REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE TUNJA

Tunja, trece (13) de diciembre de dos mil diecinueve (2019)

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: HELBER REYNALDO PRECIADO ROJAS Y OTROS
DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
EXPEDIENTE: 150013333001 2014 00157 00

. MEDIO DE CONTROL

Procede el Despacho a proferir sentencia de primera instancia dentro del medio de
control de Reparacion Directa, instaurado mediante apoderado judicial por los sefiores
Helber Reynaldo Preciado Rojas, Julio César Fuentes, Blanca Leyder Higuera Ortiz
quien actla en nombre propio y en representacion de su menor hijo Mauricio Alejandro
Fuentes Higuera; y Diana Carolina Fuentes Higuera quien actia en nombre propio y en
representacién de los menores Johan Steven y David Camilo Preciado Fuentes en
contra de la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja.

Il. SINTESIS DEL CASO

A través de demanda de reparacién directa, los sefiores Helber Reynaldo Preciado
Rojas; Julio César Fuentes, Blanca Leyder Higuera Ortiz quien actlia en nombre propio
y en representacion de su menor hijo Mauricio Alejandro Fuentes Higuera; y Diana
Carolina Fuentes Higuera quien actla en nombre propio y en representacion de los
menores Johan Steven y David Camilo Preciado Fuentes, procuran que esta
jurisdiccion declare la responsabilidad administrativa y extracontractual de la
demandada E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, por la presunta falla del servicio que
devino en el deceso del menor Juan Esteban Preciade Fuentes, razén por la cual,
solicitan se les indemnice los perjuicios morales que se les ocasionaron con dicha
perdida.

ill. LA DEMANDA
3.1. PRETENSIONES

Pretende la parte actora se declare administrativa y extracontractualmente responsable
a la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja, por los hechos que configuraron una falla en el
servicio médico asistencial que desencadenaron la muerte del menor Juan Esteban
Preciado Fuentes.
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Como consecuencia de lo anterior, solicita se condene a la entidad demandada a
indemnizar a los demandantes la suma de cien salarios minimos mensuales vigentes a
cada uno por los perjuicios inmateriales causados.

Se condene a la demandada al pago de las costas y agencias en derecho.

Peticiond que en caso de que se profiera una condena en abstracto, se disponga se dé
cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 193 del CPACA y se ajuste a los términos
indicados en el inciso final del articulo 187 ibidem.

Finalmente pidié que la entidad demandada cancele la condena en los términos de los
articulos 192 y 195 del referido compendio procesal.

3.2. FUNDAMENTOS FACTICOS:

Informo en el libelo que el 6 de agosto de 2005 nacié Juan Sebastian Preciado Fuentes,
hijo de Diana Carolina Fuentes Higuera y Helber Reynaldo Preciado Rojas, quienes
también procrearon a Johan Steven y David Camilo Preciado Fuentes.

Comentd el apoderado que los sefiores Blanca Leyder Higuera Ortiz y Julio César
Fuentes, eran los abuelos del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes, con quienes
convivid durante toda su vida, creandose una dependencia emocional.

Sefiald que el dia 6 de diciembre de 2011, el menor Juan Sebastian Preciado Fuentes,
fue llevado al Hospital Regional de Sogamoso como consecuencia de un dolor
abdominal acompafiado de la imposibilidad de orinar, institucion en la que se le
diagnosticoé apendicitis aguda, debiéndole ser practicada una apendicectomia el dia 7
del mismo mes y afio.

Refirié que el anterior procedimiento no tuvo complicaciones y presenté una adecuada
evolucion, razon por la cual, el 9 de diciembre le concedieron salida sin que
exteriorizara molestia alguna diferente a la causada por la herida producto del
procedimiento quirdrgico.

Precis6 que dos dias después, es decir, el 11 de diciembre, ingresd al servicio de
urgencias de la ESE Hospital San Rafael de Tunja por dolor de estomago
diagnosticandosele contaminacion en el sistema digestivo por heces fecales,
ordenandose el paso de sonda nasogastrica, ecografia abdominal y la reposicion de
lactato a través de sonda. Indicd que para el anterior procedimiento no le fue solicitado
consentimiento a la madre del menor y que al canalizarlo para suministrarle el lactato,
éste le generd una reaccion alérgica, situacion que fue alertada por su progenitora, sin
que el personal médico y de enfermeria prestaran atencion.

Adujo que un galeno le indicé que el drenado ordenado al paciente estaba siendo
exitosa por lo que le darian de alta, ademas de que no habria necesidad de intervenirlo,
por cuanto su intestino y estémago no presentaban orificios. Que pese a lo anterior, a
las 17:54 de ese dia, Juan Sebastian Preciado Fuentes presentd paro
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cardiorrespiratorio sin que reaccionara a las maniobras de reanimacion, falleciendo 50
minutos después.

Afirmé que la alergia presentada en el brazo, sumada a la aplicacién de hidrocortisona
al momento de intentar reanimarlo, “indican que el paro cardiorrespiratorio que le llevé a
la muerte pudo relacionarse con una reaccién alérgica al medicamento que se le estaba
aplicando.”

Senald que el informe de necropsia del menor y el dictamen pericial de 8 de octubre de
2013, no se puede concluir claramente la causa de muerte de Juan Sebastian Preciado
Fuentes.

Informo que la Fiscalia adelanta investigacion penal, la cual, esta abierta, en atencion a
la “incertibumbre” frente a la causa de la muerte del menor.

3.3. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Indic que las clausulas generales de responsabilidad del estado estan consagradas en
el articulo 90 de la constitucion politica; por su parte el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo tiene consagrado el medio de control
jurisdiccional denominado reparacion directa.

Argumentd que el Consejo de Estado ha desarrollado una linea jurisprudencia en el
manejo de responsabilidad estatal en materia de servicios de salud, donde se estudia la
imputacion en materia de la responsabilidad estatal médica, tales como la falla presunta
del servicio y en la actualidad la falla probada en del servicio donde el demandante es
el competente para probar el nexo causal que liga a la falla con el dafio, donde debe
existir especial iniciativa probatoria del accionante dirigida a establecer [a existencia del
nexo causal de responsabilidad.

IV. ACTUACION PROCESAL

La demanda fue interpuesta el 6 de marzo de 2014 (fl.11), mediante auto de 15 de
mayo de 2014 el Tribunal Administrativo de Boyaca inadmitié la demanda (fl. 70-71), la
cual fue subsanada el 30 de mayo de 2014 (fls. 72-75), a través de proveido de 3 de
julio de 2014 se dispuso la remision a los Juzgados Administrativos del Circuito Judicial
de Tunja (fls. 81- 82) correspondiendo su tramite al Juzgado Primero Administrativo del
Circuito de Tunja, quien mediante providencia de 7 de octubre de 2014 inadmitid la
demanda (fi. 88). En atencidn a la anterior providencia, el apoderado de la parte actora
procedié a subsanarla luego de lo cual este estrado judicial, dispuso su admisién a
través de auto de 12 de febrero de 2015 (fl. 94). Una vez notificado el Hospital, procedid
en termino a contestar la demanda el 15 de julio de 2015 (fls. 100- 106) y a presentar
llamamiento en garantia en contra de la Comparia de Seguros La Previsora S.A., el
cual, le fuera admitido el 25 de febrero de 2016 (fls. 25-27 cuaderno llamamiento en
garantia). El dia 28 de julio de 2015 la parte demandante presentd escrito de reforma
de la demanda (fls. 148-162). Posteriormente, a través de auto de 27 de agosto de
2015 se inadmitié la contestacion de la demanda y se le concede el término de 10 dias
a la parte accionada para que proceda a su subsanacion (fl. 167), lo cual, sucedi6 el 9
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de septiembre de 2015 (fls. 168 -169). Mediante providencia de 3 de diciembre de 2015
(fl. 171-172) se resolvio admitir la reforma a la demanda, la contestacion de la demanda
y se dispuso correr traslado de la reforma. El 12 de julio de 2016 la entidad llamada en
garantia procedié a contestar la demanda (fls. 176-180) y el llamamiento en garantia
(fls. 33-46 cuaderno llamamiento en garantia). El 13 de octubre de 2016 se llevé a cabo
audiencia inicial. La audiencia de pruebas fue practicada los dias 21 de febrero, 25 de
abril de 2017, 11 de octubre de 2018 y 20 de junio de 2019, esta Gltima se termino de
recaudar el material probatorio y se corrié traslado a las partes para que alegaran de
conclusion.

V. RAZONES DE LA DEFENSA

5.1. E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA.

A través de apoderada judicial contesto la demanda, oponiéndose a la prosperidad de
las pretensiones, argumentando que el menor Juan Sebastian Preciado Fuentes entre
el 9y 11 de diciembre de 2011 si presentd complicacion postoperatoria, consistente en
un cuadro de obstruccion intestinal postoperatoria.

Indicé que se encuentra confirmado que el menor ingres6 a la ESE Hospital San Rafael
de Tunja el 11 de diciembre por complicaciones atribuibles a su patologia inicial,
presentando dolor, emesis y distencion abdominal, todos, signos de obstruccion.

Neg6 que haya registros de que el paciente tuviera contaminacion de la cavidad
abdominal por heces, se evidencia es dolor abdominal, postoperatorio de
apendicectomia y obstruccion intestinal, para lo cual, se dispuso plan de manejo
consistente en sonda nasogastrica para descomprimir la cavidad abdominal, toma de
ecografia abdominal y aporte parenteral (intravenoso) de lactato de ringer.

Explicd que el manejo médico de un episodio de obstruccion intestinal consisten en
liberar la presion de las asas distendidas, para lo cual, se utiliza un método consistente
en propiciar una via de escape al gas o fludos que se encuentren en las asas
intestinales; que el procedimiento de avance con sonda nasogastrica no se considera
invasivo, por tanto, no se firma consentimiento informado, sin embargo, por ser menor
se solicita autorizacion verbal y se explica el procedimiento.

Precis6 que revisada la historia clinica no se advierte que se hubiera registrado
cambios en la coloracion de la piel, la aparicion de “rash” cutaneo u otro sintoma que
sugiriese la presencia de una reaccion alérgica; en igual forma, no se prescribio ningin
medicamento y el lactato de ringer es una solucién fisiologica que aporta agua y
electrolitos, pudiendo desencadenar Unicamente “sobrehidratacion”.

Se opuso totalmente a la afirmacion de la parte demandante relacionada con que el
paro cardiorrespiratorio que sufrio el paciente pudo estar relacionado con una reaccion
alérgica al medicamento, y agregoé que en el contexto de reanimacion del paciente, el
uso de la hidrocortisona fue para mejorar la posible insuficiencia suprarenal derivada de
su estado de choque refractario y no para resolver una reaccion de tipo aléergico.
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Concluyd de las historias clinicas que el menor Juan Sebastian Preciado presenté
complicaciones atribuibles a la patologia base y al ingreso a la ESE accionada venia
cursando una obstruccién intestinal, aunada a la colitis amebiana diagnosticada en la
ESE de Sogamoso, en donde se identifico la presencia de “trofozoitos hematéfagos
positivos y sangre oculfa positiva, se aunaron para desencadenar los eventos
fisiopatologicos que llevaron a la muerte del menor.”

Que del analisis realizado por el laboratorio de histopatologia se advierte que se
presentaron cambios isquémicos del colon que no eran detectables a la vista del
examinador y fueron secundarios a una complicacién descrita del postoperatorio de la
apendicectomia.

Propuso como excepciones las siguientes:

-Inexistencia de la falla del servicio: para sustentar esta excepcién la apoderada de
la accionada realiza un resumen de la historia clinica de atencion del paciente, para
luego pasa a explicar que la prestacion del servicio contaba con los atributos de calidad,
esto es, acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

- Inexistencia del nexo de causalidad: afirmé que la actuacion desplegada estuvo
acorde a las guias y protocolos médicos y se ajustan a la prestacion del servicio de
salud. Agrega que de acuerdo a la historia clinica la conducta desplegada por el
personal encargado de atender al paciente fue adecuada y no se encuentra demostrado
que en tal conducta se haya presentado el hecho generador del deceso, tal como Ia
impericia, la negligencia o la imprudencia, al contrario, los procedimientos eran los
adecuados y se realizaron con el fin de preservar su vida.

Refiere que en el presente caso aplica la “Teoria de la causalidad adecuada, segun la
cual no fodos los fendmenos que contribuyeron a la produccion del dafio fienen
relevancia para determinar la causa juridica el perjuicio, consideréndose por ello, que
solamente causé el dafio, aquel o aquellos fenémenos que normalmente debieron
haberlo producido...”

- Inexistencia de causa legal: fundamenta este medio exceptivo en que la accionada
cumplié con el deber legal en la prestacion del servicio de salud, de manera eficiente y
oportuna, teniendo en cuenta la pericia y destreza del personal profesional asistencia, el
cual brindd al paciente los tratamientos “conforme a la posibilidad y pertinencia de los
mismos”.

- Falta de legitimacidén en la causa por pasiva: afirmé que la ESE Hospital San
Rafael de Tunja no es la llamada a responder, como quiera que el menor venia
padeciendo una serie de condiciones desfavorables en su salud, presuntamente
posteriores a una apendicitis reciente, como la obstruccion intestinal, aunada a una
colitis amebiana, la cual fue diagnosticada en la ESE Hospital Regional de Sogamoso.

5.2. COMPANIA DE SEGUROS LA PREVISORA S.A. (fls. 176-180).
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Contradijo el dicho del demandante, en cuanto manifiesta que el menor Juan Sebastian
Preciado Fuentes si presentd complicaciones posteriores a la apendicetomia
practicada, consistente en cuadro de obstruccion intestinal postoperatorio. indicd que
en los registros no se encuentra la existencia de contaminacion en la cavidad
abdominal por heces, por el contrario, se encuentran registros de presuncion
diagnéstica de dolor abdominal, post-operatorio de apendicetomia y obstruccion
intestinal. Explicd que el plan de manegjo incluia avanzar con sonda nasogastrica para
descomprimir la cavidad abdominal, se ordend ecografia abdominal, pero no es cierto
que se use la sonda nasogastrica para el aporte de liquidos, porque, para ello se decide
iniciar aporte parental (intravenoso) de lactato de ringer. Expresé que contrario a lo
manifestado por el apoderado de la parte actora, en la historia clinica del menor se
constata que presentd complicaciones atribuibles a la patologia inicial, pues su ingreso
a la ESE Hospital San Rafael de Tunja se dio por la obstruccion intestinal que
presentaba, aunada a la colitis amebiana diagnosticada en la ESE Hospital Regional de
Sogamoso, en donde se identificd la presencia de trofozoitos hematéfagos positivos y
sangre oculta positiva.

Aleg6 la llamada en garantia, la ausencia de responsabilidad por inexistencia de nexo
de causalidad entre la atencidon médica y el fallecimiento del paciente.

Propuso las siguientes excepciones:

- Ineptitud de la demanda por falta de requisitos formales: manifesté que en fa
demanda no se incluyd el juramento estimatorio previsto en el articulo 206 del Codigo
General de Proceso, por lo tanto, la demanda se torna en inepta por falta de requisitos
formales.

- Configuracion del hecho de un tercero: argumentd que el menor Juan Sebastian
Preciado Fuentes fue intervenido en el Hospital Regional de Sogamoso en
procedimiento conocido como apendicetomia, la cual, desencadené posteriores
complicaciones que no se pueden endilgar a la accionada.

VI. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

COMPANIA DE SEGUROS LA PREVISORA S.A. (fls. 33 a 46 cuaderno llamamiento
en garantia): indicé que la ESE Hospital San Rafael de Tunja adquirié con La Previsora
S.A. Compainiia de Seguros las pélizas No. 1003256, 1003257, 1004101 y 1004102, sin
embargo, no todas cubrian la responsabilidad civil profesional médica derivada de la
prestacion del servicio de salud. Se opuso al llamado en garantia por cuanto las poélizas
No. 1003256 y 1004102 no se encontraban vigentes al momento de realizar la
reclamacion.

En caso de una condena, solicité se tenga en cuenta el limite del valor asegurado, el
deducible y los sublimites pactados, ademas de los valores por reconocimiento de
dafios extrapatrimoniales.

Propuso como excepciones las siguientes:
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Ausencia de cobertura para la pdliza 1003257: explico que la referida poliza
cubre la responsabilidad para servidores publicos, no obstante, los amparos de
dicho contrato son taxativos y s6lo se amparan las situaciones descritas en la
poliza. Las cuales, una vez revisadas se evidencia que los hechos objeto de
litigio no se encuentran bajo cobertura — errores u omisiones profesionales del
personal médico-, y ésta busca proteger al asegurado del detrimento patrimonial
que se presente con ocasion al manejo que los funcionarios administrativos le
den a los recursos en el ejercicio de sus funciones, o cuando se inicien juicios
fiscales por menoscabo al patrimonio de la entidad.

Ausencia de cobertura para la pdliza 1004101: reitero los argumentos
expuestos, de la anterior excepcion.

Ausencia de cobertura para la péliza 1003256: ausencia de cobertura por ser
esta de modalidad reclamacién, indica que hay una exclusion general del
contrato del seguro por cuanto la vigencia de la pdliza objeto del llamado en
garantia fue hasta el 8 de diciembre de 2012 por lo tanto, no estaba vigente para
la fecha en el que el asegurado reclamé y/o notificd a la Previsora S.A compaiia
de seguros el evento ocurrido con el menor Juan Sebas Preciado Fuentes. En
consecuencia, la excepcidn se encuentra llamada a prosperar al estructurarse la
exclusion de responsabilidad de aseguradora, teniendo en cuenta que segun la
modalidad “CLAIMS MADE", pactada entre las partes para el presente contrato
de seguros al momento de la reclamacion, no existia poliza vigente, quedando
los hechos objeto de litigio excluido de todo amparo.

Prescripcion de la accidén derivada del contrato de seguro: adujo que de
conformidad con el articulo 1081 del Codigo de Comercio la accién derivada del
contrato de seguros se encuentra prescrita por cuanto el 7 de junio de 2012 la
SWIN, solicitd al Hospital San Rafael de Tunja la historia clinica del menor Juan
Sebastian Preciado Fuentes para que obrara dentro de la investigacion
adelantada por la Fiscalia Novena Seccional Tunja por el delito de homicidio. Asi
las cosas, la accidén derivada del contrato de seguro se encuentra prescrita
desde el 7 de junio de 2014, de conformidad con las prescripciones del articulo
1081 del Codigo de comercio el cual indica que la prescripcion ordinaria sera de
2 anos y empezara a contar al momento de que el interesado haya tenido o
debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion. Lo anterior
sumado a que la condicion octava del clausulado general de la pdliza 1007363 y
1004102 establecen en cuanto a la denuncia del reclamé que el asegurado se
obliga a notificar a la Previsora S.A Compafiia de Seguros por escrito cualquier
reclamo de un tercero que llegue a su conocimiento dentro de los tres dias
habiles siguientes a partir del momento en que el asegurado haya sido informado
de tal reclamo.

Limites maximos de responsabilidad condiciones del seguro vy
disponibilidad del valor asegurado: indico que en el caso de una condena la
aseguradora no puede ser obligada a pagar mas alla del valor asegurado, con
los respectivos sublimites y desbulles.

Deducible pactado en el contrato de seguro: explicé que en el contrato de
seguro objeto del llamado en garantia se pactd un deducible que debe ser
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asumido por el asegurado y aplicado en cualquier tipo de condena ©
reclamacion; para el presente caso es del 25% del valor de la perdida y se
estipula por valor minimo de pago por estés concepto 10 SM.LM.V. para la
poliza 1003256 y para la péliza 1004102 un deducible del 10% sobre el valor de
la perdida y un valor minimo de pago por 60 S.M.L.M.V.

- Limite de la indemnizacion por perjuicios extrapatrimoniales: manifesté que
se debe tener en cuenta el limite para la indemnizacién de perjuicios
extrapatrimoniales contemplados en las polizas 1003256 y 1004102.

VIi. DECISIONES RELEVANTES EN LA AUDIENCIA INICIAL
7.1. EXCEPCIONES PREVIAS (ART. 180-6 CPACA)

En audiencia inicial se resolvieron las excepciones previas presentadas por las
demandadas como quedé expuesto a folio 208 vto.-209 y en CD 213.

7.2. FIJACION DEL LITIGIO (ART. 180-7 CPACA)

En el sub lite a folio 209 vto, y en CD a folio 213 de la audiencia inicial se fijo el litigio
respecto los hechos relevantes y el problema juridico, asi:

7.2.1. Hechos relevantes
Frente a los hechos se sefialo:

Se aclara que si bien la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA se pronuncié
respecto de los hechos aducido en la demanda inicial, no realizé pronunciamiento de
los mismos luego de aceptada la reforma a la demanda (fl. 153-155), donde fueron
modificados los hechos 29 a 32 y agregados los hechos 33 y 34, de los cuales se
entendera que hay disenso.

Hechas las anteriores precisiones y una vez revidada la demanda (fls. 4-11), su reforma
(fis. 148-162) y la contestacion efectuada tanto por la ESE Hospital San Rafael de Tunja
(fis. 100-108) como por la Previsora S.A. (fls. 176-180), se evidencia que existe
consenso en los hechos 1 a4, 6 a 1020 a 23, 26 y 28 y disenso en los demas.

7.2.2. Problema juridico

De conformidad con lo expuesto por las partes, el Despacho procedio a fijar el litigio
indicando que la controversia se contrae a determinar si la ESE Hospital San Rafael de
Tunja y la Aseguradora la Previsora S.A. son administrativa y patrimonialmente
responsables de los presuntos perjuicios ocasionado a los demandantes con ocasion
del deceso del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes (Q.E.P.D), precisando que el
litigio versara sobre los hechos 5,11 a 19, 24, 25, 27 y 29 a 34, Respecto de las
pretensiones las mismas quedan conforme se encunaron en la demanda.
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VIIl. AUDIENCIA DE PRUEBAS Y ALEGACIONES FINALES

En audiencia de pruebas celebrada el 21 de febrero, 25 de abrii de 2017 (fl. 320-322 y
337-340 respectivamente), 11 de octubre de 2018 (fl. 453-463), vy finalizada el 20 de
junio de 2019, en esta Uitima, una vez verificado el recaudo del materiai probatorio
decretado en la audiencia inicial, se corri¢ traslado a las partes por el término de diez
(10) dias para que presentaran sus alegatos de conclusion.

Dentro del término legal para que las partes alegaran de conclusion la Parte
demandante guardo silencio.

8.1.- E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja (Fls.497-500). Insistic en los argumentos
expuestos en la contestacion de la demanda, argumentando que no es la llamada a
responder por los dafios y perjuicios en los que se ven afectados los familiares del
menor Juan Sebastian Preciado Fuentes, pues la atencion que el paciente recibio fue la
indicada, en tanto se enmarco dentro de los atributos de accesibilidad, pertinencia,
continuidad y seguridad. Reiterd que en el presente caso el menor Juan Sebastidan
Preciado tuvo una complicacion del post-operatorio de Ila apendicetomia que le fue
realizada. Adicionalmente se encontrd que el paciente sufria de una colitis amebiana
por enterohematdfagos que pudo aunarse con la enfermedad inflamatoria apendicular
para originar los cambios isquémicos.

Para sustentar los argumentos refirid el contenido de ias sentencias C-832 de 2001 y C-
333 de 1996 de la Corte Constitucional; asi como las sentencias del 8 de mayo de 1995
y 13 de julio de 1993 y 11 de mayo de 2003 de ia Seccion Tercera del Consejo de
Estado.

Indico que las pretensiones de la parte demandante son improcedentes por cuando la
accionada no ha causado ningun perjuicio a los demandantes ya que no ha ejecutado o
emitido accidén alguna que haya ocasionado perjuicio o dafio moral.

ExplicO que de las pruebas arrimadas al expediente tales como historia clinica y
testimonios se evidencia que el Hospital San Rafael de Tunja realizé todo lo que la
literatura médica prescribe para la patologia que padecia el menor Juan Sebastian
Preciado, frente al aspecto de cuidado, tratamiento y atencién durante su instancia en la
entidad.

Clarificd que segun los supuestos sobre los cuales se erige el dafio antijuridico este no
existe, atendiendo a que el actuar de los profesionales de la accionada estuvo conforme
a los atributos de calidad, acceso, seguridad, pertinencia, continuidad y el
desafortunado desenlace obedecid a causas de la patologia. Esto de conformidad con
lo sefialado por los galenos que atendieron al menor y que rindieron sus testimonios
dentro del proceso debido a que todos coinciden en que la atencion fue la adecuada, y
no como lo pretende ver el demandante que la causa de la muerte del menor se
ocasiond por la aplicacion del medicamente Hidrocortisona utilizada al momento que el
menor sufrid el paro cardiorrespiratorio, empero debe tenerse en cuenta que segin ia
iteratura meédica y de conformidad con los testimonios rendidos esta técnica de
reanimacion fue la adecuada por |0 que solicita que se desestimen las pretensiones de
la demanda.
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8.2.- Previsora S.A Compaiiia de Seguros (Fis.501). Solicité se declare probada la
excepcion de “ausencia de responsabilidad por inexistencia de nexo de causalidad de la
atencién médica y el fallecimiento del paciente” esto basado en que dentro del debate
probatorio no se practico ninguna prueba que aportara mas informacion sobre el
fallecimiento del menor; por su parte la necropsia y el informe histopatoldgico desvirtuan
la presencia de un evento alérgico, los testimonio de los profesionales tratantes
concluyen que el tratamiento se encontrd ajustado a la fex artis reglada para la situacion
del paciente, evidenciandose que hubo una atencion oportuna y adecuada.

Concluye, que no fue desvirtuado el actuar oportuno, eficiente y de calidad por parte de
la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja quien desplego todas las actuaciones para le
mejora del paciente y no se le puede imputar los resultados adversos. Agrega que no
fue probado ningun nexo de causalidad dentro de la atencion medica prestada y el
fallecimiento del paciente, teniendo en cuenta no solamente que esta determinada la
causa de su muerte si no que no existe ningun tipo de irregularidad en la atencion.

IX. CONSIDERACIONES

Cumplido el tramite de ley, sin que se observe causal de nulidad procesal que invalide
lo actuado, se procede a tomar la decision de fondo que en derecho corresponda.

9.1. LA COMPETENCIA

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 6° del articulo 155 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, los Jueces
Administrativos son competentes en primera instancia para conocer de las demandas
de reparacion directa cuya cuantia no exceda los quinientos (500) salarios minimos
legales mensuales vigentes, como ocutre en el sub judice donde la estimacion de la
cuantia fue de $61.600.000, folio 152.

Por factor territorial, el despacho es competente para conocer de la controversia puesto
que el numeral 6 del articulo 156 del C.P.A.C.A establece que la competencia por razén
del territorio en los procesos de reparacion directa se determina por el lugar donde se
produjeron ios hechos, las omisiones, o las operaciones administrativas o por el
domicilio o sede principal de la entidad demandada a eleccion del demandante, en este
sentido la entidad demandada es el Hospital San Rafael de Tunja y su sede principal y
el lugar de los hechos fue la ciudad de Tunja, siendo asi, esta instancia competente.

9.2.- DE LA FALLA PROBADA EN EL SERVICIO COMO TiTULO DE IMPUTACION
EN LOS CASOS DE RESPONSABILIDAD DEL ESTADO EN EL AMBITO DEL
SERVICIO MEDICO - ASISTENCIAL

Ahora bien, para definir el régimen de responsabilidad aplicable al presente asunto, se
advierte que la parte demandante pretende se declare la responsabilidad administrativa
por la falla del servicio por los dafios y perjuicios causados a los demandantes con
ocasion del fallecimiento del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes, luego de ser
atendido en la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja ingresando por urgencias por fuerte
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dolor estomacal y con cuadro de postoperatorio de apendicectomia realizada en el
Hospital Regional de Sogamoso.

Asi entonces, desde la perspectiva de la responsabilidad patrimonial de Ia
administracion por la prestacién de servicios de salud, vale la pena destacar que la
salud ha sido definida como un servicio publico esencial’, cuyo cumplimiento en cabeza
de entidades publicas o estatales se adelanta mediante el ejercicio de funcién
administrativa, y atiende a la satisfaccion del interés general, en la medida que sirve de
presupuesto para el ejercicio pleno de otros derechos, especialmente, aquellos
definidos como fundamentales, dada la condicién de conexidad que se genera entre el
primero y estos Ultimos. Por estas razones ha sido catalogada como extracontractual
por llevar implicita la prestacién de un servicio publico.

Adicionalmente, el servicio publico sanitario y hospitalario no solo esta circunscrito
unicamente a la prestacion o suministro de los denominados “acto médico y/o
paramedico”, es decir, la atencion dirigida o encaminada a superar o aliviar una
enfermedad a partir de la valoracion de los sintomas y signos evidenciados con el
objetivo de restablecer la salud del paciente?, sino que comprende otra serie de
obligaciones principales como la de seguridad, cuidado, vigilancia, proteccion y custodia
de los usuarios, sumado a la planeacion y coordinacién en la prestacién de los mismos
para que sea oportuna, eficiente y de calidad®. En ese orden de ideas, la
responsabilidad patrimonial de la administracion sanitaria y hospitalaria encuentra su
fundamento en: el principio de la buena fe (art. 83 de la Constitucion Politica y 1603 del
Cadigo Civil), el principio del interés general que lleva implicito la prestaciéon del servicio
referido (arts. 1° y 49 C.P.), asi como en los derechos de los consumidores y usuarios
(Decreto 3466 de 1982)*.

La falla en el servicio como titulo de imputacion se presenta cuando la responsabilidad
estatal se predica dei incumplimiento de deberes en cabeza del Estado o de la accion u
omision de una de sus entidades y que como consecuencia de ello se genera un dafio
al administrado que no se encuentra en el deber de soportarlo. Entonces, se entiende
gue existe una falla en el servicio cuando la administracion no desarrolle las obligaciones
que estaban a su cargo; es decir, no preste a una persona o comunidad el servicio;
cuando no realice a tiempo el cumplimiento de las obligaciones a su cargo, cuando al
desarrollar su obligaciones lo haga indebidamente, cuando desborde las funciones que le
fueron dadas legal y constitucionalmente, entre otras.

La responsabilidad por falla médica ha tenido un avance progresivo a lo largo de los
afios, en razon de la complejidad de los temas médicos y las dificultades en el ambito
probatorio. Segtin el Consejo de Estado®, la jurisprudencia en sus comienzos estuvo

! Al respecto consultar la sentencia de Ja Corte Constitucional C-559 de 1992, M.P.: Simén Rodriguez Rodriguez y la providencia del
Consejo de Estado — Seccion Tercera de 20 de febrero de 1996, exp. 11.312, C.P.: Daniel Suarez Hernéndez.
2 La salud ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como “el estado completo de bienestar fisico, psiquico. y

social, no circunscrito a la ausencia de afecciones y enfermedades.” www.who.int/en/ )
3 Corte Constitucional. Sentencia T T-121 de 2015. M.P. LUIS GUILLERMOQ GUERRERQ PEREZ.
4 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 9 de mayo de 2012 Radicacion niimero: 05001-23-24-000-1994-02530-

01(22304). (C.P: ENRIQUE GIL BOTERQ).

SCONSEJO DE ESTADOQ. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA. SUBSECCION B,
Conscjero ponente: RAMIRQ DE JESUS PAZOS GUERRERQ. Sentencia del trece (13) de noviembre de dos mil catorce (2014).
Radicacion nimero: 05001-23-31-000-1999-03218-01(31182)
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orientada a que el estudio de la responsabilidad estatal se efectuara bajo un régimen
subjetivo de falla probada del servicio en donde se exigia al demandante aportar la
prueba de la falla para la prosperidad de sus pretensiones, pues, al comportar la
actividad médica una obligacion de medio, de la sola existencia del dafio no habia lugar
a presumir la falla del servicio®. A partir del segundo semestre de 1992, se acogié un
criterio ya esbozado en 19907, segln el cual los casos de responsabilidad por la
prestacion del servicio médico se juzgarian de manera general bajo un régimen
subjetivo pero con presuncion de falla en el servicio, postura que se fundamento en la
capacidad en que se encuentran los profesionales de la medicina, dado su
“conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron la respectiva conducta”, de satisfacer
las inquietudes y cuestionamientos que puedan formularse contra sus procedimientos®.
Posteriormente, en una sentencia del afio 2000, se cuestiond la aplicacion generalizada
de la presuncion de la falla en el servicio y se postuld la teoria de la carga dinamica de
la prueba, segun la cual el juez debe establecer en cada caso concreto cual de las
partes esta en mejores condiciones de probar la falla o su ausencia, asignandole un
valor significativo a la prueba indiciaria en los casos en los cuales “resulte muy dificil —si
no imposible- la prueba directa de los hechos que permiten estructurar ese elemento de
la obligacion de indemnizar’.

Siguiendo el andlisis hecho por la alta Corporacién se indica que en el afio 2006 se
abandond definitivamente la presuncién de falla en el servicio para volver al régimen
general de falla probada®. Actualmente se considera que en materia de responsabilidad
médica deben estar acreditados en el expediente todos los elementos que la
configuran, esto es, el dafio, la actividad médica y el nexo causal entre esta y aguel®,
sin 'perjuicio de que para la demostracién de este ultimo elemento las partes puedan
valerse de todos los medios de prueba legalmente aceptados, incluso de la prueba
indiciaria.

Para el caso en particular de la responsabilidad derivada del gjercicio meédico, como se
sefialé en precedencia el Consejo de Estado ha determinado que el régimen aplicable en
la actualidad es justamente el de la falla probada en el servicio, que exige ademas de
probar la existencia del dafio, el nexo causal entre este y la falla en la prestacion del
servicio médicol!, no obstante, la jurisprudencia también ha admitido que en aplicacion del

§ Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 13 de septiembre de 1991, rad. 6253, M.P. Carlos Betancur Jaramillo;
sentencia de 14 de febrero de 1992, rad. 6477, M.P. Carlos Betancur Jaramillo; sentencia de 26 de marzo de 1992, rad. 6255, M.P.
Tulio César Uribe Acosta; sentencia de 26 de marzo de 1992, rad. 6654, M.P. Daniel Suarez Herndndez, entre otras.

7 Consejo de Estado. Seccion Tercera, sentencia de 24 de octubre de 1990, rad. 5902, C.P. Gustavo de Greiff Restrepo.

% Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 30 de julio de 1992, rad. 6897, M.P. Daniel Sudrez Hernandez.

9 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006, rad. 15772, MLP. Ruth Stella Correa Palacio; sentencia
de 30 de noviembre de 2006, rad. 15201-25063, M.P. Alier Hernédndez Enriquez; sentencia de 30 de julio de 2008, rad. 15726.
M.P. Myriam Guerrero de Escobar. El consejero Enrique Gil Botero aclaré el voto en el sentido de sefialar que no debe plantearse
de forma definitiva el abandono de la aplicacion del régimen de falla presunta del servicio.

0 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 31 de agosto del 2006, rad. 15772, M.P. Ruth Stella Correa Palacio:
sentencia del 30 de julio del 2008, rad. 15726, M.P. Myriam Guerrero de Escobar; sentencia del 21 de febrero del 2011, rad.
19125. M.P. (E) Gladys Agudelo Ordoiiez, entre otras.

1 CONSEJQ DE ESTADO - SECCION TERCERA. Sentencia de dieciocho (18) de octubre de dos mil dieciocho (2018).Rad.

No. 19001-23-31-000-2006-00170-01 (43526). C.P.: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO (E)
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principio iura novit curia y dadas las circunstancias del caso concreto, el juez puede acudir
a otros regimenes de responsabilidad .12

Finalmente para efectos del caso concreto, se ha de resaltar que una dimension
importante de la diligencia, tiene que ver con la prestacién efectiva y pronta de la
atencion meédica, esto es, con la garantia que el solo ingreso comporta la tranquilidad
que el paciente y la familia demandan, en razén de la calidad del servicio y la evitacién
de tramites innecesarios. En resumen, parte de la humanizacién a la que debe
propender el servicio médico consiste en la implementacion de procedimientos
logisticos que agilicen y optimicen la atencion al usuario, de modo que éste no vea
agravada su situacion con innecesarias dilaciones burocraticas o deficiencias en la
dotacion de elementos al igual que de personal médico, paramédico o asistencial.

Por lo anterior, es importante aclarar que la negligencia o la falla que se alega en los
casos de responsabilidad médica no se limita a la mala praxis, por parte del personal
del cuerpo médico tratante, sino que puede darse de una falla de la Institucién médica o
del sistema de salud es decir sistematico-institucional®.

9.3.- ANALISIS PROBATORIO.

Antes de realizar una descripcion del material probatorio aportado, es necesario para el
Despacho recordar algunas reglas jurisprudenciales acerca de las formalidades y
valoraciones que deben tenerse en cuenta respecto a los distintos medios de prueba que
fueron aportados al proceso.

Sobre el valor probatorio de las pruebas documentales allegadas en copia simple debera
sefalarse que conforme a la sentencia de unificacion emitida por la Sala Plena de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado de 28 de agosto de 20134, las copias informales
gozan de pleno valor probatorio en virtud de los principios constitucionales de buena fe
y lealtad, siempre y cuando se hayan surtido las etapas de contradiccién y su veracidad
no hubiese sido cuestionada en el proceso, como también tienen pleno valor aquellas
que provienen directamente de entidades publicas. En consecuencia, se dara mérito a
las documentales aportadas en tal condicién, dadc que los antecedentes procesales
revelan que no existe controversia entre los justiciables respecto a este topico.

En lo que respecta a las declaraciones de los testigos, debe decirse que las mismas seran
valoradas en tanto ayude a esclarecer o verificar los hechos para los cuales fueron
decretados.

Obran en el expediente como pruebas relevantes las siguientes:

- Copia del registro civil de nacimiento de la sefiora Diana Carolina Fuentes
Higuera (fl.12).

12 CONSEJO DE ESTADO - SECCION TERCERA. Sentencia de dieciséis (16) de agosto de dieciocho (18) de octubre de dos
mil dieciocho (2018).Rad. No. 17001-23-31-000-2009-00001-01 (45687). C.P.- MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO.
1¥ Consejo de Estado. Seccion Tercera, Subseccién B, sentencia de 28 de febrero de 2013, C. P.: Stetia Conto Diaz del Castillo,

Exp. 26398.
" Sentencia del 28 de agosto de 2013 proferida dentro del expediente No. 05001-23-31-000-1996-00659-01(25022). M.P.:

ENRIQUE GIL BOTERO.
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Copia del registro civil de nacimiento de JUAN SEBASTIAN PRECIADO
FUENTES donde consta que nacié el 06 de agosto de 2005 y que sus padres
son DIANA CAROLINA FUENTES HIGUERA y HELBER REYNALDO ROJAS
PRECIADO (fl. 13).

Copia del registro civil de defuncion del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes
que certifica como fecha de fallecimiento del 11 de diciembre de 2011 (fl.14).

Copia de la historia clinica del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes del
Hospital Regional de Sogamoso, donde se evidencian las atenciones recibidas
por el paciente en esta institucion médica desde el 6 de diciembre de 2011 hasta
el 9 de diciembre de 2011, finalizando con anotacion “con evolucion satisfactoria
con la cual se da de alta” (fls. 15-19).

Copia de la historia clinica del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes de la
E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja, donde se evidencian las atenciones
recibidas por el paciente en esta institucion médica el dia 11 de diciembre de
2011, finalizando con anotacidn “... A pesar de medidas instauradas, después de 50
minutos de reanimacién, pupilas plenas, paciente sin signo vitales, Hora de la muerte
5:25 p.m.” (fls. 20-34).

Copia del informe pericial de Necropsia del menor Juan Sebastian Preciado
Fuentes expedido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. Teniendo como fecha de ingreso el 12 de diciembre de 2011 con acta
de inspeccion No. 150016000132201180077, y suscrito por el médico forense
Argemiro Pineda Arango quien concluyé: (fls. 35-36).

o “ ... Paciente quien al examen externo presenta signos de tratamierito
hospitalario con herida quirirgica lineal suturada a nivel de fosa iliaca derecha,
se observa cianosis labial moderada, piel seca y corneas con leve
deshidratacion. Al examen interno se encuentra érganos de distribucion normal,
de morfologia y apariencia normal, en los pulmones signos de edema leve, a
nivel de las asas intestinales con presencia de gas, lecho del apéndice cecal con
sutura quirdrgica en buen estado. Dentro de los hallazgos cabe resaltar que a
nivel intestinal las asas se encuentran permeables, el lecho quirtrgico no
muestra alteraciones, Por lo anteriormente expuesto la causa, manera y
mecanismo de muerte quedan en estudio ya que no se encontio al examen
macroscopico algin hallazgo que indicara su deceso.”

Copia del oficio DSBY 195 PTL 2013, por medio del cual Medicina Legal emite
concepto sobre el faliecimiento del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes para
que obre dentro de la noticia criminal No. 150016103980201130027, suscrito por
el profesional especializado forense Argemiro Pineda Arango con fecha del 8 de
octubre de 2013, quien después de realizar el estudio al caso da como
consideraciones finales y conclusiones las siguientes: (fls. 37-65).

o “ EL MANEJO OFRECIDO AL MENOR JUAN SEBASTIAN PRECIADO
FUENTES EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EN LA
PRIMERAS HORAS DE ATENCION INICIAL DE URGENCIAS Y POSTERIOR
AL PROCEDIMIENTO, SU MANEJO EN EL POS OPERATORIO INMEDIATO,
SE ENCUENTRA DENTRO DE LAS CONDUCTAS MEDICAS A SEGUIR DE

14



REPARACION DIRECTA

Demandante: HELBER REYNALDO PRECIADO ROJAS Y OTROS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
Radicacion N° 150013331001 2074 00157 00

ACUERDO A LOS SIGNOS SINTOMAS Y PARACLINICOS QUE PRESENTABA
EL PACIENTE EN MENCION.

- EL MANEJO EN URGENCIAS, LOS ESTUDIOS PARACLINICOS Y EL
TRATAMIENTO INSTAURADQO AL MENOR JUAN SEBASTIAN PRECIADO
FUENTES EN LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA FUE EL
ADECUADO TENIENDO EN CUENTA LOS PROTOCOLOS PARA EL
MANEJO DE ESTE TIPO DE PATOLOGIAS.

-EL. CUADRO DE OBSTRUCCION INTESTINAL PRESENTADO POR EL
MENOR JUAN SEBASTIAN PRECIADO FUENTES SE ENCUENTRA
DESCRITO COMO UNA DE [AS COMPLICACIONES EN EL POST
OPERATORIO DE APENDICITIS.

-EL INFORME PERICIAL DE NECROPSIA DESCRIBE CLARAMENTE 1OS
HALLAZGOS QUE CONFIRMAN UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
RECIENTE A NIVEL ABDOMINAL MAS EXACTAMENTE DE
APENDICECTOMIA, CAMBIOS MACROSCOPICOS DE PESO Y APARIENCIA
EN PULMONES Y CEREBRO, AS/ COMO CAMBIOS EN EL PERITONEO Y
MESENTERIO.

-DEL.  ESTUDIO HISTOPATOLOGICO REALIZADO A [AS MUESTRAS
TOMADAS EN EI. PROCEDIMIENTO DE NECROPSIA, SE ESTABLECE UN
COMPROMISO IMPORTANTE A NIVEL DEL COLON PERITONEO,
PULMONAR, CEREBRAL Y HEPATICO. LO CUAL SE OSNTITUYE (sic) UNA
FALLA MULTISTEMICA

-FINALMENTE SE SUGIERE QUE PARA UNA MAYOR CLARIDAD FRENTE A
LA COMPLICACION PRESENTADA POR EL MENOR JUAN SEBASTIAN
PRECIADO FUENTES SEA CONCEPTUADA POR EL DEPARTAMENTO DE
CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA Y/O GASTROENTEROLOGIA EN ALGUNAS
DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD, O FACULTADES DE MEDICINA QUE
CUENTES (sic) CON LA CATEDRA SOLICITADO EL ESTUDIO DEL MISMO,
ESTO DEBIDO QUE EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA [EFGAL Y
CIENCIAS FORENSES NO CUENTA CON ESPECIALISTAS EN ESTA AREA.”
{Subrayado y negrilla por el despacho)

Copia del registro civil de nacimiento de Mauricio Alejandro Fuentes Higuera
donde se evidencia que sus padres son Blanca Leyder Higuera Ortiz y Julio
Cesar Fuentes, quien seria tio de Juan Sebastian Preciado Fuentes (Q.E.P.D)
(f.76).

Copia del registro civil de nacimiento de David Camilo Preciado Fuentes donde
consta que naci¢ el 20 de abril de 2003 y que sus padres son DIANA CAROLINA
FUENTES HIGUERA y HELBER REYNALDO ROJAS PRECIADO, por lo que se
constata que es hermano de Juan Sebastian Preciado Fuentes (Q.E.P.D) (fl.77).

Copia de registro civil de nacimiento de Johan Steven Preciado Fuentes consta
que nacié el 6 de agosto de 2001 y que sus padres son DIANA CAROLINA
FUENTES HIGUERA y HELBER REYNALDO ROJAS PRECIADO, por lo que se
constata que es hermano de Juan Sebastian Preciado Fuentes (Q.E.P.D) (fl.78).

Transcripcion de historia clinica del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes por
la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja. De la cual se extrae: (fls. 117-118).

o “Datos de atencién de urgencias
Fecha 11/12/11
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Hora_10+00.

Ingreso a urgencias: propios medios

Atencion Prehospitalaria: NO

Motivo de consulta: Vomito y dolor abdominal.

Enfermedad actual: Paciente de 6 afios en su dia 4 POP apendicectomia en
Sogamoso, inicio a presentar dolor abdominal y vomito desde el dia anterior,
manejo acetaminofén sin mejoria por lo que decide consultar.

(..

Revision por sistema: No fiebre Deposicione hoy 5:30am.

Signos vitales: FC: 186 FR: 24, T: 37°.C, Peso: 19KG Sato2 90% Fios2: 21
Estado conciencia: Alerta

(...)

Abdomen: distendido ruidos intestinales disminuidos hipertimpanico 4 cuadrantes
dolososo a la palpacion herida laparatomia en flanco y fase derecha sin signos
de infeccion.

(...)

Evolucion de urgencias

Paciente que presenta para cardiorrespiratorio en salas de observacion
pediétrica se traslada en répidamente a reanimacion, donde se informa a UCI
Pediatrica y se inicia maniobra basicas y avanzadas de Reanimacion Durante 50
minutos en compafiia y ciudados por pediatra de unidad Neonatal se indica
trasfado a morque por lo que se retira implementos posteriormente sin lograr
esclarecer causas aparente de muerte se levantamiento y necropsia Medicolegal,
se informa a fiscalia, Dr Jairo Herrera Rodriguez Médico Cirujano.

Evolucion Médica

Fecha: 11/12/11

Hora: 11+40

Valoraciones Cx Pediatrica.

MC vémito y dolor abdominal

EA: Paciente en 4° dia de POP apendicectomia en Sogamoso, con cuadro
clinico de aproximadamente 20 horas de evolucion consistente en dolor
abdominal y miltiples episodios eméticos de tipo alimenticio.

Antecedentes: Patologicos (-), Hospitalizacion por fractura antebrazo derecho,
fractura antebrazo, Alérgico (-) Familiares: Abuelo matemo diabetes, Abuela
materna HTA Diuresis (+) deposicion 1, 5+30am.

Examen Fisico: Paciente, alerta activo reactivo, con SV : FC : 120x, Fr: 23, T
37°C &lgido, rudos respiratorios sin agregados, ruidos cardiacos ritmicos,
abdomen doloroso a la palpacion con distencion abdominal y ruidos intestinales
ausentes, herida quirirgica en fosa iliaca derecha sin signos de sangrado activo,
extremidades sin edema , neurolégico sin déficit aparente.

Andlisis: pte con cuadro de obstruccién (sic) intestinal posoperatorio en el
momento con vomito y deshidratacion grado I1.

Fecha: 11/12/11

Hora: 11+40

Se observa Rx Abdomen que muestra niveles hidroaeres ausentes gas distal, se
decide

1) {niciar con paso de sonda nasogastrica # 16.

2) SS ecografia abdominal (p)
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3) Se revalorara con resultados (p)
4) Reposicion | : | con Jactato por pérdida por sonda cada 3 horas. Julian
Sierra 11/12 11 (M). Firma

Fecha: 11/12/11

Hora: 13+40

Cx Pediatrica

Paciente con Diagnostico de dolor drenaje por sonda Nasogairica de 500 cc
preseticia de Reporte verbal de Eco Abdominal que no muestra colecciones
Gases Arteriales con presencia de alcolosis respiratoria flamo la Atencién
Hiperlactatemia Hemograna con 4100 leucocitos, al examen fisico presenta
Disminucién de Dolor respecto a examen Previo.

p/ OQbservacion y revaloracion. Pérez Firma.

Fecha: 11/12/11

Hora: 18: 15.

CX Pediatrica

Paciente quien después de 50 minutos de reanimacion No reponde (sic) a
maniobra y muere, se considera Realizar Necropsia para Indagar Causa de
Muerte, se informa a la familia y estos Aceptan (p). Pérez firma.

Fecha: 11/12/11

Hora: 17:54.

UCIP.

Nota retrospectiva

Atiendo llamado de urgencias por paciente en paro llego a las (sic) a las sala de
reanimacion, se informa que lleva 5 minutos en paro, realiza IOT con tubo 6-0 al
primer intento fija en 18 cm , se continua masaje cardiaco se inicia (sic)
reahimacion avanzada con adrenalina se pasa dosis C/ 3 minutos hasta perdida
de acceso vehoso Glucometria 35 mg%, se pasa dosis de hidricortisona 100 mg
Actividad eléctrica sin pulso, se inicia bicarbonato y calcio, Posterior a perdida de
acceso venoso, intento catéter femoral no pasa guia, se intenta intrabsea y
posteriormente se logra acceso subclavio derecho derecho.

En trazo de vicoscopio se observa (actividad) fibrilacién ventricular, pulso débil se
desfibrila y se continua masaje cardiaco. A pesar de medidas instauradas,
después de 50 minutos de reanimacion, pupilas plenas paciente sin signo vitales.
Hora de la muerte 5:25 pm. Dr.Johanna Hemandez z. Peditra UNA. R.M.
8.2735/06 c.c. 32181229. Firma.

Evolucion Terapias Nutricion PSicologia y otros.

Fecha: 11/12/11

Hora: 16+35. T Respiratoria.

Pte de 6 arios de edad generc masculina, con diagnostico_médicos 1) Sd,
emético 2) Dolor Abdominal 3) POP dia 4 Apendisectomia_4) obstruccion
Intestinal. Pte quien se encueniraba (sic) en sala de observacion pediatria,
presenta paro cardiorespiratorio es llevado de inmediato a sala de reanimacion
medico de turho y pediatra inicia mahiobra de reanimacion basica y avanzada se
asiste intubacion orotraqueal con tubo # 6 Fija en 18 cm comisura labial, pediatra
y_medico continua con _reanimacion _acantada con _medicamentos y _masaje
pasando 50 minutos de reanimacion,_pte fallece. Dr Andrea Tarazona Rivero.
Terapeuta Respiratoria R.M. 1081/09 UniBoyaca.”

(Subrayado por el despacho)
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Copia del diagnéstico de radiologia e imagenes diagnosticas realizado al menor
Preciado Juan el 11 de diciembre de 2011, del cual se desprende que la médico
radiologa Giovanna Alvarez da como hallazgos del examen los siguientes: (fls.
137-138 y 143).

o “... El higado es de forma tamafio contornos y ecogenicidad normales. No se
definen lesiones focales ni difusas.
La vena porta y las venas supra hepaticas son de curso y calibre usuales.
La via biliar intra y extra hepatica de calibre y morfologia usual.
La vesicula bilia muestra una pared delgada y su contenido es anecoico.
Los rifiones son de aspecto sonografico usual. El sistema pielocalicial esta dentro
de limites normales.
La vejiga es de paredes delgadas y su contenidos es anecogenico. No hay
imagenes o diverticulos.
Importante distension de asas intestinales gruesas con abundante contenido en
su interior. No se observan colecciones aparentes ni liquido libre.
OPINION
Importante distension de asas intestinales gruesas con contenido en su interior.
Si continua sintomatologia se recomienda TAC.”

Copia auténtica de la historia clinica del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes
del Hospital Regional de Sogamoso, de la transcripcién se extraer: (fl. 238 a
297).

o “ ... IMPRESION DIAGNOSTICA: abdomen agudo quirtirgico infeccioso,
apendicitis aguda.
Plan: se solicita turno quirargico se inicia antibictico y analgesia. 15+29: se pasa
paciente a salas de cirugia pero actuaimente no contamos con los recursos
fisicos idéneos para el procedimiento por dafios en la estructura fisica, por lo cual
se requiere programar en otro centro hospitalario, se inicia tramites de remision
paciente quien finalmente es llevado el dia 7 del mes 12 del 2011 a sala de
cirugia y le realizan apendicectomia, procedimiento sin complicaciones el dia 8
de diciembre de 2011 paciente con adecuada evolucién adecuado manejo
antibiotico continua igual manejo medico el dia 9 de diciembre de 2011 paciente
con adecuada evolucion quien se decide dar salida con recomendaciones y
signos de alarma y cita de control por cirugia pediatrica..”

Copia del proceso penal con noticia criminal 150016103080201180077
adelantados por el delito de Homicidio Culposo cuya victima es el menor Juan
Sebastian Preciado Fuentes del cual se ordeno la realizacion de actos urgentes
donde se solicitd necropsia medio legal, causa de muerte y toxicologia, se realizo
por parte del funcionario de la policia judicial investigacion de campo, se solicité
las historias clinicas, informe de necropsia al Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses y se oficié al Tribunal Nacional de Etica Médica con el fin de
que rindiera concepto respecto de los hechos ocurridos con la muerte del menor
Juan Preciado, este Ultimo informé que no cuenta con competencia para
pronunciarse sobre lo solicitado. (Cuaderno Anexo 1).

Certificacion del estado del proceso penal de fecha 2 de febrero de 2017
identificado con la noticia criminal 150016103080201180077, donde se informa

“._. que la investigacién se encuenira en etapa de indagacion, activa, y se encuentra en
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espera de respuesta del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
derivada de ¢rdenes de Policia Judicial en desarrolfo del programa metodoldgico.” (fl.
313).

Testimonio del doctor Javier Fernando Uscategui Ayala, recaudado el dia 25 de
abril de 2017, quien ha sido médico de la entidad demandada por mas de 13
anos, le consta lo que pudo establecer de la historia clinica, ya que no atendié al
menor. De su declaracion se resumira lo siguiente: (fls. 337 a 339 y 340 cd.).

o PREGUNTADO, si el menor presentd algtn tipo de reaccion alérgica y si
se puede establecer la causa de la muerte del menor o si esta pudo haber
sido congénita. CONTESTO, que no hay evidencia de relaciones alérgicas
y de los datos de la historia clinica ni de la necropsia se puede establecer
la causa de la muerte del menor ya que si esta fuera congénita los
resultados de la necropsia lo mostrarian y es por eso que no cree que la
muerte del menor haya ocurrido por causas congénitas.

o PREGUNTADO, en la historia clinica se indica que a las 11:40 a.m., se
allegd un resultado de la ecografia abdominal, donde la médica radidloga
indicd como resultado del examen “Importante distension de asas intestinales
gruesas con contenido en su interior. Si continua sintomatologia se recomienda
TAC.”, porque si la médico habia recomendado realizar un examen “TAC”,
no se le realiz6 al menor. CONTESTO, para el diagnostico de la
obstruccidn intestinal no se necesita, incluso para la toma del examen es
necesario tomar un contraste que no es recomendable en pacientes con
esa posible sintomatologia.

o PREGUNTADO, respecto de la anotacion “Reporte verbal de ecoabdominal
que no muestra colecciones” puede explicar al despacho a que se refiere
esa anotacion. CONTESTO, se trata de blsqueda de liquides o pus en el
abdomen por fuera del intestino, esto para buscar algin obseso
intraperitoneal, y en este caso se puede determinar que no se encontrd
colecciones, el reporte verbal refiere que el médico radidlogo informé
verbalmente al médico tratante sobre los hallazgos, esto con el fin de
evitar demoras en los procedimientos médicos ya que hasta que se realice
el informe escrito duraria mas tiempo y podria llegar a generar demoras.

o PREGUNTADO, que del dia 11 de diciembre de 2011, a la 1:40 p.m. hasta
las 5:54 p.m. y posteriormente las 6:15 p.m., que ya aparece consignado
todo el proceso de parc cardiorrespiratorio, en relacién con el lapso de
1:40 p.m. hasta las 5:54 p.m., al no existir anotaciones en la historia
clinica lo que quiere decir que no se le realizd nada al paciente y de
acuerdo al cuadro clinico, que procedimiento meédico debid haberse
realizado al paciente. CONTESTO, desde el punto de vista de cirugia una
vez Identificado una obstruccion intestinal como en este caso
presuntivamente o el diagndstico inicial se coloca una sonda nasogastrica
y se deja un periodo de hidratacion y si hay dolor se maneja el dolor, es
decir que no se hace nada se deja en observacion de las medidas iniciales
y generalmente continua con este manejo hasta de 24 o 48 horas en la
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medida de evitar una cirugia, pero lo primero que uno hace es lo que se
realizé el manejo médico y si después del manejo medico ya se evalia el
tema quirlrgico, y se evaluaria de unas 4 a 8 horas para determinar si se
debe cambiar de un manejo medico a un manejo quirurgico.

o PREGUNTADO, desde la 1:40 p.m. no existen anotaciones, vya
posteriormente aparece las anotaciones que consigna los pormenores de
la reanimacién del paciente, indique al Despacho como funciona los pasos
a seguir una vez se hace referencia al llamado cédigo azul. CONTESTO,
en los pacientes que estan en urgencias son atendidos por los medicos de
urgencias y pediatria y si el caso es importante debe actuar ei cirujano
pediatrico, en el hospital se cuenta con cirugia pediatrica, no es
convocado a ese tipo de complicaciones a menos que el paciente tenga
una patologia que lo requiera como herias en el corazon.

o PREGUNTADO, es usual que la médico pediatrica llegara hasta después
de 5 minutos que entrara el menor en paro cardiorrespiratorio.
CONTESTO, dependiendo del dia el hospital cuenta con pediatra para
urgencias y un pediatra para todo el hospital, para ese momento el
hospital solo contaba con un pediatra por lo que éste tenia que atender a
todos los pacientes del hospital, el primer médico que debe iniciar las
medidas son los médicos de urgencias y se informa al pediatra para que
llegara a la reanimacion.

o PREGUNTADO, para el proceso de reanimacién este debe ser realizado
por un pediatra en el caso de los nifios o puede ser realizado por cual
quiere médico. CONTESTO, si se esta en estado de paro no se debe
perder tiempo la reanimacion debe ser rapida y efectiva y tiene que
haceria el personal que esté mas cerca y entrenado en este caso los
médicos de urgencias y el pediatra es el que debe establecer el manejo
mas especifico mas especializado en la reanimacion de un paciente
pediatrico.

o PREGUNTADO, para que se utiliza en la reanimacién del paciente la
hidrocortisona. CONTESTO, es un medicamento antinflamatorio muy
potente, el uso depende del estado de la reanimacion, no puede
determinar por qué se aplicé en el paciente ya que no hace parte de su
experticia.

o PREGUNTADO, hay anotacién de la pediatra que indica “se pasa dosis de
hidrocortisona 100mg” de acuerdo a sus conocimientos médicos generales
en medicina para revertir una reaccion alérgica es frecuente utilizar la
hidrocortisona. CONTESTO, el uso de ese medicamento es usual en
reanimaciones pero tiene que ser aplicado en el momento exacto, si la
pregunta es si el medicamento es utilizado para alergias la respuesta es
Si.

- Testimonio del médico cirujano especialista en cirugia pediatrica Fernando
Augusto Escobar Rivera, quien manifestd que no tiene ningdn vinculo con los
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demandantes, que trabaja desde el 2013 para la entidad demandada Hospital
San Rafael de Tunja, que le consta lo que pudo revisar de la historia clinica, ya
que no atendio al menor en el Hospital San Rafael de Tunja, sin embargo
manifesté que fue el médico cirujano que realizd la operacion al menor en la
ciudad de Sogamoso. De su testimonio se resalta: (fls. 337 2 339 y 340 cd.).

o PREGUNTADO, cuél era el diagnostico inicial del menor al ingreso al
hospital. CONTESTO, ileo paralitico vs obstruccién intestinal secundaria a
un estado postquirirgico.

o PREGUNTADO POR LA APODERADA DE LA E.S.E. Hospital San Rafael
de Tunja, cuéles son las complicaciones esperadas en un postoperatorio
de una apendicectomia, CONTESTO, dentro de las complicaciones hay
varios grupos complicaciones tempranas hablamos de abscesos o
infecciones de la herida quirdrgica y las tardias podemos hablar de ileos
paraliticos abscesos intraabdominales y obstruccién intestinal.

o PREGUNTADO POR LA APODERADA DE LA E.S.E Hospital San Rafael
de Tunja, conoce el informe de necropsia emitido por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses en el caso de Juan Sebastian
Preciado en caso afirmative manifieste el Despacho el estado en el que se
encontraba la cirugia en el momento de la muerte de Juan Sebastian
Preciado. CONTESTO, el informe de anatomia patoldgica de Medicina
Legal habla de que encontraron una distensién de asas importante que el
mufidn del apéndice qué es el sitio que queda después de haberse hecho
la extraccion del apéndice estaba completamente cerrado que no habia
liquido y no habia signos de infeccién dentro de la cavidad abdominal.

c PREGUNTADO POR LA APODERADA DE LA E.S.E Hospital San Rafael
de Tunja, cual es el manejo adecuado y estipulado en la literatura médica
para la sintomatologia de Juan Sebastian Preciado al momento en que
ingresa al hospital. CONTESTO, Bueno cuando tenemos un nifio que
presenta distensidn abdominal episodios de vdmitos postoperatorios 1o
primero que uno pensaria serian un ileo paralitico que es la falta de
movilidad del intestino posterior a cirugia basicamente se trata con
liguidos endovenosos en la mayoria de las veces hay que poner una
sonda nasogastrica para poder descomprimir el intestino y analgésico
basicamente.

o PREGUNTADO POR LA APODERADA DE LA E.S.E Hospital San Rafael
de Tunja, su conocimiento y por su experiencia considera usted que existe
una clara relacién entre el procedimiento inicial la consulta y el manejo
que se le brind6 en la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja con la causa de
muerte del menor Juan Sebastian Preciado CONTESTO, revisando la
historia lo que se puede rescatar es que lo que el menor presentd
simplemente fue una complicacion inicial de un proceso postoperatorio
que esta descrito ya sea un ilec paraliticc como le decia una cbstrucciéon
intestinal creo que el manejo que se le dio segun lc descrito en |a historia
clinica fue el adecuado encaminado alguna de esas dos patologias no vec
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una relacién como franca entre esa complicacion y la causa de la muerte
del menor.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, el paciente Juan Sebastian
Preciado llega con una frecuencia cardiaca de 186 al primer examen fisico
que se le efectua indiquenos por qué motivo razén considera ustedes que
el paciente presentaba esa frecuencia cardiaca CONTESTO, un paciente
que estamos descartando una complicacion postoperatoria como las
descritas ya que es un ileo o una obstruccion intraabdominal el aumento
de la frecuencia cardiaca nos puede indicar dos cosas 0 un proceso
infeccioso o dolor basicamente.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, la médico radidlogo que efectto el
examen establece la siguiente opinidn ‘“importante distension de asas
intestinales gruesas con contenido en Su interior si continua sintomatologia se
recomienda TAC” en qué consistia esa conclusion a la que llegd el médico
radidlogo CONTESTO, bueno en ese informe simplemente lo que dice es
que las asas intestinales estan distendidas y eso puede ser producto de
las dos complicaciones principales de un proceso posoperatorio que son
ileo paralitico u obstrucciones intestinales si ellos sugieren un examen
“TAC” nosotros personaimente dentro del servicio preferimos no solicitar
tomografias abdominales en pacientes obstruidos porqué el contraste que
se utiliza para las tomografias complican la oclusién del paciente, si se
hace la sugerencia que hacia la doctora de radiologia elios dentro del
ambito de imagenes sugieren como la técnica que sigue en complejidad
pero lamentablemente las tomografias abdominales utiliza contraste y eso
agrava las obstrucciones intestinales.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, segun lo consignado en la historia
clinica a la 1:40 p.m. de ese dia 11 de diciembre del afic 2011, el cirujano
pediatrico dice: “CX paciente con disminucién de dolor drenaje por sonda
nasogastrica de 500cc presencia de reporte verbal de eco abdominal que no
muestra colecciones gases arteriales con presencia de alcalosis respiratoria
llama la atencién hiperlactatemia” expliguenos en un poco en lenguaje que
nosotros podamos entender en qué consiste cada una de sus anotaciones
CONTESTO, la nota de cirugfa pediatrica lo que dice es que el paciente
tiende clinicamente a la mejoria porque mejora el dolor después de la
colocacion de la sonda, las sondas nasogastricas son importantisimas en
el manejo de los pacientes con ileo paraliticos u obstrucciones intestinales
eso hace que se drene que se disminuya |a tensién que tiene el intestino
mejor el dolor y mejora el cuadro clinico el reporte verbal nosotros
acostumbramos a tener un contacto directo con los radidlogos no esperar
hasta que nos hagan un reporte para tomar alguna decision con respecto
a los pacientes es importante que en la ecografia no le observaron
ninguna coleccién eso descarta que haya tenido un proceso infeccioso
residual posterior a la cirugia sobre los gases arteriales con presencia de
alcalosis respiratoria, dentro de la sangre el nifio presentaba alcalosis
respiratoria que es simplemente la variacién en el PH de la sangre en el
caso de la alcalosis respiratoria el nifio empiece a respirar mucho mas
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rapido por el dolor y eso les produce alcalosis respiratoria por acumulacion
de CO2 en la sangre y el lactato aumenta la hiperlactatemia es el aumento
de lactato en la sangre eso se pueden presentar en algunos pacientes que
tengan algunas patologias de base o en pacientes que tengan procesos
infecciosos u otras patologias congénitas.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, en vista de lo que los resultados
entregados por la médico radiélogo y por lo que encontraba los médicos
que iban valorando al paciente y a pesar de que como se ha dicho en esta
diligencia aprecian signos de una posible ileos paraliticos u obstruccion
intestinal en su criterio médico lo adecuado no era someter al paciente
algiin procedimiento quirirgico efectos de despejar alguna de esas dos
dudas o simplemente como lo indicé en respuesta anterior mantener al
paciente en observacion CONTESTO, es el manejo inicial de los dos
procesos cuando los pacientes estan obstruidos dan una clinica clara
cuando realmente tiene que entrar un paciente otra vez o cirugia qué es
un paciente que no mejora qué es un paciente que el dolor persiste hay
gue entrar a cirugia y revisar en doénde estan la obstruccion los ileos
paraliticos no se operan pues cémo su nombre lo indica paralitico es que
el intestino se queda quieto no se mueve al no moverse por eso se
distiende por eso se vuelve grande entonces simplemente hay que dejarlo
para que el mismo recupere su transito adecuado pero en el manejo inicial
a nivel mundial de todos los trastornos posoperatorios siempre mejoran
con liquidos analgésicos y con su sonda ese es como el manejo inicial si
se observa el paciente y si el paciente requiere o tiene algin cambio
abdominal o la clinica empeora entonces es donde uno toma ia decision
de entrar a cirugia un paciente.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, en la cirugia en la ciudad de
Sogamoso de apendicectomia seguin se consigna en la historia clinica del
paciente a grandes rasgos como fue el procedimiento y el cuadro clinico
del menor una vez realizada la cirugia y posterior salida de la institucion
hospitalaria donde se le llevo a cabo este procedimiento CONTESTO, no
recuerdo con detalle pero sé que el paciente ingresé al Hospital Regional
de Sogamoso por un cuadro de dolor abdominal no eran residentes en
Sogamoso y creo que el nifio estaba visitando la abuelita llegd con un
cuadro tipico de apendicitis aguda por lo cual se le realizé apendicectomia
encontré una apendicitis en etapa supurativa qué son las primeras etapas
del proceso apendicular se le realizé su apendicectomia de forma habitual
el paciente quedd hospitalizado por 24 casi 48 horas si no estoy mal
recibié antibidtico preoperatorio su analgésico y se dio de alta después de
que empezd a tolerar adecuadamente la via oral pues fue un
procedimiento sin complicaciones con procedimiento que tuvo su
apendicitis en etapas iniciales y se fue del hospital con un posoperatoria
adecuado.

PREGUNTADC POR EL DESPACHO, en el proceso de reanimacion
segun se consideran en la historia clinica se indica lo siguiente “se pasa
dosis de hidrocortisona 100 mg” expliquenos segiin su conocimiento médico
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en ese tipo de eventos como el que presentaba e! paciente en ese
momento con qué proposito se administra la hidrocortisona CONTESTO,
la hidrocortisona es un esteroide es un medicamento que es un esteroide
un antinflamatorio qué es fundamental en algunos procesos de
reanimacion algunos protocolos lo tienen dentro de sus medicamentos
que utilizan también pues obviamente es un medicamento que es para
muchas otras cosas pero dentro de los protocolos reanimacion la
hidrocortisona hace parte del proceso creeria yo que sf estaban en el
proceso de reanimacion pues fue un medicamento que se puso para el
proceso reanimacion.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, cuando la historia clinica indica que
no muestra colecciones eso implicaba la existencia 0 no de una posible
peritonitis CONTESTO, la ausencia de colecciones intraabdominales
indica que el abdomen estd limpio si hablamos de colecciones de
abscesos o de peritonitis hablamos de que dentro del abdomen hay un
proceso infeccioso que va en caminc al no tener liquido al no tener
colecciones pues descarta de plano la presencia de abscesos o de algun
tipo de peritonitis.

PREGUNTADQO POR EL DESPACHO, en el conocimientc y de la historia
clinica, si en ella se puede identificar si el paciente presenté hallazgos
clinicos de una reaccion alérgica CONTESTO, no tiene claro que en la
historia clinica se indique eso.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, si tiene conocimiento de la causa
de la muerte, CONTESTO, no sabe y la historia clinica no lo define.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, dentro del proceso de reanimacion
de un paciente existe algun perfil medico especifico para garantizar que el
resultado sea exitoso CONTESTO, los estados de reanimacion siempre
tiene que estar una persona encargada del servicic y en los estados de
extrema urgencia es la persona que esté mas cercana es la que debe
iniciar los procesos de reanimacion en los hospitales el primero que se
encarga de la reanimacién es el pediatra en casos de nifios y
posteriormente ingresa o atiende el llamado el intensivista el encargado de
cuidados intensivos pediatrica, pero ante la eminencia del paro es el
médico que esté mas cerca.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, Los médicos de urgencias estan
capacitados para realizar las reanimaciones CONTESTO, claro que si los
médicos de urgencias estan en la capacidad de atender reanimacion tanto
de adultos como de pacientes pediatricos, los protocolos de reanimacion
ya estan establecidos y todos tiene que seguirse y el protocolo ya
establecido io que significa que cualquier profesional médico tiene que
seguirlos sea médico de urgencias, pediatra PREGUNTADO, en el caso
del menor Juan Sebastian se cumplieron los protocolos establecidos,
CONTESTO, claro que si de conformidad con las anotaciones de la
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historia clinica se cumplieron a cabalidad los protocolos establecidos por
el Hospital

Testimonio de la doctora raditloga Giovanna Milena Alvarez Alvarez, recaudado
el dia 11 de octubre de 2018, manifesté que no tiene ningun vinculo con los
demandantes, que trabajo para la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja pero
actualmente no tiene ningdn vinculo laboral, fue la médico radisloga que analiz6
la ecografia abdominal que se le tomo al menor el 11 de diciembre de 2011. De
su testimonio se resalta (fls. 453 a 462 y 463 cd.).

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, dentro de su experiencia
profesional cuales son las causas de su hallazgo, CONTESTO, (...) Son
multiples las causas que generan que nuestro intestino grueso esta lleno
de gas y lo que hace es limitar el estudio por eso en la opinién se dice que
tiene importante gas en su interior lo que quiere decir que no es muy
concluyente y se pone a disposicion del médico tratante, si le parce si
necesita una tomografia para asi realizar su buen diagnoéstico pero eso
solc es una sugerencia.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, segun lo que usted no se acaba de
explicar el diagnostico de radiologia puede sugerir unos hallazgos
diferenciales dependiendo que tienen que ser valorados después por el
médico tratante CONTESTO, si sefior Juez los estudios diagnésticos del
tipo que sea, radiografia, ecografia como es este el caso no tiene ninguna
validez sino son interpretados entre un contexto clinico por el médico que
realmente examina al paciente que tiene acceso a toda su historia clinica
demas examenes de laboratorio realmente es un elemento que sin el
examen fisico del paciente y los demas estudios no tiene validez.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO como interpretar ustedes esos
resultados de esas pruebas en un contexto de un postoperatorio de
apendicectomia CONTESTO en un contexto de un postoperatorio
apendicectomia es un estudio donde inicialmente aparentemente no hay
hallazgos patologicos aparentemente no hay nada que llame la atencién
pero la sugerencia al médico es que de acuerdo a la evolucién del
paciente se tome un estudio de mayor alcance esa es la opinion se le esta
diciendo el meédico tratante mire existe esta limitacién que son las asas
intestinales muy distendidas pero depende de usted teniendo el contexto
el posoperatorio si le parece si necesita otro estudio o si lo dejan
observacidn o si le da salida eso quiere decir es un estudio no muy
concluyente.

Testimonio del médico Jairo Herrera Rodriguez, profesional que atendié al menor
en servicios de urgencias del Hospital San Rafael de Tunja, manifestd no tener
vinculo con los demandantes, trabaja en tiempos muy cortos en la E.SE.
Hospitai San Rafael de Tunja, testimonio recaudado el dia 11 de octubre de
2018, de su testimonio se resaita: (fis. 453 a 462 y 463 cd.).
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PREGUNTADO POR EL DESPACHO, el menor ingresé con una
frecuencia cardiaca de 180 latidos por minuto desde el punto de vista
médico que causas explicarian esa taquicardia en un contexto de
postoperatorio por apendicectomia CONTESTO, en principio uno siempre
espera encontrar es una fiebre pero no la tenia también eso llama la
atencion lo otro que sé encontrd en el examen fisico fue el signo de
deshidratacion los ojos un poquito hundidos y la mocosa un poquito seca
fueron los dos signos por los cuales el manejo fue indicado, colocar los
liquidos que se inicid con un bolo de 400 y se le continua con una soporte
a 60 lactato.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, que otros examenes por lo menos
de tensién arterial se le hicieron al menor al momento del ingreso
CONTESTO, al momento de su ingreso los signos vitales indirectamente
estado de conciencia y la perfusion tisular cuando uno tiene alteracion en
un estado choque se puede considerar y no sclamente es la tension y la
frecuencia cardiaca sino también la alteracion del estado alerta y la
perfusion tisular.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, igualmente usted nos manifiesta
gue el menor fue puesto en una sala de observacion de pediatria si usted
nos puede informar con qué equipo de monitorizacion se cuenta esa sala
de pediatria para atender ante una situacion de emergencia al menor
CONTESTO, esta en un area de urgencias en el area de pediatria es un
area de urgencias donde se cuenta con un monitor que es movil y la
auxiliar y la jefe de pediatria pero siempre se mantiene la vigilancia de
estos pacientes basicamente con el factor humano y como los monitores
que existen queda en la misma area de urgencias no se traslada 10
metros fuera del area de urgencias y el servicio de reanimacion esta
aproximadamente unos 20 metros.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, usted como médico observd que el
menor presentara algun sintoma de alergia por algun medicamento
CONTESTO, no y basicamente uno inicia con el tiempo a entender que no
tenemos que arrancar un manejo con tantos medicamentos, uno inicia ya
a bajar mas la cantidad medicamentos para no tener ese riesgo, pero el
nifio no tenia ninguna caracteristica de alergia en el momento de ingresar
no.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, la historia clinica también arroja y
de hecho es uno de los argumentos de la demanda que al menor se la
aplicé lactato de ringer e hidrocortisona nos puede ilustrar para qué son
esos medicamentos si de pronto la ciencia médica ha constatado alguna
incompatibilidad en el uso concomitante de eso medicamentos
CONTESTO, en principio no se encuentra interaccion de medicamentos y
lactato si se utiliza para los manejos de un reparacion de volumen o sea
se llaman soluciones isotonicas tienen la misma malaria o muy similar con
la del plasma y se utiliza basicamente para expandir volumen en mi
respuesta de un grado de deshidratacion se coloca la solucién salina o

26



REPARACION DIRECTA

Demandante: HELBER REYNALDO PRECIADO ROJAS Y OTROS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
Radicacion N° 150013331001 2014 00157 00

lactato de ringer que son equivalentes en un proceso de reanimacién y la
hidrocortisona en el caso del nifio creo que de manejo inicial no estaba no
lo vi yo nunca lo formulé.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, seguin la historia clinica la
hidrocortisona se le suministro cuando estaban en el proceso de
reanimaciéon CONTESTO, si hay una indicacion dentro del procesoc y
algunos protocolos de reanimacién que se tenia para precisamente
choque refractario o sea cuando hay un paciente que le ponemos los
soportes los liquidos los volimenes y no tenemos una respuesta a esos
volimenes los soportes inotropicos para mejorar la frecuencia del corazon
entonces hay una medida que es colocar la hidrocortisona, la
hidrocortisona es un corticoide es asi que algunos receptores afloren para
poder tener la respuesta del soporte inotropico sea la manera de
reanimacion hay muchos factores en la reanimacion que definitivamente si
pero ya es casi lo Ultimo en la medida desesperada desde un proceso de
reanimacion casi siempre se arranca con los volimenes con la solucion
salina o el lactato se pasa con los soportes que son los fuerza de corazon
que es dopamina norepinefrina y adrenalina vasopresina. Pero ellos si se
nos modifican algunas variables no hay respuesta entonces en esas
variables que se buscan compensar si se utiliza la hidrocortisona.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, dentro de la historia clinica que
aparece, paciente con cuadro de obstruccion intestinal postoperatorio en
el momento con vomito y deshidratacién en ese contexto tal cual como lo
refiere la historia clinica el haberlo llevado oportunamente a una sala de
cirugia pudo evitar o pudo cambiar el resultado CONTESTO, es dificil
saberlo ya que el menor habia sido intervenido quirirgicamente en el
Hospital de Sogamoso y no le compete a un médico de urgencias evaluar
esa situacion como ultimo diagnéstico porque para aclarar el nifio habia
hecho deposicién entonces esa distencién pues era como algo muy dificil
decirlo ademas se menciona un antecedente reciente amibiasis y la
amibiasis también entra como un proceso de dolor abdominal y hay unos
hilios 0 sea una disminucién en la peristaltismo.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, la obstruccion intestinal y el ileo
paralitico tienen el mismo manejo si tienen el mismo manej6é cual es el
manejo que se le da a un paciente cuando presenta obstruccion intestinal
e ileo paralitico CONTESTO, el uso de las sondas es fundamental porque
es lo va quintando la tensién interna de la parte de la pared del intestino y
se coloco en el inicio de atencidn a pesar de que el nifio habia hecho
deposicion.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, podria tener el nifio en estado de
infeccion CONTESTO es probable por el proceso de postoperatorio de
apendicetomia que no se presentdé como peritonitis sin embargo pues los
estados infecciosas no es solamente es en el area quirlrgica sino mas
arriba muchas de las complicaciones quirirgicas ocasionalmente es por el
mal cuidado de la herida en la piel y eso se complica hacia abajo pero el
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nifio se veia la herida limpia lo Gnico que mostraba era la taquicardia y la
distension abdominal no es caracteristica frecuente de un proceso que se
considere descompensacion de la cirugia reaimente no se podia decir que
fuera directamente con la cirugia pero pues no era un postoperatorio por
eso se solicitd la valoracion del cirujano pediatra.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, podria pensarse entonces que si
podia haber un estado de infeccion en el menor a si fuera menor
CONTESTO, si podria mencionarse desde el punto de vista de la
amibiasis podria mencionarse desde el punto de vista de la deposicion
reciente y podria mencionarse por el antecedente quirtrgico pero pues no
es inmediato tampoco las peritonitis o las complicaciones normalmente
tienden a ser en el primer o segundo dia postoperatorio no se demoran
hasta el tercero cuarto y esos generan ya algunos cambios en el que
hacer del médico en el enfoque de manejo.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, usted cree que desde la 1:40
p.m. a 554 p.m. que el nific entrd6 en paro cardiorrespiratorio faltd
vigilancia médica CONTESTO, nosotros tenemos la vigilancia médica si el
nifio se hubiera ubicado inicialmente en reanimacion tal vez si, pero el
nifio cuando entra a observacion pediatrica para colocar liquidos para
hacer manejo para ir buscando definir un diagnostico y enfocar un manejo
la parte de observacion o sea uno como médico no es responsable de las
notas de los enfermeros y auxiliares sin embargo el nifio estaba en un
area de observacion donde normalmente un nifio no queda solito y los
papas cada vez que ven a un nino descompensar hay veces uno no
alcanza ni siquiera ver 3 consultas porque ellos estan lo estan llamando.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, en la historia clinica aparece
“hiperlactatemia” asi definida como el aumento de lactato en la sangre y
se presenta en pacientes que tengan un proceso infeccioso usted cree
que el menor Juan Sebastian estaba presentado un proceso infeccioso
CONTESTO, si asi en ese contexto es aitamente probable sin embargo el
lactato no solo lo eleva las infecciones el lactato se eleva en los estados
de hipoperfusion tisular que también la taquicardia y deshidratacion que
presentaba el menor podia elevar también el lactato.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, es normal la utilizacién o es
frecuente la utilizacion de la hidrocortisona en procesos de reanimacion
CONTESTO, la hidrocortisona se utiliza en reanimacion como la dltima
medida desesperada ante la no respuesta y es una de las ultimas medidas
farmacoldgicas que uno tiene como médico como reanimador de colocar
un soporte para intentar tener una respuesta con los demas
medicamentos.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, las guias medicas que se
estaban aplicando para la época en la que sucedieron los hechos las
guias del 2010 la administracién de la hidrocortisona en pacientes que
presentaban paro no estaba permitida por asi decirlo a menos que se
sospechara de una reaccion anafilactica CONTESTO, las guias no son
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una camisa de fuerza siempre se mencionan asi y los especialistas
conocen los soportes a los cuales uno puede echar mano para poder
mantener la reanimacion en la literatura si aparece la hidrocortisona como
tltima medida.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, por qué otra causa si no era una
reaccion alérgica puedo explicar que el nifio haya entrado en paro si ho
era un proceso infeccioso CONTESTO, la situacién era dificil y tan diversa
que por eso en ese momento la nota termind en que se solicita una
necropsia clinica porque no habia alguna explicacion logica clara de un
cuadro caracteristico (...) cuando nosotros no tenemos una causa directa
a pesar de que tenia una cirugia nosotros no podiamos decir que fue la
cirugia por eso se solicitd la necropsia clinica.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, usted cree que se le suministrd
al menor un medicamento que hizo que enrojeciera su brazo y que toda
esta reaccion alérgica desencadenara finaimente en el paro
cardiorrespiratorio CONTESTO, muy probablemente no el brazo hay dos
situaciones que pueden suceder la primera es que cuando colocan el
catéter en la vena el proceso infeccioso si se llegase a presentar no se
presenta inmediatamente y el segundo es que si colocan el catéter en la
vena y el nifio se mueve durante su canalizacién o se le presenta un
desplazamiento de la vena se llama que la vena se infiltra ahi si se inflama
y un poco.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, dentro de la historia clinica
aparece que la pediatra llega a la sala de reanimacién 5 minutos después
de que el nifio entre en paro cardiorrespiratorio cuando ella da inicio a la
reanimacion hay una pérdida de acceso venoso usted cree que la demora
de la pediatra aunado a conseguir nuevamente ese acceso venoso pudo
haber contribuido al deceso del menor CONTESTO, normalmente los
pediatras apoyan la reanimacion y la unidad de cuidado intensivo siempre
va a apoyar la reanimacion el nifio no quedaba en paro cardiorrespiratorio
esperando que baje el pediatra de |a unidad de cuidado intensivo a iniciar
la reanimacion ya que el pediatra que de urgencias o bien por los médicos
que estamos en el servicio debemos iniciar la reanimacion, porque el area
de reanimacion es un area donde entra el paciente y se coloca una alerta
qué es un timbre de una vez uno deja las actividades que esté haciendo y
entra al proceso de reanimacidn donde se definen los grupos la
canalizacién ahi hay situaciones en las cuales son dificil es la
canalizaciones y en la reanimacion es una situacion bastante dispendiosa
y en la medida que no se conseguia un acceso temprano por enfermeria
nosotros intentamos siempre llegar a un catéter intradseo la reanimacién
siempre se intenta manejar en un proceso rapido para intentar el soporte.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, quién debe atender cuando un
nifo en este caso el nifio tenia 6 afos quién debe atender el paro
cardiorrespiratorio un pediatra, el médico general la persona que detectd
el paro quién es la persona idénea para atender CONTESTO, en principio
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el primero que lo detectd el pediatra no va a estar ahi el cirujano no va a
estar ahi el cardidlogo no estar ahi, y se activa el timbre para que los
demas especialistas lleguen a apoyar la reanimacion.

Testimonio del enfermero jefe Julidn David Sierra Camargo, quien atendié al
menor en el turno de la manana, testimonio recaudado el dia 11 de octubre de
2018, manifiesta que no tiene ningln vinculo con los demandantes, que
actualmente trabaja en la E.S.E. Hospital San Rafael de Tunja en el aérea de
hospitalizacion, de su testimonio se resalta: (fls. 453 a 462 y 463 cd.).

o PREGUNTADO POR EL DESPACHO, haga un relato de los hechos que
usted recuerde CONTESTO, ese dia yo estuve en el turno de la manana
en la atencién inicial al nifio después de la valoracion del médico de
urgencias el doctor Herrera quien ordend el paso de una sonda
nasogastrica ese procedimiento lo realizamos los jefes el nifio se canalizd
se le paso el bolo de lactato que indicod y continuar con sus liquidos a 60
cc hora la toma de sus laboratorios cuadro hematico electrélitos azoados
se le pidio también valoracion por cirugia pediatrica en el turno de la
mafiana se le realizaron los procedimientos y el nifio quedo en
observacion (...) por lo que veo el especialista el cirujano pediatra pasé y
revindico las 6rdenes médicas del doctor Herrera y le pidié una ecografia
que la ayudara a valorar con resultados y una orden nueva fue que se
repusiera las pérdidas de la sonda nasogastrica y en la tarde ya no me
encontraba y en la tarde veo que lo revalora el cirujano pediatra.

o PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, segin su conocimiento usted
sabe para qué se utiliza la hidrocortisona CONTESTO, si sefiora
PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, usted ha estado en procesos o
asistido a los doctores pediatras cirujanos en procesos de reanimacion
CONTESTO, si sefiora PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, segun
esa experiencia es usual que ellos apliquen hidrocortisona en los procesos
de reanimacion CONTESTO, si sefiora, generalmente la hidrocortisona
ellos no la indican cuando el paciente esta con dificultad respiratoria
entonces ese es uno de los corticoides que ellos generalmente usan
PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, como dice que ha estado en
proceso de reanimacion la hidrocortisona la pueden utilizar cuando hay
paro y se hace o se aplica porque posiblemente hay una reaccion
infecciosa que afecta los latidos del corazon CONTESTO, no que yo sepa
no se usa para para eso PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, si se
llegara un proceso de reanimacion de manera tardia usted cree que eso
afectaria el éxito de la reanimacién CONTESTO, pues si generalmente
cuando pasa cierto tiempo pues es muy complejo que el paciente salga de
su paro PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, segln su experiencia
cuanto se considera que es un tiempo tardio CONTESTO generalmente
una hora media hora, (...) PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, si
habia un proceso de infeccion CONTESTO, pues segun lo que lei no en la
parte inicial no decia que tuviera infeccidon en lo que corresponde pues a
mi turno.
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Testimonio de la doctora pediatra Johanna Hernandez Zapata quien atendié al
menor, testimonio recaudado el dia 20 de junio de 2019, manifiesta que
actualmente no tiene ningun vinculo con la parte demandante ni con la parte
demandada, de su testimonio se resalta: (fls. 493 a 495 y 446 cd.).

o PREGUNTADO POR EL DESPACHO, después de poner en contexto a la
testigo se PREGUNTO, haga un recuento de lo que le conste
CONTESTO, ese dia yo estaba asignada a la unidad de cuidados
intensivos pediatricos y me llamaron al servicio de urgencias porque habia
un nifio en paro cardiorrespiratorio cuando yo llegué al servicio de
urgencias el nifio llevaba 5 minutos en paro conjuntamente con el equipo
de reanimacion que son esencialmente las personas que estan en
urgencias, se procede a hacer todas las maniobras de reanimacion
avanzad que estan contenidas en los protocolos inicialmente se procede
asegurar la via aerea del paciente a través de una intubacion orotraqueal
Y @ Su vez porque son cosas gque no estan haciendo una tras otra sino que
muchas se hacen simultaneas, por eso es un equipo de reanimacién se
inician maniobras de masaje cardiaco instilacion de adrenalina cada 3
minutos evaluacion del ritmo cardiaco que se hace a través de un aparato
que muestra la actividad eléctrica del corazdn verificacion del pulso el
proceso instilacion de adrenalina se hace cada 3 minutos con el paciente
una pérdida del acceso venoso, por lo que fue necesario buscar otros
accesos hasta que finalmente ese puedo tener el acceso rapidamente y
durante el paro el paciente presentd lo que nosotros llamamos la
evolucion de los ritmos de paro estuvo todo el tiempo digamos con sus
rtmos de paro muy variables igualmente durante la reanimacion se
documentan cifras de glucometria bajas que en el contexto de un paciente
criticamente enfermo debe hacer sospechar al personal de la salud esté
cursando con una insuficiencia suprarrenal del paciente critico motivo por
el cual se administré una dosis de hidrocortisona de 100 mg a pesar de
todas las maniobras que se instauraron al paciente a pesar de que cuando
fue posible desfibrilar se desfibrila a pesar de que se le aplico la
adrenalina a pesar de que se aplico la hidrocortisona el paciente después
de mas de 50 minutos de reanimacién ya tenia pupilas plenas por lo que
se suspendieron las maniobras de reanimacion.

o PREGUNTADO POR EL DESPACHO, de acuerdo a lo consignado en ia
historia clinica el menor Juan Sebastian Preciado Fuentes ingresd con una
frecuencia cardiaca de 180 latidos por minuto desde el punto de vista
cientifico, que causa se explicarian de esa taquicardia en el contexto de
una situacion posoperatoria en la que se encontraba el paciente
CONTESTO, la taquicardia en el paciente puede tener mucha razones me
explico la frecuencia cardiaca 180 es elevada pero puede tener multiples
razones desde el momento de que el nifio lo ingresan este asustado y
esté llorando o pues en otros motivos que el paciente esté deshidratado o
que el paciente este febril 0 que el paciente esté perdiendo liquido las
causas por las cuales un paciente puede tener frecuencia cardiaca
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elevada son multiples no existe una sola causa hay que analizarlo en el
contexto del paciente.

PREGUNTADO POR EL DESPACHO, segun la historia clinica usted nos
puede indicar para qué sirve el medicamento denominado lactato de ringer
y conoce usted si de pronto ese medicamento puede generar alguna
alergia o efecto secundario en los pacientes CONTESTO, el lactato de
ringer es lo que se conoce como un cristaloide es un liquido que tiene una
composicién de electrolitos muy similar al que contiene el plasma en la
sangre para comprender entonces en lactato de ringer se utiliza en los
estados donde los pacientes estan deshidratados por ejemplo usamos
lactato de ringer en los pacientes que no pueden tener via oral entonces
para que no se deshidrate para que tengan un volumen circulante
adecuado para las funciones corporales nosotros usamos como expansor
de volumen asi se llama lactato de ringer la particularidad del lactato de
ringer es que se parece su composicion es muy similar al plasma
entonces se usa todos los dias en los servicios de urgencias justamente
por estas caracteristicas de su composicién como efectos adversos del
lactato de ringer en algunos casos puede producir lo que nosotros
llamamos sobrecarga de volumen qué es que el paciente tenga un
volumen o sea se le ponga mucho lactato de ringer pero desde que el
rifion esta funcionando bien la mayoria de las veces esa sobrecarga la
elimina el cuerpo de manera natural.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE, en una de las respuestas
anteriores como se dice que se le aplica hidrocortisona en un paciente que
se encuentra criticamente enfermo indique el despacho |la razén por la que
usted le aplicd al menor hidrocortisona al momento de reanimar la
hidrocortisona CONTESTO, porque considere que estaba cursando con
una insuficiencia suprarrenal del paciente critico.

PREGUNTADO PARTE DEMANDANTE podria explicarnos la insuficiencia
suprarrenal CONTESTO, la insuficiencia suprarrenal del paciente critico es
una condicién en la cual en pacientes que se encuentran gravemente
enfermos la glandula suprarrenal no produce suficiente cantidad de
cortisol el cortisol es una hormona las hormonas son mensajeros estas
hormonas dependiendo el tipo de hormona van algunas clases de células
y movilizan los recursos para que en el caso del cortisol el cuerpo pueda
responder una situacion de estrés en el caso de los pacientes criticamente
enfermos y sobre todo a la luz de los conocimientos de esa época hace 8
afios porque eso se ha revaluado un poco actualmente lo que pasaba si
ustedes revisan la historia es que los niveles de azucar la glucometria
estaban bajos entonces en un paciente que esta criticamente enfermo que
tiene unos niveles muy bajos de glucosa que ya ha recibido varias dosis
de adrenalina para ese momento nosotros debemos sospechar que lo que
esta sucediendo es que no haya suficiente cortisol el tratamiento para una
insuficiencia suprarrenal del paciente critico es la aplicacion de
hidrocortisona, la hidrocortisona es un medicamento que es un derivado
quimico 0 es una molécula cuya estructura es similar a la del cortisol
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entonces tratandose que el cuerpo reciba es de cortisol que nosotros
pensamos en este momento le esta pasando por qué es un momento de
urgencia en un paciente que se estd muriendo considerando eso se le
aplicé ese medicamento.

PREGUNTADO APODERADA DEMANDANTE, en la historia clinica se
evidencio la presencia de una infeccién en el menor o un proceso
infeccioso en el menor CONTESTO, yo no vi en la historia clinica que se
hubiera documentado algiin proceso infeccioso es que el nifio estuvo
desde las 11 de la mafiana hasta las 5 de la tarde pues en ese momento
dentro de la historia que usted me pas6 ya no vi que nadie documentar un
resultado que fuera sugestivo de una infeccion.

PREGUNTADO ENTIDAD DEMANDADA de acuerdo a una respuesta en
el relato en el que sefiald que usted tuvo contacto con el menor cuando
llevaba 5 minutos en proceso de paro cardiorrespiratorio sefialé que se les
hicieron todas las maniobras que los protocolos indican para estos casos
también manifestd que duraron aproximadamente 50 minutos de
reanimacion yo quisiera que le precisara el Despacho si existe algin
tiempo establecido en la literatura para determinar cuento mas en estas
figuras de reanimacion se deben hacer o simplemente asi como puede ser
50 minutos pueden ser 10 minutos dependiendo del caso CONTESTO,
quiero responder a la sefiora abogada que no existe un tiempo en el que
se diga que las maniobras de reanimacion deben ser suspendidas lo que
si se sabe es algunas condiciones bajo las cuales las maniobras de
reanimacion si se deben continuar es cuando hay condiciones de
hipotermia (...) y aquellas condiciones donde haya digamos evidencia
eléctrica del corazdén. (...) sabemos que después de 30 minutos de
reanimacién las posibilidades de que haya complicaciones neuroldgicas
graves son muy altas de que un paciente digamos que salga de un paro
después de 30 minutos si sale pues lo que dice la literatura esta llena de
esta probabilidad de que el compromiso neuroldgico sea muy grave pero
no existe un tiempo establecido salvo esa excepciéon que yo les acabo de
decir.

PREGUNTADO PARTE DEMANDADA de acuerdo a su experiencia si es
cierto que la aplicaciéon de Ia hidrocortisona y bueno en la posterior paro
cardiorrespiratorio haya sido posible una condicion alérgica dicho
medicamento CONTESTO hay varias la primera yo apliqué Ia
hidrocortisona fue por una sospecha de una insuficiencia suprarrenal del
paciente y como ya se lo expliqué (...) donde se dafia el acceso venoso
por asi decirlo es una situacidon supremamente comun en los hospitales
digamos que la aguja o el capuchon de la aguja se mueve lo cual es
posible en un nifio los nifos se mueven mucho la aguja se mueve
entonces el liquido que sale del vaso y se extravasa causa lo que se
conoce como una flebitis la verdad es la historia clinica y dentro de lo
que yo pude recordar del proceso no hubo elementos que me lleven a
pensar que el paciente tenia una reacciéon alérgica grave en la
historia clinica yo no escribi que el paciente tuviera de la via aérea yo
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no le vi lesiones en la piel pues no habia otros signos o lesiones
generalizadas que una reaccion alérgica grave quiero decir pues yo
no le vi la verdad es que eso es un dato tan importante que hubiera
estado en la historia clinica como les digo yo les puedo decir son tres
cosas diferentes la primera es que se dio posiblemente una flebitis la
segunda la razén por la cual yo apliqué la hidrocortisona fue por la
sospecha de una insuficiencia suprarrenal del paciente critico y la tercera
que hasta el momento como les explique previamente yo no he leido en la
literatura que el lactato de ringer causa reacciones alérgicas por qué el
lactato de ringer en términos muy coloquiales y poco cientificos es
agua con sal.

X. CASO CONCRETO
ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

10.1. El dafo

El dafio es toda lesidn o menoscabo de un interés juridico que la persona no esta en el
deber juridico de soportar. Para su configuracion, es necesario que se verifique que es
cierto, personal y antijuridico.

El dafio constituye desde la optica de los hechos un fendmeno de orden fisico, esto es,
la aminoracién o alteracion de una situacion favorable de la persona (elemento
material); ahora, la calificacion de su antijuridicidad depende de su oposicion directa
con el ordenamiento juridico, en la medida en que éste no imponga la obligacion de
soportar la carga dafosa (elemento formal).

Asi las cosas, se tiene que el dafio deprecado en la demanda consiste en el
fallecimiento del nifio Juan Sebastian Preciado Fuentes el 11 de diciembre de 2011 en
las instalaciones del Hospital San Rafael de Tunja.

De este evento dan cuenta la epicrisis del nifio Juan Sebastian Preciado Fuentes; el
informe pericial de Necropsia del menor Juan Sebastian Preciado Fuentes expedido por
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, el concepto emitido por el
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, los testimonios, entre otros;
en estas condiciones se encuentra acreditado el primero elemento de la
responsabilidad extracontractual.

10.2. De la imputacién

Establecida la existencia del dafio es necesario verificar si este es imputable o no a la
demandada E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA.

La imputacion del dafio al Estado depende de que su causacion obedezca a la accion u
omision de la autoridad publica, o en otras palabras que en desarrollo del servicio
publico o en nexo con él se cause un dafio (elemento factico), excluyendo de esa forma
el hecho personal del agente; ademas, para el presente asunto, se exige que la
actuacion estatal haya sido irregular, tardia o negligente (elemento juridico).
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En la demanda se pretendié derivar la responsabilidad de esta entidad de su presunto
actuar imprudente por cuanto segln la parte actora, con posterioridad al ingreso del
nific el 11 de diciembre de 2011, por reaccién alérgica a los medicamentos
suministrados en la fase inicial de la atencion y posteriormente en la reanimacion.

Del material probatorio recabado se puede determinar que el nifio Juan Sebastian
Preciado Fuentes, le fue realizada cirugia de apendicectomia en el Hospital Regional de
Sogamoso el 7 de diciembre de 2011, procedimiento que segln reposa en la historia
clinica tuvo una adecuada evolucion, por lo que decidi6 el 9 de diciembre dar de alta al
menor. Esta situacion es reafirmada por el cirujano pediatrico Fernando Augusto
Escobar Rivera, especialista que realizd el procedimiento quirdrgico en el Hospital
Regional de Sogamoso, quien al ser indagado sobre la intervencion manifesto: “paciente
ingreso al Hospital Regional de Sogamoso por un cuadro de dolor abdominal no eran residentes
en Sogamoso y creo que el nifio estaba visitando la abuelita flegd con un cuadro tipico de
apendicitis aguda por lo cual se le realizé apendicectomia encontré una apendicitis en etapa
supurativa que son las primeras etapas del proceso apendicular se le realizé su apendicectomia
de forma habitual el paciente quedo hospitalizado por 24 casi 48 horas si no estoy mal recibio
antibidtico preoperatorio su analigésico y se dio de alta después de que empezd a tolerar
adecuadamente la via oral pues fue un procedimiento sin complicaciones con procedimiento
que tuvo su apendicitis en etapas iniciales y se fue del hospital con un posoperatoria
adecuado”.

Quedd probado en igual forma, que posteriormente ingresé al Hospital San Rafael de
Tunja por el area de urgencias y fue atendido por el médico Jairo Herrera Rodriguez,
quien en su testimonio relaté que el nific ingresé por un cuadro de postoperatorio de
apendicectomia y en el examen fisico se determin¢ “signo de deshidratacion los ojos un
poquito hundidos y la mocosa un poquito seca fueron los dos signos por los cuales el manejo
fue indicado, colocar los liquidos que se inici6 con un bolo de 400 y se le contintia con una
soporte a 60 lactato”, que fue puesto en el area de pediatria el cual cuenta con su monitor
y vigilancia por el factor humano; indicé que el diagnéstico inicial fue ileo paralitico vs
obstruccion intestinal, diagnéstico que fue corroborado por los testimonios de los
medicos citados a declarar en el proceso; los declarantes también fueron coherentes en
indicar que para las dos patologias se ha establecido por la ciencia médica el mismo
procedimiento el cual consiste en la “colacion de una sonda nasogéstrica y se deja un
periodo de hidratacion y si hay dolor se maneja el dolor”. En el testimonio rendido por ei
enfermero jefe Julian David Sierra Camargo indico “e/ médico de urgencias el doctor
Herrera quien ordeno el paso de una sonda nasogastrica ese procedimiento lo realizamos los
Jjefes el nifio se canalizé se le paso el bolo de lactato que indicé y continuar con sus liquidos a
60 cc hora la toma de sus laboratorios cuadro hemaético electrélitos”. Las anteriores
manifestaciones cobran sopoerte en la historia clinica de atencion del nifio, en la cual, se
registré:

“Evolucion Médica

Fecha: 11/12/11

Hora: 11+40

Valoraciones Cx Pediatrica.

MC vomito y dolor abdominal

EA: Paciente en 4° dia de POP apendicectomia en Sogamoso, con cuadro

clinico de aproximadamente 20 horas de evolucion consistente en dolor

abdominal y mditiples episodios eméticos de tipo alimenticio.

(...)
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Se observa Rx Abdomen que muestra niveles hidroaeres ausentes gas distal, se

decide

1) Iniciar con paso de sonda nasogéastrica # 16.

2) SS ecografia abdominal (p)

3) Se revalorara con resultados (p)

4) Reposicion | - | con lactato por pérdida por sonda cada 3 horas. Julian

Sierra 11/12 11 (M). Firma”

Destaca el Juzgado que la impresion diagnostica y el manejo dispuesto por el médico,
amén de no existir medios probatorios que lo rebatan, indican que el plan dispuesto por
el doctor HERRERA RODRIGUEZ era el adecuado y pertinente para tratar la
sintomatologia que el menor presentaba.

Lo anterior cobra mayor importancia, respecto al suministro de lactato de ringer al nifio,
pues pese a que la parte actora en innumerables manifestaciones ha sefialadc que
generd una reaccion alérgica en el brazo del menor, no controvirtio el acierto o
desacierto de esta prescripcion médica. Lo anterior aunado a que el informe de
necropsia realizado por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, al realizar el
examen externo al cadaver, cbservé simplemente “signos de tratamiento hospitalario con
herida quirtrgica lineal suturada a nivel de fosa iliaca derecha, se observa cianosis labial
moderada, piel seca y corneas con leve deshidratacion”. En estas condiciones, se observa
que el procedimiento de implantar sonda nasogastrica al paciente no ocasioné ninguna
reaccion adversa al mismo, mas cuando, el lactato de ringer no corresponde a un
medicamento sino a una solucion estéril no pirégena de administracion venosa, usada
para la reposicion de fluidos, electrolitos, y en casos de cirugias para llenado vascular.

Como se aprecia lo referenciado hasta aqui, se puede determinar que no existen dentro
del proceso pruebas que determinen que el menor haya presentado una reaccion
alérgica, como lo manifestd el demandante, ya que el lactato de ringer, segun informado
en los testimonios de los galenos y de acuerdo a la literatura médica, no genera alergia
a los pacientes, en el lenguaje didactico, la médico pediatra Johanna Hernandez Zapata
definié que “ef Jactato de ringer en términos muy coloquiales y poco cientificos es agua con
sal”

En cuanteo al enrojecimiento presentado en el brazo del menor, qued6 demostrado que
este tuvo origen en los movimientos bruscos del menor, conforme a lo dicho por el
médico Jairo Herrera Rodriguez quien manifestd “muy probablemente no el brazo hay dos
situaciones que pueden suceder la primera es que cuando colocan el catéter en la vena el
proceso infeccioso si se llegase a presentar no se presenta inmediatamente y el segundo es
que si colocan el catéter en la vena y el nifio se mueve durante su canalizacion o se le presenta
un desplazamiento de la vena se llama que la vena se infiltra ahi si se inflama un poco.” asi
mismo la médico pediatra Johanna Hernandez Zapata sobre el mismo tema manifestd
“donde se dafia el acceso venoso por asi decirlo es una situacion supremamente comin en los
hospitales digamos que la aguja o el capuchén de la aguja se mueve lo cual es posible en un
nifio los nifios se mueven mucho la aguja se mueve entonces el liquido que sale del vaso y se
extravasa causa lo que se conoce como una flebitis la verdad es la historia clinica y dentro de
lo que yo pude recordar del proceso no hubo elementos que me lleven a pensar que el
paciente tenia una reaccion alérgica grave en la historia clinica yo no escribi que el
paciente tuviera de la via aérea yo no le vi lesiones en la piel pues no habia otros signos
o lesiones generalizadas que una reaccion alérgica grave quiero decir pues yo no le vi la
verdad es que eso es un dato tan importante que hubiera estado en Ja historia clinica” De
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igual manera se puede determinar de los testimonios rendidos por los demas médicos,
que el menor no presentaba alergias, de lo anterior da cuenta la Historia Clinica
allegada por el Hospital Regional de Sogamoso (fls. 292-297), en la cual se consigné
que dentro del plan de atencién se ordeno la aplicacion de “Lactato de Ringer 4000 coc
bolo 70cc/h”, argumento que determina que el menor no sufrié una reaccion alérgica por
la aplicaciéon del medicamento como lo sostiene la parte demandante, ya que si el
menor presentada una reaccion desfavorable a dicha solucién es altamente probable
que inclusive presentara complicaciones en la atencion recibida en el Hospital Regional
de Sogamoso y como se puede establecer su evolucién en dicha institucion fue elio no
fue asi.

En los hechos 16, al 19, 24, 25. 27 y del 29 al 30, sostiene la parte actora que la
aplicacion del medicamento “hidrocortisona” al momento de la reanimacién causé otra
reaccion alergica que llevo al menor al paro cardiorrespiratorio y finalmente a su
failecimiento.

Frente a la aplicacion del medicamento “hidrocortisona” quedd demostrado que si bien
se tratdo de un corticoide utilizado en pacientes que sufren de alergias, en el caso del
menor Juan Sebastidn Preciado Fuentes también fue utilizado en el proceso de
reanimacion por la medico pediatra Johanna Hernandez Zapata, quien en testimonio al
preguntarle sobre la aplicacion del medicamento indicé “porque considere que estaba
cursande con una insuficiencia suprarrenal del paciente critico” Que segun lo probado y lo
expuesto por testimonios se puede determinar que la “guia aha de reanimacion de 2010”,
la cual aplicaban por la época de los hechos aceptaban la aplicacién de la
“hidrocortisona” en ciertos momento de reanimacion de los pacientes criticos.

En otras palabras, el uso de hidrocortisona como causa del deceso del paciente no es a
juicio del Despacho mas que una opinion de la demanda que no encuentra respaldo en
prueba cientifica o técnica allegada al proceso.

Vale decir, no se demostrod que la dosis suministrada fuera exagerada para el cuadro
clinico o excesivo a niveles mortales, de modo que el Despacho no encuentra
acreditada falla alguna en el servicio, derivada de un error diagnostico'™ o una
inadecuada prescripcion de medicamentos en cantidades o clases, fuera de los
protocolos médicos.

Tampoco puede reputarse falla del servicio a la intervencion posterior del personal
medico en las maniobras de reanimacion, pues la historia clinica denota una accion
oportuna en ese sentido, iniciada con el traslado inmediato del menor de las salas de

5 En sentencia de 23 de junio de 2010 (expo. 19101) la Seccién Tercera se refirio al error diagnéstico en tratandose de
responsabilidad del Estado por falla en la prestacion del servicio médico y sobre el particular dijo que:Uno de los momentos de
mayor relevancia en la prestacion del servicio médico lo constituye el diagnéstico (..)Las fallas en el diagndstico de las
enfermedades y el consecuente error en el tratamiento estdn asociadas, regularmente, a la indebida interpretacion de los
sintomas que presenta el paciente 0 a la omision de la prdctica de los exdmenes que resultaban indicados para el caso concreto.
Por lo tanto, cuando el diagndstico no es conclusivo, porque los sintomas pueden indicar varias afecciones, se incurre en falla
del servicio cuando no se agotan los recursos cientificos y técnicos al alcance para determinar con precision cudl es la
enfermedad que sufre el paciente. (.. )Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina en
relacion con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad patrimonial por los dafos que se deriven de la
actuacion médica del Estado, lo cierto es que existe consenso en cuanto a que la sola intervencion -actuacion u omisidn- de la
prestacion médica no es suficiente para imputar al Estado los dafios que sufran quienes requieran esa prestacion, sino que es
necesario que se encuentre acreditado que la misma fue constitutiva de una falla del servicio y que dicha falla fue causa eficiente
del daiio. — Desiaca el Juzgado-
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observacién pediatrica a UCI pediatrica, donde se dio inicio a maniobras basicas y
avanzadas de reanimacion durante 50 minutos.

Esto fue registrado por la Doctora Johana Hernandez — Pediatra, en la historia clinica
asi. “... Atiendo llamado de urgencias por paciente en paro llego a las (sic) a las sala de
reanimacion, se informa que lleva 5 minutos en paro, realiza IOT con tubo 6-0 al primer intento
fiia en 18 cm , se continua masaje cardiaco se inicia (sic) reanimacion avanzada con adrenalina
se pasa dosis C/ 3 minutos hasta perdida de acceso venoso Glucometria 35 mg%, se pasa
dosis de hidricortisona 100 mg Actividad eléctrica sin pulso, se inicia bicarbonato y calcio,
Posterior a perdida de acceso venoso, intento catéter femoral no pasa guia, se intenta intraésea
y posteriormente se logra acceso subclavio derecho derecho. En trazo de vicoscopio se observa
(actividad) fibrilacion ventricular, pulso débil se desfibrila y se continua masaje cardiaco. A pesar
de medidas instauradas, después de 50 minutos de reanimacion, pupilas plenas paciente sin
signo vitales. Hora de la muerte 5:25 pm.”

Encuentra asidero la actuacion de la accionada, en el concepto emitido por el Instituto
de Medicina Legal y ciencias Forenses, solicitado dentro de la noticia criminal No.
150016103980201130027 suscrito por el profesional especializado forense Argemiro
Pineda Arango con fecha del 8 de octubre de 2013, quien después de realizar el estudio
del caso considero “EL MANEJO EN URGENCIAS, LOS ESTUDIOS PARACLINICOS Y EL
TRATAMIENTO INSTAURADO AL MENOR JUAN SEBASTIAN PRECIADO FUENTES EN LA
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA FUE EL ADECUADQO TENIENDO EN CUENTA
LOS PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PA TOLOGIAS”

Con relacion al argumenté expuesto por la parte demandante al afirmar que los galenos
de la entidad demandada no solicitaron de la madre el consentimiento informado para
realizar el tratamiento médico al menor Juan Sebastian Preciado Fuentes, el Despacho
considera que no constituye una falla en el servicio médico ya que el articulo 14 de la
Ley 23 de 1981 dispone “El médico no intervendra quirargicamente a menores de edad, a
personas en estado de inconsciencia 0 mentalmente incapaces, sin la previa autorizacion de
sus padres, tutores o allegados, a menos que la urgencia del caso exija una intervencion
inmediata” Sobre el particular La Corte Constitucional al pronunciarse sobre el
consentimiento de nifios nifias y adolescentes indico: “No obstante, la Corte ha sehalado
que la proteccion prevalente de los derechos de los ninos, nifias y adolescentes es una

razén valida para restringir el derecho del paciente o de su representante legal a objetar
la realizacion de un procedimiento médico. En razén de ello ha sehaladc que ciertas

determinaciones de los padres o los tutores no son constitucionalmente legitimas, por ejemplo,
por cuanto ponen en peligro la vida de los mencres de 18 afios. Sobre el particular ha
privilegiado los derechos de los nifios frente a las creencias religiosas’®”. Concluyé la Corte,
que “una lectura sistemaética e integral de la disposicién permite concluir que ésta no establece,
como lo entiende el demandante, una autorizacién general para el personal médico de practicar
procedimientos meédicos sin el consentimiento de los representantes legales, sino que sefiala
que en los casos de urgencia manifiesta que ponga en peligro la vida de los infantes, el
sistema de salud debe actuar de forma inmediata, incluso cuando no sea posible obtener dicha
aquiescencia'”. Asi entonces, de la atencién recibida por el menor en el area de
urgencias del Hospital San Rafael de Tunja al ordenar la sonda nasogastrica, aplicacion
de lactato de ringer y la toma de la ecografia abdominal, ni en el procedimiento de
reanimacion, era necesario el consentimiento informado por la urgencia manifiesta que

1 CORTE CONSTITUCIONAL. Magistrado Ponente: Jorge Ignacio Pretelt Chaljub. Sentencia del treinta (30) de noviembre de
dos mil once (2011). Radicacion numero: C-900/11.
17 Ibidem.
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presentd el nific Juan Sebastian Preciado con motivo de las complicaciones
presentadas en el postoperatorio. (Negrilla y subrayado por el Despacho)

En estas condiciones, el Juzgado no encuentra en la atencién suministrada por la ESE
Hospital San Rafael de Tunja al nific Juan Sebastian Preciado, defecto que se subsuma
o califique como una falla del servicio médico asistencial.

10.3 Conclusiones.

Como quiera que se ha concluido que la ESE Hospital San Rafael de Tunja no incurrio
en ningun defecto o vicio constitutivo de falla del servicio médico-asistencial vy
paramedico, por los aspectos analizados, no existe tampoco nexo de causalidad entre
el hecho dafioso, correspondiente a la muerte del nific Juan Sebastidn Preciado y su
actuacion en el marco de la prestacion de servicios de salud, que por demas se
encontr6 idonea, toda vez que justamente, la parte actora no probo que aquella fuera
constitutiva de un mal funcionamiento del servicio que prestaba, lo que bastara para
negar las pretensiones de la demanda.

Xl. COSTAS

De conformidad con el articulo 188 del C.P.A.C.A. en la sentencia se dispondra sobrela
condena en costas, cuya liquidacion y ejecucion se regiran por las normas del C.G.C.

En el presente casc no se condenara en costas a la parte vencida, acogiendo los
siguientes argumentos del érgano de cierre de la Jurisdiccion:

“El criterio de aplicacion de las normas sobre condena en costas en desistimiento
de la demanda, debe atender al caracter del conflicto suscitado en la Jurisdiccion
de lo_Contencioso Administrativo, pues tal y como lo planted el recurrente, la
filosofia de esta figura en el derecho civil es diferente a la ventilada en asunfos
como el de la referencia por el caracter publico de una de las parte en conflicto,
que entre ofras cosas, ha justificado en Colombia la existencia de una jurisdiccion
especializada e independiente de la ordinaria.

En ese orden, como las costas procesales se orientan a sancionar el ejercicio
abusivo de los instrumentos judiciales o el desgaste procesal innecesario de la
parte demandada y de la_propia administracién de justicia’®, su reconocimiento
debe afender tal naturaleza y las circunstancias de cada caso. ( ...)"?

Es decir que, en materia de costas, aln bajo la égida de la Ley 1437 de 2011 no cabe
la condena automatica a la parte vencida, sino que habra que considerar: (i) Ia

'8 Sentencia T-342 de 2008: “Al respecto cabe sefialar, que de acuerdo a la jurisprudencia de esta Corporacion, se entiende por
costas procesales los gastos que se deben sufragar en el proceso; la nocién incluye las expensas y las agencias en derecho. Las
expensas son las erogaciones distintas al pago de los honorarios del abogado. tales como el valor de las notificaciones, los
honorarios de los peritos, los impuestos de timbre, copias, registros, pdlizas, etc.'®. Las agencias en derecho corresponden a los
gastos por concepto de apoderamiento dentro del proceso, que el juez reconoce discrecionalmente a favor de la parte vencedora
atendiendo a los criterios sentados en el numeral 3° del articulo 393 del C.P.C.'8, y que no necesariamente deben corresponder a
los honorarios pagados por dicha parte a su abogado.™

1% Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Primera. Consgjero ponente GUILLERMO VARGAS
AYALA. Bogota, 17 de octubre de 2013. Radicacién 150012333000201200282. Actor: AUGUSTO VARGAS SAENZ.
Demandado: Ministerio de minas y energia.

39




REPARACION DIRECTA

Demandante: HELBER REYNALDO PRECIADO ROJAS Y OTROS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
Radicacién N° 150613331001 2014 00157 00

naturaleza de los conflictos que se resuelven en la Jurisdiccion Contencioso
Administrativa, que no tienen un contenido puramente econdmico, sino que esta
involucrado el interés publico y el reclamo de derechos de los ciudadanos ante la
administracién, ambito distinto al de la jurisdiccion civil, asi como las circunstancias
particulares del caso. (ii) el fundamento de las costas procesales es sancionar el abuso
del derecho o el desgaste judicial innecesario, por ello cabe el analisis de la conducta
de las partes en el debate, las costas no pueden ser impuestas atendiendo
simplemente el razonamiento objetivo de ser vencido en juicio. En este caso no observa
el Despacho que alguna de las partes haga uso temerario del recurso judicial, ni esta
demostrado que la administracion haya desconocido los deberes que le impone el
articulo 10 del C. P. A. C. A., razon por la cual se abstendra de imponer condena en
costas, pues bajo la nueva interpretacion que hace el Consejo de Estado del articulo
188 del C. P. A. C. A., cabe aun contemplar en este procedimiento argumentos distintos
a ser vencido en juicio, debiendo estudiar el Juez las caracteristicas particulares de
cada debate antes de condenar en costas.

XIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juez Primero Administrativo Oral del Circuito de Tunja,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley.

Xl FALLA

PRIMERO.- Niéguense las pretensiones de la demanda, por las razones expuestas en la
parte motiva.

SEGUNDO.- Sin condena en costas.
TERCERO.- En firme esta providencia archivese el expediente, dejando previamente las

anotaciones y constancias de rigor. Si existe excedente de gastos procesales,
devuélvanse al interesado. Realicense las anotaciones de rigor en el sistema siglo XXI.

Wp

Sentencia de Reparacion Directa radicado bajo el No. 2014-00157
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