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Villavicencio, diecinueve (19) de septiembre dos mil diecinueve (2019)

RADICACION : 50001 33 31 001 2012 000307

DEMANDANTE  IDALY RAMOS Y OTROS

DEMANDADO : SALUDCOOP EPS y HOSPITAL LOCAL DE PUERTO
) LOPEZ ,

ACCION ' REPARACION DIRECTA

ANTECEDENTES

A través de apoderado, los sefiores IDALY RAMOS OLAYA, DAVID GUTIERREZ
ARDILA, actuando en nombre propio y en representacion de sus menores hijos
CRISTIAN ANDRES GUTIERREZ RAMOS, LINA MARIA GUTIERREZ RAMOS vy
MARTHA LILIANA GUTIERREZ RAMOS; asi como las sefioras JOHANA ASTRID
GUTIERREZ RAMOS y EDNA ROC10O GUTIERREZ RAMOS, instauraron demanda
de Reparacidn Directa en contra del HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ y
SALUDCOOP EPS, con el fin de obtener la reparacion de los perjuicios causados
como consecuencia de la falla dal servicio médico representada en la falta de
tratamiento a la menor KYARA VALENTINA MACIAS GUTIERREZ, que conlievd a
que se causara su muerte el 19 de abril de 2010, para lo cual solicitaron se
despachen favorablemente las siguientes pretensiones:

‘PRIMEROQ. Se declare administrativa y solidariamente responsable a
SALUDCOOP EPS Y HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ de Ia
totalidad de perjuicios morafes causados a los demandantes con la injusta
muerte de KIARA VALENTINA MACIAS GUTIERREZ de acuerdo con los
hechos plasmados en el capitulo correspondiente de esta demanda

SEGUNDO. Como consecuencia de la anterior declaracion, se condene
sofidariamente a EPS Y HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ a pagar a
cada uno de los demandantes 10s perjuicios morales que a continuacion se
solicita: S

2.1. PERJUICIOS MORALES:

Corresponde a DOSCIENTOS (2000 SMMLV para cada uno de Jos
demandantes, lo que nos permite calcular la cifra de SETESCIENTOS (sic)
NOVENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA MIL PESOS
MCTE ($793.380.000.00 Mcte).” '

. HECHOS

Para fundamentar las pretensiones, la parte actora en resumen, narré la siguiente
situacion factica:

1. Indicaron, que la menor Kyara Valentina Macias Gutiérrez, era beneficiaria de la
EPS SALUDCOOP de Puerto Lopez, entidad que brindaba sus servicios de salud a
través de la IPS NODILAB. '
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2. Sefialaron, que la menor Kyara Valentina, nacié el 06 de junio de 2009 en
condiciones estables, conforme lo establece su historial médico.

3. Manifestaron, que la nifia Kyara Valentina, conforme fue creciendo comenzo a
presentar constantemente sintomas de gripe y problemas respiratorios los cuales
fueron atendidos y valorados en la EPS SALUDCOOP y el HOSPITAL LOCAL DE
PUERTO LOPEZ, agregaron que los primeros episodios de gripe y problemas
respiratorios comenzaron a presentarse desde sus dos primeros meses de vida,
razon por la que fue atendida en el servicio de urgencias, dadas las complicaciones
de sus sintomas y por su corta edad. -

4. Adujeron que sus sintomas se hicieron cada vez mas constantes, teniendo que
ser atendida por urgencias y en ocasiones remitida a la ciudad de Villavicencio.

5. Expresaron, que con el paso de los dias, las afecciones en la salud de la menor
se hicieron mas gravosas y visibles por cuanto a pesar de haber acudido al médico
en varias ocasiones, no se le brindaba una atencién eficaz para mejorar su salud.

6. Narraron que el 16 de abril de 2010, la menor Kiara Valentina fue llevada por su
madre al Hospital Local de Puerto Lopez, al servicio de urgencias en donde fue
atendida y se envi¢ a casa.

7. Afirmaron que al dia siguiente la menor fue nuevamente trasladada al Hospital
Local de Puerto Lopez en horas de la tarde, lugar donde convulsiond, ordenandose
bafarla, momento en el cual se puso ciandtica en los pies, manos y boca, razén por
la que la sefiora madre solicitd al médico que su hija fuera hospitalizada a fin de
darle un mejor tratamiento, dada la complejidad de sus sintomas, solicitud que fue
negada por el galeno al encontrarla innecesaria.

8. Dijeron que el mismo dia, cerca de la media de la noche la menor continud
presentando los sintomas antes referidos, aunado temblor en su cuerpo y fiebre
alta, razén por la que la madre la llevd nuevamente al servicio de urgencias del
Hospital Local de Puerto Lépez, donde a pesar de ser evidente el mal estado de la
menor, le siguieron brindando el mismo tratamiento para la gripe, siendo dada de
alta, con terapias de nebulizaciones.

9. Narraron que el 18 de abril de 2010, la nifia Kyara Valentina tuvo cita meédica en
Saludcoop EPS a las 7:15 am y que ante los sintomas que presentaba, el galeno
ordend su remisiéon al Hospital Local de Puerto Lopez, y seguidamente a la
Villavicencio.

10. Contaron que la madre de Kyara Valentina se remitié al Hospital Local de Puerto
Lopez, en donde fue atendida por galeno quien le manifestd que de debian esperar
por cuanto ellos no tenian convenio con la EPS SALUDCOOP y en el momento no
contaban con ambulancias. Adicionaron, que pese a los ruegos de la.-mama de la
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menor y el deterioro que iba presentando, pues cada vez se iba poniendo mas

morada, no se le brindé una atencién eficaz.

11. Sefalaron que en la espera de la ambulancia para el materializar el traslado
hacia Villavicencio, la bebé presentd un paro cardiorrespiratorio y fallecio a las 10:10
a.m.

12. Resaltan que hasta el momento del fallecimiento de la menor, se desconocia la
grave enfermedad que padecia, a pesar de haber sido valorada en muchas
ocasiones en el servicio de urgencias. Advirtieron que es evidente la falla del
servicio médico, dada la negligencia y omision de haber brindado un tratamiento a
la afeccion que padecioé desde tlempo atras como lo refiere el dictamen de Medicina
Legal

13. Dijeron que la tragica e injusta muerte de la menor, ademas de afectar de
manera grave econdmicamente a todos sus familiares, causé un profundo dolor y
una afeccion moral y psicolégica a todos los demandantes, principalmente por las
circunstancias especiales en que se produjo su muerte.

Il. FUNDAMENTOS DE DERECHO.

El apoderado de la parte actora invocod, como fundamento de las pretensiones

elevadas, las siguientes normas: Articulos 1, 2, 5, 8, 11, 42, 44, 90 y 94 de la

Constitucién Nacional, articulos 86 y 206 del Cddigo Contencioso Administrativo y

articulos 1613 a 1617, 2341y s.s. del Cédigo Civil.

De los hechos y de las pretensiones de la demanda, se desprende que el régimen
por el cual se solicita se impute responsabilidad a las demandadas es el de |a falla

del servicio, por la negligencia en la atencién médica, al no habérsele brindado a la

menor Kyara Valentina Macias Gutierrez un tratamlento para la afeccion que estaba
presentando. -

iil. ACTUACION PROCESAL

La demanda fue presentada en la Oficina Judicial de Villavicencio el dia 19 de junio

de 2012 (fl. 99 C.1), la cual le fue repartida al Tribunal Administrativo del Meta,
‘autoridad que en auto del 24 de agosto de 2012, ordend que su remisién a oficina
judicial para que la misma fuera repartida antes los Juzgados Administrativos, en
razébn a que no era competente por el factor cuantia (fls. 101-103);
correspondiéndole conocer del asunto al Juzgado Primero Administrativo de
Villavicencio (fls. 105) sede que inadmitié la demanda en proveido del 12 de octubre
de 2012 (fls. 107); seguidamente, la demanda fue rechazada frente a Cristian
Andrés Gutiérrez Ramos y Lina Maria Gutiérrez Ramos y admitida en relacion con

los demandas, lo anterior en decision del 12 de diciembre del mismo afio (fls. 110); .
luego, en auto del 22 de marzo de 2013, se tuvo por desistida la demanda (fls. 112)
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decision que fue objeto del recurso de reposicidn y en subsidio de apelacion por el
apoderado de la parte actora; seguidamente en proveido del 19 de abril de 2013 el
Despacho repuso de la decision adoptada (fls. 117); el 18 de enero de 2013 se
notificd personalmente a la Agente del Ministeric Pablico (fls. 110 revés) y por aviso
al Gerente de Saludcoop EPS, el 27 de mayc del mismo afio (fls. 119), por ultimo al
Gerente del Hospital Locail de Puerto Lopez, el 18 de junio de 2013 (fls. 125).

Encontrandose el asunto pendiente para contestar la demanda, en cumplimiento del
Acuerdo PSA13-086 el proceso fue remitido al Juzgado Cuarto Administrativo
Descongestion del Circuito de Villavicencio (fls. 129), sede gue avocod conocimiento
el 09 de julio de 2013 (fls. 130); el 12 de septiembre de ese afio, el asunto se fijo en
lista (fls. 196) '

En proveido del 30 de octubre de 2013, se negd el llamado en garantia solicitado
por Saludcoop EPS (fls. 4 del c. llamamiento en garantia) decisidon que fue objeto
del recurso de reposicion y en subsidio de apelacién por el llamante, siendo decidido
en proveido del 16 de diciembre de 2013, en el sentido de negar el recurso de
reposicion por improcedente y conceder frente al de apelacion en el efecto
suspensivo (fls. 11 ¢. lamamiento en garantia), el cual fue resuelto por el Tribunal
Administrativo del Meta, en auto del 10 de junio de 2014, sede que revocd la
decision de negar el llamamiento en garantia (fls. 5-7 ¢. Segunda instancia);
posteriormente se profirid6 auto del 20 de agosto de 2014, mediante el cual se
dispuso obedecer y cumplir lo resuelto por el superior (fls. 232 ¢. principal) y en
decision del 30 de julio de 2015, se dispuso admitir el lamado en garantia frente a
IPS SALUDCOOP - clinica de los llanos y a NODILAB IPS NINO BARRETO (fls. 66
al 68 c. llamamiento en garantia), el 1° de febrero de 2017 se notificd personalmente
a la representante legal de la empresa Nodilab IPS Nifio Barreto (fls. 97 c.
lamamiento en garantia) y a la IPS SALUDCOOP el 22 de noviembre de 2016, por
aviso (fls. 96 c. llamamiento en garantia). '

Estando pendiente el asunto para abrir el debate probatorio, en cumplimiento del
Acuerdo No. PSAA14-10282, el proceso fue repartido el 24 de enero de 2015 al
Juzgado Sexto Administrativo de Descongestion (fls. 235), autoridad que avocd
conocimiento en auto del 20 de febrero de 2015 (fls. 237)

Luego en atencion a lo dispuesto en el Acuerdo No. CSJMA15-398 del 18 de
noviembre de 2015, el proceso fue remitido al Juzgado Octavo Administrativo Mixto
del Circuito de Villavicencio, sede que tuvo por no contestada el lamado en garantia
por la IPS Saludcoop y por contestada por Nodilab IPS Nifio Barreto (fls. 253).

En proveido del 04 de abril de 2017, el Juzgado resolvié negar la solicitud de nulidad
propuesta por el llamado en garantia Nodilab Nifio Barreto (fls. 256-258); el 06 de
junio de 2017 el asunto se abrié a debate probatorio {fls. 260 al 261); estando en el
recaudo de las pruebas, el cumplimiento del Acuerdo No. CSIMEA 17-883 del 14
de julio de 2017, el asunto fue entregado a este Juzgado (fls. 269) asumiendo de su
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conocimiento en auto del 12 de sentiembre de 2017 (fls. 273) y en auto del 12 de
julio del afo en curso se ordend correr traslado para alegar (fls. 357), finalmente
ingresa para sentencia el dia 02 de agosto de 2019.

IV. CONTESTACION DE LA DEMANDA

1. El HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ, contestd el libelo a través de
apoderada (fls. 132-139 C.1), quien manifesté oponerse a todas la pretensiones de
la demanda

En cuanto a los hechos mencioné que los relacionados en los numerales 1,5, 6, 7
y 9 son ciertos, de los descritos en los numerales 2, 3, 8, 10 y 13 dijo que son
parcialmente ciertos; de lo contenido en el 4, 11, 12 y 15 sefnalé que no son ciertos
y del hecho 16 sostuvo que no es hecho.

Argumenta que el Hospital LLocal de Puerto Lopez no es responsable de la muerte
de la nifia Kyara Valentina, en tanto, el actuar desplegado por los galenos fue
diligente, eficiente, adecuado y oportuno; adicioné que la entidad dispuso todo el
servicio requerido por la paciente, indicandole a los familiares de la menor los
cuidados y atenciones del caso, ordenando examenes y medicamentos a efectos
de la recuperacién de la menor.

Sostuvo que el 16 de abril de 2010, cuando la nifia llegd al centro hospitalario el
estado de la salud de la menor era crénico y avanzado; aduce que la madre de la
nifia no respondio a las indicaciones dadas por los galenos, pues se dedico a pasear
la nifia de institucion en institucion, sin darle continuidad al tratamlento ylo
procedimientos impuestos por el médico.

Considera que no existe relacion de causalidad entre el tratamiento y/o
procedimiento desplegados por su representada y la muerte de la menor. Agrega
que en la historia clinica de la nifia de la institucion IPS NODILAB se tiene que desde
su nacimiento se reportd congestioi nasal, tos y problemas respiratorios, los cuales
nunca fueron superados a lo largo de sus 10 meses de vida y por el contrario fueron
empeorando.

i

Adicioné que el 11 de noviembre de 2009, la menor fue llevada a la IPS NODILAB,
para el control de crecimiento y desarrollo y que al terminar la sesién se anoté que
la menor presentaba dificultad respiratoria importante y se programa un nuevo
“control para febrero de 2010, cita que no fue cumplida sino hasta el 16 de abril de
2010.

Concluye que es culpa de la madre y de sus familiares reclamantes, no haberle
practicado el examen de rx de torax ordenada por la IPS NODILAP y expresamente
por su representada y que de conformidad con el informe médico legal se determiné
que el manejo dado por su poderdante fue adecuado y oportuno, razén por la que

3_7)?7/
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no existe relacion de causalidad entre la fase de la actuacion médica y ia muerte de
la paciente.

Propuso las siguientes excepciones:

- Haber obrado el Hospital con diligencia, en forma adecuada y oportuna:
Alega que de dicha afirmacion existe prueba tanto en la historia clinica y el
Instituto de Medicina Legal. Ilgualmente adujo que fue tanta la eficiencia dada
por el Hospital que no se tuvieron en cuenta algunos requisitos para la
atencion en el servicio de urgencias, los cuales se requieren, esto es, no
tener contrato con la entidad promotora de salud Saludcoop; no obstante, la
menor fue diagnosticada, se le ofrecid el tratamiento adecuado y se le explico
a la madre los cuidados.

- No existir relacién de causalidad entre el tratamiento ejecutado vy la muerte
de la nifa: Manifesté que pese a habérszle suministrado el tratamiento y la
atencion adecuada y oportuna, la nifia fallecio; razén por la que considera
que el Hospital Local de Puerto Lépez, no causo el dafio alegado por los
demandantes.

- Minimas posibilidades de supervivencia de la nifia: Expreso que conforme a
lo dictaminado por el Instituto de Medicina Legal, su representada no tuvo
ninguna responsabilidad, por cuanto aun habiéndose dado una atencion
oportuna, adecuada y Optima acorde con la lex artis, la paciente habia
ingresado al hospital en mal estado de salud, es decir, era poco lo que se
podia hacer.

- Responsabilidad o culpa de la madre y/o los familiares de la nifia; Considero
que la madre fue la culpable en mayor parte por la muerte de su menor hija,
en primera medida porque nunca lactd a su bebé; segundo, porque pese a
que se le habia asignado una cita para febrero de 2010 para el control de
crecimiento y desarrollo de la paciente, esta fue llevada hasta el 16 de abril
del mismo afio, es decir, dos meses después, dejandose entrever el descuido
y desinterés sobre su hija; y tercero, el 17 de abril de 2010 a la menor se le
ordené una radiografia de térax, el cual no fue tomado. Agregd que el 18 del
mismo mes y afno a las 2:58 se le indico a los familiares que acercaran ia nifia
para un control y solo regresaron el 19 de abril a las 8:20, es decir, 24 horas
después de lo ordenado. ' -

2. SALUDCOOP EPS, mediante apoderada contesto6 la demanda (fls. 201-219 C 1),
expresando oponerse a cada una de las pretensiones de la misma, ¥y en cuanto a
los hechos menciono, que los numerales 1y 16 son parciaimente ciertos; que no le
constanel2,4,5,6,7,8,9 11, 12, 13y 15y que no son ciertos el 3, 10y 14.
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Expresé que Saludcoop EPS no fua la que presté de manera directa los servicios
meédicos y asistenciales requeridos por la menor Kyara Valentina, como tampoco
fue la que brindé la asistencia y control durante su atencion hospitalaria, razén por
la que no es la responsable de los dafios ocasionados a los demandantes. Agregd
que la atencién médica la realizo a través de una institucion prestadora de salud
IPS, incluida dentro de la red que tiene la EPS.

Concluye que los actos desplegados por su mandante, tendientes a garantizarle a
la usuaria su acceso efectivo y oportuno de los servicios contenidos en su plan de
beneficios y en el Plan Obligatorio de salud, fue adecuado.

Como excepciones propuso las siguientes:

- Caducidad de_la accion: Adujo, que teniendo en cuenta que el hecho reclamado
por los actores acaecié el 18 de abril de 2010, a la fecha de la presentacion de la
demanda, es decir, 3 de octubre de 2012, estaba mas que vencido el término de
dos afios, establecido en la normatividad para la reclamacion ante esta jurisdiccion.

- Cumplimiento _de las funciones y obligaciones por parte de Saludcoop EPS para
con sy afiliada: Sefalé que Saludcoop EPS en aras de brindar un adecuado y
oportuno servicio de salud, garantizo el acceso durante la atencién a la paciente
Kyara Valentina, tal y como lo establece los lineamientos estipulados en la Ley 100
de 1993; razdn por la que considera que no es posible endilgar una presunta
responsabilidad a su mandante, por la situacién acaecida a la paciente, en la medida
que no fue participe en la atencion prodigada, ni fue la causante de las condiciones
patologicas que presuntamente se generaron en ia menor.

- Racionalidad y autonomia técnico cientifica: Expresé que con relacion al gjercicio
de los profesionales de salud, se rige el principio de confianza, razén por la que se
infiere que cada uno de los profesionales cuentan con la capacitacién y
adiestramiento en su profesién yl&_a especialidad requerido para ello, principio que
también opera frente a cada una de las instituciones seleccionadas para la
atencion en salud de sus afiliadoé.' y beneficiarios.

- Inexistencia de solidaridad entre EPS e IPS: Preciso que la obligacion de las EPS
si bien no es prestar el servicio de salud, pues no son entidades dedicadas a la
prestacion directa de dichos servicios, si los es, coordinar la prestacion de los
mismos, en este sentido advierte que entre las EPS, los profesionales y las IPS no
se establece una relacion de subordinacion o dependencia que haga responsable
civilmente a aquella por los actos de estos ante la victima.

- Necesidad de ia prueba de la culpa: Manifesté que la parte demandante debera
allegar el debido soporte donde se sustente la culpabilidad médica pretendida.
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- No_presuncion _del nexo de causalidad en materia_medica: Expres6é que los
médicos actian sobre personas que presentan alteraciones de la salud, lo que
implica el desarrollo de diversos procesos en sus organismos, que tienen-una
evolucion propia y sin duda en mayor o0 menor grado, inciden por si mismos en la
modificacion de su estado.

- Excesiva tasacion de perjuicios: Indicd que en caso de que el jJuzgador encuentre
méritos para condenar a su mandante, debera determinar los perjuicios generados
en montos reales.

3. La llamada en Garantia NODILAB IPS NINO BARRETO, contest6 la demanda
mediante apoderada judicial (fls. 102-114 C. de llamamiento en garantia), quien
indicd oponerse a todas las pretensiones de la demanda

Respecto de los hechos de la demanda sostuve que los numerales 1, 2, 7 y 8 son
ciertos; en los relacionados en et 3, 4, 11, 12, 13 y 15 dijo que no le constan; gque es
apreciacion subjetiva el contenido en el numeral 5; parcialmente ciertos el 6y 10;y
dijo que no son ciertos el 9 y 14, :

Del contenido en el libelo del llamado en garantia sostuvo que no son ciertos los
hechos descritos en los numerales 1, 4 y 6 y quie no son hechos los enunciados en
los items 2, 3y 5.

Propuso las siguientes excepciones:

- Ausencia de nexo causal: Sostuvo que la atencion brindada por su
representada a la menor Kyara Valentina en su udltima enfermedad fue
oportuna y diligente, conforme a las guias de manejo y procedimientos
contemplados en el plan obligatorio de salud y la Resolucién No. 005261 de
1994; razon por la que indica, que el dafio sufrido por la victima no fue
producto de una atencién inadecuada.

- Caducidad: Adujo que teniendo en cuenta que el deceso de la menor se
produjo el 19 de abril de 2010 y la demanda fue presentada el 03 de octubre
de 2012, ya habia operado |la caducidad de la accion.

- Inepta demanda por falta de requisitos formales, requisito de procedibilidad:
Adujo que no fue convocada a la audiencia de conciliacion extrajudicial, al
configurarse un Litis consorcio necesario, o que imponia su convocatoria al
proceso.

V. ALEGATOS DE CONCLUSION

1. Llamado en garantia NODILAB IPS NH\"IO BARRETO (fls. 358 al 363): Luego de
hacer un recuento factico de las circunstancias objeto de Litis, indicd que dentro del
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plenario no obra prueba que permita demostrar que la menor Kyara Valentina, haya
fallecido por negligencia médica, menos aun que su representada hubiere omitido,
retardado, o negado el acceso al servicio de salud, razén por la que considera que
no esta demostrada la culpa frente a los demandados.

De ofra parte sostuvo que la obligacién de prestar asistencia medica se acompana

de unos deberes, tales como el deber de ejecucioén, diligencia, informacion y guardar
el secreto meédico, deberes que NODILAB IPS NINO BARRETO cumplié
absolutamente, conforme a los profo_colos y el contrato de prestacion de servicio de
salud ampliamente probados dentif'o del plenario. Agregé que el servicio de salud de
primer nivel contratado con la entidad promotora de salud SALUDCOOP EPS no
conlleva la prestacion de serwmos de urgencias; no obstante, la IPS NODILAB DE
PUERTO LOPEZ, desplegd todas Ias acciones médicas y humanitarias frente ala
menor Kyara Valentina, para remitirla al servicio de urgencias.

2. Parte demandada Hospital Local de Puerto Lopez (fls. 364 al 368): Afirmd que de
la historia clinica y lo resefiado por el Instituto Nacional de.Medicina Legal, se
comprueba que la muerte de Kyara Valentina no fue como consecuencia de una
“falla en el servicio por parte de su representada, pues la paciente siempre fue
atendida cada vez que acudia a la institucion; agreg6 que el centro hospitalario
desplegé todas las acciones tendientes a salvaguardar la vida de la menor, las
cuales fueron oportunas y eficaces.

Indicd que en la historia clinica de la paciente se puede evidenciar que el momento
en que se consideré su remision s ofra entidad de mayor nivel, se realizé todo lo

pertinente para su posterior trasladc:a- IaCIini’ca de Saludcoop.

Concluy6 que no hay prueba dentro del plenario que demuestre la negligencia por

parte de su poderdante al momento en que prestoé el servicio médico, pero refiere

que si es evidente que fueron otros los factores que conllevaron al deceso de la
bebé tal y como se expuso por parte del médico forense.

3. Los demas sujetos procesales y el Ministerio Plblico, guardaron silencio, en esta
etapa procesal. ‘

CONSIDERACIONES

Siendo competente este Despacho- para conocer en virtud de lo dispuesto en el
numeral 6° del articulo 134 B del C.C.A., adicionado por el articulo 42 de |la Ley 446
de 1998, y no encontrando causal de nulidad que invalide lo actuado, procede a
fallar el asunto objeto de controverSIa en-el cual, en primer lugar, se resolvera lo
relativo a las excepciones pre\nas pianteadas para posteriormente, si es del caso,
abordar el fondo del mismo. '
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l. De la fijacion del litigio y de los problemas juridicos a resolver

En el asunto de |a referencia, se pretende por la parte demandante, se declare la
responsabilidad administrativa de las entidades demandadas por la falla del servicio
en la prestacion del servicio médico brindado a la menor KYARA VALENTINA
MACIAS GUTIERREZ, lo que condujo al dafio cuya indemnizacién se reclama
consistente en la muerte de la misma, producida el 19 de abril de 2010.

En tanto, la parte demandada SALUDCOOP EI*S sefial6 que la muerte de la menor
KYARA VALENTINA MACIAS GUTIERREZ, nc fue responsabilidad de esta entidad,
debido a que las conductas autorizadas y desplegadas en |a prestacion del servicio
fueron realizadas por la IPS, es decir, una entidad totalmente distinta a Saludcoop
EPS, quienes actuaron bajo su entera autonomia administrativa, financiera y
técnica. A su vez, propuso como excepciones: i). Caducidad de la accion; ii).
Cumplimiento de las funciones y obligaciones por parte de Saludcoop EPS para con
su afiliada; iii). Racionalidad y autonomia técnico cientifica; iv). Inexistencia de
solidaridad entre EPS e IPS; v). Necesidad de Ia prueba; vi). No presuncion del
nexo de causalidad en materia medica; y, vii). Excesiva tasacion de perjuicios.

El HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ, en la contestacion de la demanda
indicd que su representada no fue responsable de la muerte de la nifia Kyara
Valentina Macia Gutierrez, dado que el actuar desplegado por los galenos fue
diligente, eficiente, adecuado y oportuno; indicandole a los familiares de la menor
los cuidados y atenciones del caso, ordenando los examenes y medicamentos a
efectos de la recuperaciéon de la menor, los cuales no fueron atendidos por los
mismos. Propuso las siguientes excepciones: i). Haber obrado el Hospital con
diligencia, en forma adecuada y oportuna; ii). No existir relacion de causalidad entre -
el tratamiento ejecutado y la muerte de la nifa; ii). Minimas posibilidades de
supervivencia de la nifia; y, iv). Responsabilidad o culpa de la madre y/o los
familiares de |a infante.

Al mismo tenor, el llamado en garantia NODILAB IPS NINO BARRETO, en la
contestacion de la demanda sin exponer las razones de defensa, propuso las
excepciones de caducidad, ineptitud sustantiva de la demanda por falta de
requisitos formales y ausencia de nexo causal.

En este orden de ideas, el Despacho procedera al planteamiento de los problemas
juridicos, tal y como se enuncian a continuacion: '

1. ¢(Debe prosperar la excepcién de caducidad de la accion de reparacion

directa, en razén a que la demanda fue presentada de manera
extemporanea?
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2. ¢Existe inepta demanda, frente a NODILAB IPS NINO BARRETO, al no ser
convocada previamente a conciliar, dado el caracter de Litis consorte
necesario que se predica en relacién a ella?

3. ¢Son las demandadas, administrativamente responsables por los dafios
causados a la parte demandante, como consecuencia de la falla del servicio
que se alega en la prestacién del servicio médico que generd la muerte de la
menor KYARA VALENTINA MACIAS GUTIERREZ, el dia 19 de abril de
20107

En el evento que el problema juﬁd-ico anteriormente planteado, tenga respuesta
positiva, el Despacho entrara a estudiar lo siguiente:

4. ¢Estan obligadas las demandadas a reparar los perjuicios reclamados por
los demandantes, conforme a lo pretendido en la demanda?

" Il. Del estudio de las excepciones con caracter de previas
a. De la excepcién de caducidad de la accion de reparacion directa.

La accion de reparacion directa se encuentra prevista en el articulo 86 del Cddigo
Contencioso Administrativo, subrogado por el articulo 31 de la Ley 446 de 1998,
cuyo tenor literal es el siguiente: -

"ARTICULO 86. ACCION DE REPARACION DIRECTA. La persona interesada
podré demandar directamente la reparacién del dafio cuando la causa sea un
hecho, una omision, una-; operacion administrativa o la ocupacion
temporal o permanente de mmueble por causa de trabajos piiblicos o por cualquiera
ofra causa.

Las entidades pablicas deberéan promover la misma accion cuando resulten
condenadas o.hubieren conciliado por una actuacion administrativa originada en
culpa grave o dolo de un servidor o ex servidor piblico gue no estuvo vinculado af
proceso respectivo, o cuando resulten perjudicadas por la actuacion de un particular
o de ofra entidad publica.”

A su turno, el articulo 136 del C.C.A., modificado por el articulo 44 de la Ley 446 de
1998, trata el tema de la caducidad de las acciones, refiriéndose especificamente
en el numeral 8° a la caducidad de la accion de Reparacion Directa, en los siguientes
términos: : : o

"8. La de reparacion directa caducaré al vencimiento del plazo de dos (2) afios,
contados a pattir del dia siguiente del acaecimiento del hecho, omision u operacion
administrativa o de ocurrida la ocupacion temporal o permanente del inmueble de
propiedad ajena por causa de irabajo plblico o por cualquiera otra causa.”

Por su parte, los articulos 21y 37"'8'é la ley 640 de 2001, disponen las formas y los
tiempos durante los cuales se entiende suspendido el término de caducidad de las
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acciones, cuando se acude previamente a la conciliacidon extrajudicial, veamos el
tenor de estas normas:

“ART. 21.-Suspension de la prescripcion o de la caducidad. La presentacion de la
solicitud de conciliacién extrajudicial en derecho ante el conciliador suspende el
término de prescripcion o de caducidad, segtin el caso, hasta que se logre ef
“acuerdo conciliatorio o hasta que el acta de conciliacion se haya registrado en los
casos en que este trémite sea exigido por la ley o hasta que se expidan las

- constancias a que se refiere el articulo 2° de la presente ley o hasta que se venza
el término de tres (3) meses a que se refiere el articulo anterior, lo que ocurra
primero. Esta suspension operaré por una sola vez y sera improrrogable.”

“ART. 37. Requisito de procedibilidad en asuntos de lo contencioso administrativo.
Antes de incoar cualquiera de las acciones previstas en los articulos 86 y 87 del
Codigo Contencioso Administrativo, las partes, individual o conjuntamente, deberan
formular solicitud de concifiacion extrajudicial, si el asunto de que se trate es
conciliable. [a solicitud se acompariara de la copia de fa peticion de conciliacion
enviada a la entidad o al parficular, segun el caso, y de las pruebas que
fundamenten las pretens;ones

PARAGRAFOQO 1o. Este requisito no se exigird para el gjercicio de la accion de
repeticion.

PARAGRAFO 20. Cuando se exija cumplir el requisito de procedibilidad en materia
de lo contencioso administrativo, si el acuerdo conciliatorio es improbado por el Juez
o Magistrado, el término de caducidad suspendido por la presentacion de la solicitud
de conciliacion se reanudaré a partir del dia siguiente habil al de la gjecutoria de la
providencia correspondiente.” '

Adicionalmente, el articulo 13 de la Ley 1285 del 22 de enero de 2009, introduce
un nuevo articulo en la Ley 270 de 1998, mediante el cual se constituye la
congciliacién extrajudicial, en un requisito de procedibilidad, incluso, respecto de las
acciones de reparacion directa, Veamos su contenido:

ART. 13.- “Aprueébase como articulo nuevo de la Ley 270 de 1998 el siguiente:

‘Articulo  42A. Conciliacion judicial y extrajudicial en materia contencioso-
administrativa. A partir de la vigencia de esta ley, cuando los asuntos sean
conciliables siempre constituira requisito de procedibilidad de las acciones previstas
en los articulo 85, 86 y 87 del Codigo Contencioso Administrativo o en las normas
que lo sustituyan, el adelantamiento del tramite de la conciliacion extrajudicial”.

Al respecto, el Consejo de Estado ha sefialado que la caducidad como garante de
la seguridad juridica, fue estatuida “para aquellos eventos en los cuales
determinadas acciones judiciales no se ejercen en un término especifico. Las partes
tienen la carga procesal de impulsar el litigio dentro de este plazo fijado porla ley y

de no hacerlo en tiempo pierden la posibilidad’ de accionar ante la jurisdiccién para
hacer efectivo su derecho.™

! Consejo de Estado, Seccién Tercera, providencia del 28 de agosto de 2013 M.P. MAURICIO FAJARDO GOMEZ Rad.
66001-23-31-000-2011-00138-01(41706)
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Asimismo, sobre el asunto, la Corte Constitucional al analizar la inconstitucionalidad
del articulo 136 parcial del Decreto 01 de 1984 —C.C.A- indico que ‘La caducidad
es la extincion del derecho a la accion por cualquier causa, como el transcurso del
tiempo, de manera que Si el actor deja transcurrir los plazos fijados por la ley en
forma objetiva, sin presentar la demanda, el mencionado derecho fenece
inexorablemente, sin que pueda alegarse excusa alguna para revivirlos. Dichos
plazos constituyen una garantia para la seguridad juridica y el interés general. Y es
que la caducidad representa el limite dentro del cual el ciudadano debe reclamar
del Estado determinado derecho, por ende, la actitud negligente de quien estuvo
legitimado en fa causa no puede ser objeto de proteccién, pues es un hecho cierto
que quien, dentro de las oportunidades procesales fijadas por la ley ejerce sus
derechos, no se vera expuesto a perderlos por Ia ocurrencia del fenémeno indicado.”
(CC. C115/1998 de 25 de marzo)

Ahora bien, citado lo anterior procede el Despacho a estudiar el caso concreto, para

establecer si es procedente declarar probada la excepcidén propuesta por la EPS

SALUDCOORP vy la llamada en garantia NODILAP IPS NINO BARRETO. Sobre el
particular, el dafio cuya indemnizacién se reclama ocurrié el 19 de abril de 2010
(muerte de la menor KYARA VALENTINA MACIAS GUTIERREZ), de manera que a
partir del dia siguiente a esa fecha debe iniciarse el computo de ia caducidad de ia
accion; por lo tanto el término de caducidad vencia el 20 de abril de 2012, asi las
cosas, se tiene que el 17 de abril de 2012, se radico la solicitud de conciliacién
prejudicial, esto es, faltando tres (3) para que venciera dicho término, quedando

“suspendido hasta la fecha de la emision de la constancia de no congilfiiacion, lo que
acaecio el dia 14 de junio de 2012, momento en el cual reinicia el conteo de Ia
caducidad, por lo que a la fecha a la fecha de presentacion de la demanda el 19 de
junio del mismo afio, aun no habla_caducado la oportunidad para accionar.

En consecuencia, la respuesta al primer interrogante planteado, es negativo.

b. Inepta demanda por falta de requisito de procedibilidad: Alega la IPS NODILAB
NINO BARRETO, que debia agostarse el requisito de conciliacion prejudicial, frente
a ella, en razoén a que tiene la calidad de Litis consorte necesario de ia demanda,
conforme se advierte de Ia situacion fiiactica planteada en la demanda.

Sobre el particular, si bien es cierto, el articulo 13 de la Ley 1285 del 22 de enero
de 2009, introduce un nuevo articulo en la Ley 270 de 1998, mediante el cual se
constituye la congiliacion extrajudicial, en un requisito de procedibilidad de ia accién
de reparacion directa; no es menos cierto, que en el caso de autos, tal y como lo
dice la misma citada, su concurrencia al proceso, se da como consecuencia del
llamamiento en garantia que hiciera la demandada, evento este en el que no es
necesario, previa su comparecencia el agotar el requisito en mencién, en tanto, su
llamado, se reitera, se hace en el’ curso procesal; razén esta.suficiente para negar
la excepcion en estudio, de lo que se ‘deduce gue la respuesta al segundo problema
planteado es negativa. - :
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ll. Hechos probados:

Para desatar los planteamientos esbozados en los interrogantes anteriormente
formulados, se tendran en cuenta la siguiente situacién factica:

1. Se encuentra probado que la bebé KYARA VALENTINA MACIAS GUTIERREZ,
era hija de la sefiora Johana Astrid Gutiérrez Ramos, nieta de los sefiores Idali
Ramos Olaya y David Gutiérrez Ardila y sobrina de Martha Liliana Gutiérrez Ramos
y Edna Rocio Gutiérrez Ramos, tal y como consta en los registros civiles de
nacimiento obrantes a folios 9, 92, 95 y 96 del expediente

2. Ilgualmente se evidencia que KYARA VALENTINA MACIAS GUTIERREZ fallecid
el dia 19 de abril de 2010, tal como se avizora en el registro civil de defuncién a folio
89 del C.1. '

3. Esta acreditado con la historia clinica del recién nacido, de fecha 08 de junio de
2009 de la IPS NODILAP, que la menor Kyara Valentina, naci6 el 06 de junio del
mismo afio. Asi mismo se acredita con este documento que las condiciones de
salud, al momento de su nacimiento eran las siguientes: “... SINTOMAS AGREGADOS
Y OBSERVACIONES: Congestion nasal... IDX: 1. R.N. 2. Rinofaringitis aguda?...” (fls. 11);
que el dia 18 de junio del mismo afo, se realizd control del recién nacido en donde
fue valorada por el médico cirujano quien consigno: “...DX Congestién nasal...” “.. IDX:
1. Rinofaringitis aguda... plan: acido... rx de térax ap... recomendacion... pasar en suero
fisiofégico... valoracion en..(fls. 12), el 28 de junio de 2009: “..congestion nasal,
amigdalitis. .. pulmones muy mucoso pl: s/s val pediatrfa urgente se entrego orden a madre
y le explico... signos de alarma...” (fls. 13); 18 de julio de 2009, se anotd: “...IDX: 1.
Sindrome febril 2. Bronquiolilis. . plan: s/s val ¢ pediatria por manejo hospitalario. .. sugieren
rx de torax ap” 19 de julic de 2009 se consignd: “... granito en oido derecho. . "(fls. 17);
el 30 de octubre del mismo afio: “..Motivo de consulta “os”... 3. Terapias
respiratorias...” (fls. 18)

4. Al mismo tenor se observa historia clinica del Hospital Local de Puerto Lépez, de
la menor Kyara Valentina, de fecha 04 de octubre de 2009, en la que se consigno:
‘... MOTIVO DE CONSULTA: GRIPA ENFERMEDAD ACTUAL: CUADRO CLINICO DE
12H EVOLUCION CONSISTENTE TOS ESCASA Y MALESTAR GENERAL...
DIAGNQOSTICO: RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) ANALISIS SE INICIA
DIPIRONA 120 MG, SE DA SALIDA CON FORMULA DE ACETAMINOFEN,
RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA...” (fls. 61-62).

5. Se evidencia que ia paciente ingresé el 24 de noviembre de 2009, al servicio de
urgencias de la Clinica Llanos remitida de Puerto Lépez, en cuyo historial se
consigno: “..Enfermedad Actual: DESDE 1 MES DE E VOL PRESENTA TOS CON
MOVILIZACION DE SECRECIONES ALTAS, FIEBRE, VOMITO NO DIARREA,
RINORREA, HILAINA TOS CIANOSANTE. RECIBE ACETAMINOFEN ADEMAS TERAPIA
RESFIRATORIA. RECIBIO AMOXICILINA,  INAPETENTE... Observaciones
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CONGESTION FARINGO TONSILARF SINEXUDADO...DIAGNOSTICOS Faringitis
aguda. No especificada DIAGNOSTICO SECUNDARIQ. Bronquiolitis aguda debida a otros
microorganismos especificados AYUDAS DIAGNOSTICAS: Endoscopia vias digestivas
altas en salas... MEDICAMENTOS acetaminofén.. loratadina... erifromicina ... SS
VALORACION POR PEDIATRIA...” (fls. 20-21)

6. seguidamente la bebé fue valorada nuevamente en la IPS NODILAB el 29 de
noviembre de 2009: “...IDX 1. Infeccion respiratoria aguda...2. Bronquiolitis 3. Ofitis... s/s

val ¢ pediatria urgente s/s rx de térax urgente...” (fls. 22): el 11 de diciembre de 2009,

se observa valoracion por parte del meédico cirujanc quien diagnéstica: 1) Rinitis
alérgica y 2) IRA no neuménica; el 14 de abril de 2010 se consigné: “Cancelo cita...”
(fls, 24); el 19 de abril de 2010, a las 7:15: con cuadro de mas o menos 4 dias de
evolucién consistente en fiebre, malestar general, que no presenta carnet de
vacunacion e indica ... por lo que le diagnésticalDX... sindrome febril. Infeccion
respiratoria aguda. Episodio convulsivo y signos de Hipoxia... plan: 1. Remisién a | Nivel
para manejo medico por urgencias'y remision de I nivel, luego valoracion urgente por
pediatria. Se envié paciente en brazos de madre y compafiia de auxiliar de enfermeria, al
servicio de urgencias primer nivel ESE Puerto L épez por detrimento neurolégico a estudiar
. (fls. 26)

7.; el 22 de febrero de 2010, se anotd: “... MOTIVO DE CONSULTA: FIEBRE, DIARREA
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUE DESDE HACE OCHO DIAS QUE PRESENTA
DIARREA, LIQUIDA, FETIDA, MUCOSA, FIEBRE NO CUANTIFICADA, HA SIDO
TRATADA CON NAPROXENO, TOS DOLOR DE GARGANTA... PRESENTA PLACAS EN
LAS AMIGDALAS... DIAGNOSTICO: AMIGDALITIS AGUDA DEBIDA A OTROS
MICROORGANISMOS ESPECIFICADOS... ANALISIS SE FORMULA NAPROXENO,
AMPICILINA, MICOSTATIN..." (fls. 59-60).

_ 8. La historia clinica da cuenta de las atenciones que recibi6 la menor desde el 08
de abril de 2010 hasta el momento de su deceso, en la primera fecha consulté por
urgencias en el Hospital Local de Puerto Lopez, en donde se registré como motivo
de consulta fiebre y gripa, adicionalmente se consigné como diagnostico:
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, dandole
6érdenes meédicas de control por‘medicina general, formulandole: acetaminofén,
clorfeniramina y acido ascérbico. {fl. 64) '

el 16 de abril del mismo afio se ‘observa una nueva consulta por el servicio de
urgencias del Hospital Local de Puerto Lépez, en la que se consigné: “...MOTIVO DE
CONSULTA: TIENE FEBRE Y GRIPA. ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINO
DE 10 MESES DE EDAD CON CUADRQ CLINCO DE UNA SEMANA DE FIEBRE
CUANTIFICADA HASTA 39 GRADOS. ESTUVO CONSULTANDO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DONDE LE DEJAN ANTIHISTAMINICO Y ACETAMINOFEN. ACUDE A
URGENCIAS POR PERSISTENCIA DE FIEBRE Y APARICION DE RASH EN CARA
DESDE EL DIA DE HOY...CONJUNTIVAS NORMACROMICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, OROFARINGE, CONGESTIVA, AMIGDALAS HIPERTROFICAS, SIN PLACAS,
CUELLO SIN ADENOPATIAS SILA TERALES. NOMASAS EN CUELLO... DIAGNOSTICO:
FARINGITIS AGUDA... ANALISIS: PACIENTE FEMENINO DE 10 MESES DE EDAD CON
CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA CUANTIFICADO 39 GRADOS, PARA LO QUE SE LE
DEJARON EN ESTE SERVICIO ANTIHISTAMINICO Y ACETAMINOFEN.... CUADRO
CLINICO COMPATIBLE CON FARINGITIS AGUDA PARA LO QUE SE DECIDE INICIO DE
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MANEJO ANTIBIOTICO VIA ORAL...SE DEJA ACETAMINOFEN
AMBULATORIAMENTE ... AMOXACILINA...” (fls. 64-66).

El 17 de abril de 2010, a las 13:22: “... MOTIVO DE CONSULTA: TIENE FIEBRE
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA
CONSISTENTE EN PICOS FEBRLES NO CUANTIFICADQOS ASOCIADO A MALESTAR
GENERAL HIPOREXIA Y DEPOSICIONES BLAND_AS SIN MOCO NI SANGRE REFIERE
APARICION DE RASH ERITEMATOSO EN CARA Y MIEMBROS SUPERIORES DESDE
HACE 1 DIA REFIERE HABER ASISTIDQO EL DIA DE AYER A URGENCIAS DONDE
DIERON MANEJO CON ANTIBIOTICOTERAPIA ACETAMINOFEN SIN OBTEBER
MEJORIA SINTOMATOLOGICA... PACIENTE CONCIENTE (sic) ACTIVO REACTIVO
FEBRIL. EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ESCLERAS ANICTERICAS
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA HUMEDA AMIGDALAS HIPERMICAS
HIPERTROFICA ... PIEL RASH ERITEMATOSQ DISEMINADO EN CARA Y MIEMBROS
SUPERIORES... DIAGNOSTICQO: FARINGITIS AGUDA... ANALISIS: PACIENTE CON
CUADRO DE FIEBRE DE PROBABLE ORIGEN INFECCIOSO DE VIA AEREA SUPERIOR
EN TRATAMIENTO CON AMOXACILINA 3CC CADA... SE DECIDE SOLICITAR
PARACLINICOS..."; a las 15:23: “... SE RECIBE REPORTE DE PARACLINICOS QUE
MUESTRAN RTCO 34 LEUCOQCITOS PACIENTE CONCIENTE (sic) ALERTA
HIDRATADA... ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS
CIANOSIS  PERIBUCAL  HIPERTROFIA  AMIGDALINA Gi- ABUNDANTES
SECRECIONES MUCOFARINGEAS NO TIRAGES NO ESTRIDOR RSCS...
EXTREMIDADES CIANOSIS DISTAL LEVE DE MANQOS NEURQOLOGICA ACTIVA...
PACIENTE QUIEN PRESENTA CUADRO DE CIANOSIS PERIFERICA ASOCIADO A
ABUNDANTE MOVILIZACION DE SECRECIONES MUCQOFARINGEAS SE DECIDE
INICIAR 02 NO SE CUENTA CON PULSOXIMETRO MICRONEBULIZACION REPORTE
DE PARACLINICOS NORMALES... SE SOLICITA RX DE TORAX...” a las 17:25: ...
PACIENTE CON DX DE FARINGITIS AGUDA S/ MEJORIA DE SU ESTADO CLINICO “LA
VEQ BIEN REFIERE LA MADRE"... PACIENTE CON ADECUADQO ESTADO GENERAL
EN EL MOMENTQO AFEBRIL NO SDR NO CIANQSIS ESCLERAS ANICTERICAS
CONJUNTIVAS NORMQCROMICAS MUCQOSA HUMEDA FARINGE ERITEMATOSA...
ANALISIS DE LA EVOLUCION: PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO MNB CON
BERODUAL NUMERQ DE 3 CON ADECUADA RESPUESTA CLINICA SIN CIANOSIS NI
DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL MOMENTO AFEBRIL DAR SALIDA CON
TRATAMIENTQO INSTAURADO DE ANTIBIOTICOTERAPIA... PLAN: 1. DIETA
CORREINTE. 2. REALIZAR MICRONEBULIZACIONES CADA 12 HORAS SEGUN
EVOLUCION. 3. ADECUADA HIDRATACION... 5§ MEDIDAS TERMICAS. 6. SIGNOS DE
ALARMA RECOMENDACIONES GENERALES...” (fls. 67-70)

El 18 de abril de 2010, a las 00:31: “... PACIENTE TRAIDA POR LA MADRE POR
PRESENTAR CUADRQ CLINICO DE TIEMPO INDETERMINADO DE CIANOSIS
PERIBUCAL, DE PALMAS Y PLANTAS ASOCIADA A TOS CON MOQVILIZACION DE
SECRECIONES PACIENTE CON EPISODIO SIMILAR EN HORAS DE LA TARDE
17/04/10 FUE TRATADA CON MNB Y DECIDE -SALIDA CON ANTIHISTAMINICO, SE
TOMA RX DE TORAX NO ES TRAIDO POR LA FAMILIAR PERO REFIERE QUE EL
MEDICO MENCIONA NORMAL... NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA ...
A/ PACIENTE CON CUADRO CLINICO COMPATIBLE CON SINDROME
BRONCOOBSTRUCTIVO MODERADOQ, EL CUAL RESPONDE A BRONCIDILATADORES
INHALADOS...DX: 1. SBO MODERADQ. PLAN: 1. MNB CON 3CC SSN +3G SERODUAL
CADA 20 MINUTOS INTERCALAR CON MNB CON SSN 3CC+ 1CC FLUIMUCIL CON
OXIGENQ. 2. AL TERMINAR MNB CONTINUAR OXIGENQ POR CANULA NASAL A2LTS
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MINUTO. 3. CABECERA ELEVADA. 4. N.V.O. 5. REVALORAR 6. ACOMPANANTE...2:59
SE REVALORA PACIENTE LUEGO DE TERMINADO ESQUEMA DE
MICRONEBULIZACION, ~NO HAY CIANOSIS, A LA AUSCULTACION
CARDIOPULMONAR, MOVILIZACION DE SECRECIONES LEVE, SE DECIDE DAR
SALIDA CON INDICACIONES DE CABECERA ALTA, CONTROL EN 4 HORAS PARA
NUEVO CICLO DE MICRONEBULIZACIONES, INDICACIONES DE REGRESAR POR
URGENCIAS, TERAPIA RESPIRATORIA. DIAGNOSTICO: CIANOSIS, RINOFARINGITIS
AGUDA...” (fis. 70)

El 19 de abril de 2010, a las 8:20: “... MOTIVO DE CONSULTA: REMISION DESDE
NODILAB. ENFERMEDAD ACTUAL.'. PACIENTE REMITIDA PORQUE DESDE HACE 3
DIAS VINE (sic} PRESENTANDO CUADRO FIEBRE ADINAMIA Y MALESTAR GENERAL
QUE HA OBLIGADQO ASISTIR DE URGENCIAS, SIN ENCONTRAR MEJORIA A PESAR
DE TOMAR AMOXACILINA, ACETAMINOFEN. LA MADRE REFIERE QUE LA NINA SE
HA DETERIORADO CADA DIA Y HA PRESENTADO CRISIS DE DISNEA, CIANOSIS,
SOMNOLENCIA Y QUE ALPAREC;_EF? (sic) HA TENIDO CONVULSION FEBRIL...
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTA, CON CIANOSIS LEVE
LABIAL... DIAGNOSTICO: FIEBRE, NO ESPECIFICADA. INFECCION AGUDA DE [AS
VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES. NO ESPECIFICADA. CONVULSIONES
FEBRILES. ANALISIS PACIENTE MENOR CON CUADRO DE INFECCION DE VIAS
RESPIRATORIAS QUE HA VENIDO DETERIORANDO SU CONDICION, SE REMITE
PARA VALORACION POR PEDIATRA...” a las 9:52: “... SIENDO LAS 930AM, SOY
LLAMADO PORQUE LA NINA COMIENZA A TENER MAYOR CIANOSIS Y A
PRESENTAR MOVIMIENTOS SE LE PASAN 0.3 CC DE VALIUM PERO LA NWA
CONTINUA EN  MALAS CONDICIONES: Y SE PRODUCE PARO
CARDIORESPIRATORIO. SE APLICA ADRENALINA, ‘SE ENTUBA Y SE COMIENZAN
MANIOBRAS DE RESUCITACION PERO LA NINA NO RESPONDE. SIENDO LAS 10.10
SE DECLARA LA NINA FALLECIDA..” (fls. 71-73)

9. Se observa formato del sistema de referencia y contrareferencia del Hospital
- Local de Puerto L.opez, de fecha 12 de abril de 2010, a las 9:00, en donde se refiere
a la menor Kyara Valentica hacia la Clinica de Saludcoop, la cual fue aceptada el
mismo dia a las 10:04. Se anota “FALLECE PACIENTE” (fls. 74)

10. Asi mismo, se tiene Informe Histopaldgico “GRUPO DE PATOLOGIA” del
Instituto Nacional de Salud de fecha 27 de abril de 2010, en el que se anotd;
“...HISTORIA CLINICA: paciente que inicia sinftomas el 15 de abril, consulta el 16 y fallece
el 19 de abril con diarrea fétida, fiebre no cuantificada, dolor de garganta y tos. Al examen
orofaringe congestiva y eritematosa, con amigdalas hiperiroficas, rash en cara por fiebre.

Malestar general La nifla presenta cianosis, en malas condiciones se produce paro

cardjorespiratorio, se realizan maniobras pero fallece. Idx. IRA.. DIAGNOSTICO:
ORGANQOS VARIOS (AUTOPSIA) — NEUMONITIS AGUDA CON MICROFROCOS DE
NEUMONIA  INCIPIENTE SOBREAGREGADA. — LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS

AGUDA...” (fls. 77)

11. El 9 de septiembre de 2011, el instituto de Medicina Legal, procedi6 a realizar
dictamen pericial dentro del proceso penal, radicado No. 5057 3600056220100079,
en el que consistid en establecer si el procedimiento realizado por los médicos que
atendieron a la menor fue adecuado veamos:
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“ ... 1. Tratamiento durante el 16 de abrif de 20710 en el Hospital Local de Puerto Lépez.

El 16 de abril de 2010 a las 19:19 horas consulta por fiebre y gripa, paciente de 10 meses
de edad con cuadro clinico de una semana de evolucion de fiebre cuantificada hasta de 39
grados, estuvo consultando al servicio de urgencias de la misma institucion donde le
ordenaron antihistaminico y acetaminofén, actide per persistencia del cuadro y aparicion de
rash en cara desde el dia hoy. Al examen de ingreso encuentran peso 10 kg, temperatura
38°C, Glasgow 15/15, alerta hidratado, conjuntivas normocromicas, mucosa oral htumeda,
oro faringe eritematosa, congestiva, amigdalas hipertrdficas, sin placas, cuello sin
adenopatia, no masas en el cuello, ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, ruidos respiratorios
sin sobre agregados, abdomen blando, no doloroso, sin masas, sin signos de irritacion
peritoneal, pulsos periféricos simétricos, normales sin déficit neurolégico. Con la anterior
informacion diagnostican faringitis aguda, deciden iniciar tratamiento antibidtico por via oral
(amoxacilina suspension por 25° mg, 5 c.c. cada 8 horas por 7 dias), aplican diclofenaco
intramuscular y continuar acetaminofén (5 c.c. por via oral cada 6 horas) para controf de la
tempertatura. Sale a las 19:44.

Se considera que el manejo dado durante esta fase del tratamiento fue adecuado y oponuno
de acuerdo a la anamnesis, a los hallazgos al examen fisico y a la norma de atencion segun
lo registrado en la historia clinica. :

Por lo tanto no existe relacion de causalidad entre esta fase de la actuacion medica y la
muerte de la paciente, por cuanto no existen signos clinicos de enfermedad grave que
inidicaran la necesidad de hospitalizacion de fa menor.

2. Tratamiento durante el 17 de abril de 2010 en ef Hospital Local de Puerto Lopez

El 17 de abril de 2010 a las 13:52 horas consulta por persistencia de la fiebre, paciente con
cuadro clinico de una semana de evolucién consistente en picos febriles asociados a
malestar general, hiporexia y deposiciones blandas sin moco, ni sangre. Refiere ademas la.
aparicion de un rash eritematoso en cara y miembros superiores desde un dia antes, habia
consultado el dia anterior a urgencias donde dieron manejo con antibidtico terapia y
acetaminofén sin mejoria. Al examen fisico encuentran temperatura a 39,3° C, peso con
antibidtico terapia y acetaminofén sin mejoria, al examen fisico encuentran temperatura a
39,2° peso 10kg, conciente (sic) activo, febril reactivo, en buenas condiciones generales
escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, mucosas hamedas, amigadas
hipertréficas hiperhémicas, cardiopulmonar normal, abdomen sin signos de irritacion
peritomenal, neurolégico sin déficit aparente, rash cutdneo eriternatoso diseminado en cara
y miembros superiores. Dan 5 ¢.c. de acetaminofén y solicitan cuadro hemético, parcial de
orina, plaquetas y hematocrito en 35% leucocitos 8000, plaguetas... a las 17:25 horas Ia
paciente presenta mejorfa de su estado clinico, la madre ‘refiere que la ve bien®, con
adecuado estado general, afebnil, sin cianosis, sin ictericia, conjuntivas norrmocromicas,
mucosa humeda, faringe eriternatoso con escasa secreciones, tolerando la via oral, se
decide dar salida con antibidtico terapia y micronebudizacion.

Se considera que el manejo dado durante esta fase del tratamiento fue adecuado y oportuno
de acuerdo a la anamnesis, a los hallazgos al examer fisico y a la norma de atencion segun
fo registrado en Ia historia clinica. :

Por lo tanto no existe refacion de causalidad efitre esta fase de la actuacion médica y la
muerte de la paciente, por cuanto no existian signos clinicos de enfermedad grave que
indicaran la necesidad de hospitalizacion de fa menor.

3. Tratamiento durante el 18 de abril de 2010 en el Hospital Local de Puerto Lopez
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El 18 de abril de 00:30 horas fa menor es traida por la madre por presentar cuado (sic) de
tiempa indeterminada de cianocsis peri bucal y en palmas de las manags y plantas de los pies
asociado a tos con movilizacion de secreciones, habia presentada cuadro simifar el dia
anterior tratada con micronebulizaciones y dieron salida con antihistaminico, no traen
radiografia de torax pero refiere que le dijeron que estaba normal. Al examen fisico
frecuencia cardiaca en 110 por minuto. . .cianosis peri bucal, en manos y pies, movifizacion
de secresiones sin dificultad respiratoria. Cuadro compatible con sindrome bronca
obstructiva moderado, el cual no responde a los broncodifatadores inhalados; se hospitaliza
con diagnéstico de sindrome bronco obstructivo moderado, ordena micronebulizacion 3 c.c.
de solucion salina y 5 gotas de berodual casa 20 minutos ... a las 2:56 se revalora la
paciente y se encuentra luego de terminar el esquema de micronebulizaciones, ho presenta
cianaosis a la auscuftacién cardiopuimaonar movilizacién de secreciones leve, dan salida con
recomendacion de volver en 4 horas para seguir esquema de micronebulizaciones, dan
indicaciones de regresar a urgencias y realizar terapia respiratoria.

Se considera que el manejo dado durante esta fase del tratamiento fue adecuado y oportuno
de acuerdo a la anamnesis, a los hallazgos al examen fisico y a fa norma de atencion segin
lo registrado en fa historia clinica.

Par lo tanto no existe relacion de causahdad entre esta fase de la actuacién medica y la
muerte de la paciente.

No hay registra en la historia clinica que la madre de la menor haya seguido las mdrcacrones
de regresar en 4 horas para continuar.con las micronebulizaciones.

4. Tratamiento durante el 19 de abril de 2010 en el Haspital Local Puerto L 6pez

El 19 de abril de 2010 a las 8:20 horas ingresa remitida de otra institucion, la madre refiere
que la nifia ha ido deteriorando cada dia y ha presentado crisis de dishea, cianosis,
somnolencia y al parecer tuvo una convulsion febril. Como antecedentes bronquialitis. Al
examen fisico en regular estado general, frecuencia cardiaca en 120 por minuto, frecuencia
respiratoria en 30 por minuto, oro faringe congestiva sin... con marcado deterioro de su
condicion fallece a las 10:00 horas.

Se considera que el manejo dado durante esta fase del tratamiento fue adecuado y opartuno
de acuerdo a la anamnesis, a los hallazgos al examen fisico y a la norma de atencion segun
la registrada en la historia clinica, pero dado el estado critico de la paciente al ingreso el
prondstico era muy reservado.

Por o tanta no existe relacién de causahdad entre esta fase de la actuacion médica y la
muerte de la paciente porque cuando la paciente ingresa su estado de salud era muy

complicado y la supervivencia muy d!f;cn’ " (fls. 78-88)

12. El 13 de julio de 2017 declard |a sefiora Belis Sofia Adarraga Pertuz, quien indico
que es bacteridloga de profesién y que trabajé en Nodilap desde el 2007 al 2014,
adujo que era la Coordinadora de la institucion, es decir, trabajaba en el area
administrativa, razdn por la que conoci6 el caso de la menor Kyara Valentina, aclard
que no traté a la menor como paciente; se le indagé sobre la atencién brindada en
Nodilab, a lo que respondié que la menor acudié a la institucion el 19 de abril de
2010, a la cita programada que tenia con el médico general, en estado delicado,
razon por la que fue trasladada al Hospital Local de Puerto Lopez, ya que la atencidn
que se brinda en Nodilab es de baja complejidad, es decir, consulta medica general,
laboratorio, odontologia y servicio de farmacia; adujo que cuando fue remitida se le
ofrecié acompariamiento por una .auxiliar de enfermeria hasta el Hospital de
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remision; agregé que como coordinadora de ia institucion y de acuerdo a las
funciones que desempefiaba supo conforme.a la historia clinica que la menor
presentd problemas respiratorios desde un mes de nacida, los cuales fueron
superados, ordenandose la orden por el espscialista de pediatria; por ditimo
adicioné que a la menor se le proporcioné ei servicio médico conforme a los
servicios que tiene la IPS NODILAB.

Seguidamente se recepciond el testimonio del sefior Andrés Ricardo Aguilar Suarez,
quien sostuvo que es amigo de los demandantes desde hace 10 afios; adujo que
acompand a la familia desde el punto de vista espiritual razon por la que conoci6 los
hechos por los cuales la menor falleci6, agregé que la familia, sobre todo la mama
de la menor, le contaba siempre el estado en gue se encontraba su hija, dijo que
Kyara e dio fiebre por lo que fue llevada al médico en el Hospital de Puerto Lépez,
alli le diagnosticaron amigdalitis y le ordenaron antibiético y acetaminofén:y advirtié
que no la dejaron hospitalizada; conto que al dia siguiente es nuevamente llevada
y alli le suministran medicamentos a la bebé, insisti6 que no fue hospitalizada y se
le ordend nebulizaciones; precisé que los hechos fueron un fin de semana, que el
lunes la madre de la menor la llevé a una cita médica en Saludcoop en donde fue
remitida al Hospital de Puerto Lopez y posteriormente debia ser enviada a
Villavicencio; dijo que estando en el multicitado hospital, le indicaron que deblan
esperar la ambulancia que venia desde Villavicencio y que a la espera de la
ambulancia la menor fallecié; en cuanto a los perjuicios morales, sostuvo que fue
un impacto fuerte para la familia ya que era la primera hija de la sefiora Johana,
nieta y sobrina dentro del nicleo familiar; se le indagé acerca de la forma de
alimentacién de la menor, a lo que respondié que la sefiora Johana nunca
amamanté a la bebé.

Por ultimo rindié declaracién la sefiora Alix Ordulia Vega Morales, quien indico ser
auxiliar de enfermeria y auxiliar de laboratorio; que presté sus servicios a Nodilap
desde el 2003 a 2015, sus funciones consistia en asistir y acompariar a los médicos,
se le indag6 si conoce a la parte demandante, a lo que respondié que a la sefiora
Johana Astrid, su madre y la menor Kyara Valentina las conoce como pacientes y
usuarios de Nodilab, manifestdé que acompané a ia menor y a su madre al Hospital
Local de Puerto Lépez, lugar donde fue remitida desde Nodilab; agregé que la
entrego directamente al médico de dicho centro hospitalario, indicandole al galeno
gue la menor estaba ciandtica y con dificultad respiratorio, adicioné gue el médico
le ordené gue entregara la nifa a la auxiliar de turno y que no supo mas porque ala
menor |a ingresaron y no la volvio a ver (fls. 268) |

11. El 19 de octubre de 2017, rindio declaracion el sefior Cristian Guillermo
Gutierrez, quien dijo ser amigo de la familia- demandante, adujo ser el apoyo
espiritual de la misma, manifesté que la menor se enfermé desde el 16 al 19 de abril
de 2010, siendo atendida en el Hospital Local de Puerto L6pez, donde fue devuelta
por los galenos quienes indicaban que la nifia se encontraba bien, y que solo tenia
amigdalitis alli le formularon antibiético y nebulizaciones, nunca la hospitélizaron y
gue no la dejaron en observacién para hacerle seguimiento a la enfermedad de la
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menor, el dia del deceso de la bebé preciso que la ambulancia que la remitiria venia
desde Villavicencio, razon por la cual tocaba esperar que llegara a Puerto Lopez;
-respecto de los perjuicios ocasionados derivados de la muerte de la bebé, respondié

que fue una situacion muy dificil a tal punto que la madre de la menor creia que su

hija alin seguia viva, en el sentido de seguir preparando sus teteros. (fls. 294)
Del fondo del asunto — Del régifnen de responsabilidad aplicable

Para dirimir el asunto objeto de litigio, el Despacho partird del analisis de la
existencia del dafo, el cual ha sido considerado jurisprudencial y doctrinariamente,
- como el primer elemento estructural y punto de partida de los procesos de
responsabilidad, pues es ante la existencia de éste que se pone en marcha el
~ aparato social y jurisdiccional con miras a buscar la reparacion de la victima, siendo

“definido el dafio como aquella afrenta, lesidn o alteracion del goce pacifico de los

intereses licitos de una persona, tratese de derechos pecuniarios 0 No pecuniarios,
individuales o colectivos?. :

El segundo elemento de la rééponsabilidad a estudiar, es el denominado
“imputacion” que corresponde a:la identificacion del hecho que ocasioné el dafio
sufrido por la victima y por consiguiente del sujeto, suceso o cosa que lo produjo, al
respecto se precisaque sibienen la teo[ia tradicional de la responsabilidad, al hacer
referencia al elemento imputacion, se hablaba de nexo causal, entendido como la
relacién necesaria y eficiente entre el dafio provocado y el hecho dafiino; sin
embargo, en la actualidad dicho concepto ha sido ampliado jurisprudencialmente,
“entendiéndose que, al ser un criterio naturalistico de relacion causa-efecto, el mismo
puede quedarse cortoa la hora de englobar la totalidad de consideraciones que
implica un proceso de imputacion, por lo que se hace necesario, analizar el
contenido de dicho nexo causal'.'con_ un componente factico ¥y un componente
juridico, los cuales deben ser satisfechos eh la construccion del juicio de
responsabilidad. : '

Luego se pasa a analizar el tercer elemento del juicio de responsabilidad,
consistente en el fundamento del deber de reparar, en cuyo estudio debe
determinarse si en la entidad demandada se encuentra el deber de reparar el dano
que le fue imputado y de resultar‘¢llo cierto, bajo qué fundamento o régimen de
responsabilidad ha de ser declarada administrativamente responsable.

Lo anterior, partiendo de lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica de
Colombia, disposicidon que regula, dentro de nuestro ordenamiento juridico, de
manera general, la responsabilidad extracontractual del Estado, en los siguientes
términos:

2 Por el tratadista Dr. JUAN CARLOS HENAO.
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“Art, 90. El Estado respondera patrimonialmente por [0s dafios antijuridicos
que le sean imputables, causados por ia accion 0 fa omision de las
autoridades pablicas.

En el evento de ser condenado el Estado a fa reparacion patrimonial de uno
de tales dafios, que haya sido consecuencia de fa conducta dolosa ©
gravemente culposa de un agente suyo, aquél debera repetir contra éste”.

4.2. En este sentido, el Consejo de Estado ha senalado que los elementos que
sirven de fundamento a la responsabilidad son esencialmente el dafio antijuridico y
su imputacion a la administracion entendiendo por tal, el componente que «permite
atribuir juridicamente un dafio a un sujeto determinado. En la responsabilidad del
Estado, la imputacién no se identifica con la causalidad material, pues fa atribucién
de la responsabilidad puede darse también en razon de criterios normativos o
juridicos. Una vez se define que se esta frente a una obligacion que incumbe al
Estado, se determina el titulo en razén del cual se atribuye el dafio causado por el
agente a la entidad a la cual pertenece, esto es, se define el factor de atribucion (la
falla del servicio, el riesgo creado, la igualdad de las personas frente a las cargas
publicas). Atribuir el dafio causado por un agente al servicio del Estado significa que
éste se hace responsable de su reparacion, pero esta atribucion sélo es posible
cuando el dafio ha tenido vinculo con el servicio. Es decir, que las actuaciones de
los funcionarios sélo comprometen el patrimonio de las entidades publicas cuando
las mismas tienen algin nexo o vinculo con el servicio piblico»®

En consecuencia, respecto de las situaciones enunciadas en el acapite
jurisprudencial transcrito, se tiene que el régimen bajo el cual se analice la
responsabilidad del Estado, sera diferente dependiendo del origen del dafio, pues
en la primera hipétesis (falla del servicio) se estudiara bajo el régimen subjetivo,
mientras que en la segunda (riesgo excepcional) se hara bajo el régimen objetivo,
regimenes que como lo ha sostenido el Consejo de Estado*, son coexistentes y no
excluyentes, correspondiendo su determinacion, al juez que conoce el caso
particular tal como lo establece el principio iura novit curia®.

Para el caso que nos ocupa, el Consejo de Estado en sentencia del 31 de agosto
de 20086, sefnald®:

()

Por eso, de manera reciente la Sala ha recogido fas reglas jurisprudenciales
anteriores, es decir, las de presuncion de falla médica, 0 de fa distribucion de
las cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de

* Consejo de Estado; Seccion Tercera; sentencia del 16 de septiembre de 1999; Exp.10822 C.P. Ricardo Hoyos Duque.

* Tal como lo indico el Maximo Organo de la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, en sentencia del 28 de mayo de
2012, expediente No. 18.893, Consejero Penente: Danilo Rojas Betancourth.

5 Prmmpm que en su literalidad significa que el juez conoce el derecho.

% Sentencia de agosto 31 de 20086, expediente 15772, M.P. Ruth Stella Correa. En igual sentido, sentencias de octubre 3 de
2007, expediente 16.402, M.P, Mauricio Fajardo Gémez; de 23 de abril de 2008, expediente 15.750; de 1 de octubre de 2008,
expedientes 16843 y 16933; de 15 de octubre de 2008, expediente 16270. M.P. Myriam Guerrero de Escobar; de 28 de enero
de 2009, expediente 16700. M.P. Mauricio Fajardo Gomez; de 19 de febrero de 2009, expediente 16080, M.P. Mauricio
Fajardc Gomez; de 18 de febrero de 2010, expediente 20536, M.P. Mauricio Fajardo Gémez: y de 9 de junio de 2010,
expediente 18.683, M.P. Mauricio Fajardo Gémez.
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su aporte, para acoger la ?&eg!a general que seflala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos fos
elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano de fodos los
medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular importancia la
prueba indjciaria que pueda construirse con fundamento en las demés
pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion def nexo
causal entre la actividad médica y el dafio.

Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad vigente
(art. 90 de fa Constitucion y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), resulta
mas equitativa. La presuncion de la falla del servicio margina del debate
probatorio asuntos muy relevantes, como el de fa distincién entre los hechos
que pueden calificarse como omisiones, retardos o deficiencias y los que
constituyen efectos de la misma enfermedad que sufra el paciente. La
presuncion traslada al Estado fa carga de desvirtuar una presuncion que fallo,
en una materia tan compleja, donde el dlea constituye un factor inevitable y
donde el paso del tiempo y las condiciones de masa (impersonales) en las
que se presta el servicio en las instituciones piiblicas hacen muy compleja la
demostracion de todos los acios en los que éste se materializa.

En efecto, no debe perderse de vista que el solo transcurso del tiempo entre
el momento en que se prest;—.a?"'el servicio y aquél en el que la entidad debe
ejercer su defensa, aunado ademas a la imposibilidad de establecer una
relacion més estrecha entre fos médicos y sus pacientes, hace a veces mas
dificil para la entidad que para el pacienie acrediiar las circunstancias en las
cuales se presto el servicio. Por eso, el énfasis debe cenirarse en la exigencia
institucional de llevar las historias clinicas de manera tan completa y clara que
su solo estudio permita al juez, con la ayuda de peritos idoneos si es
necesario, establecer si hubo o no responsabilidad estatal en los dafios que
aduzcan sufrir los pacientes como consecuencia de la prestacion del servicio
meédico.

La desigualdad que se presume del paciente o sus famifiares para aportar la
prueba de la falla, por la falia de conocimiento técnicos, o por las dificuifiades
de acceso a la prueba, 0 su carencia de recursos para la practica de un
dictamen técnico, encuentran su solucion en maferia de responsabilidad
estatal, gracias a una mejor valoracion del juez de los medios probatorios que
obran en el proceso, en particular de la prueba indiciaria, que en esta materia
es sumamente relevante, con la historia clinica y los indicios que pueden
construirse de la renuencia de la entidad a aporfaria o de sus deficiencias y
con los dictdmenes que rmdan las entfdddes oficiales que no representan
costos para las partes (..)".7

IV. Analisis del caso concret&i:

A'la luz de los hechos debidamenté brobados, los fundamentos juridicos enunciados
y las argumentaciones de las partes, encuentra el Despacho que en el caso de
autos, esta debidamente acreditado el dafio alegado por las demandantes conforme

se desprende de la lectura de la historia clinica del Hospital Local de Puerto Lépez

7 idem. En esta oportunidad la Seccitn se pronuncid sobre el valor probatorio de las reglas de la experiencia y la demostracion
del nexo causal mediante prueba indiciaria.

23



1 Rama judicial
7 % Conseio Superior de a Judicatura

JUZGA_DO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

y el registro civil de defuncion, consistente en la muerte de la menor Kyara Valentina
Macias Gutiérrez, acaecida el dia 19 de abrii de 2010.

Dicho lo anterior, se procede a establecer si le es 0 no imputable a las entidades
demandadas, los danocs sufridos por los demandantes, producto del deceso de la
bebé KYARA VALENTINA MACIAS GUTIERREZ, que segln la parte actora se
produjo, como consecuencia de ng habérsele brindado tratamiento para la afeccion
respiratoria que se encontraba cursando.

De acuerdo a lo anterior, y en relacién con los hechos que dieron lugar al presente
juicio de imputacion, el acervo probatorio permitio establecer que la menor ingres6
al Hospital Local de Puerto Lépez, al servicio de urgencias el dia 08 de abril de
2010, por presentar un cuadro clinico de un dia de evolucion de fiebre no
cuantificada, situacién que dio Iugar a que se 'e diagnosticara infeccion aguda de
las vias respiratorias; razon por la que se 'e brind6 tratamiento de antihistaminico, '
acetaminofén, clorfeniramina y acido ascorbico; luego, se observa en el historial
médico, gue la menor nuevamente ingreso al servicio de urgencias el 16 del mismo
mes Yy afio, por presentar un cuadro de una sernana de fiebre de 39°, gripa y rash
en la cara, razén por la que se le diagnosticod faringitis aguda y se ordend el inicio
de manejo con antibidtico via oral (amoxacilina), acetaminofén y manejo
ambulatorio. '

Posteriormente, la menor es llevada nuevamente el 17 de abril de 2010, a las 13.22,
persistiendo con los mismos sintomas; en vista de lo anterior, el galéno solicité
paraclinicos; seguidamente, se avizora auscultacién a las 15:23 en la que indicd
que el reporte de los paraclinicos fue normal, consigné que la bebé presentaba
cianosis peribucal e hipertrofia amigdalas Gi-li y abundantes secreciones
mucofaringeas, razén por la que se diagnosticé Faringitis aguda y se ordend: “...1.
Dieta a Tolerancia. 2. MNB3. O2... 5. SE SOLICITA RX DE TORAX...”; a las 17:25
se reportd mejoria del estado clinico de la bebé, adicionalmente se apuntd que la_ -
madre habia referido verla bien, el galeno indicé adecuado estado general, sin
cianosis, ni dificultad respiratoria y se decidié dar salida con tratamiento instaurado
de antibioticoterapia, asi como la realizacién de micronebulizaciones cada 12 horas
0 segun evolucion, adecuada hidratacion y medidas térmicas.

El 18 de abril, a las 00:31 la menor es llevada nuevamente por su madre al servicio
de urgencias del mismo centro hospitalario, por presentar cianosis residual en
palmas y plantas, asociada a tos con movilizacion de secreciones e igual
sintomatologia del dia anterior, se consigné en la documental médica que el reporte
de rx no habia sido llevado la madre, pero que la misma refirié que estaba normal;
aunado a lo anterior, se registré que la menor no presentaba signos de dificultad
respiratoria y se diagnosticé “PACIENTE CON CUADROQO CLINICO COMPATIBLE
CON SINDROME BRONCOOBSTRUCTIVO MODERADO,-EL CUAL RESPONDE
A BRONCODILATADORES INHALADOS”; luego de hacerle micronebulizaciones
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se procedié a ponerle oxigeno, s& valord nuevamente y registra el galeno en la
historia clinica que terminado el esquema de micronebulizaciones no se evidencia
cianosis y a la auscultacion cardiopulmonar habia movilizaciones de secreciones de
forma leve, razon por la que decide dar salida con indicaciones de control dentro de
4 horas, para nuevo ciclo de micronebulizaciones y terapia respiratoria, sin que obre
constancia en la historia que la menor hubiere sido llevada para continuar con el
tratamiento instaurado. :

El 19 de abril de 2010 a las 8:20 de la mafnana, la menor es llevada por su madre al
Hospital Local de Puerto Lopez, remitida desde Nodilab IPS, por presentar deterioro
en la salud, aunado a crisis de disnea, cianosis, somnolencia y convulsion febril, con
detrimento neurolégico a estudiar; el galeno diagnosticod infeccion de vias
respiratorias y en vista del deterioro de la salud de la nifia, se decidid remitiria a
Villavicencio para valoracién con pediatria; a las 9:30 se consigna que la paciente
comienza a tener mayor cianosis 'y se produce paro cardiorespiratorio, se aplica
adrenalina, se entuba pero la nifia no responde y fallece a las 10.10 am.

Dentro del plenario obra registro del sistema de referencia y contrareferencia del
Hospital Local de Puerto Lopez, déﬁ'fe_cha- 19 de abril de 2010, a las 9:00 en donde
se refiere a la menor Kyara Valentina hacia la Clinica De Saludcoop; no obstante,
se deja la anotacion que la menor fallece.

Asi mismo, se observa que el informe pericial de clinica forense de fecha 09 de
septiembre de 2011, concluyé que el tratamiento dado el 16 y 17 de abril de 2010
fue adecuado y oportuno de acuerdo con la anamnesis, a los hallazgos fisicos y a
la norma de atencion, que al no existir signos clinicos de alguna enfermedad grave
no era necesaria su hospitalizacion; igualmente indicé que la atencion y el
tratamiento efectuado el 18 del mismo mes y afio a la menor Kyara Valentina,
igualmente fue considerado dentro de los parametros de la lex artis, precisando que
en la historia clinica de la menor, no se observo que la sefiora madre haya seguido
las indicaciones de regresar “a las 4 ‘horas para continuar con las
micronebulizaciones; por Gltimo, sostuvo que la atencion dada el 19 de abril de 2010
fue adecuada y oportuna pero que dado el estado critico de la paciente al momento
de su ingreso, su pronostico era mti'y reservado, concluyendo que no existe relacién
de causalidad entre las atencioﬁ'%ésg"'bridadas ‘en este centro hospitalario con su
deceso. o

Obra en el plenario informe Histopatolégico del Instituto Nacional de Salud, en el
que se determind que la menor falleci® como consecuencia de una heumonitis
aguda con microfocos de nuemonia, incipientes sobreagregada -
laringotraquecbronquitis '

v

Asi las cosas, se puede establecer con la historia clinica, el dictamen pericial y el
informe Histopatoldgico, que desde el ingreso de la menor al servicio de urgencias
del Hospital Local de Puerto Lépez, es decir, desde el 08 de abril de 2010 hasta el
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dia de su deceso, el 19 de abril del mismo afio, se Ie brindd la atencion y el
tratamiento adecuado, conforme a la sintomatciogia que iba desarrcilando la nifia,
incluso, se observa que a cada finalizacion de la atencion medica y el tratamiento
dado dentrao del centro hospitalario, la bebé presentaba mejoria, dicha afirmacion se
demuestra con la documental clinica en la que se constata que la menor en
respuesta ai tratamiento de las micronebulizaciones y terapias respiratorias ya no
se encontraba ciandtica; ni presentaba dificultad respiratoria.

En este punto del analisis, es importante precisar, que ia nifia Kyara Valentina desde
su nacimiento presenté sintomas de congestién nasal; luego, casi dos meses
después de su nacimiento, es decir, desde el 29 de junio de 2009, fue atendida en
la IPS NODILAB, por presentar nuevamente congestion nasal y amigdalitis, lugar
en donde se le ordend valoracion por pediatria; asi mismo sucedid el 18 de julio del
mismo afo, cuando fue llevada a dicha institucion por su sefiora madre, momento
en el que le diagnosticaron bronquiolitis, de igual forma ordenando una vez mas
‘valoracion por pediatria; seguidamente se observa consulta el 19 de julio, el 30 de
octubre pormotivo de tos y 29 de noviembre fue diagnosticada infeccion respiratoria
aguda, bronquiolitis y otitis, ordenandose por multiple vez valoracién urgente por
dicha especialidad, sin que se haya acreditado en el iter procesal, la realizacién de
la misma.

Seguidamente, se observa que la menor habia sido conducida el 24 de noviembre
del mismo afio, es decir 4 dias antes a la consuita en Nodilab IPS NINO BARRETO,
a la Clinica Llanos en la ciudad de Villavicencio, en donde se le diagnostico
Bronquiolitis aguda debida a otros microorganismaos especificados, razén por la que
se le indico que debia ser valorada por el pediatra, sin que obre constancia de que
se hubiere llevado a cabo tai atenciéon. De este modo para el Despacho, es claro,
que si bien la menor fue llevada en multiples ocasiones a Nodilab IPS prestadora
de salud de la EPS Saiudcoop, tal y como se expuso en la contestaciéon de la
demanda; no es menos cierto, que se echa de menos la valoracién por el
especiaiista en pediatria, ia cuai habia sido ordenada incluso desde ios primeros
dos meses de vida, orden, que fue entregada a ia madre de la bebe, tal y como se
anotd en la documental clinica de Nodilab IPS, sin que se advierta que la hubiere
gestionado, pues no cbra documental que refiera dicho actuar por parte de los
familiares de la menor.

Al mismo tenor, se destaca que si bien, el 18 de abrii de 2010, se indicd que la
menor debia regresar a la 4 horas para continuar con el tratamiento de
micronebulizaciones, ia bebeé no fue lievada, sinc horas mas tarde de la indicada, lo
anterior, tal y como se constata en el historial médico de la misma.

En este orden de ideas y teniendo en cuenta que obra en el plenario, prueba que
permite establecer que a ia nifia Kyara Valentina Macias Gutiérrez, se le brindd un
tratamiento adecuado y oportuno para ia afeccion que padecid, no hay lugar a
declarar la responsabilidad que se endilga a las demandadas SALUDCOOP EPS
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EN LIQUIDACION vy al HOSPITAL/LOCAL DE PUERTO LOPEZ; en consecuehcia,

la respuesta al tercer problema juridico planeado es negativa, razon por la que se .

negaran las pretensiones de la demanda.

CONDENA EN COSTAS

En consideracion a que no se evidencid temeridad, ni mala fe en la actuacion
procesal de las partes, este Despacho se abstendra de condenar en costas, de

conformidad con lo establecido en el articulo 171 del C.CA., modlflcado por el

articulo 35, de la Ley 446 de 1998.

En merito de lo expuesto, el Juzgado Noveno Administrativo del Circuito de
Villavicencio, administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad de
la Ley,

RESUELVE:

PRIMERQ. DECLARAR NO probadas las excepciones de “caducidad de la accion” e
ineptitud de la demanda, propuestas por las demandadas SALUDCOOP E.P.S. EN
LIQUIDACION vy la llamada en garantia NODILAP IPS NINO BARRETO, de
conformidad con lo expuesto enla parte motiva.

SEGUNDO., Negar las pretensiones de la demanda, de conformidad con lo expuesto
en la parte motiva del presente preveido: :

‘TERCERO. No condenar en costas. Por Secretaria, quljidense los gastos del

proceso, en caso existir remanentes de lo consignado para gastos del proceso, ie

-seran reembolsados a la parte demandante.

CUARTO. Una vez ejecutoriado este fallo, archivar eI expediente, previas las
anotaciones de rigor. :

NOTIFiQU':ESE Y CUMPLASE,
GLA YS TERESA HERR ONSALVE
: Jueza
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\‘\.‘) Repibiics de Calomnbia
JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
VILLAVICENCIO

NOTIFICACION

En Villavicencio, a los se NOTIFICA
PERSONALMENTE la providencia de fecha 19 DE SEPTIEMBRE DE
2019 a la Agente del Ministerio Publico, Dra. ADRIANA DEL PILAR
GUTIERREZ HERNANDEZ, en su calidad de Procuradora 94 Delegada
Judicial | Administrativa. :

ADRIANA DEL PILAR GUTIERREZ HERNANDEZ
Procuradora 94 Delegada Judicial | Administrativa

ROSA ELENA VIDAL GONZALEZ
Secretaria
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JUZIGADO NCVENC ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
DE VILLAVICENCIO

Radicado: 50001 3331 001 2012 00307 00
REPARACION DIRECTA

En Villavicencio, a los 20/09/2019 se NOTIFICA
PERSONALMENTE la providencia de fecha: _19
DE SEPTIEMBRE DE 201¢ o la sefora DIANA
MARITZA NINO OSPINA identificada con
cedula de ciudadania No. 21.181.260, en
calidad de representante legal de NODILAB
IPS NINO BARRETO S EN C.

En tal sentido en su condicidn de
representante legal se procede a nofificar, a
quien se le entrega copia de la mentadda
providencia.

Quien se Notfifica:

Dit . ZAyﬂO’OSPINA
ol

_—— ‘
\\QUX&‘N NOTIFICA  (

Calle 34 No. 29-35 Piso 2° Barrio San Isidro, Teléfono 4701040 Exf 141-142
JOYadmveio@cendol.romajudicial.gov.co

Villavicencio (Meta)
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EDICTO.

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO META.

NOTIFICA A LAS PARTES.
PROCESO NO: 50001 33 31 001 2012 00307 00
JUEZ: GLADYS TERESA HERRERA MONSALVE.
NATURALEZA:  REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE:  IDALY RAMOS Y OTROS
DEMANDADO:  SALUDCOOP EPS y HOSPITAL LOCAL DE PUERTO LOPEZ
PROVEIDO: DIECINUEVE (19) DE SEPTIEMBRE DE 2019
INSTANCIA: PRIMERA INSTANCIA.

Para notificar a las partes la anterior providencia y en cumplimiento a fo
dispuesto por el articulo 323 del C.P.C, se fija el presente edicto en un lugar

visible de la Secretaria deldo7gage &over;o—ﬁdminisfroﬂvo del Meta, hoy
veinticinco (25) de se '

S _;A’: ".X/:\ju am. >

Secretaria

DESFIJACION

27/09/2019- siendo las 5:00 P.M, se desfija el presente edicto después de
haber permanecido fijad la la Secretaria del
Juzgado Noveno Admifiistiddive}ere ' ¥10 de tres dias.

ecretaria

Calle 36 No. 29-35 Piso 2° Bdrrio San Isidro, Teléfono 4707040 Exf 141-142
0%admveioB@oendot ramaiudicial.gov.co
Villavicencio (Meta)
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