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Medio de control Reparacion Directa

Demandante Gloria Vargas Ospina y otros

Demandado Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
SENTENCIA

Agotadas las etapas y revisados los presupuestos procesales del medio de control de
reparacion directa, sin que se adviertan causales de nulidad que invaliden lo actuado,
procede este Despacho Judicial a proferir sentencia dentro del proceso de la referencia, de
acuerdo con el articulo 187 de la Ley 1437 de 2011.

I. ANTECEDENTES
1.1. LA DEMANDA

La senora Gloria Vargas Ospina y otros, por conducto de apoderado judicial, presentaron
demanda de reparacion directa contra de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte,
con el fin de que se declarara su responsabilidad administrativa y patrimonial por el
fallecimiento de Pier Aldemar Ramirez Vargas.

1.2. PRETENSIONES
La parte accionante solicitd que se hicieran las siguientes declaraciones y condenas:

"PRIMERA. Declarar administrativamente responsable a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE... por falla del servicio médico asistencial en la atencion dada a Pier Aldemar
Ramirez Vargas el cinco (5) de marzo de dos mil diecisiete (2017) en la UNIDAD DE SERVICIOS
DE SALUD CHAPINERO y UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR, la cual conllevo a
su muerte.

SEGUNDA: Condenar a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE... a reconocer
y pagar a cada uno de los demandantes o a quien represente legalmente sus derechos, las
siguientes sumas de dinero o las que se prueben dentro del proceso:

a) Por concepto de perjuicio moral sufrido por GLORIA VARGAS OSPINA... la suma de dinero
equivalente a cien (100) salarios minimos mensuales vigentes... por el dolor, frustracion,
impotencia, sensacion de abandono, afliccion y congoja...

b) Por concepto de perjuicio moral sufrido por LAURA DANIELA SALDOVAL... la suma de dinero
equivalente a cien (100) salarios minimos mensuales vigentes... por el dolor, frustracion,
impotencia, sensacion de abandono, afliccion y congoja...
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¢) Por concepto de perjuicio moral sufrido por ANA MARIA RAMIREZ RAMIREZZ.. la suma de
dinero equivalente a cien (100) salarios minimos mensuales vigentes... por €l dolor, frustracion,
impotencia, sensacion de abandono, afliccion y congoja...

d) Por concepto de perjuicio moral sufrido por ZULMA MAYERLY RAMIREZ... la suma de dinero
equivalente a cincuenta (50) salarios minimos mensuales vigentes... por el dolor, frustracion,
impotencia, sensacion de abandono, afliccion y congoja...

e) Por concepto de perjuicio moral sufrido por CARLOS ANDRES RESTREPO... la suma de dinero
equivalente a cincuenta (50) salarios minimos mensuales vigentes... por el dolor, frustracion,
impotencia, sensacion de abandono, afliccion y congoja...

f) Por concepto de perjuicio moral sufrido por OMAIRA RAMIREZ ARIZA... la suma de dinero
equivalente a cincuenta (50) salarios minimos mensuales vigentes... por el dolor, frustracion,
impotencia, sensacion de abandono, afliccion y congoja...

g) Por concepto de perjuicio moral sufrido por NYDIA PAOLA SANDOVAL GOMEZ.. la suma de
dinero equivalente a cincuenta (50) salarios minimos mensuales vigentes... por el dolor,
frustracion, impotencia, sensacion de abandono, afiiccion y congoja...

h) Por concepto de perjuicio material —Lucro Cesante Pasado o Consolidado sufrido por LAURA
DANIELA RAMIREZ SANDOVAL... $ 2.948.085.

i) Por concepto de perjuicio material —Lucro Cesante Futuro sufrido por LAURA DANIELA
RAMIREZ SANDOVAL... $ 32.275.075.

J) Por concepto de perjuicio material —Lucro Cesante Pasado o Consolidado sufrido por ANA
MARIA RAMIREZ RAMIREZ... $ 2.948.085.

k) Por concepto de perjuicio material —Lucro Cesante Futuro sufrido por ANA MARIA RAMIREZ
RAMIREZ... $ 32.275.075.

TERCERA: Condenar en costas y agencias en derecho a la entidad demandada.

1.3. FUNDAMENTO FACTICO

El fundamento factico de la demanda, en sintesis, es el siguiente:

El 3 de marzo de 2017, el sefior Pier Aldemar Ramirez Vargas fue victima de atraco, en el
que resulté herido con arma corto punzante en el térax. Por tal hecho fue llevado a las
8:55 ingresd a la Unidad de Servicios de Salud de Chapinero, en busca de atencién
médica adecuada y oportuna. Alli fue diagnosticado con una herida en la pared
abdominal, por lo cual le fueron ordenados medicamentos y sutura de la herida, asi como
la realizacién de cuadro hematico, parcial de orina y rayos x abdominal. Transcurrido
aproximadamente una hora del ingreso, el médico tratante ordend la realizacién de
tiempos de coagulacion debido a antecedentes cardiacos.

El 04 de marzo de 2017 a las 2:53 a.m., el sefior Ramirez Vargas fue remitido al Hospital
Simon Bolivar para valoracién por el servicio de cirugia.

A las 3:20 a.m., el paciente es valorado por el servicio de cirugia general, quien retira el
punto de sutura de la herida, y se ordena la realizacién de una laparotomia — evacuacion
hemoperitoneo + enterorrafia. A las 6:15 a.m. el sefior Ramirez Vargas ingresoé al servicio
de cuidados intensivos, en donde se le brindd soporte ventilatorio y transfusién de
glébulos rojos.

El 05 de marzo de 2017, a las 1:10 a.m. el sefior Pier Aldemar Ramirez Vargas fallecié a
causa de un paro cardiorrespiratorio.



Radlicado. 11001333603520170025000
Reparacion Directa
Sentencia primera instancia

1.4. ARGUMENTOS DE LA DEMANDA

El apoderado de la parte accionante de manera escueta indicd que la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte era responsable por el fallecimiento del sefior Pier Aldemar Ramirez
Vargas, debido a la falla del servicio por un errado diagndstico. Argumentd que el paciente
ingresé al servicio de urgencias de la Unidad de Servicios de Salud de Chapinero con una
lesion en la cavidad abdominal que comprometia los musculos del abdomen, el mesenterio,
el intestino delgado y grueso, pero fue asistido con medicamentos y ordenado por el médico
tratante la satura de su herida, sin realizar examenes diagndsticas inmediatas, las cuales
hubiesen permito determinar de manera precisa el estado de salud y la necesidad de
remitirlo de manera inmediata a una institucion de mayor complejidad.

Lo anterior, dice, conllevd a que para el momento en que fue remitido a una institucion de
mayor nivel, su estado de salud estuviera comprometido y la intervencidon quirirgica
realizada no tuviera un desenlace favorable.

1.5. CONTESTACION DE LA DEMANDA

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte se opuso a las pretensiones de la demanda
argumentando que el servicio de salud habia sido prestado de manera integral y con
oportunidad, aun con la poca colaboracién por parte del sefior Ramirez Vargas quien no
indicO de manera integral informacidn sobre preexistencias y antecedentes; ademas se
rehusé en varios momentos a la realizacion de RX de térax y abdomen.

Asi mismo, manifesté que la Unidad de Chapinero remitié oportunamente al paciente a un
hospital de mayor nivel, en donde fue manejado de manera integral por diversas disciplinas.
Y después de la intervencion quirlrgica realizada, recibié constante monitoreo a través del
servicio de cuidados intensivos, siendo informado a los familiares sobre su estado critico.

Por ultimo, manifestd que no esta acreditado el nexo de causalidad indicado en la demanda,
toda vez que no existe relacién entre el dafio alegado y el actuar de la entidad por
negligencia, e ineficacia en la prestacion del servicio de salud.

1.6. ALEGATOS DE CONCLUSION
1.6.1. Parte Accionante

La parte demandante insisti6 en cada uno de los argumentos sefialados en la demanda.
Luego de hacer un recuento detallado de los elementos de la responsabilidad, indico que con
la historia clinica allegada en el proceso se habia acreditado que el sefior Ramirez Vargas
habia sido mal diagnosticado en la Unidad de Chapinero, por cuanto al ingresar al Hospital
Simon Bolivar, la sintomatologia presentada correspondia a un “Trauma Abdominal
Penetrante”.

Igualmente, refirid que la entidad demandada debia ser declarada responsable porque el
médico tratante omitid explorar adecuadamente la herida que presentaba el paciente, para
determinar si la misma ingresaba a la cavidad abdominal, asi como remitirlo de manera
inmediata a un nivel superior. En consecuencia, la atencién médica prestada en el Hospital
Simon Bolivar resulto tardia.

1.6.2. Parte demandada

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, después de hacer alusion extensa de
diversos reportes de la atencion médica brindada al sefor Pier Aldemar Ramirez Vargas,
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sefaldé que desde el inicio de la atencidn fueron realizados los examenes correspondientes y
de acuerdo con los hallazgos se habia adoptado el plan de manejo adecuado a la
sintomatologia que presentaba.

Igualmente manifesté que el paciente recibié una atencién médica bajo los criterios de la
pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad en atencion a la racionalidad
técnico-cientifica, segun las Guias de Manejo de Trauma Abdominal. Y que el momento en
que fue evidenciado los signos de irritacion peritoneal fue diagnosticado con abdomen agudo
quirdrgico y remitido a un nivel de complejidad alto.

1.6.3. Ministerio Publico

No emitié concepto.

II. CONSIDERACIONES

2.1 JURISDICCION Y COMPETENCIA

El articulo 104 del Codigo de Procedimiento Administrativo y Contencioso Administrativo?, en
adelante CPACA, consagra un criterio mixto para establecer los litigios que debe conocer la
Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo. De un lado, fij6 el criterio material,
disponiendo que son de conocimiento de esta jurisdiccidon las controversias originadas en
actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones sujetos al derecho administrativo y
particulares cuando ejerzan funciones administrativas, es decir, aquellos que se causen por
el ejercicio de dicha funcidn; y de otro, un criterio organico, segun el cual basta la presencia
de una entidad sujeta al derecho administrativo para que el proceso sea tramitado ante esta
jurisdiccion.

Igualmente, conforme al numeral 1° del articulo 104 ibidem, la Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrativo conoce de aquellos procesos en que se debate la responsabilidad
extracontractual del Estado, asunto sobre el que versa el sub judice. Asi las cosas, basta que
se controvierta aquella respecto de una entidad o establecimiento publico para que se
tramite la controversia ante esta jurisdiccidn, por estar sometidas al derecho publico.

Este Juzgado es competente para conocer el presente asunto de acuerdo con el articulo 155
del CPACA?, que dispone que los juzgados administrativos son competentes en los casos de
reparacion directa, inclusive aquellos provenientes de la accidn u omisién de las entidades
publicas, cuando la cuantia no exceda de 500 SMLMV.

2.2 TRAMITE RELEVENTE DEL PROCESO

- La demanda fue presentada el 25 de octubre de 2017 y fue admitida por auto del 22 de
noviembre del afo en curso (Fls. 34-37)

1 CPACA articulo 104

La Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo esta instituida para conocer, ademas de lo dispuesto en la Constitucion Politica
y en leyes especiales, de las controversias vy litigios originados en actos, contratos, hechos, omisiones y operaciones, sujetos al
derecho administrativo, en los que estén involucradas las entidades publicas, o los particulares cuando ejerzan funcion
administrativa. Igualmente conocera de los siguientes procesos:

1. Los relativos a la responsabilidad extracontractual de cualquier entidad publica, cualquiera que sea el régimen aplicable [...]
2 "Articulo 155, Competencia de los jueces administrativos en unica instancia 6. De los de reparacion directa, inclusive
aquellos provenientes de la accion u omision de los agentes judiciales, cuando la cuantia no exceda de quinientos (500)
salarios minimos legales mensuales vigentes..."
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- La parte demandada fue notificada en debida forma y contestd dentro del término legal
otorgado para tal fin (Fls. 42-48). Documento del cual se corrid traslado a la parte
demandante para que se pronunciara sobre las excepciones (Fls. 59-60).

- Posteriormente, el 1 de diciembre de 2021, se llevd a cabo la audiencia inicial establecida
en el articulo 180 de la Ley 1437 de 2011 (Doc. No. 20 expediente digital).

- El 5 de abril de 2022, se llevd a cabo la audiencia de pruebas, en donde se cerro el
periodo probatorio y se corrid traslado para alegatos de conclusién (Doc. No. 25
expediente digital).

- El 3 de mayo de 2022, seguin constancia secretarial, el proceso ingresé al Despacho para
proferir sentencia (Doc. No. 30 expediente digital).

2.3. PROBLEMA JURIDICO

Segun se indico en la audiencia inicial, el Despacho resolvera si es administrativa y
patrimonialmente responsable la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., por
los perjuicios causados a los demandantes con ocasion de la atencidn médica brindada a Pier
Aldemar Ramirez Vargas, lo que conllevd a su fallecimiento el 5 de marzo de 2017.

En el evento en que el problema juridico sefialado sea resuelto de manera positiva, se
procederda a establecer si los perjuicios solicitados se encuentran debidamente acreditados.

2.4. DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL ESTADO
2.4.1. Del fundamento constitucional de la responsabilidad del Estado

El articulo 903 de la C.P, constituye la clausula general de responsabilidad del Estado
Colombiano, de acuerdo con el cual y siguiendo el modelo de la Constitucién Espafola, se
acogio la teoria del dafio antijuridico; entendiéndolo no como “aqguel que es producto de una
actividad ilicita del Estado, sino como el perjuicio que es provocado a una persona que no
tiene el deber juridico de soportarld™'; siempre y cuando exista titulo de imputacion por
accion u omisién a una autoridad publica.>

De esta manera, para declarar la responsabilidad extracontractual del Estado, se deben
cumplir varios presupuestos, a saber: que el dafo exista, sea antijuridico e imputable por
accioén u omisidn al Estado. En consecuencia, se procede a realizar el estudio de todos los
elementos dentro del presente caso, a fin de fundamentar la decisiéon a adoptar.

2.4.2. Del daiio y sus elementos

El dafo como primer elemento de la responsabilidad, es definido por el doctrinante Karl
Larenz como “e/ menoscabo que a consecuencia de un acaecimiento o evento determinado
sufre una persona ya en sus bienes vitales o naturales, ya en su propiedad o en su
patrimonio™. Este concepto sefiala dos situaciones, la primera consiste en que el dafio es la

3 Fl articulo 90: El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que les sean imputables, causados por la
accion o la omision de las autoridades publicas. En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno
de tales afios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquel deberd
repetir contra éste”

4 Corte Constitucional. Sentencia C-333/96. Magistrado Ponente. Alejandro Martinez Caballero.

5 Ibidem

"Son dos las condiciones indispensables para la procedencia de la declaracion de la responsabilidad patrimonial con cargo del
Estado y demas personas juridicas de derecho publico, a saber: el dafio antijuridico y la imputabilidad del afio a alguna de
ellas:”

6 LARENZ. “Derecho de obligaciones”, citado en DIEZ PICAZO, Luis. Fundamentos de derecho civil patrimonial. La responsabilidad civil
extracontractual. T.V. 12 ed. Navarra, Thomson-Civitas, 2011, p.329.
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lesién del derecho ajeno; y la segunda, que el dafo conlleva o genera una merma
patrimonial, haciendo referencia a sus consecuencias negativas o adversas.

Ahora, en cuanto a la necesidad de acreditar el dafno, Juan Carlos Henao sefala:

"El dafo, es entonces, el primer elemento de la responsabilidad, y de no estar presente torna
inoficioso el estudio de la misma, por mas que exista una falla del servicio. La razon de ser de
esta logica es simple: si una persona no ha sido dafiada no tiene porqué ser favorecida con una
condena que no corresponda, sino que iria a enriguecerse sin justa causa. El dafno es la causa
de la reparacion y la reparacion es la finalidad ultima de la responsabilidad civil,”

Sobre los elementos del dafio, el Consejo de Estado® ha indicado que este existe en la
medida que cumpla varias caracteristicas, una de ellas es que sea cierto; es decir, que no
puede ser hipotético o eventual; asi mismo debe ser personal, en atencién a que lo haya
sufrido quien manifieste el interés sobre su reparacion y subsistente, en razon a que no haya
sido reparado.

2.4.3. De la imputacion factica y juridica del daiio

Analizados los elementos circunstanciales para acreditar la existencia del dafo, se continta
con el analisis de la imputacion factica o material del dafio, la cual tiene relacién directa con
el nexo de causalidad entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por accién u
omision, y el dafio sufrido por la victima. En la actualidad, la imputacion factica del dafo se
construye desde la perspectiva de la identificacion de la causa adecuada del mismo, teoria
que propende por identificar cudl fue la accién u omisidon que concretd el dafno por parte de
la entidad demandada, o si por el contrario dicha concrecién le es atribuible a la victima, a
un tercero o al azar.

Respecto de la causalidad, los doctrinantes Eduardo Garcia de Enterria y Tomds Ramon
Fernandez, indican: "La existencia de una relacion de causa a efecto entre el hecho que se
imputa a la Administracion y el dafio producido es, Iogicamente, una condicion indispensable
para que pueda atribuirse a aguélla el deber de resarcir dicho daio”?

Ahora bien, el criterio juridico de la imputacién es indispensable para la determinacion de la
responsabilidad, dado que no basta con establecer la relacidon factica entre el dano vy la
accion u omisién del demandado, sino que ademas es necesario identificar el régimen
juridico aplicable. Se debe observar, entonces, si en el caso bajo analisis se evidencia una
falla del servicio por el incumplimiento de un deber legal o la concreciéon de un riesgo que
genera la aplicacidon del régimen objetivo.

Sobre la responsabilidad por falla en el servicio de salud, la jurisprudencia del Consejo de
Estado ha indicado:

(...) "Esta Corporacion ha sefalado que para comprometer la responsabilidad patrimonial del
Estado por el servicio médico debe demostrarse la existencia del dafio, ocasionado por el hecho
de no prestarse la atencion médica con los estandares de calidad exigidos por la lex artis.

Al respecto, la jurisprudencia ha precisado que’’:

"Es necesario que se demuestre que la atencion médica no cumplio con estandares de calidad
fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del

7 El Dafio. Andlisis Comparativo de la Responsabilidad Extracontractual del Estado en Derecho Colombiano y Francés.
Universidad Externado de Colombia. Pags. 36-37.

8 Entre otras: Sentencia 14 de marzo del 2012. Rad. 21859 C.P. Enrique Gil Botero. Sentencia 1 de julio del 2015. Rad. 30385
C.P Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

9 Curso de Derecho Administrativo, Vol. II, 123 Edicion p. 412.

10 Seccidn Tercera, sentencia de 10 de abril del 2019. Exp 40916.

11 Subseccion B, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20315.
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hecho danoso®. Del mismo modo, deberé probarse que el servicio médico no ha sido cubierto
en forma diligente, esto es, que no se presto el servicio con el empleo de todos y cada uno de
los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance™?,

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

37. Esto significa que, para que la administracion pueda ser declarada responsable de los darfos
ocasionados por el ejercicio de /a actividad médica hospitalaria, el demandante tiene la carga de
demostrar que el servicio no se presto adecuadamente, bien porque no fue oportuno, o porque
no cumplio con los protocolos y estandares de calidad fijados por la ciencia médica al momento
de la ocurrencia del hecho dafioso, salvo en lo relativo a los deberes que tienen que ver
directamente con el servicio y cuyo cumplimiento depende enteramente del prestador, al
margen de la condicion y evolucion de la salud del paciente, como los relativos al acto médico
documental y, en especial, al consentimiento informado, y al suministro de la informacion
necesaria para que el paciente propenda por su autocuidado, caso en el que corresponde al
servicio médico demandado demostrar su cumplimiento”.(...)

2.5 CASO CONCRETO

Atendiendo al marco normativo y jurisprudencial resefiado, procede el Despacho a analizar el
caso concreto para verificar la acreditacion de la existencia del dafio y si le es imputable
juridicamente a la entidad demandada.

2.5.1. Hechos relevantes acreditados

Segun la historia clinica obrante en el Cd Fl. 33 y los folios 15-20 del cuaderno principal y los
Docs. Nos. 06, 07 y 11 del expediente digital, han quedadado acreditados los siguientes
hechos relevantes relacionados con la atencién médica brindada al sefior al sefior Pier

Aldemar Ramirez Vargas.

1) Atencion en la Unidad de Servicios de Salud de Chapinero

Fecha Descripcion Evento

- Alas 8:55 p.m. el sefor Pier Aldemar Ramirez Vargas ingresé al
servicio de urgencias de Unidad de Servicios de Salud de
Chapinero y el médico tratante sefiald: “PACIENTE CON
CUADRO DE HERIDA DE DOS CM ASOCIADO A SANGRADO
ESCASO GENERADO SECUNDARIO A ROBO DE CELULAR COMO
DEFENSA PERSONAL. LE GENERARON HERIDA ACTUALMENTE
CON PALIDEZ MUCOCUTANEO CON SIGNOS ESTABLES,
CONCIENTE, HIDRATADO.”

03/03/2017 El médico tratante ordend el suministro de los siguientes
medicamentos: 1. Lidocaina 2% sin epinefrina solucion
inyectable vial 50m/ sutura. 2. Dijpirona solucion inyectable 1g
ampolla 2m/ cada 12 horas. 3. Poljpropileno monofilamento 3/0
x45cm aguja cortante 3/8 circular AHORA x24mm 1. 4. Cloruro
sodico solucion inyectable 0.9% BOLSA 500ml Pasar bolo de
2000cc _continuar a 150cc. 5.  Metoclopramida solucion

12 Seccidn Tercera, sentencia del 25 de febrero de 2009, radicacion No. 52001233100019950793301, expediente No. 17149.
13 En este sentido puede consultarse de la Seccion Tercera, la sentencia del 11 de febrero de 2009, radicacion No. 54001-23-31-
000-1993-08025-01(14726).
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inyectable 10mg ampolla Zml cada 12 horas.

Asi mismo, le fueron ordenados examenes de laboratorio y un
Rx de abdomen simple.

A las 09:09 p.m., el médico tratante, segun antecedentes
cardiacos del paciente, ordena examen de tiempos de
coagulacion y Rx de térax para descartar neumoperitoneo.

A eso de las 9:34 p.m., se registra en la historia clinica
"PACIENTE POCO COLABORADOR MAL INFORMADOR, SE LE
PREGUNTA EN VARIAS OCASIONES, POR QUE ESTA MEDICADO
CON WARFARINA 5MG DIA NO REFIERE VALOR DE ULTIMO
INR ES INTERROGADO NUEVAMENTE POR LA DRA GABRIELA
VILLEGAS A QUIEN LE REFIERE TENER CARDIOPATIA
DILATADA IZQUIERDA CON INSUFICIENCIA DE VALVULA
TRICOSPIDIA. NOTA PCTE NO COLABORA CON TOMA DE RX
DE ABDOMEN Y RX DE TORAX".

Se realiza nueva valoracién médica, sin que se reportara fiebre,
pérdida de conciencia u otra alteracion hemodinamica. Asi
mismo, el paciente es remitido al servicio de cirugia general y se
le ordena el medicamento tramadol inyectable cada 8 horas.

A las 10:35 p.m., el médico de turno analizé el resultado de los
examenes de laboratorio ordenados y revis6 nuevamente al
paciente, quien se encuentra en buen estado general, sin fiebre
y con un Glasgow 15/15. Para ese momento, se evidencia
herida en fosa iliaca izquierda y se sutura con 1 punto de
afrontamiento, sin que existan signos de irritacion peritoneal.

A las 11:41 p.m., se registra que el paciente presentaba estado
regular, abdomen distendido, dolor agudo, el cual se
encontraba a la espera de aceptacion por parte de un centro de
mayor nivel, en consecuencia, el médico tratante reactualiza la
remision.

04/03/2017

A las 02:53 a.m., sobre el estado del sefior Ramirez Vargas, se
registro: “pcte en reg se toma dlgico con palidez
mucocutanea...distendido y dolor a la palpacion generalizada
con blober positiva en el abdomen.

Igualmente, se indico que el paciente habia sido remitido al
Hospital Simén Bolivar.

2) Atencion en el Hospital Simén Bolivar

Fecha

Descripcion Evento

04/03/2017

A las 03:06 a.m. el sefior Ramirez Vargas ingresé al servicio de
urgencias del Hospital Simon Bolivar, donde es valorado por el
médico de turno y establece que el paciente presentaba trauma
penetrante de abdomen, por lo que fue remitido con prioridad al
servicio de cirugia para valoracion y manejo.

A las 03:20 a.m., el médico cirujano registra: "Trauma abdominal
penetrante A/P: se retira punto de sutura de herida traumatica se
explora herida evidenciando que penetra a cavidad abdominal
teniendo en cuenta signos de irritacion peritoneal que presenta se
decide llevar a laparotomia exploratoria de urgencia. Dados los
antecedentes de FA y falla cardiaca se solicita valoracion de UCI
para POP. Se reserva 6 unidades de plasma y globulos rojos en 4
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unidades.”

Respecto del procedimiento realizado, se anotd: ‘“enfermedad
actual y antecedentes pertinentes: paciente remitido de hospital
Chapinero por sufrir 8 horas antes trauma por arma
cortopunzante en abdomen, tiene como antecedente estar
anticoagulado por sufrir fa controlada. Ingresa con abdomen
agudo por lo que se realiza laparotomia exploratoria, encontrando
hemoperitoneo de unos 2500 cc aproximadamente, encontrando
heridas en el meso, lesion de colon transverso, lesion de yeyuno
proximal, se realizan rafias de heridas viscerales, y en vasos
sangrantes se lava cavidad y se cierra por planos, requiere en
algun momento soporte vasopresor, el que se suspende por fa
con respuesta ventricular rapida, se ordena transfundir 4
unidades de globulos rojos, pero no llega la sangre antes de que
el paciente salga de salas.”

A las 6:05 a.m., el paciente ingresé a la Unidad de Ciudados
Intensivos para soporte ventilatorio y monitoreo hemodinamico
postoperatorio. Asi mismo, le fueron ordenados transfundir 4
unidades de glébulos rojos.

A eso de las 10:00 a.m., la Unidad de Cuidados Intensivos
reporta que el paciente ‘estd en mal estado general bajo
sedacion. Se han transfundido 2 u de G rojos sin complicaciones
aparentes. Se coloca DAD al 10% bolo y se continua a 20cc/h
pendiente paraclinicos. ingreso se coloca catéter central se
aumentan cristaloides.”

11:30 a.m., el paciente presenté paro cardiorrespiratorio en la
Unidad de Cuidados Intensivos. Tras obras de reanimacion por 15
minutos, reacciona. El médico de turno describid lo siguiente:

"Paciente presenta paro cardiaco se realizan maniobras de
reanimacion por 15 mtos con masaje, desfibrilacion inotropia,
lidocaina. Sale a ritmo de fibrilacion auricular, previa asepsia y
antisepsia en region clavicular se coloca catéter central subclavio
derecho puncion unica se inicia infusion de noradrenalina se
termina transfundir tercera unidad de G rojos se inicia vasopresina
Ss Rx torax y gases arterial.”

A las 6:30 p.m. en la Unidad de Cuidados Intensivos se report6 el
mal estado de salud del paciente, a pesar de que le ha sido
aplicado los medicamentos prescritos y transfusion de glébulos
rojos y de plasma. El médico tratante le explica a la mama vy al
hermano el estado del paciente y el mal prondstico a largo plazo.

05/03/2017

Ala 1:10 a.m., el paciente presentd paro cardiaco y no respondio
al manejo médico, por lo cual se declara su fallecimiento.

3) Informe del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

La médica forense Darly Yurany Silva Ramos del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses rindio informe pericial de necropsia el 5 de marzo de 2017 respecto del
sefor Pier Aldemar Ramirez Vargas, en donde indico:

"Datos del acta de inspeccion (...) Tomado de la Historia Clinica Hospital CHAPINERO ESE
03/03/2017 "Motivo de Consulta: me hirieron en el estomago. Enfermedad actual: paciente con
cuadro de herida de dos cm asociado a sangrado escaso generado secundario a robo de celular
como defensa personal le generaron herida, actualmente con palidez mucocutanea.
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Antecedentes.: médicos: hipertiroidismo, cardiopatia por tirotoxicosis, medicamentos. wafarina,
metimazol, propanolol, carvedilol. Examen fisico: abdomen herida de 4 cms con sangrado
escaso no profunda... Se indica toma de paraclinicos y rx de abdomen. Paciente de 35 afnos con
remision por cirugia general reporte de paraclinicos EKG R Y r IRREGULAR, AUSENCIA DE
ONDA P FC 130 con respuesta ventricular rapida rx de torax no se evidencia signos de
hemoperitoneo, RX de abdomen normal ... se reabre historia para actualizar e indicar zona en
flanco izquierdo con abdomen distendido, no es clara penetracion pero actualmente cursa con
abdomen quirdrgico. HOSPITAL SIMON BOLIVAR: Paciente remitido de hospital de chapinero
por sufrir 8 horas antes trauma por arma cortopunzante en abdomen, tiene como antecedente
estar anticoagulado por sufri FA controlada, ingresa con abdomen agudo por lo que se realiza
laparatomia exploratoria encontrando hemoperitoneo de 2500 cc aproximadamente,
encontrando heridas en el meso lesion de colon transverso, lesion en yeyuno proximal, se
realizan rafias en heridas viscerales y en vasos sangrantes. Hipotesis de mana aportada por la
autoridad: Violenta — homidicio, hijpotesis de causa aportada por la autoridad: corto punzante.

(...)
ANALISIS Y OPINION PERICIAL

Causa basica de la muerte: herida por arma cortopunzante
Manera de la muerte: violenta-homicidio

()
EXAMEN INTERIOR

CAVIDAD ABDOMINAL

PERITONEO: Hemoperitoneo de aproximadamente 1000 cc, drganos de distribucion usual.
MESENTERIO: Heridas saturadas de 2 cm en mesenterio de primeras porciones del intestino
delgado y sutura de 2 cm en epiplon mayor.

RETROPERITONEO: Sin lesiones

DIAFRAGMA: Sin lesiones

SISTEMA DIGESTIVO

LENGUA: superficie doral dspera, color rosado palido, al corte sin alteraciones, no masas
FARINGE: Permeable, sin evidencia de alteraciones en su estructura.

ESOFAGO: Mucosa externa lisa, sin alteraciones, al corte cambios propios en la mucosa por
proceso postmorten.

ESTOMAGO: Superficie lisa, mucosa palida, al corte contenido liguido de color claro, mucosa
gastrica sin alteraciones, cambios propios por la descomposicion.

HIGADO: Tamario disminuido, superficie dspera granular de color amarillo, consistencia dura, al
corte pareénquima granular de color amarillo, no se visibilizan masas.

VESICULA Y VIAS BILIARES: Vesicula biliar lisa, sin alteraciones en la superficie, color amarillo
verdoso, al corte con salida abundante liguido de color verde claro, son cdlculos en su interior,
mucosa de color aterciopelada, vias biliares permeables.

PANCREAS: Presente, color rosa palido, al corte Friable por proceso de lisis postmorten.
INTESTINO DELGADO: Mucosa lisa, color rosado pélido, heridas numero 2 suturadas de 2 cm
de longitud, se observa una herida puntiforme con salida de secrecion intestinal de color
blanco- amarillo.

INTESTINO GRUESO: Mucosa lisa, herida saturada de 2 cm de longitud en colon transverso, no
se evidencia materia fecal...

DESCRIPCION DE LESIONES TRAUMATICAS
DESCRIPCION DE LAS LESIONES POR ARMA BLANCA

1.1 Descripcion de lesiones. Herida lineal de 2 cm ubicado en flanco izquierdo a 8 cm de linea
media interior y 68 cm de vertex.

1.2 Profundidad: ingresa a cavidad abdominal.

1.3 Lesiones: Piel, tejido subcutaneo, musculos del abdomen, mesenterio, intestino delgado e
intestino grueso.

1.4 Trayectoria: Anatomicas: Plano horizontal: en el plano: Plano Coronal: Entero-Posterior.
Plano sagital: en el Plano.”
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2.5.2. El dano en el caso concreto

Como se indicd precedentemente, se ha entendido que el dafio “Es /a lesion del derecho
ajeno, consistente en el quebranto economico recibido, en la merma patrimonial sufrida por
la victima, a la vez que en el padecimiento moral que lo acongoja”?. Asi mismo, el Consejo
de Estado ha referido que el dafio es "/a afectacion, vulneracion o lesion a un interés
legitimo y licito™>.

En el caso sub judice, de acuerdo con la historia clinica allegada, asi como el Registro Civil
de Defuncidon No. 09370862 expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil, el dafio
alegado en la demanda se encuentra plenamente acreditado, dado que se tiene certeza del
fallecimiento de Pier Aldemar Ramirez Vargas el 5 de marzo de 2017.

Pero, si bien se establecid lo anterior, la comprobacion de la existencia de dafio no genera
per se la responsabilidad del Estado, por cuanto, ademas debe estar suficientemente
acreditado el nexo de causalidad respecto de la accion u omision de la entidad demandada,
asi como la antijuridicidad del dafio, esto es, que la victima no estaba obligada a soportarlo.

2.5.3. Atribucion o imputacion del dafo

La imputacién factica del dafio se predica cuando se encuentra demostrado el nexo de
causalidad entre el actuar de la entidad demandada, bien sea por acciéon u omision y el dafio
sufrido por la victima, para asi entrar a establecer la causa adecuada del dafo.

El apoderado de la parte accionante indicd que la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte era responsable del fallecimiento del sefior Pier Aldemar Ramirez Vargas, por falla del
servicio debido al mal diagndstico, toda vez que ingresd al servicio de urgencias de la Unidad
de Servicios de Salud de Chapinero con una lesion en la cavidad abdominal que comprometia
los musculos del abdomen, el mesenterio, el intestino delgado y grueso; pero fue asistido
con medicamento, siendo ordenado ademas por el médico tratante la satura de su herida,
sin realizar exdmenes diagnosticos inmediatos.

En esa medida, resulta necesario examinar si en realidad la muerte del sefior Ramirez Vargas
le es atribuible a la entidad demandada, como se alega en la demanda. Para el efecto, con
base en la historia clinica, resulta pertinente analizar la atencion médica brindada al
paciente.

En efecto, se tiene certeza que el sefior Pier Aldemar Ramirez ingresé el 3 de marzo de 2017
a las 8:55 p.m. a la Unidad de Servicios de Salud de Chapinero por presentar una lesién con
arma cortopunzante en la region del abdomen. Alli fue asistido por un médico general quien
después de auscultarlo establecid que la herida es de 4 cm, por lo cual ordena la aplicacion
de varios medicamentos, asi como examen de RX de abdomen simple. Igualmente, se
encuentra que a las 09:09 p.m., esto es pasados quince minutos de la primera atencion, el
médico de turno ordena la realizacion de un examen de coagulacién segiin manifestacién del
paciente de padecer antecedentes cardiacos; también ordend una radiografia de térax para
descartar neumoperitoneo, esto es, presencia de aire en la cavidad abdominal®.

Por otra parte, se encuentra acreditado que aproximadamente a las 9:34 p.m. de la referida
fecha, el paciente no prestaba colaboracion para la realizacion de las imagenes diagndsticas
ordenadas, pese a haber manifestado sufrir de cardiopatia dilatada izquierda con

14 Derecho Civil obligaciones. Pag. 538
15 Sentencia 14 de marzo de 2019 Exp 39325 Consejera Ponente Maria Adriana Marin.
16 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-75232010000200007
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insuficiencia de valvula tricispidea. En consecuencia, el médico de turno realizd remision del
paciente a una entidad de mayor nivel complejidad, para que fuera atendido por el servicio
de cirugia general.

Asi mismo, a las 10:35 p.m., el médico de turno analiz6 el resultado de los examenes
ordenados y revis6 nuevamente al paciente, quien para ese momento se encontraba en
buen estado general, sin fiebre y con un estado de nivel de alerta de 15/15. Igualmente,
evidencié que la herida habia lesionado la fosa iliaca izquierda, sin que se presentara hasta
ese momento signos de irritacién peritoneal, por lo cual decide suturar la herida con un
punto de afrontamiento, sin que quedara cerrada, toda vez que, esta tenia una longitud de 4
cm.

Estando en vigilancia continua, a las 11:41 p.m., el médico notd que el paciente presentaba
estado regular, abdomen distendido, dolor agudo, y que se encontraba a la espera de la
aceptacion por parte de un centro de mayor nivel; por tal razon, actualizd la solicitud de
remision, lo que en efecto se llevd a cabo. Al llegar el paciente a las 03:06 horas al Hospital
Simon Bolivar, centro de mayor complejidad, el médico de turno del servicio de urgencias
diagnosticd que el paciente presentaba un trauma penetrante de abdomen vy le fue realizada
una laparotomia exploratoria, en donde se encontré que la herida con arma blanca habia
perforado el intestino grueso y delgado.

Con lo referido, se concluye que el primer diagndstico médico realizado al sefior Ramirez
Vargas en la Unidad de Servicios de Salud de Chapinero fue acertado conforme a la lesion
con arma blanca informada y a los medios técnicos que se encontraban disponibles en el
lugar, toda vez que, no puede perderse de vista que conforme a la normatividad colombiana
(Resolucién 5261 de 1994 - Ministerio de Salud y Proteccidn Social), el nivel I de atencion en
salud, es el mas basico, en donde solo prestan servicios los médicos generales y/o personal
auxiliar y/o paramédico y/o de otros profesionales de la salud no especializados, y sus
acciones o intervenciones estan limitados a los servicios habilitados, esto es, de
estabilizacidn, resolucién o remisidn del paciente en urgencias, a la realizacion de examenes
de laboratorio, radiologia, suministrdé de medicamentos esenciales y atencion quirdrgica
basica.

En ese orden de ideas, la atencidon brindada fue la indicada acorde con los servicios que
presta un primer nivel de atencion en salud. Ademas, el médico tratante identifico al poco
tiempo del ingres6 del paciente (cuarenta (40) minutos aproximadamente), la necesidad de
remitilo a un servicio de mayor complejidad, ordenando asi mismo el suministro de
medicamentos y examenes tanto de laboratorio como imagenes diagndsticas, los cuales
pudieron ofrecer una mayor informacion sobre su estado.

Conforme a los hechos probados y los cuales han sido descritos ampliamente, no es de
recibo el argumento expuesto por la parte demandante, al indicar que, si bien el paciente
habia ingresado a la Unidad de Servicios de Salud de Chapinero con una lesion en la cavidad
abdominal que comprometia los musculos del abdomen, el mesenterio, el intestino delgado y
grueso, solo habia sido asistido con medicamentos y suturada la herida, sin la realizacion de
examenes diagnosticas inmediatas. Por el contrario, como fue indicado, se tiene certeza que
el médico tratante le ordend al paciente examenes de imagenes diagndsticas como Rx de
térax y abdomen y que el paciente en principio no permitid su realizacion. Igualmente,
aparece acreditado que la herida nunca fue cerrada por medio quirdrgico, como se sefal6 en
la demanda, sino que se le puso un punto de sutura en la herida de 4 cm.

Aunado a lo anterior, y debido a los diferentes medios técnicos y de recursos humanos que
existen en los niveles de complejidad III y IV en el sector salud, al que fue remitido el

7 ARTICULO 20. RESPONSABILIDADES POR NIVELES DE COMPLEJIDAD. Para efectos de definir la responsabilidad
del personal de salud en los diferentes niveles de complejidad se establece: ...NIVEL III y IV: Médico especialista con la
participacion del médico general y/o profesional paramédico...
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paciente, esto es, el Hospital Simén Bolivar que tiene la categoria de nivel III, es l6gico que
el diagnostico dado en un primer momento en la Unidad de Servicios de Salud, la cual se
tiene categoria de primer nivel, no comprenda toda la informacién sobre el estado de salud
del paciente, o en muchos casos sea disimil, a la que posteriormente encuentre el
profesional de la salud especializado, toda vez que este Ultimo cuenta con una serie de
instrumentos técnicos y cientificos de categoria avanzada, a través de los cuales puede
descartar o confirmar las patologias o consecuencias adversas, dado que presta el servicio
en un entidad de nivel III o IV de complejidad.

Ahora, en lo que concierne a la remision del paciente al centro hospitalario de mayor nivel de
complejidad, se observa que la remision fue ordenada oportunamente, pues asi se dispuso a
las 9:34 p.m. del 03 de marzo de 2017. Mientras tanto, el paciente estuvo en continua
observacion y monitoreo, donde se evidencidé que se encontraba hemodinamicamente
estable, de acuerdo con los examenes realizados. La remision se agilizd cuando se evidencio
el deterioro de la salud, se actualizd la remision, lo que en efecto se llevé a cabo a las 2:53
am del 04 de marzo de 2017. Esto evidencia que toda la atencién médica de urgencia ocurrid
en la noche del 3 y la madrugada del 4 de marzo de 2017.

En esa medida, se observa que respecto de las drdenes médicas de remision del paciente y
su recepcion fue cumplido tal como se dispuso. Y en el Hospital Simén Bolivar le fue
prestada la atencion médica que requeria el paciente, pese a lo cual lamentablemente murid.
Y como senald el informe pericial de medicina legal, la causa de la muerte fue debido a la
herida cortopunzante que recibid en el abdomen, lo cual conjugado a las preexistencias que
tenia de problemas de coagulacién en la sangre, contribuyd al desenlace fatal.

Segun lo anterior, la muerte del sefior Ramirez Vargas no le es imputable juridicamente a la
entidad demandada, pues estad acreditado que el servicio médico que le fue dispensado
estuvo acorde con los medios de los que disponia para procurar restablecerle su salud, pese
a lo cual todo resulté infructuoso. En esas condiciones, como lo ha sefialado el Consejo de
Estado!8, en casos de responsabilidad médica, es a la parte demandante a quien le
corresponde probar la accién u omision que concretd el dafio, y que solo de manera
excepcional dicha carga se invierte, cuando se predica la responsabilidad por casos como
infecciones intrahospitalarias o tratamientos experimentales, entre otros, en aplicacion del
régimen objetivo de responsabilidad.

Conforme a lo expuesto, dado que la parte demandante no logré demostrar que la muerte
del sefior Ramirez Vargas ocurrié por fallas en la atencion médica brindada, lo cual era su
deber demostrar como lo establece el articulo 167 del Cddigo General del Proceso, se
procedera a negar las pretensiones de la demanda.

2.6 COSTAS

En cuanto a la condena en costas, en aplicacion del criterio objetivo valorativo sefialado por
el articulo 188 de la ley 1437 de 2011, en concordancia con el articulo 365 del Cddigo
General del Proceso, debe verificarse si hay lugar a condena en costas a la parte vencida.

Se habla de un criterio «objetivo» porque en toda sentencia se «dispondra» sobre costas, es
decir, se decidira, bien sea para condenar total o parcialmente, o bien para abstenerse. Y
es «valorativo» porque se requiere que en el expediente el juez revise si las mismas se

18 Sentencia Seccion Tercera del 10 de septiembre de 2021. Exp. 48329. "...En suma, por regla general la responsabilidad
médica derivada de dafios ocasionados como consecuencia de actividades médico-sanitarias debe analizarse en principio
bajo el régimen de la falla probada del servicio, lo que impone al demandante la obligacion de acreditar probatoriamente e/
aafio, la falla por el acto médico y el nexo causal entre esta y la consecuencia dafiosa.”
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causaron y en la medida de su comprobacion, tal y como lo ordena el Cédigo General del
Proceso. En consideracion a lo anterior, dado que no aparece acreditado, el Despacho se
abstendra de condenar en costas a la parte vencida.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Treinta y Cinco (35) Administrativo del Circuito
de Bogota - Seccion Tercera, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, por lo sefialado en la parte motiva.

SEGUNDO: NO CONDENAR en costas, conforme a lo indicado.

TERCERO: Por Secretaria del Juzgado, NOTIFICAR la sentencia en la forma dispuesta en
el articulo 203 de la ley 1437 de 2011.

CUARTO: En firme esta sentencia, por Secretaria, LIQUIDAR los gastos del proceso y en
caso de existir remanentes, entréguense a la parte interesada. ARCHIVAR el expediente,
haciéndose las anotaciones del caso.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JOSE IGNACIO MANRIQUE NINO
JUEZ

GLQ

Firmado Por:
Jose Ignacio Manrique Nifio
Juez
Juzgado Administrativo
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