Rama Judicial

kepﬁbﬁca de Colombia

JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE IBAGUE
Ibagué, veintinueve (29) de marzo de dos mil diecinueve (2019)

RADICADO Ne¢: 73001-33-33-004-2016-00231-00
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: LUZ MARINA VALENCIA GONZALEZ Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E DE
FRESNO- TOLIMA
Tema: Falla médica
SENTENCIA

Procede el Despacho a dictar sentencia dentro del presente medio de control de
REPARACION DIRECTA promovido por la sefiora LUZ MARINA VALENCIA
GONZALEZ Y OTROS en contra del HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E DE
FRESNO- TOLIMA radicado bajo el N°. 73001-33-33-004-2016-00231-00.

1. Pretensiones (fol. 37 a 38)

‘PRIMEROQO: DECLARAR la responsabilidad extracontractual del Estado a cargo
del HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL E.S.E DE FRESNO- TOLIMA, por la falla
del servicio que causé la muerte del sefior LUIS ALBERTO VALENCIA
GONZALEZ (Q.E.P.D.), el dia 14 de julio de 2014, quien en vida se identificaba
con la cedula de ciudadania namero 5.915.375.

SEGUNDO: RECONOCER Y PAGAR por parte del HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL E.S.E DE FRESNO los perjuicios materiales, discriminados de la siguiente
manera;

2.1. En la tipologia de MATERIAL- LUCRO CESANTE CONSOLIDADOQ, a favor

de sus hijas:

PERJUDICADO PARENTESCO | MONTO
ESTEFANY VALENTINA VALENCIA AGUIRRE | HIJA $8.313.149.27
DANIA KATHERINE VALENCIA AGUIRRE HIJA $8.313.149.27

2.2. En la tipologia de MATERIAL- LUCRO CESANTE FUTURO, a favor de sus

hijas:
PERJUDICADO PARENTESCO | MONTO
ESTEFANY VALENTINA VALENCIA AGUIRRE | HIJA $47.313.291.44

DANIA KATHERINE VALENCIA AGUIRRE HIJA $47.313.291.44
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TERCERO: RECONOCER Y PAGAR por parte del HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL E.S.E DE FRESNO el pago de los siguientes dafios y perjuicios en la
tipologia de INMATERIALES- DANO MORAL, los cuales se discriminan de la

siguiente manera:

PERJUDICADO PARENTESCO | MONTO

LUZ MARINA VALENCIA GONZALEZ HERMANA 100 SMLMV
ESTEFANY VALENTINA VALENCIA AGUIRRE | HIJA 100 SMLMV
DANIA KATHERINE VALENCIA AGUIRRE HIJA 100 SMLMV
MARTHA EDITH VALENCIA GONZALEZ HERMANA 100 SMLMV
MARIA ASENET VALENCIA GONZALEZ HERMANA 100 SMLMV
MARILU RAMIREZ VALENCIA SOBRINA 100 SMLMV
CARLOS HECTOR VALENCIA GONZALEZ HERMANO 100 SMLMV
JAVIER ANTONIO VALENCIA GONZALEZ HERMANO 100 SMLMV

CUARTO: Como consecuencia del reconocimiento de la responsabilidad
administrativa, se proceda a indemnizar los siguientes dafios y perjuicios en la
tipologia de INMATERIALES- DANO A LA VIDA RELACION:

PERJUDICADO PARENTESCO | MONTO
ESTEFANY VALENTINA VALENCIA AGUIRRE | HIJA 450 SMLMV
DANIA KATHERINE VALENCIA AGUIRRE HIJA 450 SMLMV

QUINTO: CONDENAR en costas y agencias en derecho en caso de oposicion por
parte de la entidad demandada Art. 188 CPACA.

SEXTO: Las demas de conformidad a los articulos 187 y s.s. del CPACA.

2. Hechos.

Se tienen como hechos relevantes de la demanda los siguientes (fol. 36 a 37):

1. Que el 14 de julio de 2014 pasadas las 03:00 am el sefior Luis Alberto Valencia
Gonzalez ingreso al servicio de urgencias y fue atendido aproximadamente 30
minutos después.

2. Que el médico de turno encontré que presentaba dolor en el pecho con una
duracion de 20 minutos que se reflejaba en ambos brazos, cuello y mandibula,
acompafiado de dificultad respiratoria y cifras tensionales muy elevadas.

3. Que en virtud de los sintomas que presentaba el paciente, le fue ordenado un
antihipertensivo y un electrocardiograma que le fue tomado a las 04:00 am.

4. Que siendo las 07:10 am el médico de turno revisé el paciente y dio lectura al
electrocardiograma encontrando mejoria dado el descenso de las cifras

tensionales y la disminucién del dolor toracico.

5. Que pese a lo anterior, pasados 10 minutos el paciente presenté pérdida de la
conciencia y convulsiones, siendo trasladado a la sala de reanimacién en donde
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tras 35 minutas de maniobras de reanimacion finalmente fallece, declarado
muerto a las 08:00 am.

3. Contestacion de la Demanda.
3.1. Hospital San Vicente de Paul E.S.E de Fresno- Tolima

Dentro del término conferido la Entidad demandada guardé silencio tal y como da
cuenta la constancia secretarial vista a folio 73 del expediente.

4. Actuacion Procesal.

Presentado el proceso ante la Oficina Judicial el dia 22 de junio de 2016 (fol. 46),
correspondié por reparto a este Despacho quien una vez subsanadas las
irregularidades advertidas, con providencia de fecha 01 de agosto de 2016 ordeno la
admisién de la demanda (fls. 57 a 58).

Notificadas las partes, el Ministerio Publico y la Agencia Nacional de Defensa Juridica
del Estado (fol. 62 a 67), dentro del término de traslado de la demanda, la Entidad
demandada guardé silencio tal y como da cuenta la constancia secretarial vista a folio
73 del expediente.

Mediante providencia del 13 de diciembre de 2016 se fij6 fecha para llevar a cabo la
audiencia inicial de que trata el articulo 180 del C.P.A.C.A. (fol. 74), diligencia que se
llevé a cabo el dia 25 de mayo de 2017 agotandose en ella la totalidad de sus instancias
en legal forma (fol. 87 a 91).

Por ser necesaria la practica de pruebas se fijo fecha para la realizacién de la audiencia
de que trata el articulo 181 del Cédigo Procesal Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, la cual se llevd a cabo el dia 28 de julio de 2017 (Folios 103 a 106),
fijandose a su vez fecha para la celebracién de la audiencia de alegaciones vy
juzgamiento, que se llevd a cabo el dia 07 de septiembre de 2017, en la cual las partes
se pronunciaron de conformidad, tal como consta a folios 107 a 109 del expediente.

Con providencia de fecha 23 de julio de 2018, el Despacho decreté de Oficio el
testimonio de las sefioras PAOLA ANDREA CASTANO y JESSICA KATHERINE
GARZON, los cuales fueron debidamente solicitados con la demanda y decretados en
la oportunidad procesal correspondiente, pero de cuya recepcion se prescindio el a
correspondiente audiencia de pruebas. En aras entonces de proceder a su recoleccién
se comisioné al Juzgado Civil del Circuito de Fresno- Tolima (Fol. 112), quien auxili6 la
respectiva comisién (cuaderno prueba de oficio).

En aras de precaver una eventual nulidad, por auto calendado 12 de febrero de 2018,

se orden6é a las partes presentar por escrito sus correspondientes alegatos de
conclusion (fol. 126).
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5. Alegatos de las Partes.

5.1. Parte Demandante

Indicé que en primer lugar se evidencia un error en el diagnéstico de la urgencia
presentada por el paciente LUIS ALBERTO VALENCIA GONZALEZ, ya que debi6
darsele prioridad clasificandola como Triage | para que fuera atendido de manera
inmediata y no con Triage |l como equivocadamente se hizo.

Sumado a lo anterior sefala, que el médico tratante ordené al paciente una dosis del
medicamento captopril, sin tener en cuenta el resultado del examen de
electrocardiograma que previamente le habia sido tomado.

Precisa que de las anotaciones evidenciadas en la historia clinica del paciente, se
puede concluir que no hubo una toma periédica de la tensién del mismo entre las
4:13:05 hasta las 7:25:57.

De conformidad con lo expuesto solicita, se acceda en su integridad a las pretensiones
resenadas en la demanda.

5.2. Hospital San Vicente de Paul E.S.E. de Fresno-Tolima

Dentro del término conferido guardé silencio, tal y como da cuenta la constancia
secretarial vista a folio 134.

CONSIDERACIONES

1. Competencia.

Este Juzgado es competente para conocer y fallar el presente medio de control, por
la naturaleza de éste, la entidad accionada, la cuantia y por el factor territorial, segin
voces del articulo 156 del Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo, al definir que en los procesos de reparacion directa se determinara la
competencia por el lugar donde se produjeron los hechos.

2. Problema Juridico.

En armonia con la fijacién del litigio realizada en la audiencia inicial, debe el Despacho
establecer si, ¢existe responsabilidad extracontractual del ente hospitalario demandado
como consecuencia de las presuntas deficiencias en la atencion medica prestada al sefior
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ALBERTO VALENCIA GONZALEZ el dia 14 de julio de 2014, fecha en la cual asistio al
servicio de urgencias del Hospital San Vicente de Paul E.S.E, falleciendo el mismo dia a
causa de una afeccion cardiaca y, en consecuencia, si es dable acceder a la reparacion
Solicitada por la parte demandante?

3. Tesis Planteadas.
3.1. Tesis de la Parte Demandante.

Considerd que debe condenarse a la Entidad demandada al pago de los perjuicios
causados a los demandantes, por el error en el diagnéstico y la indebida atencion
medica suministrada al sefior LUIS ALBERTO VALENCIA GONZALEZ (Q.E.P.D.), que
incidieron en su posterior muerte a pocas horas de su ingresa al servicio de urgencias
de la demandada, esto es, el dia 14 de julio de 2014.

3.2, Tesis de la parte demandada
No contesté la demanda
3.3. Tesis del Despacho.

Conforme al epilogo probatorio allegado al plenario, la tesis que sostendra el Despacho
se circunscribe a afirmar que en el presente asunto el dafio antijuridico padecido por
los demandantes con ocasion del fallecimiento del sefior LUIS ALBERTO VALENCIA
GONZALEZ (Q.E.P.D), no resulta atribuible a la Entidad aqui demandada, en tanto no
se encuentra acreditada la falla en el servicio médico prestado.

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 omisién 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 vy, (iii) el nexo causal entre el dafo
y la actuacién u omision de la administracion.

El Daiio 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
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impuesto a la victima el deber de soportarlo, es decir, que el dafio carece de causales de

Justificacion™.

De acuerdo a una debida interpretacion del articulo 90 Constitucional, el H. Consejo de
Estado? ha ensefado, 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 lesién 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 padecié la victima al Estado, circunstancia que se
constituye en condicién sine qua non para declarar la responsabilidad patrimonial de este
tltimo (...) la imputacién del dafio 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
ptiblico o en nexo con él, excluyendo la conducta personal del servidor piblico que, sin
conexion con el servicio, causa un dario™3

A partir de la disposicion Constitucional sefialada, 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 (ii) el objetivo, que obedece a diferentes situaciones en Ias cuales la entidad
demandada esta llamada a responder, por un lado, con ocasién 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 dafio 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 consideracién 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 colacién 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

" 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). Radicacion nimero:
68001-23-15-000-1997-03572-01(22366).

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, SecciéOn Tercera, C.P. Dr. Alier Eduardo Hernandez
Enriquez, de fecha 01 de marzo de 2006.

3 Sentencia del 21 de octubre de 1999, expediente 10948, M.P: Alier Eduardo Hernandez Enriquez.
* Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion 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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hecho es la causa de un dafio, pues desde el punto de vista tedrico 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 relacién de

causalidad se vincula directamente con la culpa, con la irregularidad 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 obligacién para el Estado de repetir contra sus agentes, cuando la
administracion publica haya resultado condenada y se demuestre la culpa grave o el
dolo de los mismos.

4.2. Régimen de imputacion derivado de la actividad médica

En torno al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, la
jurisprudencia ha realizado una transicion entre los conceptos de falla presunta y falla
probada, siendo la posicibn actual aquella segiun 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 vy 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 sefalar:

“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 dafios que se deriven de la actuacion médica

del Estado Io cierto es que exrste consenso_en cuanto a_que Ia soIa

para imputar al Estado los darios que sufran quienes requieran esa
prestacion, sino _que es necesario que se encuentre acreditado que la
misma fue constitutiva de una falla del servicios y que dicha falla fue causa
eficiente del dano.”” (Negrillas y subrayas del despacho)

Dicho titulo de imputacién opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la Seccién
Tercera, no sélo 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 vulneracién del derecho a ser informado; por la lesién 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". (Se destaca)

5 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)

¢ 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).

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

8 Sentencia de 7 de octubre de 2009. Exp. 35656.
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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 “lesién al derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”, se debe
observar que ésta produce como efecto la vulneracion de la garantia 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 “Ia 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 prestacion 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 prestacién 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 actian de manera tal “que los usuarios del servicio no resulten
victimas de imponderables o de fiechos que los conduzcan a la desgracia y que, aplicando con razonabilidad
los recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, o su impacto negativo reducido de manera significativa
para la persona eventualmente afectada’™.

Frente al particular, el érgano de cierre de ésta jurisdiccion ha sefalado que la falla
médica se circunscribe a una consideracion basica, segun la cual, la “obligacion de
prestar asistencia médica 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 informacion,
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, recepcion de la voluntad
Jjuridica del enfermo —llamada cominmente consentimiento del paciente-, prescripcion, guarda del
secrelo profesional, satisfaccion del plan de prestacion en su integridad (actividad que supone no
abandonar al enfermo v cuidar de él hasta darlo de alta) "'’ (Subrayado original)

4.3. La prestacion 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
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

9 Corte Constitucional, sentencia T-104 de 2010.
10 Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.
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de las instituciones, la descentralizacion administrativa, la participaciéon social, la
concertacién 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 poblacién colombiana, mediante la
debida organizacién y prestacién del servicio publico de salud y la atenciéon de

urgencias en todo el territorio nacional .

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

Ahora bien, el Decreto 412 de 1992 reglamenté la prestacion del servicio de salud
mediante la atencion 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 alteracion 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 atencién 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 diagnéstico 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 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 atencién 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 dotacion que permitan la atencién de personas
con patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencion y grado de
complejidad previamente definidos por el Ministerio de Salud para esa unidad.
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5. RED DE URGENCIAS. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de
atencién de urgencias, segun niveles de atencién y grados de complejidad,
ubicado cada uno en un espacio poblacional concreto, con capacidad de
resolucién 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, educacion,
capacitacién y de laboratorios.”.

De lo anterior se desprende, que dicho Decreto supedit6 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 atencion 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 Protecciéon Social, expidi6é el Decreto 4747 del 7
de diciembre de 2007, por medio del cual, se implementdé 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 clasificaciéon de pacientes en urgencias
"triage”. El Ministerio de la Proteccién Social definird un sistema de seleccion y
clasificacién de pacientes en urgencias, denominado "triage", el cual sera 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 organizacién de la red de prestacién de
servicios”.

Con posterioridad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expide la Resolucién
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 asigné responsabilidades en la implementacion 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 sefalar, “que
si bien la responsabilidad de las entidades prestadoras de salud se circunscribe al nivel de
atencion 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
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instituciones médicas en aquellos casos en que no se efectia una correcta valoracién del
paciente o cuando se omite la remisién oportuna del mismo”y que “si bien el mencionado
decreto refiere la responsabilidad de la entidad prestadora de salud desde el momento de la
atencién, 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 obligacién de garante
de la atencién inicial de urgencia y, en consecuencia, del servicio de promocién, proteccion

y recuperacién de la salud.”!

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

“Puede afirmarse que el diagnéstico 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.

De alli que el diagndstico se termina convirtiendo en un elemento determinante
del acto médico, ya que del mismo depende el correcto tratamiento o terapéutica.

Cronolégicamente el diagnéstico 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. (...) 2.

Igualmente, se ha determinado en la Jurisprudencia de nuestro érgano de cierre, que
el diagnéstico 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, auscultacion, tomografias, radiografias, etc...; en la
segunda corresponde al médico analizar los examenes practicados y emitir su juicio™.

" 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)

2 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

3 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
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A la par, esa Corporacién ha sostenido que para que el diagndstico sea acertado, se
requiere que el profesional de la salud sea extremadamente diligente y cuidadoso en
el cumplimiento de cada una de las fases anteriormente mencionadas, esto es, que
emplee todos los recursos a su alcance en orden a recopilar la informacién que le
permita determinar con precision 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
diagnéstico 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’.

En conclusion, la jurisprudencia del H. Consejo de Estado ha sido enfatica en afirmar
que para imputar responsabilidad a la Administracion por daros 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:

“i) El profesional de la salud omitié interrogar al paciente o a su acompanante
sobre la evolucion de los sintomas que lo aquejaban.

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

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

iv) El médico dejé de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, o simplemente, incurrié en un error inexcusable para un profesional
de su especialidad.

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

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

'* 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.

15 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)
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5. De lo probado en el proceso.

- Documentales

5.1. Cuaderno Principal

- Acta de conciliacién de custodia provisional de fecha 24 de septiembre de 2014
por la cual se aprueba el acuerdo por el cual se otorga la custodia de las
menores Diana Katerine y Estefany Valentina Valencia Aguirre a la sefiora Luz
Marina Valencia Gonzalez (fol. 8-9)

- Registro de nacimiento de la sefiora Luz Marina Valencia Gonzalez (fol. 10)

- Certificado de registro civil de nacimiento de la menor Estefany Valentina
Valencia Aguirre (Fol. 11)

- Registro civil de nacimiento de la menor Diana Katherin Valencia Aguirre (fol.
12)

- Registro civil de nacimiento de la sefiora Martha Edith Valencia Gonzalez (fol.
13)

- Registro civil de nacimiento de la sefiora Maria Asened Valencia Gonzalez (fol.
14)

- Registro civil de nacimiento de la sefiora Maria Daissy Valencia Gonzalez (fol.
15)

- Registro civil de nacimiento de la sefiora MarilG Ramirez Valencia (fol. 16)
- Registro civil de nacimiento del sefior Carlos Héctor Valencia Gonzalez (fol. 17)

- Registro civil de nacimiento del sefior Javier Antonio Valencia Gonzalez (fol.
18)

- Registro civil de nacimiento del sefior Luis Alberto Valencia Gonzalez (fol. 19)
- Registro civil de defuncion del sefior Luis Alberto Valencia Gonzalez (fol. 20)

- Historia clinica del sefior Luis Alberto Valencia Gonzalez de fecha 14 de julio
de 2014 (fls. 21 a 26)

- Carta laboral del sefior Luis Alberto Valencia Gonzalez suscrita por el sefior
Benito Gonzalez Trujillo (fol. 27)
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- Registro fotografico (fls. 28 a 31). En cuanto a las fotografias aportadas por la

parte demandante, el despacho debe indicar que de acuerdo con la
jurisprudencia reiterada del Consejo de Estado al respecto, dichos elementos
deben ser contrastados y valorados en conjunto con los demas elementos
probaotirios arrimados al cartulario. Ahora bien, por si solos, en el presente
asunto dichos elementos no ofrecen certeza alguna al despacho por cuanto si
bien reflejan el registro de una imagen, de alli no puede ni la época en que

fueron tomadas, ni el lugar y mucho menos qué personas se ven alli reflejadas.

- Acta de conciliacién prejudicial celebrada ante la Procuraduria 216 Judicial | de
esta ciudad (fol. 32-33)

5.2, Testimonial

Se recepcionod el testimonio de la sefiora SOL ANGELA OSPINA DE CALDERON
quien a las preguntas formuladas contestdé que el causante veia por sus hijas
Katerine y Valentina, quienes para el afio 2014 vivian con la hermana del fallecido.
Que el fallecido entre semana trabajaba en una finca de propiedad del sefior
“Benito” y el dia sabado y domingo estaba pendiente de las nifias. Que el sefior
Luis Alberto para la fecha de los hechos, vivia con la sefiora Mary Luz Ramirez y
su esposo. Que el causante era muy unido con todos sus familiares y se reunian
cada ocho dias. Que el sefior Luis Alberto sufria de la tension, asistia a controles
al hospital y tomaba medicamentos para ello y que no era fumador.

Igualmente se recepciond la declaracion del sefior WILMAR ALBERTO RENDON
quien a las preguntas formuladas contesté que el sefior Luis Alberto Valencia vivia
para la fecha de los hechos con su sobrina Mary Luz Ramirez. Que el sefior Luis
Alberto (Q.E.P.D) era separado de su esposa y que tenia dos hijas de
aproximadamente 11 afos de edad, de nombres Katerine y Valentina, quienes
estaban bajo el cuidado personal y permanente de la sefiora Luz Marina Valencia,
hermana del causante. Que el sefior Luis Alberto (Q.E.P.D.) tenia la custodia de
sus hijas pero quien las cuidaba era la sefiora Luz Marina, lo que le permite
suponer que en efecto el causante era quien suministraba los recursos para su
sustento, sin que le conste la cantidad de recursos que disponia para ello. Que el
causante tenia una muy buena relacion con sus familiares. Que tiene conocimiento
que el hoy occiso sufria de la tension y segln le conto el sefior Ricardo Ramirez,
una madrugada el causante se enfermd, fue llievado al hospital y ahi mismo fallecio,
sin que tenga conocimiento de la causa. Que no le consta que el fallecido
padeciera de alguna otra enfermedad. Que no tiene conocimiento si el sefior Luis
Alberto era fumador.

También se recepciond la declaracion del sefior BENITO GONZALEZ TRUJILLO
quien a las preguntas formuladas contestd, que el sefior Luis Alberto Valencia era
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muy responsable con sus hijas. Que el dia de los hechos el sefior Luis Alberto
(Q.E.P.D.) no fue a trabajar, por lo cual, se dirigié6 a la casa de la hermana del
causante en donde le informaron que se encontraba grave en el hospital y cuando
se encontraba en su casa cambiandose lo llamaron y le informaron que habia
fallecido. Que él estuvo presente en el hospital el dia del fallecimiento del sefior

Luis Alberto (Q. E.P.D.).

Se recepciond el testimonio de la sefiora PAOLA ANDREA CASTANO NINCO quien
a las preguntas formuladas contestd que no recuerda nada de los hechos relacionados
con la demanda; que el dia de los hechos se encontraba con su hija en el hospital
pero no recuerda absolutamente nada; que se encontraba en el hospital el dia de los
hechos por razones personales sin que recuerde su hora de ingreso; que el dia de los
hechos ella se encontraba en una habitacién aparte en el hospital y no distingui6 al
senor Luis Alberto.

Igualmente se recepcion6é la declaracion de la sefiora JESSEL KATHERINE
GARZON CASTANO quien a las preguntas formuladas contestd que el dia de los
hechos se encontraba enferma y no recuerda nada relacionado con los hechos de la
demanda. Que el dia 14 de julio de 2017 se encontraba en el hospital porque se
encontraba enferma, que no recuerda a qué hora ingresé al hospital y que tampoco
conocia al sefior Luis Alberto Valencia Gonzalez. Afirmé que ingresé inconsciente al
hospital y alli pasé la noche y que duré aproximadamente un dia en el Hospital y no
recuerda haber tenido conocimiento de que alguien falleci6 ese dia en el
establecimiento de salud.

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 o no los presupuestos necesarios para que se configure la responsabilidad
del Estado, esto es, la 1) La existencia de un dafo antijuridico; 2) Que le sea imputable
al Estado (imputabilidad) y, 3) Que haya sido producido por una accién u omision de
una entidad publica o de alguno de sus agentes (causalidad).

7.1 La existencia de un dafo antijuridico.
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
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responsabilidad, como son el titulo de imputacién y el nexo de causalidad entre el

dafio y la actuacion estatal'®.

El dano 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 porque no se compadece con la
afirmacién de interés general alguno.'’

Dentro del presente asunto el dafio consiste en la muerte del sefior LUIS ALBERTO
VALENCIA GONZALEZ ocurrida el dia 14 de julio de 2014 en el Hospital San Vicente
de Paul E.S.E de Fresno- Tolima, cuando era atendido en el servicio de urgencias de
la precitada institucion, tal y como da cuenta el Registro Civil de Defuncién visto a folio
20 del Cuaderno Principal y la historia clinica de la misma fecha obrante a folios 21 y
26 del mismo cuaderno.

En consecuencia, se tiene que en el presente asunto se encuentra acreditada la
existencia del dafo antijuridico, por lo cual, pasa el Despacho a realizar el
correspondiente juicio de imputacion, que permita determinar si el mismo es atribuible
a la demandada, o si por el contrario, opera alguna de las causales exonerativas de
responsabilidad.

7.2. Imputabilidad del dafo a las Entidades demandadas - Nexo causal.

La imputacién no es otra cosa que la atribucién 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
concrecidn 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 la responsabilidad
del Hospital San Vicente de Paul E.S.E de Fresno - Tolima, por el fallecimiento del
sefor Luis Alberto Valencia Gonzalez (q.e.p.d.), el dia 14 de julio de 2014, derivada,
segun lo argumentado por el extremo demandante, del error en el diagndstico médico
y el suministro de medicamentos sin el previo andlisis de los resultados del
electrocardiograma.

Al respecto, el despacho debe empezar por indicar que de la historia clinica aportada
por la parte demandante junto con el escrito de demanda se evidencia, que el sefior
Luis Alberto Valencia Gonzalez (Q.E.P.D.) ingres6 al servicio de urgencias del

' 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. )
'7 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)
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Hospital San Vicente de Paul E.S.E de Fresno- Tolima, el dia 14 de julio de 2014 a las
03:48 am y siendo las 04:13 am, esto es, pasados menos de treinta (30) minutos, fue
valorado por el Dr. Fernando Antonio Calderén Ochoa, quien lo clasificé como Triage
Il y de manera inmediata le ordend un antihipertensivo para control de tensién, asi
como la realizacion de un electrocardiograma y una revaloracién con los resultados
del examen, tal y como se consignd en la historia clinica, asi:

“Hallazgos clinicos: PACIENTE CONSIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO,
ESPACIO Y EN PERSONA, AFEBRIL, HIDRATADO, MUCOSA
ORAL HUMEDA, ESCLERAS ANICTERICAS, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO,
NO ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR; TORAX
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, C/P, RS/CS RITMICOS, SIN
SOPLOS, RS/RS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN
TODOS LOS CAMPOS SIN PRESENCIA SOBRE AGREGADOS;
ABDOMEN RS/IS PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO
ADENOMEGALLAS; G/U PUNO PERCUSION RENAL NEGATIVA;
EXTREMIDADES EUTROFICAS, SIN EDEMAS, FUERZA 5/5,
SENSIBILIDAD CONSERVADA, PULSOS PERIFERICOS
CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR ADECUADO, MENOR DE
2 SEGUNDOS; NEUROLOGICO SIN DEFICIT APARENTE.

Impresién Diag: ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA.
Clasificacién: Triage Il
Conducta: Consulta prioritaria. MANEJO MEDICO SE DA ANTIPERTENSIVO

PARA CONTROL DE TENSION Y SE SOLICITA
ELECTROCARDIOGRAMA. SE REVALORA CON LOS
RESULTADOS.” (Fol. 21 Cuaderno Principal)

Igualmente se encuentra acreditado, que el paciente Luis Alberto Valencia Gonzalez
(g.e.p.d.), luego de la valoracidon inicial, ingresé inmediatamente a consulta de
urgencias, en donde se le realiza un analisis detallado de los signos vitales,
antecedentes y examen fisico y se confirma el diagnéstico de angina de pecho no
especificada y se le ordena el medicamento Captopril de 50 mg para control de
tension, se solicita electrocardiograma y se deja en observacion de urgencias(Fol. 21
a 22 Cdno Principal), asi:

“Motivo de Consulta: EN COMPANIA DE SU HIJO, LE DOLIA EL PECHO Y TIENE
ESA TENSION MUY ELEVADA.

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD CON
CUADROQ CLINICO DE HACE UNA HORA DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR RETROESTERNAL ASOCIADO A
DISNEA, DOLOR TIPO PENSION QUE SE IRRADIA A
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO Y DERECHO Y QUE SE
IRRADIA POR CUELLO Y MANDIBULA CON UNA DURACION
DE 20 MIN APROXIMADAMENTE. QUIEN ASISTE CON
CIFRAS ELEVADAS. ANTECEDENTE DE HIPERTENSION
ARTERIAL. TOMA LOSARTAN E HIDROCLOROTIACIDA.

()

Analisis de laboratorio e imagenes diagnosticas:
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Sentencia de primera instancia
Anélisis
Diagnostico Tipo Diagnostico

Principal: ANGINA DE PECHO. NO ESPECIFICADA Confirmado repetido.”

Seguidamente se evidencia, que siendo las 04:12 am del mismo dia, se suministro al
paciente el medicamento antihipertensivo, tal y como se consigné en la historia clinica:

“Hoja de Medicamentos

Ord Fecha  Hora Nombre Via Cantidad
14/07/2014 04:12:40 CAPTOPRIL 50 mg NO APLICA 1.00 TAB” (Fol. 24)

Siendo las 07:10 am del dia de marras, segun nota médica vista a folio 22 del
cuaderno principal, el doctor Renato Trujillo Suarez, recibi6 el paciente en observacion
de urgencias, sin acompaiiante, encontrandolo en buenas condiciones generales,
analizo los resultados del examen de electrocardiograma y determiné que aquel no
tenia alteraciones sugestivas de proceso isquémico o lesivo a nivel de miocardio con
una mejoria clinica con descenso de las cifras tensionales y disminucion en la
intensidad del dolor, consignando en la historia clinica:

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, REFIERE DISMINUCION EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR TORACICO.

OBJETIVO:

TA: 150/70 FC: 76 FR: 16T.36

PACIENTE EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL.

C/C: MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVA NORMOCROMICAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ

BOCA: FARINGE CONGESTIVA, NO SE EVIDENCIA HIPERTROFIA AMIGDALINA.
OIDOS: OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL.

TORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE.

C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS/ RUIDOS RESPIRATORIOS:
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS.

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO SE EVIDENCIA MASA O MEGALIAS.

EXT: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTAL.

NEURO: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, ALERTA, ORIENTADO EN
LAS TRES ESFERAS, CON LENGUAJE ORGANIZADO, NO AFASIA O DISATRIA, NO
HAY DEFICIT DE PARES CRANEALES, FUERZA 5/5 EN LAS 4.

PIEL: SIN EVIDENCIA DE LESIONES.

ANALISIS: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HTA, INGRESA POR CUADRO
CLINICO DE DOLOR TORACICO TIPICO. AL EXAMEN FISICO DE INGRESO SE
EVIDENCIA CIFRAS TENSIONALES ESTADIO I, POR LO QUE SE TRASLADA AL
SERVICIO DE OBSERVACION DE URGENCIAS PARA ADMINISTRACION DE
ANTIHIPERTENSIVO Y TOMA DE ELECTROCARDIOGRAMA.

ELECTROCARDIOGRAMA NO EVIDENCIA ALTERACIONES SUGESTIVAS DE
PROCESO ISQUEMICO O LESIVO A NIVEL DE MIOCARDIO.

SE_REVALORA POSTERIOR A _ADMINISTRACION DE IECA, PRESENTANDO
MEJORIA CLINICA DADA _POR _DESCENSO DE _CIFRAS TENSIONALES Y
DISMINUCION EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR TORACICO.” (Fol. 22-23 Se

destaca)
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No obstante, siendo las 07:20 horas de la mafnana, esto es, pasados tan solo diez
minutos desde la Gltima valoracion, se recibe un llamado del servicio de enfermeria
en donde informan que el paciente presenta episodio de pérdida subita de conciencia,
con posterior episodio compulsivo tonico clénico generalizado y se ordena su paso a

sala de reanimacién (fol. 23 cuaderno principal).

Segun lo indicado en la historia clinica del paciente, una vez éste es trasladado a la
Sala de Reanimacién, se evidencia actividad eléctrica sin pulso, se inicia reanimacién
cerebrocardiopulmonar, se inician compresiones toracicas sin restauracion de
circulacién espontanea, se asegura via aérea por medio de entubacién endotraqueal,
se continla la realizacion de compresiones toracicas y se administra adrenalina por
tres ciclos, durante 35 minutos, sin obtener respuesta del paciente (Fol. 23 Cuaderno
Principal).

Finaimente, siendo las 08:00 del dia 14 de julio de 2014, el sefior Luis Alberto Valencia
Gonzalez (g.e.p.d.) es declarado fallecido y se dictamina como causa de la muerte
infarto cerebral no especificado (fol. 23 y 24 cuaderno principal).

Asi las cosas, del material probatorio obrante en la actuacién se tiene que si bien se
encuentra plenamente demostrada la existencia de un dafo antijuridico, concretado
con el fallecimiento del sefior Luis Alberto Valencia Gonzalez (Q.E.P.D.), no se logré
acreditar por el extremo demandante dentro del sub lite, que haya existido una falla
en el acto médico, en tanto los galenos tratantes realizaron al paciente un
interrogatorio frente a los sintomas que la aquejaban, se le someti6é a una valoracion
médica y fisica completa, se le ordenaron todos los examenes médicos que resultaban
necesarios para la elaboracion de un diagnéstico completo y preciso, se le dej6é en
observaciéon de urgencias para realizar un seguimiento de la evolucion de la
enfermedad, se realiz6 la lectura del examen que se le habia sido practicado y se
interpretaron debidamente los sintomas inicialmente presentados, sin que obre dentro
del plenario elemento probatorio alguno que permita determinar que existié una
omision o una falla en el acto médico.

Para el despacho entonces, los presuntos errores endilgados a la entidad demandada,
relativos a una inadecuada clasificaciéon dentro del Triage respectivo, no comprometen
la responsabilidad de la misma por dos razones a saber: en primer lugar porque como
se expuso en el acapite precedente, la clasificacion en éste sistema no fue
estandarizada de acuerdo a criterios definidos por el Ministerio del ramo sino hasta el
afio 2015, es decir, en fecha posterior a la del fallecimiento del sefior Valencia
Gonzalez, por lo que correspondié a la institucién prestadora el determinar la
clasificacion respectiva, y en segundo lugar, porque la clasificacion interpretada por la
E.S.E (Triage II), se presenta como consonante con la que hoy por hoy se determina
en la Resolucién 5596 de 2015, si se tiene en cuenta que el Triage | es considerado
como correspondiente a aquel en el que se presenta riesgo vital y por tanto, el
paciente necesita maniobras de reanimacion por su compromiso ventilatorio,
respiratorio, hemodindmico o neuroldgico.
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Concordando en ello, de acuerdo con el Triage asignado, el tiempo de atencion
esperado se presenta como prudencial pues correspondié a un espacio inferior a la
media hora, el paciente se dejé en Observacion, y se prescribié el elemento
diagnéstico esencial en estos eventos que no es otro que la realizacion de un

electrocardiograma.

A su vez, no puede dejar el despacho de resaltar que la presunta ausencia de
valoraciones entre las 4:13 a.m y las 7:25 a.m, debe descartarse en la medida en que
la historia clinica consagra claramente que sobre las 6:40 a.m es atendido por el
médico que recibe el turno, quien realiza anotacion sobre las 7:10 a.m, consignando
que luego de la administracion de los medicamentos correspondientes y de la toma
del electrocardiograma, el paciente se percibe como “presentando mejoria clinica
dada por descenso de cifras tensionales y disminucién de la intensidad del dolor
tordcico” ademas de que el electrocardiograma referido indicé que éste “no evidencia
alteraciones sugestivas de proceso isquémico o lesivo a nivel de miocardio”.

De conformidad entonces con todo lo referido, para el despacho, la falla del servicio
médico prestado por la demandada no se logra acreditar, por lo que se impone el
negar las pretensiones de la demanda.

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 liquidacion y ejecucion se regiran por las disposiciones del Codigo 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 num. 1° que se condenara en costas a la parte vencida en el proceso.

Asi las cosas, se condenara en costas procesales de ésta instancia a la PARTE
DEMANDANTE, siempre y cuando se hubieren causado y en la medida de su
comprobacion, incluyendo en la liquidacion el equivalente a dos (2) Salarios Minimos
Legales Mensuales Vigentes por concepto de agencias en derecho, de conformidad
con lo establecido en el Acuerdo No. 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:
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PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda interpuesta por la sefiora LUZ
MARINA VALENCIA GONZALEZ Y OTROS en contra del HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL E.S.E DE FRESNO- TOLIMA, 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 dos (02) Salarios

Minimos Legales Mensuales Vigentes. Por Secretaria liquidense.

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

CUARTO: 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
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