no le resulta imputable.

3.2. Salud Vida EPS®

La apoderada de esta entidad manifestd que se opone a todas y cada una de las
pretensiones de la demanda, y frente a los hechos, expresé que algunos no le
constaban, otros eran ciertos y el resto no.

Seguidamente expreso, que no puede serle atribuida ningun tipo de responsabilidad
en este asunto, toda vez que la entidad que representa cumplié con los requisitos de
aseguramiento, contratando a las IPS Hospital San Francisco E.S.E y Hospital
Federico Lleras Acosta E.S.E para la prestacion de los servicios médicos que en su
momento, requirio la sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D).

Formulé las excepciones que denomind: a) Inexistencia de responsabilidad por parte
de SALUDVIDA EPS; b) Inexistencia de solidaridad; c) Inexistencia de cumplimiento
de los deberes contractuales por parte de SALUD VIDA EPS; d) Cumplimiento
diligente y oportuno por parte de SALUD VIDA EPS de las obligaciones de afiliacion
de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.), al garantizar el acceso a
la red de servicios contratada para prestarle los servicios de salud; e) Criterio médico,
autonomia profesional; f) Inexistencia de los elementos de responsabilidad que
configuren falla del servicio y g) Inexistencia de responsabilidad por parte de SALUD
VIDA EPS.

3.3. Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué®

Mediante apoderada indic6 que se oponia a las pretensiones de la demanda,
sefialando que la atencion médica brindada a la hoy occisa, fue prestada con
diligencia, calidad y oportunidad, cumpliendo con los postulados del dogma médico y
los protocolos institucionales, pero que, desafortunadamente la patologia que
aquejaba a la misma evolucion6 muy rapido, generando un compromiso
multiorganico que conllevo al rapido deterioro de su salud, ocasionando su muerte.

® Fls. 232 y ss del Cuad. Ppal.2
6 Fls. 275y ss del Cuad. Ppal. 2
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Para enervar la prosperidad de las pretensiones formul6 las siguientes excepciones:
a) Ausencia del de nexo de causalidad y b) Ausencia de culpa profesional y la
genérica.

El Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E de la ciudad, Llamé en Garantia a la doctora
ZULLY ADRIANA CHAPARRO QUINTERO, el cual fue denegado mediante auto del
8 de septiembre de 2017.

Igualmente, la mentada entidad hospitalaria formulé llamamiento en garantia
respecto de La PREVISORA S.A. Compafiia de Seguros, el cual fue admitido
mediante auto del 17 de octubre de 2017.

3.4. Llamada en Garantia LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS’

A través de su apoderado contesto la demanda y el llamamiento en garantia. Frente
a los hechos de la demanda manifestd que ninguno le consta y respecto de las
pretensiones sostuvo que son improcedentes debido a que no hay material probatorio
gue las sustente.

Como excepciones formulo las que denomind: a) Inexistencia de los elementos
estructurales de la responsabilidad; b) Inexistencia del dafio; c) Inexistencia de mala
atencion médica o mala praxis médica; d) Inexistencia y falta de acreditacion de la
obligacion que pretende se indemnice; €) Inexistencia de la obligacion de indemnizar;
f) Pdliza claims made; g) Improcedencia de pagos por no cobertura de la poliza
1003838; h) Inexistencia de cobertura; i) Inexistencia de la cobertura-presunto acto
médico ocurrido antes de la vigencia de la péliza de seguro 1003838 y j) La obligacién
gue se endilgue a la sociedad ha de ser en virtud de la existencia de un contrato de
seguros y conforme a lo establecido en la pdliza 1003838.

4. Actuacion Procesal.
Presentado el proceso ante la Oficina Judicial, correspondié por reparto a este

Despacho, el cual, con providencia de fecha 6 de febrero de 20178, ordené la
admision de la demanda.

" Fls. 489 y ss del Cuad. Ppal. 3
8 Fls. 196 y ss del Cuad. Ppal. 1
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Notificadas las partes, el Ministerio Publico y la Agencia Nacional de Defensa Juridica
del Estado, dentro del término de traslado de la demanda, las Entidades demandadas
y la llamada en garantia contestaron la demanda y allegaron las pruebas que
pretenden hacer valer.

Mediante providencia del 11 de septiembre de 2018 se fij6 fecha para llevar a cabo
la audiencia inicial de que trata el articulo 180 del C.P.A.C.A., diligencia que se llevo
a cabo el 22 de enero de 2019°, agotandose en ella la totalidad de sus instancias en
legal forma y por ser necesaria la practica de pruebas se fij6 fecha y hora para la
audiencia respectiva, la cual se adelanté el 19 de octubre de 2020%° y dentro de la
cual se ordend a las partes presentar por escrito sus alegatos de conclusion dentro
de los diez (10) dias siguientes*.

5. Alegatos de las Partes.
5.1. Parte Demandante?’?

Luego de efectuar un recuento de los supuestos facticos que a juicio de la parte
demandante se encuentran acreditados con los medios probatorios aqui recaudados,
su apoderado sostuvo que, al interior del expediente esta plenamente demostrada de
un lado, la falla del servicio en que incurrio el HOSPITAL SAN FRANCISCO E.S.E.
(HOY UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE), consistente en que nunca adoptd las
medidas necesarias para prevenir la deshidratacion de la paciente y hoy fallecida, asi
como tampoco, le dio la recomendacion de hidratarse en casa; y de otro lado, la falla
en la prestacion del servicio de salud en que incurrio el HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, al iniciar una hidratacion endovenosa ininterrumpida,
descontrolada, rapida, exagerada y excesiva, que generd en la paciente una
sobrecarga hidrica que le ocasioné un edema agudo de pulmdn, respecto del cual,
no inicié ningun tratamiento, desconociendo por demas, que en esos casos resulta
imprescindible el traslado a una UCI.

Por lo anterior, solicité el proferimiento de un fallo condenatorio, puesto que en este
asunto concluye, fueron debidamente acreditados los supuestos que estructuran la

® Fls. 525y ss del Cuad. Ppal. 3

10 No. 27 del CuaP. Ppal - Exp. Digital

1 1bidem

12 No. 31 del Cuad. Ppal. - Exp. Digitalizado
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responsabilidad del Estado, representado en este caso por los entes hospitalarios
demandados.

5.2. Unidad de Salud de Ibagué®®

A través de su apoderado arguye que en la demanda se acusa al Hospital San
Francisco, hoy USI ESE, de falla del servicio en la atencién que por urgencias se le
brind6 a la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.), entre los dias 6 de
agosto de 2015 y 29 de agosto del mismo afio, la cual a su juicio, no esta demostrado,
habida consideracion que no se probo falla alguna del servicio, por accion o por
omisioén, en la atencion brindada a la paciente; antes bien, afirma que se probo curia
y esmero en la atencion, a pesar de la existencia de cierta falta de colaboracion de la
paciente al no hacerse la ecografia abdominal que en tres oportunidades el médico
de turno le pidio con insistencia para descartar, en su caso, la presencia de calculos
biliares.

A renglén seguido manifestd que incluso, después de fallecida la sefiora LEON
BETANCOURT (Q.E.P.D.), no se logé determinar cual era la infeccion que la
afectaba, y que resulté en un cuadro general inflamatorio, pero que lo cierto es que
ello aconteci6 con posterioridad a la atencion brindada a la misma en el Hospital San
Francisco E.S.E, encontrandose por demas plenamente acreditado que la misma no
salio deshidratada de dicha institucion.

Por tales razones concluye que no existe nexo de causalidad entre la muerte de la
sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.) y la atencion médica que se le presté en el
H. San Francisco, motivo por el cual solicita el proferimiento de un fallo adverso a las
pretensiones invocadas en el libelo genitor.

5.3. Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E de Ibagué!*

Por intermedio de su apoderada, dicha entidad hospitalaria afirmé que el dafio cuya
reparacion se pretende no fue causado con los servicios de salud brindados por el
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué — Tolima — ESE a través de sus médicos
especialistas y demas profesionales de la salud que intervinieron en el caso de la
sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.), resefiando por el contrario, que su atencién
fue oportuna, diligente, humanizada, aplicandose todos los conocimientos cientificos

13 No. 34 del Exp. Digitalizado
14 No. 037 del Cuad. Ppal. — Exp. Digitalizado
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actualizados, cumpliendo asi con las guias y protocolos de manejo institucionales y
por consiguiente con la Lex Artis.

A renglon seguido manifestd que aunque los demandantes, a través de su apoderado
judicial, afirman que la paciente sufrié una insuficiencia respiratoria aguda secundaria
a un edema pulmonar producido por sobrecarga hidrica, lo cierto es que los mismos
atribuyen errébneamente este hecho, segun lo indica el apoderado, a que la paciente
permaneciera con liquidos endovenosos a rata de 100cc/h, lo cual se erige en una
dosis adecuada de liquidos de mantenimiento para una paciente de la edad y
caracteristicas clinicas que presentaba la sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.),
desconociendo la fisiologia y la dinamica de los liquidos y electrolitos en el cuerpo
humano, que comprometen basicamente el sistema renal, cardiaco y circulatorio,
ademas de los complejos sistemas de regulacion hormonal, humoral y metabdlico
gue permiten el control y balance los liquidos en los diferentes espacios de la
anatomia (espacio intracelular, espacio extracelular y espacio intravascular).

En relacion con este asunto, expresé que la paciente, quien ingresé por cuadro
infeccioso de origen urinario, de rapida progresion a un cuadro de SIRS (sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica), recibié manejo médico adecuado segun la lex
artis; que ello le ocasion6 un estado inflamatorio generalizado, el cual por demas dio
paso a un cuadro que comprometia la permeabilidad capilar y desencadena fuga de
liquido al espacio alveolar, lo que configura un edema pulmonar y derrame pleural
paralo cual, la sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.) recibié tratamiento acorde a
los protocolos vigentes que pretenden el mantener una saturacion por encima del
93% hasta que requirié entubacién orotraqueal.

De otra parte y en lo que se refiere a la imputacion de responsabilidad que se efectda
al Hospital Federico Lleras Acosta de esta ciudad, por no haber remitido a la sefiora
LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.) a una UCI, adujo que ello fue imposible a pesar de
la necesidad por falta de disponibilidad de camas, hallandose acreditado segun las
anotaciones registradas en la historia clinica de la misma, que se solicité ingreso a la
Unidad de Cuidado Intensivo (interconsulta), el dia 1 de septiembre a las 16+00 horas
y se encuentra anotacion de no disponibilidad de camas de las dos unidades
existentes en esa fecha en el Hospital demandado, debido al alto flujo de pacientes
en estado critico que se atienden en la entidad, por ser la Unica IPS publica de la
ciudad que presta este servicio para pacientes de los regimenes subsidiado y
contributivo, motivo por el cual se solicitd a su EPS-S la remision de esta a otra
entidad que contara con camas disponibles en UCI, lo cual tampoco se alcanzé a
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materializar, debido al rdpido progreso que tuvo la enfermedad que aquejé a la hoy
fallecida sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.).

Efectuadas las anteriores argumentaciones, concluy6 la apoderada del Hospital
demandado, que no se estructuran en este caso, los elementos que permitan predicar
la responsabilidad del mismo.

CONSIDERACIONES
1. Competencia.

Este Juzgado es competente para conocer y fallar el presente medio de control, por
la naturaleza de éste, las entidades accionadas, la cuantia y por el factor territorial,
segun lo establecido en los articulos 104, 140, 155-6 y 156-6 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

2. Problema Juridico.

En armonia con la fijacion del litigio realizada en la audiencia inicial, debe el
Despacho establecer si, ¢las demandadas son  administrativa y
extracontractualmente responsables por los perjuicios pecuniarios y no pecuniarios
gue se alegan han sufrido los demandantes, debido a una presunta falla del servicio
en la atencion médica brindada a la sefiora MARYORI LEON BETANCOURTH entre
los dias 6 de agosto y 1° de septiembre de 2015 y que conllevd finalmente a su
muerte?

Como problema juridico asociado y en el evento de resultar prosperas las
pretensiones demandatorias, debera el Despacho determinar si el llamado en
garantia debe responder por la condena y en que proporcion.

3. Tesis Planteadas.

3.1. Tesis de laparte demandante.
La parte accionante afirma tener derecho a un fallo favorable a las pretensiones de

la demanda, con fundamento en que se encuentra debidamente acreditada la
responsabilidad del Estado bajo el titulo de imputacién de falla en el servicio en que
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incurrieron los Hospitales demandados tanto por accién como por omision; de un
lado, el HOSPITAL SAN FRANCISCO E.S.E. (HOY UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE), al haber omitido presuntamente adoptar las medidas necesarias para
prevenir la deshidratacién de la paciente y hoy fallecida sefiora MARYORI LEON
BETANCOURT vy de otro lado, el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA, al
realizar una hidratacion endovenosa descontrolada y excesiva, que genero en la
paciente una sobrecarga hidrica que a la postre la condujo a su muerte.

3.2. Tesis dela Unidad de Salud de Ibagué

Solicita la emision de un fallo adverso a las pretensiones de la demanda,
argumentando que al interior del expediente no se logré demostrar la falla del servicio
gue la parte demandante pretendia enrostrarle; por el contrario, sostiene que lo que
si se logré acreditar fue la adecuada y oportuna atencién en salud brindada a la
fallecida sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.) durante su estancia en dicha
institucion.

3.3. Tesis del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué

Peticiona el proferimiento de un fallo nugatorio de las pretensiones de la demanda,
con fundamento en que el dafio cuya indemnizacion se pretende no le resulta
imputable, toda vez que contrario a lo sostenido por el extremo actor, aparece
debidamente acreditado que la atencién brindada a la sefiora LEON BETANCOURT
(Q.E.P.D.), fue oportuna, diligente, humanizada y ajustada a las guias y protocolos
de manejo institucionales y por consiguiente con la Lex Artis.

3.4. Tesis del Despacho.

Conforme al material probatorio obrante en el expediente, la tesis que sostendra el
Despacho se circunscribe a afirmar que en el presente asunto, se negaran las
pretensiones de la demanda, como quiera que no se probé que el dafio cuya
reparacion se pretende, les resulte imputable a los entes demandados, bajo el
entendido que no se encontraron configuradas las fallas en el servicio que se les
pretendia endilgar a cada uno de ellos; por el contrario, lo que aparece acreditado es
que el deceso de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT (Q.E.P.D) fue el
resultado del deterioro progresivo, inminente y acelerado de su estado de salud,
debido a un proceso infeccioso con el que cursaba, pese a haber recibido de forma
diligente y oportuna la atencion médica requerida.
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4. Fundamentos de la Tesis del Despacho.
4.1. Laresponsabilidad patrimonial del Estado.

El articulo 90 de la Constitucion Politica de Colombia establece que el Estado debe
responder patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omision de las autoridades publicas y se requiere de la
concurrencia de varios elementos a saber: (i) el dafio antijuridico, (ii) la imputabilidad
juridica y factica del dafio a un 6rgano del Estado v, (iii) el nexo causal entre el dafio
y la actuacion u omision de la administracion.

El Daflo Antijuridico es entendido en la jurisprudencia Contencioso — Administrativa
como “la lesién de un interés legitimo, patrimonial o extrapatrimonial, que la victima no
estd en la obligacién de soportar, que no estd 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 dafo carece de causales de
justificacion™>.

De acuerdo a una debida interpretacion del articulo 90 Constitucional, el H. Consejo de
Estado?® ha ensefiado, que la responsabilidad del Estado se origina, de un lado, cuando
existe una lesion causada a la victima que no tiene el deber juridico de soportar y, de
otro, cuando esa lesion es imputable factica y juridicamente a una autoridad publica.
Dicha Tesis fue avalada por la Corte Constitucional en Sentencia C-333 de 1993, en
donde expreso, que ademas de constatar la antijuridicidad del dafio, el juzgador debe
elaborar un juicio de imputabilidad que le permita encontrar un titulo juridico distinto de
la simple causalidad material que legitime la decision.

Al referirnos a la imputacion juridica y factica, debemos remitirnos a lo explicado
por la Seccion Tercera del H. Consejo de Estado que considera que “imputar, para
nuestro caso, es atribuir el dafio que padecio la victima al Estado, circunstancia que se
constituye en condicion sine qua non para declarar la responsabilidad patrimonial de este

15 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion C. Consejero
Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Bogota, D.C., nueve (9) de mayo de dos mil doce (2012).
Radicacién numero: 68001-23-15-000-1997-03572-01(22366).

16 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, SeccioOn Tercera, C.P. Dr. Alier Eduardo
Hernandez Enriquez, de fecha 01 de marzo de 2006.
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ultimo (...) la imputacion del daiio al Estado depende, en este caso, de que su causacion
obedezca a la accién o a la omisién de las autoridades ptblicas en desarrollo del servicio
publico o en nexo con él, excluyendo la conducta personal del servidor ptblico que, sin
conexion con el servicio, causa un daiio””

A partir de la disposicién Constitucional sefalada, la jurisprudencia y la doctrina
contencioso administrativa han desarrollado distintos regimenes de responsabilidad
imputables al Estado, como (i) el subjetivo, que se basa en la teoria de la falla del
servicio y (i) el objetivo, que obedece a diferentes situaciones en las cuales la entidad
demandada estd llamada a responder, por un lado, con ocasion del ejercicio de
actividades peligrosas o la utilizacion de elementos de la misma naturaleza, caso en
el cual se habla del régimen del riesgo excepcional, y por otro, debido a la ruptura de
la igualdad frente a las cargas publicas, caso en el cual estamos en presencia del
régimen del dafo especial, por ende, corresponde al Juez analizar los hechos de
cada caso concreto y determinar el régimen de responsabilidad aplicable, para
resolver el asunto sometido a su consideracion de acuerdo con los elementos
probatorios allegados, aunque el demandante haya encuadrado el contencioso en un
titulo de imputacion disimil, pues en acciones de reparacion directa, domina el
principio de iura novit curia.

De otro lado, en cuanto al nexo de causalidad, nuestro Organo de Cierre!® trayendo
a colacion apartes de la Doctrina Francesa ha considerado que éste, es el elemento
principal en la construccion de la responsabilidad, esto es la determinacion de que
un hecho es la causa de un dafo, pues desde el punto de vista teorico resulta facil,
en criterio de los autores, diferenciar el tratamiento del nexo de causalidad dentro de
los titulos objetivo y de falla. En tratandose de la falla del servicio, la relacion de
causalidad se vincula directamente con la culpa, con lairregularidad o la anormalidad.

En sintesis, existe una clausula general de responsabilidad patrimonial del Estado,
en forma de mandato imperativo, aplicable a todas las autoridades estatales y en
todos los ambitos de la responsabilidad, siendo una garantia para los administrados,
con la consecuente obligacion para el Estado de repetir contra sus agentes, cuando
la administracién publica haya resultado condenada y se demuestre la culpa grave o
el dolo de los mismos.

17 Sentencia del 21 de octubre de 1999, expediente 10948, M.P: Alier Eduardo Hernandez Enriquez.
18 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, C.P. Maria Elena Giraldo Gémez, Sentencia
del 10 de agosto de 2005, Rad. 73001-23-31-000-1997-04725-01(15127).
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4.2. Régimen de imputaciéon derivado de la actividad médica

En torno al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, la
jurisprudencia ha realizado una transicién entre los conceptos de falla presunta y falla
probada, siendo la posicion actual aquella segun la cual, el régimen de
responsabilidad que resulta aplicable por la actividad médica hospitalaria es el de
falla probada del servicio'®, por lo que en la actualidad, segin esta sub-regla
jurisprudencial, deben ser acreditados en este punto tres elementos inexcusables por
parte del actor, a saber: i) el dafio; ii) la falla en el acto médico y iii) el nexo causal,
sin los cuales resulta improcedente por esta via una condena en contra del Estado?,
tal y como lo ha entendido el H. Consejo de Estado al sefialar:

“Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina
en relacién con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad
patrimonial por los darfios que se deriven de la actuacién médica del Estado, lo cierto

es que existe consenso en cuanto a que la sola intervencion -actuacion u
omision- de la prestacion médica no es suficiente para imputar al Estado los
daiios que sufran quienes requieran esa prestacion, sino que es necesario que

se encuentre acreditado que la misma fue constitutiva de una falla del servicios
vy _que dicha falla fue causa eficiente del daiio.”?! (Negrillas y subrayas del
despacho)

Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la Seccion
Tercera, no solo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de
las lesiones corporales causadas, sino que también comprende “.. los que se
constituyen por la vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion del derecho a la
seguridad y proteccién dentro del centro médico hospitalario y, como en este caso, por
lesion del derecho a recibir atencion oportuna y eficaz?2. (Se destaca)

En consonancia con ello y de acuerdo con lo dispuesto en la jurisprudencia del H.
Consejo de Estado, cuando la falla probada en la prestacién del servicio médico y
hospitalario se funda en la “lesion al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se
debe observar que ésta produce como efecto la vulneracion de la garantia

19 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa,
Sentencia del 09 de julio de 2018, Rad. 08001-23-31-000-2000-01774-01(44961)

20 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, C.P. Marta Nubia Velasquez Rico, Sentencia
del 19 de abril de 2018, Rad. 76001-23-31-000-2003-03719-01(44222) acumulado con el 76001-23-000-2004-01899-01).

21 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010, exp.
19.101 C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

22 sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.
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constitucional que recubre el derecho a la salud, especialmente en lo que hace
referencia al respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho servicio.

Ahora bien, segun el precedente jurisprudencial constitucional “la proteccién al
derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al reconocimiento de los servicios
que se requieren con necesidad; sino que comprende también su acceso de manera
oportuna, eficiente y de calidad. La prestacién del servicio de salud es oportuna cuando la
persona lo recibe en el momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir
mayores dolores y deterioros. En forma similar, el servicio de salud se considera eficiente
cuando los trdmites administrativos a los que se somete al paciente para acceder a una
prestacion requerida son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al
interesado una carga que no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud es de
calidad cuando las entidades obligadas a prestarlo actiian de manera tal “que los usuarios del
servicio no resulten victimas de imponderables o de hechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando
con razonabilidad [os recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido de

manera significativa para la persona eventualmente afectada’?>.

Frente al particular, el 6rgano de cierre de ésta jurisdiccion ha sefialado que la falla
médica se circunscribe a una consideracion basica, segun la cual, la “obligacion de
prestar asistencia medica es compleja, es una relacion juridica total, compuesta por una
pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucion, deber de diligencia en la ejecucion,
deber de informacién, deber de guardar secreto médico, etc.). Ese conjunto de deberes
conforma una trama, un tejido, una urdimbre de la vida social responde a la idea de
organizacion — mas que de organismos- en punto a la susodicha relacion juridico total (...)
Por tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia de otros deberes secundarios de
conducta, como los de diagndstico, informacion, recepcién de la voluntad juridica del enfermo
—llamada comdnmente consentimiento del paciente-, prescripcion, guarda del secreto
profesional, satisfaccion del plan de prestacion en su integridad (actividad que supone no
abandonar al enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta) ** (Subrayado original)

4.3. Laprestacion del servicio de salud en el servicio de urgencias.

De conformidad con lo consagrado en el articulo 49 de la Constitucion Politica
modificado por el Acto Legislativo No. 02 de 2009, la salud es un servicio publico a
cargo del Estado; sin embargo, segun lo dispuesto por la Corte Constitucional y

2 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
24 Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.



Rama Judicial

Republica de Colombia

recientemente, segun lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015, la salud ademas de ser
un servicio publico es un derecho fundamental de los administrados.

Asi las cosas, se tiene que el servicio publico de salud en Colombia se encuentra
regulado por la Ley 100 de 1993, segun la cual son reglas rectoras de su prestacion,
la equidad , la obligatoriedad , la proteccion integral , la libre escogencia , la
autonomia de las instituciones, la descentralizacion administrativa, la participacion
social, la concertacion y la imprescindible, calidad del servicio, de donde vale
igualmente la pena resaltar que dentro de las caracteristicas basicas del sistema
general de salud, se encuentra el ingreso de todos los colombianos al régimen de
seguridad social en aras de garantizar la misma al conjunto de la poblacion
colombiana, mediante la debida organizacién y prestacion del servicio publico de
salud y la atencion de urgencias en todo el territorio nacional .

La mencionada Ley 100 igualmente establecio los niveles de complejidad de las
instituciones prestadoras de servicios (Baja , Media y Alta ) y los niveles de atencién
gue se prestan respecto a las actividades, procedimientos e intervenciones (Nivel I,
Nivel I, Nivel 1ll), a los cuales debe corresponder la prestacion de los servicios de
consulta meédica, hospitalizacion y, en general, todos los eventos, segun su
complejidad, donde el tercer nivel de atencién incluye aquellas intervenciones o
enfermedades de alta complicacion y costo, que debido a su complicacion requieren
para su atencion, del nivel mas especializado y de la mayor calidad de atencidn
humana, técnica y cientifica .

Ahora bien, el Decreto 412 de 1992 reglamento la prestacion del servicio de salud
mediante la atencién de urgencias, bajo disposiciones aplicables a todas las
entidades prestadoras del servicio de salud publicas y privadas, las cuales, estan
obligadas a prestar la atencion inicial de urgencia, independientemente de la persona
solicitante del servicio, en cuyo efecto se adoptaron las siguientes definiciones:

“1. URGENCIA. Es la alteracién de la integridad fisica y /o mental de una persona, causada por
un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de atencion
médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

2. ATENCION INICIAL DE URGENCIA. Denominase como tal a todas las acciones realizadas a
una persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales,
realizar un diagndstico de impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base el
nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de
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urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud.

3. ATENCION DE URGENCIAS. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda
de atencion generada por las urgencias.

4. SERVICIO DE URGENCIA. Es la unidad que en forma independiente o dentro de una entidad
que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como fisicos
y de dotacidén que permitan la atencién de personas con patologia de urgencia, acorde con el
nivel de atencién y grado de complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud
para esa unidad.

5. RED DE URGENCIAS. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de atencién de
urgencias, segtin niveles de atenciény grados de complejidad, ubicado cada uno en un espacio
poblacional concreto, con capacidad de resolucion para la atencién de las personas con
patologias de urgencia, apoyado en normas operativas, técnicas y administrativas expedidas
por el Ministerio de Salud.

La red actuard coordinadamente bajo una estructura conformada por subsistemas de
informacién comunicaciones, transporte, insumos, educacién, capacitacién y de
laboratorios.”.

De lo anterior se desprende, que dicho Decreto supedito la atencion en urgencias, al
nivel de atencion y grado de complejidad que a cada entidad le determinara el
Ministerio de salud y la fij6 desde el momento de la atencién hasta que el paciente
fuera dado de alta o, en el evento de remision, hasta el momento en que el mismo
ingresara a la entidad receptora.

Posteriormente, el Ministerio de La Proteccidén Social, expidio el Decreto 4747 del 7
de diciembre de 2007, por medio del cual, se implementd por primera vez, el
denominado “Sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en urgencias” o
Triage, en los siguientes términos:

“Articulo 10. Sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en urgencias "triage”.
El Ministerio de la Proteccion Social definird un sistema de seleccion y clasificacién de
pacientes en urgencias, denominado "triage”, el cual serd de obligatorio cumplimiento por
parte de los prestadores de servicios de salud que tengan habilitados servicios de urgencias
y de las entidades responsables del pago de servicios de salud en el contexto de la
organizacion de la red de prestacion de servicios”.
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Con posterioridad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expide la Resolucion
No. 5596 del 24 de diciembre de 2015, por medio de la cual se definen los criterios
técnicos para el Sistema de seleccion y clasificacion de pacientes en urgencias
“"triage", creado a través del decreto precitado, contemplando al efecto un total de
cinco categorias dentro de éste sistema, delimitando en consecuencia los elementos
necesarios para la categorizacion de los pacientes dentro de dichos grupos. La
resolucion en comento asigno responsabilidades en la implementacién de los criterios
descritos en la norma y contemplé ademas la obligacion a cargo de las instituciones
prestadoras de servicios de salud, de establecer tiempos promedio de atencion para
cada clasificacion de triage.

Ahora bien, la jurisprudencia del H. Consejo de Estado ha sido clara en sefialar, “que
si bien la responsabilidad de las entidades prestadoras de salud se circunscribe al nivel de atencién
y grado de complejidad que a cada una le determine el Ministerio de Salud, o el que haga sus veces,
lo cierto es que ello no obsta para establecer la responsabilidad de las instituciones médicas en
aquellos casos en que no se efectiia una correcta valoracion del paciente o cuando se omite la
remision oportuna del mismo”y que “si bien el mencionado decreto refiere la responsabilidad de la
entidad prestadora de salud desde el momento de la atencion, éste momento ha de entenderse desde
el instante mismo en que el paciente ingresa al centro médico, clinico u hospitalario, lo cual implica
que tal responsabilidad se origina, incluso, cuando el paciente ingresa a sus instalaciones, y aqui
nace la obligacion de garante de la atencion inicial de urgencia y, en consecuencia, del servicio de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.”?5

De lo anterior es posible concluir, que la atencién inicial de urgencias, hace parte de
los beneficios del Sistema de Seguridad Social en Salud y como tal, debe
garantizarse en todo caso y en todo el territorio nacional, como servicio de atencion
inmediata y sin someterse a periodos de espera injustificados.

4.4. Responsabilidad por error en el diagnéstico.

El diagnéstico ha sido definido por la Seccién Tercera del H. Consejo de Estado,
como el elemento determinante del acto médico, ya que es a partir de sus resultados
gue se elabora todo el tratamiento propiamente dicho, al sefialar:

“Puede afirmarse que el diagndstico es uno de los principales momentos de la actividad
médica, pues a partir de sus resultados se elabora toda la actividad posterior conocida como
tratamiento propiamente dicho.

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Rad.
63001-23-31-000-2000-00519-01(39952)
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De alli que el diagnéstico se termina convirtiendo en un elemento determinante del acto
médico, ya que del mismo depende el correcto tratamiento o terapéutica.

Cronoldgicamente el diagndstico es el primer acto que debe realizar el profesional, para con
posterioridad emprender el tratamiento adecuado. Por ello bien podria afirmarse que la
actividad médica curativa comprende dos etapas. La primera constituida por el diagndstico
y la segunda por el tratamiento. (...)"26.

Igualmente, se ha determinado en la Jurisprudencia de nuestro érgano de cierre, que
el diagnostico se encuentra conformado por dos etapas a saber, la primera es
aquella donde se realiza la exploracion del paciente, esto es, el examen o
reconocimiento que va desde la realizacion del interrogatorio hasta la ejecucion de
pruebas, tales como palpitacion, auscultacién, tomografias, radiografias, etc...; enla
segunda corresponde al médico analizar los examenes practicados y emitir su
juicio®”.

A la par, esa Corporacion ha sostenido que para que el diagnostico sea acertado, se
requiere que el profesional de la salud sea extremadamente diligente y cuidadoso en
el cumplimiento de cada una de las fases anteriormente mencionadas, esto es, que
emplee todos los recursos a su alcance en orden a recopilar la informacion que le
permita determinar con precision cudl es la enfermedad que sufre el paciente, y en
ese sentido, si el médico actué con la pericia y cuidado antes mencionada, su
responsabilidad no queda comprometida a pesar de que se demuestre que el
diagnostico fue equivocado, pues es posible que pese a todos los esfuerzos del
personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su alcance, no logre
establecerse la causa del mal, bien porque se trata de un caso cientificamente
dudoso o poco documentado, porque los sintomas no son especificos de una
determinada patologia o, por el contrario, son indicativos de varias afecciones?8.

En conclusion, la jurisprudencia del H. Consejo de Estado ha sido enfatica en afirmar
gue para imputar responsabilidad a la Administracion por dafios derivados de un error
de diagnostico, se requiere acreditar que el servicio médico no se presté de manera
adecuada por alguno de los siguientes motivos:

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000 Exp.11878.
Reiterado en reiterada en las sentencias de 27 de abril de 2011, exp.19.846; 10 de febrero de 2011, exp.19.040; 31 de mayo
de 2013, exp.31724; 9 de octubre de 2014, exp.32348; y 2 de mayo de 2016. Exp.36.517

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

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000 y
sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517.
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“i) El profesional de la salud omitié interrogar al paciente o a su acompaiiante sobre la
evolucidn de los sintomas que lo aquejaban.

ii) El médico no sometié al enfermo a una valoracion fisica completa y seria.

iii) El profesional omitid utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos a su
alcance para determinar con precisién cudl es la enfermedad que sufre el paciente.

iv) Elmédico dejo de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucién de la enfermedad,
o simplemente, incurrié en un error inexcusable para un profesional de su especialidad.

v) El galeno interpretd indebidamente los sintomas que presentd el paciente.

vi) Existe una omisién de la prdctica de los exdmenes que resultaban indicados para el caso
concreto.”?9

4.5. La pérdida de la oportunidad en la responsabilidad extracontractual
del Estado

Al respecto, oportuno resulta citar lo que frente a la pérdida de oportunidad ha
resefiado el H. Consejo de Estado, asi®:

"PERDIDA DE OPORTUNIDAD - Aplicacion en los casos de responsabilidad por actividad
médica. Prueba cientifica de la posibilidad real de recuperacion del paciente. También ha
sefialado la Sala que para que haya lugar a la reparacion no es necesario acreditar que
una adecuada prestacion del servicio médico asistencial hubiera impedido el dafio, porque
bastaria con establecer que la falla del servicio le resté al paciente oportunidades de
sobrevivir o de curarse. Se trata en este caso de lo que la doctrina ha considerado como
la "pérdida de una oportunidad"”, cuya aplicacion, a pesar de la simplicidad en su
formulacion ofrece grandes dificultades, pues el dafio en tales eventos estaria en los
limites entre el dafio cierto y el eventual, dado que la oportunidad que puede tener un
enfermo de recuperar su salud es aleatoria, reqularmente dificil de establecer en términos
porcentuales. Se destaca que la determinacion de la pérdida de la oportunidad no puede
ser una mera especulacion, es necesario que de manera cientifica quede establecido
cudl era la posibilidad real del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, y que

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia del 02 de mayo de 2018, CP. Jaime
Orlando Santofimio Gamboa; Exp. 63001-23-31-000-2000-00519-01(39952)

30 Sentencia del 31 de Agosto de 2006. CP. Ruth Stella Correa Palacio. Exp. 15772
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esa expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones en la
actuacion médica. En este aspecto hay que prestar la mdxima atencion y no resolver como
pérdida de oportunidad eventos en los cuales lo que se presentan son dificultades al
establecer el nexo causal. " (Negrillas fuera de texto).

Ahora bien, la naturaleza de la pérdida de oportunidad ha sido objeto de
pronunciamientos por la jurisprudencia de lo contencioso administrativo en no pocas
ocasiones.

Tradicionalmente se ha estudiado desde dos 6pticas: una, que considera que la
pérdida de oportunidad se consolida como un “dafio autébnomo”, y otra, que afirma
gue el estudio de esta figura debe realizarse en sede del analisis del nexo causal.

Recientemente3!, el 6rgano de cierre de esta jurisdiccion abordé el tema y entendié
dicha figura como dafio, con identidad y caracteristicas propias, cuyo colofon es la
vulneracion de una expectativa o interés legitimo, la cual debe ser reparada.

Es asi, que desde la Optica del dafio, la pérdida de una oportunidad se erige como la
lesion a un interés juridico tutelado y, en esa medida, para su configuracion es
necesario que se trate de la pérdida de una oportunidad seria.

La oportunidad perdida debe contar con un grado de suficiencia que permita concluir
gue, la accion u omision de la autoridad publica generadora de dafio, disminuyé la
probabilidad de ganar o, aumento la de perder, de manera relevante para el derecho.
Lo anterior obedece al concepto mismo de interés legitimo, en el que se fundamenta
la pérdida de oportunidad como dafo, en la medida en que debe tratarse de una
posicion de ventaja reservada para el titular del interés; por lo anterior, esa
oportunidad debe contar con unos minimos de relevancia juridica, que permitan
calificarla como valiosa o real.

Para el efecto, este dafio debe cumplir con los siguientes requisitos segun la
jurisprudencia: “En primer lugar, el resultado debe ser aleatorio, esto es,
incertidumbre respecto a si el beneficio se iba a conseguir o si el perjuicio se iba a
evitar; segundo, la certeza respecto de la oportunidad propiamente dicha, es decir
gue, en ausencia del hecho dafioso, la victima habria mantenido intacta la
expectativa de obtener un provecho o de evitar un perjuicio; finalmente, que la

31 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion B, Expediente
25706 de 5 de abril de 2017.
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oportunidad de evitar esa aminoracion o de obtener un provecho, se extinguié de
manera irreversible para la victima, toda vez que, si la ventaja aun era susceptible de
ser lograda o el perjuicio de ser evitado, se estaria en presencia de un dafio
eventual.”®?

Lo anterior, permite concluir que la pérdida de oportunidad como dafio, tiene dos
componentes: uno, de certeza en relacion con la existencia de una expectativa real,
relevante para el derecho; y otro, relacionado con la incertidumbre de obtener la
ganancia esperada o de evitar el perjuicio.

5. De lo probado en el proceso

Al expediente fueron aportados los siguientes elementos de conviccion relevantes
para la resolucion del problema juridico planteado:

e Certificado de defuncion de MARYORI LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.),
segun el cual su deceso se verifico el dia 1° de septiembre de 2015, a las
23:55 horas.*3

e Registro civil de nacimiento de MARYORI LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.),
segun el cual la misma nacié el 20 de mayo de 1980, siendo sus padres MARIA
EDITH BETANCOURT y PEDRO PABLO LEON. 3

e Registro civil de nacimiento del sefior RODOLFO LEON LOPEZ, hermano de
la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT (Q.E.P.D).%

e Registro civil de nacimiento del sefior WILSON ALBERTO LEON
BETANCOURT, hermano de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT
(Q.E.P.D)*

3232 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B, Expediente
40916 del 10 de abril de 2019.

33 FI. 11 del Cuad. Ppal. Tomo 1

34 FI. 12 del Cuad. Ppal. Tomo 1

% FI. 13 del Cuad. Ppal. Tomo 1

36 FI. 14 del Cuad. Ppal. Tomo 1
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Registro civil de nacimiento de la sefiora NIDIA EDITH LEON
BETANCOURTH, hermana de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT
(Q.E.P.D).¥

Registro civil de nacimiento de la sefiora OLGA MARGOTH LEON
BETANCOURTH, hermana de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT
(Q.E.P.D.). 38

Registro civil de nacimiento de CAMILA ANDREA LEON BETANCOURT, hija
de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.). %°

Registro civil de nacimiento de LEIDY YURANNY CUTIVA LEON, hija de la
sefiora MARYORI LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.). 4°

Declaracion extraproceso* de la sefiora MARIA EDITH BETANCOURT
GARCIA.

Declaracion extraproceso*® del sefior NELSON GERMAN CUTIVA, quien
adujo haber convivido con la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT
(Q.E.P.D), durante 6 afios y hasta el dia de su deceso. 43

Historia clinica de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT, procedente del
Hospital San Francisco de Ibagué®*, dentro de la cual reposan los siguientes
registros:

“Fechareal de la atencién: 6-8-2015 10:07 a.m.
Triage

Afiliacion Subsidiado Nivel 1- Salud Vida EPS
Andlisis y Diagndstico:

7,
®F,
B,
W,
4,
2,
2,

15 del Cuad.
16 del Cuad.
17 del Cuad.
18 del Cuad.
19 del Cuad.
19 del Cuad.
20 del Cuad.

Ppal. Tomo 1
PPal. Tomo 1
Ppal. Tomo 1
Ppal. Tomo 1
Ppal. Tomo 1
Ppal. Tomo 1
Ppal. Tomo 1

4 Fls. 22 y ss del Cuad. Ppal. Tomo1
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Cuadro de 2 meses de dolor en hombro izquierdo. No otros sintomas...Estable
hemodinamicamente y ventilatoriamente saturacion 99% Hidratada...Se
ordena analgesia ambulatoria y control por consulta externa...

...27-8-2015 8:40 a.m.

URGENCIAS

Motivo de Consulta: Dolor en el brazo izquierdo

Enfermedad actual: Refiere la paciente que desde el dia anterior presenta
dolor en el hombro y antebrazo izquierdo asociado a su cuadro de Chikungufa
gue se inici6 desde hace 2 meses y ademas, desde la noche anterior ha
notado dolor leve en el hemiabdomen superior de grado leve no asociandose
fiebre, vomito o escalofrios...al examen fisico paciente en aparente buen
estado general...sin evidencia de signos de deshidratacion...

Anélisis y resultado

Paciente femenina de 35 arios de edad...se sospecha cuadro de persistencia
de virus de la chikungufia y de dolor abdominal leve de probable etiologia de
célculos en vesicula biliar, se coloca dosis Unica de analgesia y se solicita
ecografia de abdomen total para descartar una colelitiasis...”.

...28-08-2015 7:49 p.m.

URGENCIAS

Motivo de consulta:

Dolor en el hombro izquierdo y en el abdomen...refiere un tnico episodio de
vomito...paciente afebril al tacto e hidratada

Analisis y resultado: Considero cuadro compatible con colelitiasis. No trajo
resultado de ecografia solicitada en la consulta anterior...pendiente traer
reporte de ecografia para definir conducta...

29-08-2015 1:06 p.m.

URGENCIAS

Motivo de consulta:

Paciente con cuadro clinico de aproximadamente de 3 dias de evolucion de
dolor en el hemiabdomen superior derecho con irradiacién al hombro y a la
escapula izquierda se asocia desde el dia de hoy debilidad y malestar, niega
fiebre, diarrea o vomito...Analisis y resultado. En el momento
hemodinamicamente estable no signos de respuesta inflamatoria sistémica.
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No sindrome de dificultad respiratoria. No ha traido la ecografia abdominal
Solicitada desde hace 2 dias. Decido solicitar hemograma y glicemia...

29-08-2015 4:56 p.m.

...Plan: paciente femenina de 35 afios se valora hemograma encontrandose
leucocitosis con neutrofilia...paciente hemodinamicamente estable sin signos
de respuesta inflamatoria sistémica. No sindrome de dificultad respiratoria.
Con cuadro clinico de origen probablemente infeccioso sin evidenciar hasta el
momento el foco. Decido solicitar uroanalisis y gran...

29-08-2015 8:02 p.m.

Se revalora paciente...parcial de orina tomado con sonda que muestra
probable cuadro de infeccidn urinaria, tiene pendiente resultado de ecografia
abdominal total para descartar colelitiasis, se considera cuadro de infeccion
urinaria y como la paciente se encuentra en el momento hemodinamicamente
estable y sin signos de respuesta sistémica, se decide iniciar el manejo con
cubrimiento antibidtico + analgesia durante 7 dias...

Diagnostico principal: Infeccion de vias urinarias...”.

e Transcripcion de la historia clinica de la sefiora MARYORI LEON
BETANCOURT procedente del hospital Federico Lleras Acosta E.S.E de la
ciudad®, de la cual es posible extraer las siguientes anotaciones relevantes:

“ATENCION DE URGENCIAS

Fecha: 30-08-2015 Hora: 01:15

Motivo de enfermedad actual: tengo mucho mareo

Paciente de 35 afios, ingresa por presentar cuadro clinico de 1 dia de
evolucion, consistente en mareo, nauseas, sudoracion, astenia, adinamia,
palidez generalizada, en algunas ocasiones enemesis, disnea y dolor toracico
leve...Paciente quien hoy inicia tratamiento con antibiético por infeccion de
vias urinarias, no se encuentra actualmente sintomética.

Antecedentes: Infeccion de vias urinarias diagnostica hoy...

Diagnostico principal: Sindrome ictérico a estudio

Conducta: Liquidos endovenosos, paraclinicos, valoracion medicina interna...

4 Fls. 63 y ss del Cuad. Ppal. 1
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30-08-2015 Hora: 7:30 Medicina Interna

Analisis: Paciente en regulares condiciones generales, taquicardia, con cuadro
hematico con leucocitosis y neutrofilia, con diagnostico previo de IUV ayery la
dosis de cefalexina

Plan: hidratar

Solicitud urocultivo y antibiograma

Glucometria en ayunas

Pendiente de reporte de eco y parcial de orina

30-08-2015 Hora: 15+15
Nota médica:
Reporte de Eco hepatobiliar: Colecistitis acalculosa...

31-08-2015 9+00 Evolucion de medicina interna

Paciente de 25 afios de edad con diagndstico de VU

Subjetivo: Paciente con persistencia de astenia y adinamia, fiebre subjetiva,
persistencia de dolor abdominal en epigastrio, sensacion de disnea que asocia
a dolor toracico ocasional...

Reporte de Medicina Interna

Objetivo: Paciente hidratada, afebril, orientada...

Andlisis y Plan: Paciente quien persiste con dolor abdominal en el epigastrio,
taquicardia...

11:00 Paciente alerta algica, con dolor en el epigastrio y en HLO
Diagnostico:

Pielonefritis aguda

Colecistitis acalculosa

1-09-15 7+34 Evolucion medicina Interna

Diagnostico:

Pielonefritis aguda

Colecistitis acalculosa

...Andlisis:

Paciente hemodinamicamente inestable...dia 2 de antibibtico...con dificultad
respiratoria...se evidencia palidez mucocutanea, con tirajes costales y aleteo
nasal...Control de liquidos...Diagnostico: 1 Insuficiencia respiratoria tipo Il
secundario a sobrecarga hidrica (edema pulmonar importante).
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1-09-2015 8:35 Nota médica
Analisis: Paciente con episodio de mareo, diaforesis, epigastralgia y palidez
cutanea marcada, actualmente con aumento de frecuencia respiratoria. ..

1-09-2015 12+6 Paciente que no presente criterios para sospecha
tromboembulismo...

1-09-15 16+00 h

Paciente con placa de térax que evidencia derrame pleural en campo
pulmonar derecho, que compromete aproximadamente el 60% del campo
pulmonar, gases arteriales con acidosis metabolica, en el momento, paciente
taquiapneica...Se interroga madre y paciente y quienes niegan antecedente
previos patolégicos, quirdrgicos y alérgicos, asi como sintomas respiratorios
previos al ingreso...Se solicita ecocardiograma y toracocentesis, asi como test
de ADA y citoldgica, se solicitan marcadores inmunologicos

Paciente interconsulta a UCI, alto riesgo de apnea

1-9-15 22+55 URGENCIAS

Paciente consciente, inquieta, ansiosa, con cianosis, mal perfundida,
edematizada, polipneica y gases arteriales con acidemia severa

PLAN: Intubacion orotraqueal

1-9-15 23+55 NOTA DE PROCEDIMIENTO

A las 23+10 se inicia premedicacion con midazolam y rocuronio para
intubacion orotraqueal, a las 23+30 presenta asistolia, se inician maniobras
avanzadas de RCP durante 20 minutos sin respuesta...Se considera muerte
alas 23+55...".

EVOLUCION DE ENFERMERIA
30-08-15

3+00

...Se coloca solucioén salina 100 cc/h

6+59 paciente en camilla pasando solucién salina 100 cc/h

13+00 paciente queda en camilla de consultorio con liquidos endovenosos
permeables
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19+00 recibo paciente en el servicio de observacion en consultorio, continua
con acceso venoso canalizada 100 cc/h ...

...31-08-15
7+00
Recibo paciente con liquidos endovenosos pasando solucion salina 100 cc/h...

...19+00 paciente en regulares condiciones generales...pasando solucion
salina 100 cc/h

11.30 paciente que se baja del primer piso por presentar dificultad
respiratoria...con liquidos endovenosos permeables...pendiente
hospitalizar...

...1-09-15 16+40

Se canaliza vena con yelco No. 18...luego se coloca ringer bolo de 1500 y se
continua a 70 cc/h...19+00 paciente en malas condiciones generales con
ringer a 70 cc/h con goteo de 10 ml de bicarbonato...pendiente traslado a
UCI...21+00 paciente en regular estado, la jefe comenta nuevamente a la
UCI...continua con ventury, liquidos basales...23+20 el medico decide pasar
a sala de reanimacion a intubacion. El doctor le ordena aplicar 2 ampollas de
midazolam IV ahora...23+30...el medico realiza intubacion sin ninguna
complicacion, pero la paciente no responde, el medico inicia masaje cardiaco,
la jefe llamo 2 veces a la UCI para averiguar por camas y en el momento no
hay disponibilidad de camas 23+40 se llam6 en varias ocasiones para la cama
en UCI, pero tanto en UCI coronaria e intensiva me refieren que no habia
camas libres porgque en el momento se iban a hacer unos traslados, que tenian
gue esperar, llame nuevamente a la UCI intensiva y hable con la jefe YARN y
me refiere que no hay ventilador y por lo tanto debia remitirla. Esa informacion
me la dio a las 23 horas...23+55 después de varios minutos de maniobras
avanzadas de RCP durante 20 minutos sin ninguna respuesta, el médico
declara hora de fallecimiento a las 23+55..."

e Certificacion segun la cual, la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT se
encontraba afiliada como madre cabeza de familia a SALUD VIDA EPS-
Subsidiado. 46

46 F1. 160 del Cuad. Ppal. 1
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e Historia clinica de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT procedente del
hospital Federico Lleras Acosta de la ciudad*’, de la cual es posible extraer las
siguientes anotaciones relevantes:

a) Fecha 1 de septiembre de 2015
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

DIAGNOSTICO
PANCREATITIS CRONICA
CONGESTION VENOSA, MUCOSA HIPERFUNDIDA

Paciente en malas condiciones, con disnea, saturacién de O2 de 81% ... con
tendencia a bradicardia...”.

b) CASO MARYORI LEON BETANCOURTH suscrito por el médico
especialista en medicina interna Dr, Antonio José Oviedo Leonel quien
sostuvo: Se trata de una paciente con cuadro agudizado de dolor
abdominal y sintomas gastrointestinales, sindrome constitucional y fiebre,
gue ingresa con cuadro de respuesta inflamatoria sistémica (taquicardia,
taquikneica, tendencia a la hipotension), deshidratada en forma moderada
al ingreso a la institucion (Hospital Federico Lleras Acosta), para lo cual se
inicia hidratacion, posteriormente inicia un cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda, los liquidos administrados no fueron excesivos (100CC
por hora), se interpreta el caso como sindrome de dificultad respiratoria
aguda del adulto (SDRA) asociado a falla de otros 6rganos como el rifion
(aumento de la creatina), compromiso hematologico (aumento de las
pruebas de coagulacion). Por tal motivo se solicita traslado a UCI (unidad
de cuidados intensivos) dado la severidad de progresion del cuadro y el
evidente compromiso de multiples 6rganos. El edema pulmonar que se
refiere el abogado demandante no es debido a compromiso cardiaco (dada
la edad de la paciente y la ausencia de antecedentes), sino secundario al
proceso infeccioso sistémico y tiene un manejo diferente...hace parte del
cortejo de disfuncién organica multiple que presentaba la paciente.

Se concluye que la paciente cursaba con cuadro agudo probablemente de
origen infeccioso (fiebre), lo mas probable origen viral o bacteriano, con

47 No. 008 Cd Folio 469 Parte 2
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rapida progresion a compromiso de mdltiples 6rganos pulmones con
compromiso de SDRA, rifiones compromiso de insuficiencia renal aguda,
compromiso hematoldgico (aumento de TPy TPT), que no dio lugar dada
su rapidez a conocer la causa de la infeccion (germen) y que progreso
rapidamente a compromiso multiorganico que lleva a un rapido deterioro
de la salud de la paciente y la muerte’.

e Dictamen pericial rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses®, presentado a instancia de la parte demandante, en
relacion con la deshidratacion y el edema pulmonar, al cual, segun se consigné
en la audiencia de pruebas, se le otorgara el valor probatorio de prueba
documental, al amparo del articulo 228 del CGP.

e Dictamen pericial rendido por JULIO IVAN MENJURA RONDON%, médico
especialista en medicina interna, a solicitud del Hospital Federico Lleras
Acosta de Ibagué, quien refirié:

“...De conformidad a lo evidenciado de la historia clinica de la sefiora
MARYORY LEON BETANCOURTH (Q.E.P.D) del Hospital Federico Lleras
Acosta de la ciudad, se evidencia que desde su ingreso a la entidad, se le
prestaron los servicios de salud de conformidad al motivo de consulta de
ingreso...la paciente no murié aconsecuenciade unasobrecarga hidrica
sino como consecuencia de un proceso infeccioso severo del cual no
se pudo identificar su etiologia dada la evolucién aguda del
caso...paciente joven con sintomas bizarros a su ingreso, la cual
presenté un deterioro clinico progresivo que se comporta como un
proceso infeccioso de etiologia no clara que la llevé a una disfuncién
organica multiple, falla multiorganica y muerte. No considero sobrecarga
hidrica ni edema pulmonar de origen cardiogénico, dado que un paciente
séptico presenta terceros espacios dada su condiciéon patoldgica...Los
terceros espacios consisten en el paso del liquido de los vasos sanguineos
hacia los tejidos, que pueden darse por la misma infeccién, por la pérdida de
la presion de los vasos sanguineos, todo esto secundario a un proceso
infeccioso...”.

48 Cuad. Dictamen Pericial Parte Dte.
49 Cuad. Dictamen Pericial HFLLA
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Aunado a lo anterior, el perito indico que en este caso, a su juicio, la paciente
no cursaba con un edema pulmonar cardiogénico ni con sobrecarga de
volumen; contrario a lo anterior, afirm6é que si presentaba una disfunciéon
organica multiple debido a que presentdé compromiso renal, respiratorio,
hematolégico y metabdlico de etiologia no clara, que segun lo manifesto,
pudo ser causado por un proceso infeccioso severo cuyo origen no pudo ser
determinado, debido a la rapidez con que evoluciond la enfermedad.

Igualmente, asevero al responder el interrogante relacionado con el manejo
gue debié habérsele brindado a la paciente al momento de su arribo al
Hospital Federico Lleras Acosta que, desde su ingreso, se le prestaron los
servicios de salud de conformidad al motivo de consulta de ingreso y de forma
oportuna.

Dicho perito comparecio a la audiencia de pruebas, realizando inicialmente
un recuento de la historia clinica de la sefiora MARYORI LEON
BETANCOURT (Q.E.P.d.), refiriendo que en sintesis, se trata de una
paciente que presentd sintomas especificos con un comportamiento de
posible cuadro séptico, que le ocasion6 una insuficiencia respiratoria aguda;
también present6 un cuadro de acidez metabdlica, todo lo cual condujo a la
paciente a una asistolia (paro cardiaco), que a la postre ocasion6 su deceso.

El perito fue enfatico al negar la presencia de una sobrecarga hidrica en el
caso de la sefiora LEON BETANCOURT, sefialando que lo que hubo fue un
intento de restitucién del volumen de los vasos sanguineos, es decir, tratar
de mantener una tension arterial y la perfusion en los 6rganos y tejidos.

En el mismo sentido, indicd que de la historia clinica de la paciente se pudo
colegir que fue una constante en su caso la deshidratacion, por ello fue
indispensable el suministro de liquidos.

Finalmente, al absolver el perito el interrogante de si el cuerpo médico del
Hospital Federico Lleras Acosta tenia otra alternativa para mantener la
tensién arterial de la paciente y contrarrestar la pérdida de liquidos que le
estaba ocasionando el proceso infeccioso con el que cursaba, distinta a la
hidratacion de la misma, manifesté que no. Que efectivamente, el suministro
de los liquidos endovenosos era lo que permitia ademas de una adecuada
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nutricion de los tejidos del cuerpo, el mantenimiento de una adecuada tension
arterial y una buena funcionalidad del corazon.

e Informe rendido por la agente especial interventora del Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué®°, en relacion con los hechos de la demanda, segun
el cual, la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT, ingresé al servicio de
urgencias de dicha institucion a las 19 horas, presentando deshidratacion
debido al vémito, la fiebre y al probable proceso infeccioso que la
acompafiaba, motivo por el cual se inicié hidratacion.

Afirma que es un hecho cierto, que la sefiora LEON BETANCOURT
(Q.E.P.D.), presento dificultad respiratoria con sospecha de edema pulmonar,
pero de origen no cardiogénico, mas probablemente sindrome de dificultad
respiratoria del adulto que se presenta en caso de infeccion severa como se
sospechaba en la paciente; de hecho, se indica que en su caso, no se
considerd que el edema pulmonar fuera cardiogénico, porque la paciente no
cursaba con enfermedad cardiaca previa y ademas se habia comprobado la
ausencia de cardiomegalia, con un rx de térax. Se niega el hecho de que la
paciente haya presentado una sobrecarga debido a los liquidos que se le
administraron, toda vez que los liquidos no producen sobrecarga y menos en
pacientes jovenes con corazén normal como lo era ella.

En relacion con lo anterior, se expresa que teniendo en cuenta que la paciente
presentd un edema pulmonar no cardiogénico, se le brindé la atencion
requerida, consistente en suministro de antibiético y mantenimiento de la
presion arterial lo mas cercano a indices normales, con miras a evitar la
disminucién de la perfusion de los 6rganos vitales.

Aunado a lo anterior se manifesté que, ante la presencia de insuficiencia
respiratoria aguda, en el caso de la sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D),
se solicité el traslado a UCI ante la probabilidad de requerir ventilacién médica.
Al respecto, sostuvo que a los pacientes que requieren manejo en UCI,
mientras se cuenta con la disponibilidad de cama, se les realiza tratamiento
en el servicio de urgencias, dado que ahi hay médicos permanentes y los
pacientes se pueden monitorear e incluso entubar.
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Concluy6 finalmente que, la sefiora LEON BETANCOURT fue una paciente
joven, “sin aparentes enfermedades de base, con cuadro agudo al parecer de
origen infeccioso con compromiso de multiples érganos: pulmén, rifidn,
hematoldgico, con mal prondstico dado el compromiso multiorganico y por la
rapidez del cuadro no dio lugar a conocer la causa de la enfermedad y a no
tener adecuada respuesta al tratamiento médico instaurado. La paciente no
tuvo sobrecarga hidrica dado el bajo volumen de administracion de fluidos:
2400 cc/dia, la ausencia de enfermedades cardiovasculares previas de la
paciente.”.

e Informe rendido por el gerente del Hospital San Francisco E.S.E > en el cual
se indico principalmente que el dafio cuya reparacion se pretende no le resulta
imputable:

“En el caso concreto la realizacion del triage y el examen fisico, permitié al
personal médico ordenar los exadmenes y adoptar el tratamiento y
procedimiento correspondiente...

...Apoyado en los resultados de los examenes ordenados, el equipo médico
del Hospital San Francisco pudo analizar y considerar un diagnostico
razonable: IVU, infeccion de vias urinarias.

Contrario a lo afirmado por el actor, la usuaria nunca presentd sintomas de
deshidratacion, mientras recibié atencion médica por parte del Hospital san
Francisco. Como se observa en la historia clinica correspondiente, no es cierto
gue la primera impresion diagndstica del Hospital Federico Lleras Acosta fuera
la deshidratacion; claramente se lee que el diagnéstico principal fue sindrome
ictérico a estudio...”.

e Testimonio del doctor EDGAR LEON®?, médico general, que labora en el area
de Urgencias del Hospital Federico Lleras Acosta de la ciudad, informando que
al servicio de dicha entidad se encuentra desde 1992. Al interrogarsele sobre
las razones por las cuales se encuentra rindiendo esta declaracién indico: “Sj,
tuve la oportunidad de enterarme del motivo y revisar la historia clinica. En
este caso yo recuerdo que estuve de turno en la noche en el servicio de
urgencias para la fecha en que fallecié la paciente. Dentro de lo que yo
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recuerdo, se trataba de una paciente que se encontraba en muy malas
condiciones, con un estado de inminencia de falla respiratoria, si bien estaba
consciente tenia unos signos vitales al limite, requeria un soporte para su parte
respiratoria, por lo cual procedi a llevarla a la sala de reanimacion e inicié un
proceso de sedacion y relajacibn para proceder a insertar un tubo
endotraqueal y poder de esa manera apoyarla con ventilacion mecanica.
Cuando hago la induccién del sedante, la paciente a los 2 minutos ya estaba
con el tubo orotraqueal y presenta inestabilidad hemodindmica, entra en
asistolia, inici6 maniobras de reanimacion con compresion y medicamentos
durante 15 minutos. No hubo respuesta exitosa a las maniobras aplicadas y la
paciente fallece en ese contexto. Creo que 9 o 10 de la noche. Digamos que
es el momento final de un cuadro critico que me correspondio a mi evaluar y
tomar decisiones cuando me encontraba de servicio en esa noche. Eso es lo
gue puedo decir. La paciente es MARYORI LEON BETANCOURT de 35 afios.
PREGUNTADO: Recuerda usted ¢cual era el diagnéstico de la paciente
cuando usted la recibio?. RESPONDE: Inicialmente la impresion diagnostica
gue se dio fue de infeccidn urinaria, esa fue la primera impresion de manejo
gue tenia el servicio tratante y en ese contexto era que estaba, una paciente
con una infeccion que estaba siendo tratada y cuando llegé yo en el turno de
la noche, reviso en la historia que venia en un deterioro progresivo, porque ya
en horas de la mafiana de ese dia venia el grupo médico que se venia
desestabilizando y ya ese dia habian hecho solicitud para traslado a UCI. Yo
la encuentro en urgencias porque creo que no habia aun cama en UCI
disponible. Esa paciente tenia un diagndstico de trabajo de infeccidn urinaria
segun se consignd en la historia clinica y estaba recibiendo un tratamiento
para esa patologia. PREGUNTADO: Horas antes de gue la paciente presente
esa falla respiratoria, ¢ya habia orden para enviarla a UCI? RESPONDE: Si,
horas antes se habia solicitado, pero no habia disponibilidad de cama en UCI,
ella se encontraba a la espera de disponibilidad. PREGUNTADO: (A qué
horas empieza su turno?. RESPONDE: Empez06 a las 7 pm. Inicialmente tuve
el caso de un paciente que tuvo un infarto agudo al miocardio que requeria un
medicamento anticoagulante el cual toca vigilar durante los primeros 30
minutos que no se presente complicacion, por eso inicialmente cuando llego
me dedico a hacer esa tarea de vigilancia y estando en ello me entero de la
paciente y terminé de observar la aplicacibn de ese medicamento e
inmediatamente me ocupé de la paciente MARYORI LEON BETANCOURT.
Hasta aqui el interrogatorio del Despacho. Se concede el uso de la palabra a
la apoderada del Hospital Federico Lleras Acosta. PREGUNTADO: Manifieste
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al Despacho ¢cémo encontr6 usted a la paciente MARYORI LEON
BETANCOURT cuando tuvo su atencién por el servicio de urgencias?.
RESPONDE: Como ya lo manifesté, era una paciente con un cuadro inminente
de falla respiratoria, era una paciente que todavia tenia su estado o esfera
mental conservada, ya presentaba somnolencia, estaba inquieta por la misma
asfixia, taquicardica, en esas condiciones es cuando uno ve que el paciente
esta a punto de entrar a paro respiratorio, lo indicado es brindar soporte
respiratorio con ventilacibn mecéanica. En esas condiciones inicie el proceso
orotraqueal. La paciente estaba en un area general de mujeres dentro del area
de urgencias. PREGUNTADQO: ¢ Era posible en ese momento, después de la
intubacion, ponerle ventilacion mecanica?. RESPONDE: Como el estado de la
paciente era critico, la idea era soportarla con albumina mientras se conseguia
la cama en UCI o mientras en el servicio habia un ventilador de emergencia
en el area de urgencias. En este caso, se hubiera podido si la paciente no
hubiera presentado paro cardiaco después de la intubacion. PREGUNTADO:
¢La vida de la paciente no dependia de la UCI en ese momento, sino de su
reaccion de esta a la reanimacion y podria haber estado ella con esa
ventilacion respiratoria mecanica en el servicio de urgencias? RESPONDE:
Siempre he considerado que el que se intube un paciente, que un paciente
termine en UCI, es indicador de deterioro y no de mejoria, todo paciente que
llega con una patologia y durante el transcurso del tiempo a pesar del
tratamiento requiere soporte ventilatorio o una solicitud de ingreso a UCI lo
gue nos da a entender es que el paciente no esta mejor. En ese orden de
ideas, no es tanto el sitio donde este el paciente sino cual es su evolucion y
cuéles son las decisiones que se tienen que tomar en ese momento. Los
tratamientos en general, se pueden hacer donde estan los recursos. En este
caso el tratamiento que recibia la paciente segun los especialistas y el ente
indicado, era el adecuado. Ahora ya la respuesta que tiene el paciente al
tratamiento iniciado, en este caso, no era satisfactoria. Se fue deteriorando. Lo
gue habia que hacer era soportarla mientras se ubicaba en un sitio donde
tuviera un mayor acompafiamiento. El hecho de que estuviera en urgencias y
gue pudiera estar con un soporte mecéanico y el resto de medicamentos que
requiriera no queria decir que estaba desatendida, simplemente que la UCI
tiene mucho mas personal y mas medios para atender el paciente, hay muchos
mas medios para monitorizar al paciente. Digamos que todo paciente puede
estar en urgencias siendo un paciente critico y recibiendo todo lo que necesita.
Lo que si no puede es eternizarse en el servicio. Muchas veces terminamos
con un paciente determinado mientras se le da el cupo en las unidades que
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requieren. Muchas veces, los pacientes no acceden a nuestras unidades, sino
gue toca remitirlos a otras unidades en otras ciudades, siendo pacientes
criticos que van a una UCI. No es el sitio, como esta el paciente, sus
condiciones y que se cuente con los recursos. Pienso que esta paciente no
era tanto que estuviera en UCI sino que si iba a soportar o no la evolucién de
su enfermedad. No mas preguntas. Inicia interrogatorio apoderado de la parte
demandante. PREGUNTADO: ¢Por qué si usted manifiesta que lo
determinante no era el traslado a la UCI, en este caso ello se insisti6?.
RESPONDE: Digamos que no es que no necesite el servicio, las solicitudes
de UCI u otros requerimientos que se hagan como examenes médicos
especializados que la entidad no tiene, no implica que los pacientes no lo
necesiten. Pero como lo decia antes, ello no implica que el paciente no reciba
los tratamientos. Esta paciente, en el momento en que empezo a deteriorar su
estado general de salud, al no responder al tratamiento instaurado,
obviamente tenia indicacion de ir a UCI. O sea, si hubiera tenido el hospital la
cama disponible en el momento en el que el servicio tratante lo solicita, créeame
gue hubiera estado en UCI y muy probablemente hubiera requerido soporte
ventilatorio en algun momento. Entonces digamos que la necesidad de la
cama no implica que el paciente se deje desatendido, por un lado, y por otro,
el hecho de que no se hubiere trasladado a cuidado intensivo no es porque se
hubiere dado una omisibn a un requerimiento sino porque no habia
disponibilidad. Esta paciente necesitaba UCI, se solicité UCI, estaba en tramite
y en ese proceso de esperar UCI, presenta el deterioro que le comento, que
obligb a tomar las decisiones en urgencias, las mismas que probablemente se
hubieran tomado en UCI y que pues... que si hubiera sido el caso el que la
paciente se hubiere estabilizado, muy probablemente habria terminado en UCI
del Hospital Federico o en remision a otra entidad. Si requeria UCI, si se hizo
el trdmite y requirié en urgencias que se tomaron decisiones que se hubieran
podido tomar en otra instancia”.

e Testimonio del Dr. ANTONIO JOSE OVIEDO LEONEL®3, médico internista,
trabaja en el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué desde hace 24 afios
atras. Al interrogéarsele sobre las razones por las cuales se encuentra rindiendo
esta declaracion indico: “Si las conozco porque revisé el caso y la historia
clinica. PREGUNTADO: ¢ Usted no atendi6 a la paciente?. RESPONDE: No,
pero si di un concepto sobre el caso. PREGUNTADO: ¢ Qué nos puede indicar
sobre lo que usted advirtio en la historia clinica y al rendir el concepto?.
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RESPONDE: Se trata del caso de MARYORI LEON BETANCOURT, una
paciente de 35 afios que llegé con un cuadro agudo con unos sintomas
generales constitucionales asociados a fiebre. La paciente ingresa en muy
malas condiciones, deshidratada, hipotensa, se le hace un diagnéstico de
probable proceso infeccioso de etiologia viral o bacteriano, probablemente de
origen urinario. A la paciente le inician antibidtico, le pasan abundantes
liquidos porque estaba deshidratada y la paciente se deteriora el mismo dia
de su muerte, presentando dificultad respiratoria que evoluciona a la falla, que
requiere intubacion orotraqueal y soporte adicional con medicamentos para
tratar de sostenerla mientras le salia la cama en UCI. Se concede el uso de la
palabra a la apoderada del Hospital quien procede a interrogar.
PREGUNTADO: Manifiéstele al Despacho si, ¢fue una sobrecarga hidrica lo
gue ocasiono la muerte de MARYORI LEON BETANCOURT?. RESPONDE:
No considero que haya sido la sobrecarga hidrica, porque ella fue una paciente
gue llegd deshidratada, entonces tocaba reanimarla con liquidos, para poder
gue la entrega de oxigeno atodos los tejidos fuera adecuada. Muchos de estos
pacientes tienen compromiso por la severidad del cuadro de origen cardiaco,
compromiso pulmonar. Entonces muchos de los fluidos que uno les coloca,
pues se van fuera del objetivo que es terrenos intravasculares, por la gran
inflamacién que hay. Entonces muchos hacen edema pulmonar, pero no
cardiogénico, porque para hacer de este se necesita de un paciente de mayor
edad, que tenga, un antecedente de enfermedad cardiaca o que sea
hipertenso, que esos son los pacientes que generalmente hacen cuadros de
sobrecarga cuando uno los hidrata. Pero de todas formas, una infeccién
sistémica puede llevar al deterioro de todos los 6rganos, que en cualquier
momento pueden llegar a fallar. PREGUNTADO: ¢ Por qué fue tan rapido el
deterioro de la salud de la paciente MARYORI LEON BETANCOURT?.
RESPONDE: Son muchos factores los que pueden incidir. Puede ser la
severidad del cuadro bacteriano o viral, puede ser el estado inmunolégico
previo del paciente, puede ser los genes también, eso hace que unas personas
con el mismo inoculo de infeccion puedan morirse y otras no. Depende del
huésped, del agente virulento, la bacteria o el virus, y también del medio
ambiente. PREGUNTADO: ¢,Considera que la atencion brindada en el Hospital
Federico Lleras Acosta se enfocé a la mejora del cuadro clinico con el que la
paciente ingresé?. RESPONDE: Realmente el manejo estuvo fundamentado
en lo que hacemos con todos los pacientes que es que cuando llegan
hipotensos o deshidratados, se le ponen una buena cantidad de fluidos para
garantizar la buena perfusion a todos los 6rganos, antibitico por lo que
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sospechamos por la fiebre de un agente infeccioso, pero muchos pacientes
evolucionan no como nos gustaria sino que evolucionan como esta paciente,
gue lo hizo toérpidamente, pero eso no podemos garantizar que iniciado el
tratamiento el resultado final sea bueno, nosotros podemos garantizar que
todas las condiciones que se lleven a cabo para que la evolucion sea buena...
pero hay muchos factores no dependientes de nosotros que pueden hacer no
llegar al resultado final. Lo principal es ponerle adecuado manejo, adecuado
monitoreo y estar pendiente de las complicaciones para manejarlas cuando se
presenten. PREGUNTADQO: ¢ Considera que la muerte de la sefiora MARYORI
LEON BETANCOURT, es la consecuencia de no haber sido trasladada a la
UCI?. RESPONDE: En los servicios de urgencias se cuenta con mucho de la
bateria que se requiere para manejar los pacientes. Lo importante es tener los
antibioticos, los ventiladores, generalmente tenemos 1 o 2 porque
generalmente se requieren para soportar el paciente mientras sale el traslado
a UCI. ¢Cual es la diferencia?, que en la UCI tenemos por cada 2 pacientes
un auxiliar, por cada 5 pacientes una jefe. En cambio, en el servicio de
urgencias no, hay una auxiliar para cada 10 o 15 pacientes. Obviamente en
urgencias hay hartos médicos y tenemos cOmo soportar a la paciente mientras
se define su traslado a la UCI. Hasta aqui el interrogatorio de la apoderada del
Hospital. Se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte
demandante. PREGUNTADO: ¢ Por qué en la historia clinica de la paciente se
consagréo que hay una insuficiencia respiratoria y un edema pulmonar
secundario a una sobrecarga hidrica?. RESPONDE: Ese concepto de
sobrecarga hidrica es muy variable, no lo manejamos casi en medicina, porque
eso significaria entonces que si yo me tomoé un litro de gaseosa, me voy a
encharcar. Lo que manejamos es corazones o riflones dafiados previo al inicio
de la enfermedad que si se pueden sobrecargar. Pero pacientes jovenes, sin
antecedentes de enfermedad cardiovascular previo, muy raro que vaya a
suceder eso, lo que pasaba es que a causa de la infeccidn sistémica se afectan
todos los 6rganos, el corazon, pulmones, se afectan los riflones y eso conduce
a la muerte. Pero no siempre hay correlacion entre la presion arterial y que el
paciente este bien atendido en cuanto a la perfusién de sus 6rganos. Yo puedo
tener un paciente hipertenso y que no le este llegando adecuada cantidad de
oxigeno a las células que es principalmente el objetivo de la reanimaciéon. Y
eso se da porque se alteran pequefios vasos sanguineos y se altera la
microcirculaciéon. A pesar de que un paciente sea hipertenso o hipotenso, eso
no se traduce en que este llegando a las células buena cantidad de oxigeno.
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De eso me doy cuenta con los examenes. Es muy dificil valorar eso. No lo
manejamos casi”.

e Testimonio de la Dra. ZULLY CHAPARRO,> médico cirujana. Al interrogarsele
sobre las razones por las cuales se encuentra rindiendo esta declaracién
indico: “Si. Yo tuve la oportunidad de atender a la sefiora MARYORI LEON
desde el dia de su ingreso hasta horas antes de su fallecimiento como médico
tratante. Se trataba de una mujer joven que venia en compariia de su madre
el dia que la conozco, que fue el dia 30, dia de su valoraciébn. Con unos
sintomas bastante inespecificos, dolor abdominal, fiebre, malestar general,
refiriendo adicionalmente que tenia un tratamiento incompleto para una
infeccion urinaria. Le tomo paraclinicos. La paciente al momento del ingreso
se encontraba deshidratada y se le hizo reanimacion hidrica de acuerdo a las
necesidades. Posteriormente en la 2a valoracion, a pesar de que se
encontraba hidratada, empezé a hacer deterioro en horas de la mafiana, razén
por la cual se repitio la paraclinica, para revisarla en horas de la tarde
nuevamente. En horas de la tarde, encuentro una paciente con bastante
esfuerzo respiratorio, se habia solicitado UCI y se evidencia una radiografia
gue muestra una alteracion en la paraclinica, la cual no estaba completa. El
parcial de orina de la sefiora no era francamente patoldgico, en vista de que
la paciente tenia un tratamiento previo, lo cual hace que se puedan
enmascarar procesos infecciosos, ya que las infecciones urinarias se pueden
ver negativizadas con las primeras 2 dosis de antibiético que se reciban, asi
sea orales. Lo mismo los reportes de los urocultivos también se ven alterados
en los pacientes que incluso tengan infecciones, pueden salir negativos. Tal
es el caso de la sefora. La sefiora hace un deterioro progresivo, en la tarde
tuve la oportunidad de hablar con la madre y con la paciente, reinterrogué a la
paciente, ella no cambio su historia, no tenia antecedentes diferentes, siempre
fue un cuadro bastante inespecifico de sintomatologia, siempre teniamos
como marcador de infeccion sintomas urinarios. En vista de eso, se inici6
desde el dia anterior, un tratamiento con antibiético. PREGUNTADO: (Qué
guiso decir como médico tratante de la sefiora MARYORI LEON al consignar
en la historia clinica que hay una insuficiencia respiratoria tipo 2, secundaria a
sobrecarga hidrica (edema pulmonar importante)? RESPONDE: La
sobrecarga hidrica es una impresion diagnostica. Cuando uno hace un
diagndstico no lo hace como confirmado sino presuntivo. Uno utiliza el término
de sobrecarga hidrica cuando esta hablando en el contexto de una paciente
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gue tiene una infeccion urinaria, se habla de un 3 espacio que esta creado por
la misma reaccion, y la misma liberacién de exitoquinas que puede alterar la
dinamica circulatoria en estos pacientes. Es una paciente que se deteriora
rapidamente, desde el momento que llega y a pesar de que se le hace
reanimacion hidrica, la paciente no mejora. A pesar de que la paciente
clinicamente se ve hidratada, sus paraclinicos muestran algo completamente
diferente, lo cual sucede en aproximadamente en un 30% de los pacientes que
tienen procesos infecciosos, a pesar de que usted haga una reanimacion
hidrica y vea los pacientes hidratados, igual van a hacer un 3 espacio porque
la respuesta al proceso infeccioso fue una respuesta exagerada por una
liberacion de exitoquinas o del proceso infeccioso de manera exagerada. En
este caso tuve la oportunidad de leer todo lo que estaba en la parte de la
demanda, el término de sobrecarga hidrica fue mal interpretado, en vista de
gue si hacemos el conteo de liquidos que la paciente recibio, fue adecuado
para el proceso infeccioso y el peso que tenia la sefiora. La sefiora estaba
formulada 2 mililitros por kilo de peso por hora, entonces desde ese punto de
vista la paciente nunca fue sobrecargada ya que los requerimientos basales
de cualquier paciente en un contexto de infeccion, puede ir desde 25 hasta 50
cc por kilo por dia, estamos hablando de que perfectamente un paciente en el
contexto de un proceso infeccioso como el que tenia esta sefiora, puede recibir
maximo 50 mililitros por kilo por hora. Un paciente de 60 kilos podria recibir
hasta 300 mililitros, casi media bolsa de solucion salina por hora, sin llegar a
sobrecargarlo, sino para llegar a ser una reanimacion hidrica 6ptima y
adecuada, que fue lo que sucedio con esta paciente, mas no hubo sobrecarga.
PREGUNTADO: Es decir que, ¢si hay un tope para lo que yo puedo
administrar?. RESPONDE: En medicina lastimosamente 1+1 nunca es 2,
porque cada paciente tiene una respuesta individualizada a los procesos
patolégicos. Me explico y le pongo un ejemplo. Yo puedo tener un paciente
hipertenso y yo tengo una guia de manejo para hipertension, esta es una de
las enfermedades mas comunes en nuestro medio. La guia me dice que yo le
puedo iniciar medicamentos con lozartan que es un medicamento muy comun
gue le beneficia casi al 90% de la poblacion, pero resulta que al otro 10% que
€S muy poco, no le va a beneficiar porque son pacientes que pueden presentar
intolerancia a los medicamentos. Hay otro grupo de medicamentos que se
llama calciantagonistas, que en el 80% le va muy bien pero al 20% podemos
generar edemas de miembros inferiores. En el caso de los liquidos, hay un
tope, no, no lo hay, porque podemos tener un paciente que después de una
recarga hidrica muy juiciosa puede seguir requiriendo la misma cantidad de
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liqguidos, uno hace un calculo inicial pero el paciente evoluciona minuta a
minuto durante su estancia, yo puedo tener pacientes que en la mafiana estan
muy bien, pero en la tarde pueden hacer un deterioro neurolégico o
respiratorio. Algo similar sucede con la paciente que tuvo un proceso
infeccioso en la cual hizo deterioro respiratorio que fue rdpidamente progresivo
porque yo la vi en la mafana y a las 10 de la noche la misma ya requiere
soporte ventilatorio pero la misma no lo resisti6. De hecho, hay que tener en
cuenta que cuando tenemos gérmenes bastante agresivos, podemos tener
una respuesta inflamatoria exagerada, que a veces puede ser mas agresiva
gue el proceso infeccioso. Se concede el uso de la palabra a la apoderada del
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA. PREGUNTADO: Manifiéstele al
Despacho ¢hubo o no sobrecarga hidrica en la paciente MARYORI LEO
BETANCOURT?. RESPONDE: revisando la historia clinica no hubo
sobrecarga hidrica, la paciente tenia un gasto urinario presente, en las notas
de enfermeria se evidencia ello, la falla respiratoria fue la creaciéon de un 3
espacio a nivel pulmonar dada por la respuesta a la sepsis, por el mismo
proceso infeccioso con el que la paciente cursaba. No hubo sobrecarga hidrica
porque no hubo manejo de liquidos por encima del peso calculado para esa
paciente en ese momento. A pesar de que la paciente tuviera mucosas ya no
secas sino hidratadas, y ya tuviera una mejor tension, la paciente no recibié
mas liquidos de los que ella requeria. Recibio los liquidos necesarios para el
proceso infeccioso que tenia. PREGUNTADO: Manifiéstele al despacho si
¢,hubo edema pulmonar y si fue cardiogénico o a qué se debi6?. RESPONDE:
El edema no es cardiogénico, la paciente neg6 desde el ingreso que tuviera
una patologia previa desde el punto de vista cardiaco, tampoco tenia una
enfermedad renal que pudiera causar una alteracion. Sin embargo, al revisar
la historia clinica, la paciente se deteriora muy rapidamente, muy posiblemente
lo que estuvo causando fue una respuesta a la sepsis por un shock séptico
por un dafio multiorganico. Es decir, ella tuvo compromiso renal y
posiblemente tuvo una miocardiopatia séptica secundaria a su proceso
infeccioso que fue rapidamente progresivo. PREGUNTADO: ¢ A la paciente
MARYORI LEON BETANCOURT se le aplicé farmacoterapia o se le dieron
antibioticos de amplio espectro?. RESPONDE: A su ingreso se le inici6 terapia
antibiotica de acuerdo a los sintomas y a los valores y sus resultados. La
terapia antibiotica cambia cuando vemos que la respuesta inicial después de
4 dosis de antibiético no es adecuada y la que esperamos y por el compromiso
y el rapido deterioro que la paciente hizo, o que nos hizo sospechar que la
paciente estaba cursando con una enfermedad o con un proceso infeccioso
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severo y por eso en ese momento se solicita UCI para garantizarle una
monitorizacién mas individualizada y un control estricto de todas sus variables
hemodinamicas. PREGUNTADO: Cuando ingresa la sefiora MARYORIE al
Hospital, ella dice que fue atendida previamente en el Hospital San Francisco
hoy USI, ¢ usted recuerda por qué razdn la paciente refiere haber estado alli?.
RESPONDE: De acuerdo a lo que esta consignado en la historia al momento
de su ingreso, la paciente referia que habia tenido un diagndstico de infeccion
de vias urinarias y que habia sido tratada de forma ambulatoria con antibidticos
orales. Al momento de la valoracion ni ella ni su acompafante recordaban el
nombre. En este momento se concede el uso de la palabra al apoderado de
la parte demandante. PREGUNTADO: ¢La impresion diagnostica de que la
deficiencia respiratoria fue secundaria a una sobrecarga hidrica estuvo
equivocada?. RESPONDE: Fue malinterpretada. Cuando hablamos de
sobrecarga o de una insuficiencia respiratoria tal y como lo dice la nota,
podemos tener multiples causas. En este caso lo que yo estaba sospechando
era la creacion de un tercer espacio secundario a su proceso séptico. En el
contexto de una paciente con un proceso infeccioso con un deterioro
respiratorio estamos hablando de la formacion de un tercer espacio en una
paciente que ha requerido manejo hidrico para tener una reanimacion
adecuada y mantener sus constantes vitales, asi como una perfusion tanto
cerebral como renal dentro de valores adecuados. Si yo no tengo una tension
arterial que me garantice una buena perfusion cerebral y renal voy a tener que
esa persona por la falta de liquidos o por falta de perfusion de liquidos
endovenosos de forma adecuada, la puedo llevar a que se deteriore mas
rapidamente. Eso fue lo que se hizo con la sefiora MARYORI, una reanimaciéon
para mantener sus constantes vitales, cuando yo escribo la palabra
sobrecarga hidrica estoy manifestando que estoy sospechando la formacion
de un tercer espacio a nivel pulmonar que me este justificando esa falla
ventilatoria en vista de que la paciente desde su ingreso no tenia sintomas
respiratorios ni previos ni antes del ingreso. Se concede el uso de la palabra
al apoderado de la USI. PREGUNTADO: ¢ Usted puede describir como se hizo
el control del gasto urinario de la paciente?. RESPONDE: La paciente tenia
control de esfinteres. La paciente al momento del ingreso, el dia 30, no tenia
deterioro neurologico. La paciente estaba haciendo un conteo. Ella avisaba
cuando tenia que hacer su miccién. Y la sonda vesical se coloca cuando ella
se deteriora para hacer un control mas estricto de su diuresis. La paciente
hacia un conteo cada vez que iba al bafio y de hecho el conteo urinario estaba
adecuado. Tenia diuresis presente al momento del ingreso. Ya el 1 se cambia



Rama Judicial

Republica de Colombia

a un control estricto con una sonda. La paciente empieza a presentar deterioro
de la diuresis cuando empieza hacer su proceso ventilatorio, pero no antes.

e Interrogatorio de parte de OLGA MARGOTH LEON BETANCOURTHS®.
‘PREGUNTADO: Sirvase manifestar al Despacho ¢qué tipo de vinculacion
tenia para con Salud Vida EPS la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT?.
RESPONDE: Ella estaba afiliada al régimen subsidiado. PREGUNTADO:
.Conoce el afio de su vinculacion a la EPS?. RESPONDE: No.
PREGUNTADO: ¢ Usted la acompafio a la USI San Francisco en los hechos
gue se observan en la demanda?. RESPONDE: Si sefior. PREGUNTADO:
¢, Por qué acudieron a la USI San Francisco y no al Hospital Federico Lleras
Acosta, directamente?. RESPONDE: El marido dijo que fuéramos alla y
llegamos alla y alla fue donde nos atendieron. PREGUNTADO: Al momento
en que usted ingresa al San Francisco, ¢hay algun tipo de obstaculo en la
atencion? RESPONDE: No. Digamos que la atienden. El obstaculo que si
hubo fue que se demoraron mucho para atenderla. Nos dejaron mucho tiempo
afuera y ella se sentia muy mal. Siempre estuvo sentada en una silla y se
doblaba del dolor abdominal que tenia. PREGUNTADO: ¢ Puede decir si por
parte del San Francisco, le manifestaron que ella no se encontraba vinculada
0 que por estar vinculada a Salud Vida no le iban a prestar el servicio?.
RESPONDE: No. Solo que tocaba esperar porgue habia mucha gente para
atender.”

e Interrogatorio de parte de NIDIA EDITH LEON BETANCOURTH®®,
‘PREGUNTADO: Digale al Despacho si, ¢conocia si su hermana padecia
algun tipo de enfermedad crénica o que la afligiera de manera regular?.
RESPONDE: No sefior. Ella estaba muy bien de salud, hasta el momento en
gue llegé con dolor de estomago. PREGUNTADO: Digale al Despacho si
¢Justed acompano a su hermana el dia que en la demanda refieren visitaron el
Hospital San Francisco y el Federico Lleras?. RESPONDE: La noche que se
enfermo ella estuvo con el esposo, yo ese dia no me encontraba porque
estaba trabajando.”

e Interrogatorio de parte de WILSON ALBERTO LEON BETANCOURT®.
“PREGUNTADO: Informe al Despacho si usted ¢convivia de manera

%5 Audiencia de pruebas sesion 2
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permanente con la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT?. RESPONDE:
Somos hermanos, pero cuando yo cumpli 16 afios ella quiso hacer su hogar y
yo segui viviendo con mi papa. PREGUNTADO: Inférmele al Despacho si
¢Justed estuvo presente el 16 de agosto de 2015 cuando a ella la llevaron a la
USI San Francisco?. RESPONDE: No. Estaba trabajando. PREGUNTADO: Y
el dia 30 de agosto de 2015 cuando fue llevada al Hospital Federico Lleras,
¢estuvo con ella?. RESPONDE: No. PREGUNTADO: ¢ Conoce usted si ella
padecia algun tipo de enfermedad cronica o referia malestar que le produjera
un perjuicio regularmente?. RESPONDE. No.”

e Interrogatorio de parte de PEDRO PABLO LEON LOPEZ®®: “PREGUNTADO
Digale al Despacho si ¢usted convivia con su hija en la misma casa?.
RESPONDE: No. Es que yo soy su hermano no su padre. PREGUNTADO:
justed como hermano tenia cercania a MARYORI y ella le comenté que
padeciera alguna enfermedad crénica?. RESPONDE: No. Ella no sufria de
enfermedades cronicas ni de algo parecido. PREGUNTADO: ¢ Usted estuvo
presente el 16 de agosto de 2015 cuando a ella la llevaron a la USI San
Francisco?. RESPONDE: No. PREGUNTADO: ;Y el dia 30 de agosto de 2015
cuando fue llevada al Hospital Federico Lleras, estuvo con ella?. RESPONDE:
Si. PREGUNTADO: Cuando usted la acompafio ¢estuvo en el momento del
ingreso al servicio de urgencias?. RESPONDE: Si sefior, la subieron a una
camilla y la dejaron al lado de una puerta. PREGUNTADO: ¢, Pero el acceso a
los servicios de salud se tardd mas de un dia?. RESPONDE: Si.
PREGUNTADO: ¢Ella dur6 mas de un dia en la camilla?. RESPONDE: Si,
durd 5 dias. PREGUNTADO: ¢ Para el ingreso a urgencias?. RESPONDE: Si
sefior. PREGUNTADO: ¢5 dias para ingresar al servicio de urgencias?.
RESPONDE: Si.”.

e Interrogatorio de parte de JOSE ANTONIO LEON LOPEZ>® “PREGUNTADO:
¢ Usted dentro de la relacion que sostuvo con la sefiora MARYORI conocia
gue padeciera alguna enfermedad cronica?. RESPONDE: No. A mi hermana
siempre la vi muy alentada. PREGUNTADO: ¢ Usted estuvo presente el 16 de
agosto de 2015 cuando a ella la llevaron a la USI San Francisco?.
RESPONDE: No. Yo no estaba aqui en Ibagué PREGUNTADO: ¢ Y el dia 30
de agosto de 2015 cuando fue llevada al Hospital Federico Lleras, estuvo con
ella?. RESPONDE: Yo llegué de la finca el dia que ella fallecié al Hospital
Federico Lleras.

58 |hidem
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e Interrogatorio de MARIA EDITH BETANCOURT GARCIA% “PREGUNTADO:
¢, Conocia usted si su hija tenia alguna afectaciéon cronica u enfermedad que
le ocasionara alguna dependencia a algun tipo de tratamiento o que
regularmente tuviera que asistir a la EPS a requerir servicios médicos?.
RESPONDE: Solo mantenia con mucho dolor de cabeza. De eso siempre se
guejaba. De resto no. Era una persona joven y muy alentada. PREGUNTADO:
¢ Usted estuvo presente el 16 de agosto de 2015 cuando a ella la llevaron a la
USI San Francisco?. RESPONDE: No. PREGUNTADO: ¢Conoce usted
quiénes la acompafaron o la llevaron a ella?. RESPONDE: Fue el esposo.
PREGUNTADO: ;Y el dia 30 de agosto de 2015 cuando fue llevada al Hospital
Federico Lleras, estuvo con ella?. RESPONDE: Si yo estaba ahi.
PREGUNTADO: ¢Hubo barreras para acceder a los servicios de salud?.
RESPONDE: Llegamos y como que no habia atencion. Ella dur6 casi un diay
el resto del otro dia ahi en una silla y no habia atencion para ella. A lo ultimo
ella estaba muy cansada y le tendimos algo en el suelo porqgue no habia ni
camas, el uno le tiraba la pelota al otro, no habia ninguna atencion era muy
sorprendente. PREGUNTADO: ¢ La sefiora MARYORI LEON duré 5 dias para
ingresar al servicio de urgencias?. RESPONDE: No. Ella llegd primero al San
Francisco y después volvido otras y después al Federico y alla fallecié.
PREGUNTADO: Usted refiere que la acompafio a ella el dia 30 de agosto al
Federico Lleras, ¢ sabe si a ella se le negd la atencion porque Salud Vida no
tenia contrato con esa EPS?. RESPONDE: No. PREGUNTADO: ¢ Siempre se
le atendio?. RESPONDE: Si.”.

e Solicitud de referencia y contrarreferencia procedente del Hospital Federico
Lleras Acosta de la ciudad, en relacion con la solicitud de una ambulancia
medicalizada para la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT, a efectos de
ser remitida a una UCI ante la ausencia de una cama disponible en dicha
entidad, con fecha y hora del 1° de septiembre de 2015 a las 17:04 horas,
habiéndose consignado que a las 17:45 horas del mismo dia SALUD VIDA
inicia tramite, pese a lo cual, el mismo fue cancelado debido al deceso de la
paciente esa misma noche.!

80 Ibidem
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6. CASO CONCRETO

Efectuadas las anteriores precisiones y relacionado el material probatorio obrante en
el expediente, corresponde al Despacho verificar si en el asunto sub examine se
estructuran o0 no los presupuestos necesarios para que se configure la
responsabilidad del Estado, esto es, la 1) La existencia de un dafio antijuridico; 2)
Que le sea imputable al Estado (imputabilidad) y, 3) Que haya sido producido por una
accion u omision de una entidad publica o de alguno de sus agentes (causalidad).

6.1 El daifo

Tanto la doctrina como la jurisprudencia han coincidido en que el primer elemento de
la responsabilidad lo constituye el dafio, a tal punto que su inexistencia o la ausencia
de prueba sobre su existencia, hace inocuo el estudio de los demas elementos de la
responsabilidad, como son el titulo de imputacion y el nexo de causalidad entre el
dafio y la actuacion estatal®?.

El dafo antijuridico ha sido definido por la jurisprudencia como la afectacion,
menoscabo, lesion o perturbacién a la esfera personal (carga anormal para el
ejercicio de un derecho o de alguna de las libertades cuando se trata de persona
natural), a la esfera de actividad de una persona juridica (carga anormal para el
ejercicio de ciertas libertades), o a la esfera patrimonial (bienes e intereses), que no
es soportable por quien lo padece bien porque es irrazonable, o porgue no se
compadece con la afirmaciéon de interés general alguno.®3

Con el certificado de defuncion de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT
(Q.E.P.D.)®%*, qued6 probada su muerte, lo que, de conformidad con las circunstancias
alegadas en la demanda puede considerarse como el dafio cuya imputacion sera
analizada a continuacion.

52 Consejo De Estado, Sala De Lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, C.P. Dr. ALIER EDUARDO HERNANDEZ
ENRIQUEZ, proferida el 8 de junio de 2006, en la Radicacion nimero: 08001-23-31-000-1988-05057-01(15091), Actor: JAIME
ELIAS MUVDI ABUFHELE.

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera; CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa,
proferida el 10 de agosto de 2010; Exp. 23001-23-31-000-2008-00281-01 (51167)

84 FI. 11 del Cuad. Ppal. Tomo 1
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6.2. Imputabilidad del dafio a las Entidades demandadas - Nexo causal.

La imputaciéon no es otra cosa que la atribucion factica y juridica que del dafio
antijuridico se hace al Estado de acuerdo con los criterios que se elaboren para ello,
como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas publicas, la
concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera otro que permita hacer la atribucién
en el caso concreto.

Dentro del presente asunto, la parte actora solicita que se declare de forma solidaria,
la responsabilidad del HOSPITAL SAN FRANCISCO E.S.E. DE IBAGUE hoy
UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE y el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA
E.S.E. DE IBAGUE., respectivamente, con fundamento en que tales instituciones de
salud, incurrieron presuntamente en las siguientes fallas del servicio:

e El Hospital San Francisco ESE hoy Unidad de Salud de Ibagué, incurrio
presuntamente en la falla del servicio médico por omision, consistente en que
no adoptd las medidas necesarias para prevenir la deshidratacion en la
paciente y hoy fallecida MARYORI LEON BETANCOURT (Q.D.P.D), durante
el tiempo que la misma permanecio en sus instalaciones, asi como tampoco
le recomendd a la misma que en casa, debia estar permanentemente
hidratada.

e El Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué, incurrié presuntamente en la
falla del servicio médico bajo dos supuestos: a) Por accidn, al haber iniciado
un proceso de hidratacion en la paciente y hoy fallecida MARYORI LEON
BETANCOURT (Q.D.P.D.), de forma ininterrumpida y descontrolada, lo cual
aduce, le ocasion6 un edema pulmonar que no fue tratado y b) Por omisién,
al no haber trasladado a la fallecida MARYORI LEON BETANCOURT
(Q.D.P.D.) a una UCI, a pesar de que ello fue requerido por la misma.

Finalmente, ha de indicarse que se solicita la declaratoria de responsabilidad en este
asunto también, de SALUDVIDA EPS, bajo el argumento de la existencia de una
responsabilidad solidaria entre la EPS y las IPS, al amparo de lo que se refiere, ha
sido sefalado por la jurisprudencia.

Ahora bien, teniendo en cuenta que se formulan diversos reproches por parte del
extremo demandante a fin de lograr desencadenar la responsabilidad
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extracontractual de los entes accionados, el Despacho analizar4 cada uno de ellos
de forma independiente.

Como se indico parrafos atras, al Hospital San Francisco ESE hoy Unidad de
Salud de Ibagué, se le endilga por la parte demandante la incursion en una falla
del servicio por omisién, cimentada en la presunta falta de adopcién de aquellas
medidas que hubieran evitado la deshidratacién que se indica, fue presentada por
la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT al llegar al Hospital Federico Lleras
Acosta de esta ciudad.

Desde ya habra de indicar el Despacho que segun puede colegirse de las
anotaciones efectuadas al interior de la historia clinica de la paciente MARYORI
LEON BETANCOURT, procedente del Hospital San Francisco ESE hoy Unidad de
Salud de Ibagué, durante el lapso comprendido entre el 27 y el 29 de agosto de
2015, ningun registro reposa frente a que la misma hubiera presentado signos de
deshidratacion; por el contrario, en las anotaciones realizadas en esos dias se
consigno o bien que la misma se encontraba hidratada o que no presentaba signos
de deshidratacion.

En efecto, durante la atencion inicial en salud brindada a la sefiora LEON
BETANCOURT (Q.E.P.D) en el area de urgencias el dia 27 de agosto de 2015 a
las 9:14 a.m., se consigno que el motivo de consulta de la misma se debia a que
desde el dia anterior, presentaba dolor en el hombro y en el antebrazo izquierdo
asociado a chikungufa iniciados 2 meses atras, al que se adicionaba recientemente
un dolor grado leve en el hemiabdomen. Se resalta, por la profesional encargada de
dicha atencion, doctora JENNY SHIRLEY VERJAN RAMIREZ al momento de
adelantar el examen fisico que “la paciente se encontraba en buen estado general,
sin evidencia de signos de deshidratacion...no signos de dificultad
respiratoria.”.®

Para ese momento y segun lo registrado en la resefiada historia clinica, la
profesional tratante sospechaba que la paciente persistia con cuadro de chikungufia
y de dolor abdominal de probable etiologia de calculos biliares, por lo que administra
dosis Unica de analgesia y solicita la practica de una ecografia abdominal total®®.

8 FI. 25 del Cuad. Ppal. Tomo 1
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Al dia siguiente, la sefiora LEON BETANCOURT reconsulta el servicio de urgencias,
porque ademas de la persistencia e incremento de los sintomas anotados el dia
anterior, presenta un episodio de vomito. Al examen fisico, el galeno tratante Dr.
EDWIN REINALDO CALDERON ALARCON, indic6 que la paciente se encontraba
en ‘“aparentes buenas condiciones generales, sin signos de dificultad
respiratoria, afebril al tacto e Hidratada...” %’, para ese momento, dicho profesional
considera que el cuadro clinico presentado por la paciente era compatible con
colelitiasis, por lo que le prescribe nuevamente dosis de analgesia, le indica signos
de alarga y le requiere la toma de la ecografia ordenada en la consulta del dia
anterior, para definir conducta.®®

Igualmente, aparece acreditado que al dia siguiente, esto es, el 29 de agosto de
2015, siendo aproximadamente las 2:00 p.m., la paciente reconsulta por el servicio
de urgencias, al presentar debilidad y persistencia de leve dolor abdominal, por lo
gue el profesional de turno que le brinda la atencion médica ese dia, Dr. CESAR
RICARDO MARTINEZ RAMOS, solicita hemograma y glicemia, consignando al
examen fisico que, se trata de una paciente “...en aceptable estado general, estable
hemodinamicamente y  ventilatoriamente...lengua humeda, orofaringe
normal...no sindrome de dificultad respiratoria...no ha traido la ecografia
abdominal solicitada desde hace 2 dias...”. ®°

Segun se colige de la historia clinica, la paciente permanecié en el servicio de
urgencias del Hospital San Francisco de Ibagué hoy Unidad de Salud de Ibagué,
hasta las 8:00 p.m. aproximadamente del dia 29 de agosto de 2015, cuando el Dr.
DAVID ENRIQUE CRUZ AREVALDO, le da el alta, luego de analizar los resultados
de los examenes de laboratorio practicados, los cuales evidenciaron “...probable
cuadro de infeccion urinaria, tiene pendiente resultado de ecografia abdominal total
para descartar colelitiasis, se considera cuadro de infeccién urinaria y como la
paciente en el momento se encuentra hemodinamicamente estable y sin signos de
respuesta sistémica, se decide iniciar el manejo con cubrimiento antibiético méas
analgesia... “ ™

Ha de resaltarse que segun las anotaciones verificadas en la precitada historia
clinica, durante el tiempo que la paciente permanecié en el area de urgencias del

57 FI. 28 del Cuad. Ppal. Tomo 1
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Hospital san Francisco, el dia 29 de agosto, fue revalorada a las 4:56 pm.,
consignandose frente a su estado, que se encontraba en aceptable estado general,
estable hemodinamica y ventilatoriamente, encontrandose al examen fisico con
lengua humeda y sin dificultad respiratoria.’*

Asi las cosas, del anterior recuento factico puede concluir el Despacho que, conforme
alas valoraciones y atenciones médicas brindadas a la sefiora LEON BETANCOURT
(Q.E.P.D), en el Hospital San Francisco de Ibagué hoy Unidad de Salud de la misma
ciudad, durante los dias 27, 28 y 29 de agosto de 2015, los galenos tratantes no
evidenciaron en ella signos de deshidratacion, lo cual, es corroborado por el informe
rendido por el gerente del Hospital San Francisco’? en el cual se indicé entre otras,
gue la usuaria y hoy fallecida “...nunca presentd sintomas de deshidratacion,
mientras recibié atencidbn médica por parte del Hospital san Francisco....”, por lo que
mal haria este Despacho en aseverar lo contrario, como lo pretende el extremo actor,
mas cuando no aporto prueba alguna que desvirtuara lo consignado al respecto tanto
en la ya aludida historia clinica, como en el resefiado informe.

Por tanto, habra de indicarse que no esta llamada a prosperar la pretension
invocada en la demanda, orientada a la declaratoria de responsabilidad de la
precitada entidad de salud, puesto que como ha quedado plenamente evidenciado,
la falla que se le pretendia endilgar, no fue acreditada.

Ahora bien, en cuanto se refiere a los reproches formulados en contra del Hospital
Federico Lleras Acosta de esta ciudad, pasara el Despacho a efectuar las siguientes
acotaciones.

Aduce la parte demandante, que el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué,
incurrié presuntamente en una falla del servicio médico tanto por accion como por
omisién, consistente la primera en haber iniciado un proceso de hidratacion en la
paciente y hoy fallecida MARYORI LEON BETANCOURT (Q.D.P.D.), de forma
ininterrumpida y descontrolada, lo cual aduce, le ocasion6 un edema pulmonar que
no fue tratado y que fue determinante en el deterioro progresivo del estado de salud
de aquella y que finalmente, condujo a su muerte y, la segunda, en no haber
gestionado y garantizado debidamente su traslado a una UCI.

"L Fl. 33 del Cuad. Ppal. Tomo 1
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Al respecto, sea lo primero indicar que, segun las pruebas obrantes al interior de
esta actuacion procesal, la muerte de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT
(Q.E.P.D.), se produjo como consecuencia de un proceso infeccioso severo, que
dado su rapido progreso, sumado a lo inespecifico de la sintomatologia presentada
por aquella, impidi6 establecer su etiologia y generd un deterioro inminente y
progresivo de su estado de salud, ocasionandole la muerte en tan solo 5 dias
contados a partir de la iniciacion de la presentacién de sintomas, dentro de los
cuales, acreditado se encuentra, que recibio de forma ininterrumpida atencién
meédica y hospitalaria de parte de los entes accionados.

En efecto, en el andlisis del caso de la sefiora LEON BETANCOURT2 que efectuara
el doctor ANTONIO JOSE OVIEDO LEONEL, especialista en medicina interna y
vinculado al servicio del Hospital Federico Lleras Acosta de la ciudad indicé que la
misma “...cursaba con cuadro agudo probablemente de origen infeccioso
(fiebre), lo mas probable origen viral o bacteriano, con rapida progresion a
compromiso de multiples 6érganos pulmones con compromiso de SDRA,
rinones compromiso de insuficiencia renal aguda, compromiso hematologico
(aumento de TP y TPT), que no dio lugar dada su rapidez a conocer la causa
de la infecciébn (germen) y que progreso rapidamente a compromiso
multiorganico que lleva a un rapido deterioro de la salud de la paciente y la
muerte”.

En el mismo sentido, el doctor JULIO IVAN MENJURA RONDON al interior de su
experticia’y en relacién con el deceso de la sefiora LEON BETANCOURT sostuvo:
“...la paciente no murié a consecuencia de una sobrecarga hidrica sino como
consecuenciade un proceso infeccioso severo del cual no se pudo identificar
su etiologia dada la evoluciéon aguda del caso...paciente joven con sintomas
bizarros a su ingreso, la cual presentd un deterioro clinico progresivo que se
comporta como un proceso infeccioso de etiologia no clara que lallevé a una
disfuncion organica multiple, falla multiorganica y muerte.

Ahora bien, efectuada la anterior precision de vital importancia como ya se vera, en
relacion con la causa del deceso de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT,
gue difiere de la hipotesis planteada por la parte demandante, pasara el Despacho
a establecer si efectivamente, en su caso, el Hospital Federico Lleras Acosta inicié
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un proceso de hidratacion de forma descontrolada y en caso afirmativo, si ello le
ocasiono a la precitada paciente, el edema pulmonar al que se alude en la demanda.

Ciertamente, hay evidencia al interior de este expediente de que para el momento de
su arribo al Hospital Federico Lleras Acosta, el diagndéstico principal inicial emitido en
el caso de la sefiora MARYORI LEON BETANCOURT, fue el de sindrome ictérico a
estudio, pues asi quedo registrado en la transcripcién de su historia clinica’; puede
indicarse también, que la misma recibié una atencion inicial en el area de urgencias
de dicha institucion, a la 1:15 a.m. del dia 30 de agosto de 2015, consignandose que
llevaba con un cuadro clinico de un dia de evolucion, consistente en mareo, nauseas,
sudoracion, emesis, disnea y dolor toracico leve, entre otros, presentando mucosa
oral seca, ordenandose como conducta a seguir: “...Observacion, liquidos
endovenosos, paraclinicos y valoracién por medicina interna”. ™

Aparece registrado a continuacion que, a las 7:30 a.m. de ese mismo dia, se consigna
en el acapite de andlisis al interior del resefiada documental, que se trata de una
paciente en regulares condiciones generales, estableciendo como plan en su caso,
la hidratacion y la toma de un urocultivo y antibiograma, en razén a que tenia un
diagndstico previo de IVU’’; alas 9:00 am del mismo dia, una nueva doctora consigna
en la precitada historia clinica que la paciente se encuentra hidratada.

La siguiente anotacion que se evidencia en la historia clinica de la sefiora LEON
BETANCOURT (Q.E.P.D.), segun la transcripcion aqui aportada, data del 30 de
agosto de 2015 a las 3:15 p.m, segun la cual, el reporte de la ecografia hepatobiliar
practicada a la misma arrojé como resultado colecistitis acalculosa y el cuadro clinico
evidencio leucocitosis y neutrofilia y posteriormente, de las 9:00 am del dia siguiente,
esto es, del 31 de agosto, consignandose en su evolucion por medicina interna que
se trata de una paciente hidratada, afebril con diagnostico de pielonefritis aguda y
colecistitis acalculosa.

Ahora bien, es en la anotacion del dia 1° de septiembre de 2015 a las 7:34 a.m., dia
del deceso de la sefiora LEON BETANCOURT, efectuada por el area de medicina
interna, en donde se consigna como diagndstico por la profesional en la salud, Dra.
ZULLY CHAPARRO, que la sefiora MARYORI “..presenta insuficiencia
respiratoria tipo Il secundaria a sobrecarga hidrica (edema pulmonar

5 Fls. 63 y ss del Cuad. Ppal. 1
6 FI. 64 del Cuad. Ppal. Tomo 1
" Ibidem.
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importante)’® y es justamente a partir de dicha anotacién que la parte demandante
edifica la configuracion presunta de una falla en el servicio por omision al Hospital
indicado, por cuanto considera que dicho registro significa que ese edema pulmonar
con el que se diagnosticd la paciente, fue ocasionado por una hidratacién
desordenada e ilimitada administrada por el Hospital Federico Lleras Acosta a la
paciente, a partir de los liquidos endovenosos suministrados.

La misma profesional realiza una valoracién posterior de la paciente, concretamente,
a las 4:00 p.m’,, indicando que conforme a una placa de térax, la sefiora LEON
BETANCOURT (Q.E.P.D.), presenta un derrame pleural en campo pulmonar derecho
y que debido a un alto riesgo de apnea, se encuentra pendiente una interconsulta a
UCI.

A las 22:55 p.m., hay registro de que encontrandose la paciente en el area de
urgencias requiere intubacion orotraqueal, la cual se inicia a las 23:10 por el galeno
de turno, Dr. EDGAR LEON, quien consigna que durante dicho procedimiento la
misma presenta asistolia y a pesar del inicio de las maniobras avanzadas de RCP,
fallece a las 23:55 p.m. de ese mismo dia.®°

Efectuada la relacion anterior en cuanto a la atencion médica brindada a la paciente
en el Hospital Federico Lleras Acosta de la ciudad, durante su permanencia alli por
casi 2 dias, y, atendiendo exclusivamente el reproche o comportamiento sobre el cual
edifica la parte accionante la estructuracion de la falla del servicio por accion que
imputa al mentado Hospital, habra de indicarse que, contrario a lo sostenido por dicho
extremo procesal, la precitada anotacibn de manera alguna desencadena la
responsabilidad extracontractual pretendida.

Y ello es asi, porque durante el debate probatorio surtido dentro de este proceso, se
logr6 establecer no solo que la paciente no presentd la sobrecarga hidrica
mencionada, sino adicionalmente, que su deceso se debié principalmente al
compromiso multiple de sus 6rganos -deterioro rapido de los mismos- originado en
un proceso infeccioso cuya etiologia no fue posible establecer y no, por una falla
respiratoria desencadenada por la supuesta sobrecarga hidrica que como pasara a
exponerse, no se configuré.

8 FI. 66 del Cuad. Ppal. Tomo 1
"9 Fl. 67 del Cuad. Ppal. Tomo 1
8 Ibidem.
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Ciertamente, el especialista en medicina interna y perito Dr. JULIO IVAN MENJURA
RONDON, fue enféatico al indicar desde el inicio de su pericia que, a su juicio, y
conforme a los datos consignados en la historia clinica de la paciente MARYORI
LEON BETANCOURT, la misma no presentd sobrecarga hidrica ni edema pulmonar.
Asi lo indico: “No considero sobrecarga hidrica ni edema pulmonar de origen
cardiogénico, dado que un paciente séptico presenta terceros espacios dada su
condicion patologica...Los terceros espacios consisten en el paso del liquido de los
vasos sanguineos hacia los tejidos, que pueden darse por la misma infeccién, por la
pérdida de la presion de los vasos sanguineos, todo esto secundario a un proceso
infeccioso...”.8!

Al referirse a dicho topico durante la sustentacion de su pericia en la audiencia de
pruebas indicd que, en su criterio, la paciente no cursaba con un edema pulmonar
cardiogénico ni con sobrecarga de volumen; contrario a lo anterior, afirmo que si
presentaba una disfuncion organica multiple debido a que presentd compromiso
renal, respiratorio, hematologico y metabdlico de etiologia no clara, que segun lo
manifesto, pudo ser causado por un proceso infeccioso severo cuyo origen no pudo
ser determinado, debido a la rapidez con que evoluciono la enfermedad.

En el mismo sentido manifestdé que lo que hubo en el caso de la sefiora LEON
BETANCOURT (Q.D.E.D.), fue un intento de restitucion del volumen de los vasos
sanguineos, es decir, tratar de mantener una tension arterial y la perfusion en los
organos y tejidos, a partir del suministro de liquidos endovenosos, lo cual manifesto,
era vital para el manejo de la paciente.

Corrobora lo anterior, el testimonio rendido por el especialista en medicina interna
ANTONIO JOSE OVIEDO LEONEL, quien al absolver el interrogante relacionado a
si consideraba que la paciente habia presentado una sobrecarga hidrica indico
textualmente: “No considero que haya sido la sobrecarga hidrica, porque ella fue
una paciente que lleg6 deshidratada, entonces tocaba reanimarla con liquidos, para
poder que la entrega de oxigeno a todos los tejidos fuera adecuada...”.

De igual forma, se cuenta con el informe rendido por la agente especial interventora
del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué® quien de manera acérrima asevero
gue la sefiora LEON BETANCOURTH “...no tuvo sobrecarga hidrica dado el bajo
volumen de administracion de fluidos: 2400 cc/dia,”, y que si bien presentd una
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dificultad respiratoria con sospecha de edema pulmonar, ello obedecié a la infeccion
severa con que cursaba.

Por dltimo, pero no menos importante, resulta el testimonio de la doctora ZULLY
CHAPARRO, profesional que atendié a la sefiora MARYORI y que efectud la
anotacion objeto de debate, quien indico al rendir su version que al consignar en la
historia clinica de la misma el término sobrecarga hidrica, ello se hizo como una
impresién diagnéstica, la cual obedece a una presuncién y no a una confirmacion;
gue en el caso concreto se hizo para referirse a la existencia de un tercer espacio
como respuesta exagerada de su organismo al proceso infeccioso severo con el que
cursaba y no al exceso de suministro de liquidos endovenosos, pues adujo que, la
paciente “estaba formulada 2 mililitros por kilo de peso por hora, entonces desde ese
punto de vista la paciente nunca fue sobrecargada ya que los requerimientos basales
de cualquier paciente en un contexto de infeccion, puede ir desde 25 hasta 50 cc por
kilo por dia, estamos hablando de que perfectamente un paciente en el contexto de
un proceso infeccioso como el que tenia esta sefiora, puede recibir maximo 50
mililitros por kilo por hora...” y que el conteo de liquidos que aquella recibio,
absolutamente determinable a partir de las anotaciones efectuadas en su historia
clinica permite colegir con total seguridad, que en su caso, el mismo resulté adecuado
para el proceso infeccioso con el que cursabay para su peso.

Concluy6 su exposicion dicha profesional, indicando que, el término por ella anotado
de sobrecarga hidrica en la historia clinica, fue malinterpretado, pues lo que ella
pretendio significar fue la sospecha de “...la creacion de un tercer espacio secundario
a su proceso séptico. En el contexto de una paciente con un proceso infeccioso con
un deterioro respiratorio estamos hablando de la formacion de un tercer espacio en
una paciente que ha requerido manejo hidrico para tener una reanimacioén adecuada
y mantener sus constantes vitales, asi como una perfusion tanto cerebral como renal
dentro de valores adecuados.”.

Es asi entonces, que puede concluir el Despacho con base en los distintos elementos
probatorios aportados y/o recaudados de manera oportuna que, la sobrecarga hidrica
a la que alude el extremo actor como resultante de una falla en el servicio médico
imputable al Hospital Federico Lleras Acosta durante la atencién brindada a la
paciente MARYORI LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.), respecto de la cual por demas
no aport6 prueba alguna que respaldara su argumentacion, no se configuro.
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Ahora bien, como se anunci6 desde parrafos atras, el juicio de responsabilidad que
pretendia el extremo actor se adelantara frente al Hospital Federico Lleras Acosta,
no solamente se erigia sobre la supuesta sobrecarga hidrica, sino sobre la omisién
de no haber trasladado a la sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.)., auna UCl a
pesar de que la misma lo requeria.

Sea lo primero mencionar que, de las anotaciones registradas en la historia clinica
de la paciente -transcripcién-, tanto en las notas médicas como en las de enfermeria,
se evidencia que solamente hasta el dia 1° de septiembre de 2015, dia en el que
fallece la sefiora LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.), se solicita la interconsulta por
UCI.

En efecto, en el acapite de evolucién médica® se consigné al respecto en anotacion
del 1° de septiembre de 2015 a las 4:00 p.m., “pendiente interconsulta a UCI, alto
riesgo de apnea’, por parte de la doctora ZULLY CHAPARRO, mientras que en el
acapite de evoluciéon de enfermeria® se evidencia la primera anotacion en relacién
con el traslado a UCI de la paciente a las 4:40 p.m. del mismo dia, al indicarse
“...pendiente traslado a UCI...”, lo cual por demas evidencia concordancia y
coherencia en los registros adelantados por los profesionales de la salud al interior

de dicho Hospital.

En la misma evolucién de enfermeria se consignaron de forma posterior -a partir de
las 8.00 p.m. del dia 1° de septiembre de 2015-, varias anotaciones en relacion con
el traslado a UCI, quedando evidenciado que no habia disponibilidad de camas y que
en esa medida, debia gestionarse una remision; sin embargo, la paciente fallece ese
mismo dia a las 11:55 p.m.

Frente a este asunto y en relacion con la gestién adelantada por SALUD VIDA EPS,
habra de indicarse que reposa al interior de este expediente, la solicitud de referencia
y contrarreferencia procedente del Hospital Federico Lleras Acosta de la ciudad, en
relacion con la solicitud de una ambulancia medicalizada para la sefiora MARYORI
LEON BETANCOURT (Q.E.P.D.), a efectos de ser remitida a una UCI ante la
ausencia de una cama disponible en dicha entidad, con fecha y hora del 1° de
septiembre de 2015 a las 17:04 horas, habiéndose consignado que a las 17:45 horas

8 FI. 64 del Cuad. Ppal. Tomo 1
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del mismo dia, SALUD VIDA inicia tramite, pese a lo cual, el mismo fue cancelado
debido al deceso de la paciente esa misma noche.8®

Puestas de presentes asi las cosas, no puede este Despacho concluir de lo probado
al interior del proceso, que el Hospital Federico Lleras Acosta y la EPS aqui
demandada, no gestionaron debida y oportunamente el traslado de la sefiora LEON
BETANCOURTH (Q.E.P.S.)., pues contrario a lo sostenido por el extremo activo,
aparece demostrado que dadas las circunstancias particulares del caso, tales
entidades obraron de forma oportuna y diligente.

Ademas, en este punto conviene precisar lo indicado al respecto por el doctor EDGAR
LEON, médico tratante de la paciente, quien sefialé de forma reiterada que si bien,
la misma requeria el traslado a la UCI, en el area de urgencias fue posible
suministrarle la atencion meédica requerida, mientras ello se gestionaba, pero, su
rapido deterioro impidio o torpeded dicho proceso, puesto que durante el
procedimiento adelantado para la intubacién orotraqueal, la misma presenté una
asistolia que condujo a su deceso. Dicho galeno manifesté concretamente: “...La vida
de la paciente no dependia de la UCI en ese momento sino de su reaccion de esta a
la reanimacion y podria haber estado ella con esa ventilacion respiratoria mecanica
en el servicio de urgencias...”.

En consecuencia, de lo antes expuesto debera concluir el Despacho entonces que la
falla del servicio por omisién imputada al Hospital Federico Lleras Acosta de la
ciudad, tampoco se configuré.

Asi las cosas, no habiéndose demostrado la configuracion de ninguna de las fallas
del servicio que pretendia el extremo actor endilgar a los entes demandados, a
efectos de desencadenar su responsabilidad en el presente asunto, no le queda mas
camino a esta instancia que denegar las pretensiones invocadas en el libelo genitor,
no sin antes precisar también, de un lado, que como quiera que el juicio de reproche
de la EPS accionada se efectuaba solamente en caso de que alguna de las IPS
demandadas fuera declarada responsable, a titulo de solidaridad, dado que ello no
ocurrid, el Despacho quedo relevado de cualquier analisis al respecto, y, de otro lado,
gue aunque en la demanda se solicita de forma subsidiaria la declaratoria de
responsabilidad en este caso, por pérdida de oportunidad, ante lo infructuoso del
analisis del caso bajo el titulo de imputacién de falla del servicio, lo cierto es que dicha
solicitud tampoco esté llamada a prosperar, puesto que, aunque jurisprudencialmente

8 No. 036 del Cuad. Ppal.
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se ha establecido que la PERDIDA DE OPORTUNIDAD tiene aplicacion en los casos
de responsabilidad por actividad médica como en el asunto objeto de analisis, lo
cierto es que en este caso no se demostr6 como le correspondia al extremo
demandante, de forma cientifica, cudl era la posibilidad real de la sefiora MARYORI
LEON BETANCOURT de recuperar su salud o preservar su vida, asi como también,
gue esa expectativa real se viera frustrada por las acciones y/o omisiones erradas en
la atencion médica brindada por los demandados.

De hecho, no hay una sola prueba al interior del expediente que permita establecer
qgue los procedimientos y la atencibn médica brindada a la sefiora LEON
BETANCOURT (Q.E.P.D.), resultaron tardios, ni menos aun, de que ello incidi6 en el
curso de su enfermedad y/o en su deceso.

En conclusién, de conformidad con los razonamientos antes expuestos, las
pretensiones de la demanda deberan ser despachadas desfavorablemente, puesto
gue el dafo alegado y cuya reparacion se pretendia obtener a través de la sentencia
gue decidiera el presente medio de control, no resulta atribuible ni factica ni
juridicamente a ninguna de las entidades accionadas, como quedd claramente
evidenciado.

COSTAS

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 188 del C.P.A.C.A., salvo en los
procesos donde se ventile un interés publico, la sentencia dispondra sobre la condena
en costas, cuya liquidacién y ejecucion se regiran por las disposiciones del Cadigo
de Procedimiento Civil, hoy C.G.P.

A su turno, el articulo 365 del C.G.P., fija las reglas para la condena en costas,
sefialando en su nam. 1° que se condenara en costas a la parte vencida en el
proceso.

Asi las cosas, se condenara en costas procesales de esta instancia a la PARTE
DEMANDANTE, siempre y cuando se hubieren causado y en la medida de su
comprobacién, incluyendo en la liquidacion el equivalente a un (1) Salario Minimo
Legal Mensual Vigente por concepto de agencias en derecho a favor de cada una de
las entidades demandadas, de conformidad con lo establecido en el Acuerdo No.
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PSAA16-10554 agosto 5 de 2016%, expedido por el Consejo Superior de la
Judicatura.

En mérito de lo expuesto el JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL
CIRCUITO DE IBAGUE, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, conforme a los argumentos
expuestos en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas a la parte demandante por las razones
expuestas con antelacion, incluyendo como agencias en derecho la suma de un (1)
Salario Minimo Legal Mensual Vigente, a favor de cada una de las entidades
demandadas. Por Secretaria liquidense.

TERCERO: ORDENAR la devolucion de los remanentes que por gastos del proceso
consigno la parte demandante, si los hubiere.

CUARTO: Aceptar la renuncia al poder otorgado, presentada por el abogado JUAN
SEBASTIAN DIAZ CASTRO, quien se venia desempefiando como apoderado judicial
de la EPS SALUDVIDA EN LIQUIDACION, conforme al memorial presentado, visto
a folio 043 del cuaderno principal — expediente digitalizado.

QUINTO: En firme ésta providencia, archivese el expediente, previas constancias de

rigor y anotaciones en el Sistema Informatico Justicia Siglo XXI.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

SANDRA LILIANA SERENO CAICEDO
JUEZA

8 |a demanda fue recibida en reparto el 16 de septiembre de 2016 — folio 229 del cuaderno principal — tomo
I- expediente digitalizado-.
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