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Consefe Superior de ha Judicatura JUZGADO TRECE ADMINISTRATIVO DE
Replblica de Colombia ORALIDAD DEL CIRCUITO JUDICIAL DE TUNJA

Tunja, veintinueve (29) de marzo de dos mil diecinueve (2.019)

SISTEMA ESCRITURAL

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA.

DEMANDANTES: ALBANNY AMPARO APARICIO TORRES, JESUS
CIPRIANO DUARTE SOTO, WILLIAM JESUS
DUARTE APARICIO, ANA DELFINA TORRES
FLOREZ, GILBERTO APARICIO, ROSALBA SOTO
CARVAJAL, EDGAR ORLANDO DUARTE PENA y
FRANCISCO GARCIA ARIAS.

DEMANDADOS: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ CLINICA MEDICO QUIRURGICA SA. Y
OTROS.
EXPEDIENTE: 54001-33-31-002-2009-00322-00
. ASUNTO

Actuando conforme a lo dispuesto en el Acuerdo PCSJA18-11164 de 29 de
noviembre de 2018 del Consejo Superior de la Judicatura, procede este
Despacho a dictar Sentencia de Primera Instancia dentro del asunto de la
referencia, toda vez que no se observa causal alguna de nulidad que invalide
lo actuado.

Il. DEMANDA Y CONTESTACION

1. Pretensiones.

Las pretensiones del libelo estuvieron encaminadas a declarar que la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ y LA CLIiNICA MEDICO QUIRUGICA 8. A., son administrativa y
patrimonialmente responsables de la muerte del menor JUNIOR
ALEXANDER DUARTE APARICIO, a causa de la negligencia y descuido
en la atenciébn médica asistencial que se le brindo al citado por parte de
dichas entidades lo cual trajo como consecuencia su fallecimiento el dia 28
de agosto de 2008.

Como consecuencia de la anterior declaracion, solicita que las demandadas
sean condenadas a pagar al demandante, los siguientes conceptos:

a) Perjuicios morales:

200 smmlv para ALBANNY AMPARO APARICIO TORRES en calidad de

madre de la victima.
200 smmlv para JESUS CIPRIANO DUARTE SOTO, en calidad de padre

de la victima. )
200 smmlv para WILLIAM JESUS DUARTE APARICIO en calidad de

hermano de la victima. '
200 smmlv para ANA DELFINA TORRES FLOREZ, en calidad de abuela

materna de la victima.
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200 smmlv para GILBERTO APARICIO, en calidad de abuelo materno de
la victima.

200 smmiv para ROSALBA SOTO CARVAJAL, en calidad de abuela
paterna de la victima.

200 smmlv para EDGAR ORLANDO DUARTE PENA en calidad de abuelo
paterno de la victima.

200 smmlv para FRANCISCO GARCIA ARIAS en calidad de abuelo de
crianza de la victima.

b) Dafio a la vida en relacidn.

500 smmlv para ALBANNY AMPARO APARICIO TORRES en calidad de
madre de la victima.

500 smmlv para JESUS CIPRIANO DUARTE SOTO, en calidad de padre
de la victima.

500 smmlv para WILLIAM JESUS DUARTE APARICIO en calidad de
hermano de la victima.

500 smmlv para ANA DELFINA TORRES FLOREZ, en calidad de abuela
materna de la victima.

500 smmlv para GILBERTO APARICIO, en calidad de abuelo materno de
la victima.

500 smmlv para ROSALBA SOTO CARVAJAL, en calidad de abuela
paterna de la victima.

500 smmlv para EDGAR ORLANDO DUARTE PENA en calidad de abuelo
paterno de la victima.

500 smmlv para FRANCISCO GARCIA ARIAS en calidad de abuelo de
crianza de la victima.

c) El pago de intereses moratorios.

Sobre las cantidades que resulten en favor de los citados, a partir de la
ejecutoria de la sentencia y hasta que se efectiue el correspondiente pago,
como lo determiné la Corte Constitucional en sentencia C-188 del 24 de marzo
de 1999, con ponencia del magistrado JOSE GREGORIO HERNANDEZ, al
declarar inconstitucional, apartes del articulo 177 del Cédigo Contencioso
Administrativo. En lo demas debera darse cumplimiento a lo que sefiala el
articulo 177 del C.C A.

Pidid que en caso de no quedar establecido el valor de los perjuicios, se
ordenara el tramite incidental autorizado en los articulos 172 modificado por el
articulo 56 de la ley 446 de 1998 y 178 del C.C.A respectivamente y del
Articulo 137 del C.P.P

Adicionalmente que la que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ y LA CLINICA MEDICO QUIRUGICA S.A.,
deben dar cumplimiento a la sentencia que se dicte a instancias de esta
demanda, en los términos de los articulos 176,177 y 178 del C.C A.

2. HECHOS.

Como hechos que sirvieron de sustento a las anteriores pretensiones se
narran los siguientes:
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Que el dia 24 de agosto de 2007, el menor JUNIOR ALEXANDER
DUARTE APARICIO, de un (1) afio de edad, presenté nauseas y vomito y
por tal motivo es llevado a urgencias a la CLINICA MEDICO QUIRURGICA
S.A. de la ciudad de Cucuta, Departamento Norte de Santander.

Que una vez alli, el menor fue atendido por el médico del servicio de
urgencias quien le aplicé una inyeccion de metoclopramida de 0,5 cc,
siendo dejado en sala de observacion lugar en donde durante las 2 horas
siguientes comenzd a presentar sintomas de debilidad y palidez.

Que posteriormente fue valorado por el médico de turno de la referida
clinica, quien le ordena la practica de unos examenes y luego de obtenidos
los resultados, prescribe el suministro de unos medicamentos para ordenar
su salida de la institucion hospitalaria.

Que una vez en casa, el menor empieza a convulsionar ante lo cual sus
familiares, amigos y vecinos tratan de reanimarlo sin éxito, por lo que es
llevado nuevamente por el servicio de urgencias de la Clinica Médico
Quirdrgica de la ciudad de Cucuta, Norte de Santander.

Que a su ingreso, el menor es reanimado con oxigeno; sin embargo, en
vista de que su salud empeoraba, es remitido al HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEQOZ, de la ciudad de Cucuta, Norte de
Santander, con diagndstico de intoxicacién con metoclopramida.

Una vez en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, el menor es atendido
por el Doctor Félix Bermidez, quien siendo las 18:28 horas consigné
en la historia clinica N° 1093296292 especificamente en las "Notas de
Evolucion®, que el menor, presenta movimientos en los miembros superiores y
pérdida de la conciencia, con convulsiones ténico-clénica, por lo cual ordena el
suministro de un anticonvulsivante via intravenosa llamado, fenobarbital de
120 mg, y la practica de algunos examenes.

Seguidamente, siendo las 7:35 pm, el médico de turno doctor JUAN
RAMIREZ, sin sefalar ningun diagndstico del paciente, consigna en la
historia clinica N° 1093296292, especificamente en las notas de evolucion,
que el menor, JUNIOR ALEXANDER DUARTE APARICIO, presenta episodio
convulsivo ténico-clénico generalizado con mirada fija, sialorrea (excesiva
produccién de saliva) de duracién aproximadamente de 15 minutos, con
perdida de la conciencia, por lo cual, solicita U.C.l.,, {Unidad de Cuidados
Intensivos), y ordena continuar el suministro del anticonvulsivante ordenado
por el primer médico que lo atendié disminuyéndole la dosis a 40 mg,
adicionalmente prescribié el suministro de un antiepitéptico, llamado fenitoina
sodica de 170 mg y 20mg cada 12 horas y un anticonvulsivante y sedante
denominado diazepam de 3 mg intravenoso y ranitidina, asi mismo solicité la
practica de un TAC de craneo simple.

Que siendo las 10:00 PM, del dia 24 de agosto de 2007, el menor, presenté
una nueva crisis, por lo que el Doctor JUAN A. RAMIREZ, ordeno
entubacion endotragqueal, aumentando la dosis del anticonvulsivante
fenobarbital, manteniendo el suministro de los demas medicamentos
ordenados inicialmente (Diazepam, Fenitoina y Ranitidida), ademas,
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ordend el suministro de antibiético, VANCOMICINA y CEFTRIAXONA
y la toma de una radiografia de térax portatil.

Que a las 00:15 horas del dia 25 de agosto de 2017 el menor JUNIOR
ALEXANDER DUARTE APARICIO; presentd su tercera crisis convulsiva
tonico-clénica generalizada con sialorrea abundante (excesiva produccion de
saliva), pero en esta oportunidad el Dr. Juan Ramirez, ordeno el suministro de
un anestésico llamado tiopental, el cual, es utilizado en crisis de epilepsia y
mantiene al paciente en un “coma barbitlrico”, estado en el que fue
mantenido el menor,

Que finalmente el dia 28 de agosto de 2017 a las 2:00 a.m., el menor presenta
fibrilacion ventricular y fallece a las 04; 00 a.m. de ese mismo dia.

Que la metoclopramida fue la sustancia que causo la intoxicacion del menor
por lo que, conforme a la literatura médica existente, los profesionales
tratantes debieron (i) suministrar inmediatamente difenhidramina, que es el
antidoto mas efectivo para esta intoxicacion, (ii) realizar un lavado gastrico y
(i) solicitar pruebas de funcion renal, funcion hepatica, electrocardiograma,
control de signos vitales y patrén respiratorio, entre otros.

Que en la historia clinica del paciente no se encuentran los resultados de los
examenes ordenados en su permanencia en el Hospital Universitario
ERASMO MEQO/Z, tales como: (i) estudio toxicolégico, (ii) TAC de craneo
simple, (iii) Radiografia de toérax y (iv) puncién lumbar.

Que la practica de los examenes necesarios se dilatd en el tiempo mas de lo
razonable, por lo que es evidente que la muerte del menor obedecid a la
negligencia, imprudencia, culpa grave e irresponsabilidad por parte del
personal médico del Hospital Universitario ERASMO MEQOZ de |a ciudad de
Clcuta y de la Clinica Médico Quirurgica S.A, situacion que evidencia una
ostensible falla probada del servicio médico.

3. FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Los demandantes invocan los siguientes:

Articulos 48, 49, 86, 176, 178, 206 y siguientes del C.C.A. y articulos 10, 16, y
31 de la Ley 446 de 1998, articulo 86 del C.CA. y demas normas
concordantes.

4. CONTESTACION DE LA DEMANDA Y MEDIOS EXCEPTIVOS

41 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ DE CUCUTA.
(f.165-182 Cuaderno 1)

La apoderada de la entidad se opone a todas y cada una de las
pretensiones sefaladas en la demanda, toda vez que a su juicio, el
centro hospitalario actué con efectividad y calidad hasta donde su
capacidad técnico cientifica lo permitio.

~
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Que conforme a lo sefalado en la historia clinica del menor, se advierte
toda la atencibn médica prestada, en términos de oportunidad,
racionalidad, suficiencia, y calidad.

Que no existe relacion entre el dafio y el actuar de la E.S.E, puesto que
no fue ocasionado por negligencia o falla en el servicio toda vez que se
cumplieron los protocolos médicos establecidos para ese tipo de
patologias.

Como medios exceptivos propuso los siguientes:

. Inexistencia de la Obligacién. Manifestd que de acuerdo a la
Historia Clinica del paciente se demuestra que durante la prestacion del
servicio de salud, la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, actud con
efectividad, oportunidad, suficiencia, calidad y hasta donde su capacidad
técnico cientifica lo permitid, siempre tratando de brindar lo mejor en cuanto
a la solucion de los problemas de saiud del menor y cumpliendo con los
protocolos médicos establecidos para esta clase de patologias.

De manera que solicita se nieguen la totalidad de las suplicas de la demanda
por carecer de fundamento factico y legal.

. Caducidad de la accion. Sefialdé que conforme a lo preceptuado en el
articulo 136 numeral 8 del Codigo Contencioso Administrativo, se debe declarar
probada la excepcion de inepta demanda por caducidad de la accion y en
consecuencia inhibirse para decidir de mérito la presente controversia o en
su defecto negar la totalidad de las suplicas de la demanda por carecer de
fundamento factico y legal.

. Falta de legitimacidn en la causa por pasiva. Indicé que la E.S.E.
Hospital Universitario Erasmo Meoz, suscribié contrato de asociacion de
riesgo compartido con Inversiones Dumian E.U. de fecha 17 de septiembre
de 2007, para el montaje, la prestaciéon, operacién, explotacion,
organizacion y gestion total del servicio publico de Unidad de cuidados
intensivos UCI, intermedios adultos, neonatal y pediatrica independientes,
bajo la modalidad de atencion integral con sus correspondientes farmacia,
rayos x portatil, gases arteriales y electrolitos, gasto cardiaco y EKG, para
la prestacion del servicio a la comunidad usuaria del Departamento Norte
de Santander. Dicha unidad la opera el asociado por su propia cuenta y
riesgo de conformidad con las condiciones definidas en los pliegos de
condiciones.

Que, en consecuencia, en el presente caso no es procedente la accion
contra la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, por cuanto,
directamente la llamada a responder seria INVERSIONES DUMUIAN E.U.
quien en desarrollo de su objeto contractual brindé la atencién al paciente
con su personal médico y paramédico.

4.2. CLINICA MEDICO QUIRURGICA S.A (f.184-196 Cuaderno 1).
Se opuso a las pretensiones de la demanda por carecer de fundamento

juridico que las respalde, que corresponde probar primero la responsabilidad
de la Clinica para exigir el pago de los perjuicios y en este caso no se ha

a”
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demostrado de ninguna manera culpa, negligencia o dolo, que
desencadenaran en un daio.

Dijo que no existié6 negligencia, por parte del personal de la CLINICA MEDICO
QUIRURGICA S.A, puesto que todo se hizo ajustado a los protocolos, de
manera inmediata, oportuna y apropiada; teniendo en cuenta el nivel para el
cual se encuentran habilitados en la Secretaria de Salud Departamental.

Que en voces de la Seccion Tercera del Consejo de Estado el
comportamiento del médico y de la institucién prestadora dei servicio, solo
pueden ser juzgados teniendo en cuenta de una parte la denominada "lex
artis", ("La practica de la medicina y la ley"), lo que implica tener en cuenta
"las caracteristicas especiales de quien lo ejerce, el estado de desarrollo del
area profesional de la cual se trate, la complejidad del acto médico, la
disponibilidad de elementos, el contexto econdmico del momento y las
circunstancias especificas de cada enfermedad y cada paciente”.

Sostiene que en el campo de la responsabilidad médica, el deber del médico
es determinado como una obligacién de medios, lo que implica brindarle los
cuidados y procedimientos solicitos pertinentes, mas no curar al paciente.

Adicionalmente indica que para que haya responsabilidad dentro del marco de
la actividad médica debe existir relacién de causalidad, es decir el dano debe
ser efecto o resultado de ila conducta médica, la cual obra como causa
eficiente en la produccion del dafio.

Propuso como unico medio exceptivo el siguiente:

. Inexistencia de la obligacién. Sostiene que conforme a lo sefialado

en la historia Clinica del nifio Junior Alexander Duarte Aparicio la CLINICA

MEDICO QUIRURGICA S.A., brindd con oportunidad, racionalidad, suficiencia

y calidad, la atencion al usuario en los momentos en que lo solicité y hasta

donde su capacidad técnico cientifica lo permitio, siempre tratando de brindar

lo mejor en aras de restablecer la salud del menor y cumpliendo con los .
protocolos médicos establecidos para esta clase de patologias, de manera que

no se encuentran obligados a cumplir con las pretensiones de los
demandantes.

4.3. De la contestacion de los Llamados en Garantia.

Mediante auto de fecha 25 de febrero de 2011 el Juzgado Segundo
Administrativo del Circuito de Cucuta (f. 316-317 cuaderno de llamamiento)
declaré sin efecto vinculante el llamamiento en garantia admitido contra La
Previsora S.A, inversiones DUMIAN E.U y Seguros del Estado S.A., de
manera que el Despacho no se referira a los escritos de contestacion que
obran a folios 249-260 y 299-308 del mismo cuaderno.

Il. ANTECEDENTES PROCESALES

1. Tramite.
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La demanda fue presentada el 16 de octubre de 2009 (f.85),
correspondiéndole el conocimiento al Juzgado Segundo Administrativo del
Circuito de Cucuta; fue admitida mediante auto de fecha 23 de octubre de
2009 (f. 1563-154), providencia notificada a los demandados en debida forma (f.
158-159) y fijada en lista (f. 164 vto).

Con la contestacién de la accidén por parte los demandados (f. 165-196), se
procedié a llamar en garantia a La Previsora S.A Compafiia de Seguros,
Inversiones DUMINAN E.U y a Seguros del Estado, llamamiento que fue
admitido por auto de fecha 19 de julio de 2010 (f. 239-240 cuaderno de
llamamiento), contestado por la PREVISORA S.A y SEGUROS DEL ESTADO
S.A, (f. 248-260 y 299-308), no obstante fue dejado sin efecto mediante
proveido de fecha 25 de febrero de 2011 (f. 316-317).

Mediante providencia del 15 de marzo de 2011, se declard abierto el periodo
probatorio y se decretaron los medios de conviccién (f. 203-205 cuaderno
principal); recaudados éstos, se dispuso correr traslado para alegar de
conclusién, mediante auto de 30 de mayo de 2017 (f. 544 del cuaderno
principal) vencido el término anterior, ingresé el expediente al despacho para
proferir la decision del instancia.

Con auto de fecha 05 de diciembre de 2018 (f. 57) el Juzgado Décimo
Administrativo de Culcuta remitio el expediente a este circuito judicial, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo PCSJA-1164 de fecha 29 de
noviembre pasado, por medio del cual se adoptan unas medidas de
descongestion para la jurisdiccidn de lo Contencioso Administrativo.

2. Alegatos de las partes y traslado al Ministerio Publico.
2.1. Parte demandante (f. 545-560)

Sostiene que existe un indicio grave de responsabilidad que recae contra las
entidades demandadas cuando allegan al expediente la historia clinica
incompleta o mal elaborada, puesto que es uno de los principales medios
probatorios que le permiten al juez formar el grado de conviccidon necesario
para fallar.

Serfiala que lo anterior, tiene relevancia para el caso sub judice, toda vez que,
el dictamen rendido por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
fecha 6 de mayo de 2014, consigha esas lamentables falencias en la
elaboracion y manejo de la historia clinica del menor Junior Alexander Duarte
Aparicio, pues en la historia clinica no aparecen registradas todas las
actuaciones médicas o fechas y horas de la practica de examenes o del
reporte de dichos examenes al personal médico.

Indica que la atencion brindada al paciente Junior Alexander Duarte Aparicio
no se puede considerar adecuada, diligente, ni oportuna cuando del dictamen
de medicina legal se desprende que la historia clinica por decir lo menos, es
una verdadera colcha de retazos por lo incompleta de la misma, pues no hay
registro de fechas y horas de los procedimientos, multiples anotaciones de
solicitudes del mismo examen y anotaciones que dicho examen estan con
"pendientes de realizar" y en algunos casos ni siquiera hay registro de su
practica y menos el reporte del resultado de los mismos.
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Concluye que lo anterior, permite inferir la falta de diligencia en la prestacion
del servicio médico por parte de las entidades demandadas, teniendo en
cuenta que la historia clinica no solo es el pilar basilar que da fe publica de la
calidad ofrecida en la atencion médica hospitalaria, sino también porque es
uno de los principales medios probatorios, que en el caso sub judice genera
indicios graves de responsabilidad en contra de las demandadas, por lo que
es procedente declararlas administrativamente responsables de la muerte del
menor.

2.2. Parte demandada- Clinica Médico Quirargica. S.A (f. 551-560)

Indica que revisada la historia clinica del paciente se puede inferir que existe
suficiente claridad probatoria que pone de manifiesto sin mayor esfuerzo en su
lectura e interpretacion que la Clinica Médico Quirargica S.A., brindo la atencién al
menor de manera oportuna, pertinente, y eficiente dado que de manera inmediata,
se le practicaron un sin numero de procedimientos y examenes especializados,
acordes con la patologia y evolucién progresiva que fue teniendo o manifestando
en el trascurso de su estadia, hasta el punto que el mismo dia en que ingresa, fue
remitido a un Centro de Atencién de Alto nivel de complejidad; como es el Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

Aduce que revisadas las pruebas existentes en el plenario, incluidas las
declaraciones de los médicos que atendieron al menor JUNIOR ALEXANDER
TORRES APARICIO, es posible inferir que el manejo adoptado por los
profesionales de la medicina fue el correcto, ya que se descartd la intoxicacion
por metoclopramida; al establecerse que la causa de las convulsiones no era la
intoxicacion sino una hiponatremia (baja de sodio); es decir el desequilibrio
electrolitico severo por trastorno en el sodio fue la causa del trastorno neuroldgico,
manifestandose como crisis convulsivo refractario; sintomatologia que se tratd
con los medicamentos para contrarrestar los efectos de esas convulsiones,
conforme a los protocolos que existen para esos casos.

Respecto a lo sefialado en el informe pericial, explica que un lavado gastrico para
el caso en concreto no procedia; primero porque como estd consignado en la
historia de la clinica médico quirargica; se suministré una minima cantidad de
metoclopramida, via intravenosa; y segundo porque dicho procedimiento se
practica Unica y exclusivamente cuando se suministra el medicamento en
grandes cantidades por via orail.

Enfatiza que por el contrario, lo que reflej¢ el dictamen practicado es que no
se pudo establecer la causa de |a muerte del menor; por lo que resulta del caso
sefialar, que no se cuenta dentro del expediente con pruebas contundentes que
pemmitan inferir que se produjo una negligencia y descuido en la atencion medica;
ni mucho menos una falla del servicio médico que derivd en la muerte del menor
JUNIOR ALEXANDER TORRES APARICIO., por el contrario lo que si existe
dentro del expediente, son pruebas idoneas que demuestran que el actuar en la
asistencia de la enfermedad del paciente fue el adecuado y estd enmarcadado
dentro de los procedimientos y protocolos médicos.

De manera que concluye que el actor debié demostrar el nexo de causalidad
entre el dafo ocasionado y el perjuicio alegado, es decir demostrar que
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efectivamente esos perjuicios se derivaron del actuar y accionar de la IPS. Por
el contrario, insiste en que qued6é plenamente plasmado que la CLINICA
MEDICO QUIRURGICA S.A., no se encuentra llamada a ser condenada porque
no obra ninguna prueba que pueda demostrar el mas minimo asomo de
responsabilidad o culpa.

2.3. Parte demandada- E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz. {f. 561-
562)

La apoderada de esta entidad, presentd alegatos de conclusion y reiterd los
argumentos de la contestacién sefialando que la administracion sanitaria
publica de la E.S.E, y en concreto los profesionales que atendieron a
JUNIOR ALEXANDER DUARTE PALACIO, estuvieron cefiidos al
principio lex artis ad hoc; de conformidad con la Ley 23 de 1981, en sus
articulos del 1 al 12, es decir que la actuacion de los médicos se cifid al
profesionalismo ético, diligencia y prudencia; se sujetaron a lo que en
latin se denomina "Attices spondet peritiam artis”: es decir excelencia
profesional, la eficiencia en la utilizacion de recursos y riesgos minimos
para el paciente.

Indicé que con los actos médicos practicados no se incurrié en " falla médica"
puesto que la atencion brindada al menor en el momento que ingresé a las
instalaciones del nosocomio fue dada por los especialistas idéneos en este tipo
de sintomatologia que presentaba tal y como el manejo realizado en el area de
urgencia y cuidados intensivos por los galenos especialistas en pediatria,
especialidad pertinente para el tratamiento que requeria el paciente.

2.4, Ministerio Publico. Guardé silencio.

lIl. DE LAS EXCEPCIONES CON CARACTER PREVIO!

3.1 Caducidad de la Accion:

La entidad demandada E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz (f.174),
refiere que la presente accidn se encuentra afectada de caducidad toda vez
que los demandantes tenian el plazo de 2 afios contados a partir del dia
siguiente de la ocurrencia del hecho para interponer la demanda, luego es
claro que ha operado dicho fenémeno.

Para resolver, es del caso tener en cuenta que al tenor del numeral 8 del
articulo 136 del Codigo Contencioso Administrativo la accidn de reparacion
directa, “caducara al vencimiento del plazo de (2) afos, contados a partir
del dia siguiente del acaecimiento del hecho, omisién u operacion
administrativa o de ocurrida la ocupacion temporal o permanente del
inmueble de propiedad ajena por causa de trabajos publicos o por cualquier
otra causa”. (Resalta el despacho).

" La Ley 1395 de 2010, que entrd en vigencia el 12 de julio de ese afio, es decir estando en
curso el presente proceso, introdujo al articulo 97 de! CPC, un inciso segtn el cual también se
pueden proponer como previas fas excepciones de cosa juzgada, transaccion, caducidad,
prescripeidn extintiva y falta de legitimacion en la causa.
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Para el caso concreto, a folio 90 (c. ppal. 1) obra registro de defuncién de
Junior Alexander Duarte Aparicio donde se registra que la muerte ocurrié el
dia 28 de agosto de 2007, fecha a partir de la cual se originé el presunto
perjuicic que da origen a la presente accion data a partir de la cual y desde el
dia siguiente, los demandantes tenian 2 afos para interponer la accion, es
decir, hasta el 29 de agosto de 2009.

Como se desprende del folio 152 idem, la demanda fue presentada el 16 de
octubre de 2009, no obstante el 27 de agosto de 2009 se present6 la solicitud
para agotar el tramite de conciliacion ante la Procuraduria 24 Judicial li para
Asuntos Administrativos delegada ante el Tribunal Administrativo de Norte de
Santander (f. 151) momento para el cual no se habia agotado el término de la
caducidad de la accidon, mismo que se suspendié hasta el 16 de octubre de
2009 cuando se expidi6 la constancia sobre las resultas del tramite prejudicial;
es decir, que la parte actora, contaba aun con dos dias para presentar la
demanda los cuales vencian el 18 de octubre de 2009, -se itera- la demanda
fue presentada el 16 de octubre de 2009 (f. 85), es decir, dentro del término de
los dos anos establecidos en el articulo 136 del CCA.

Por lo anterior y sin ahondar en mayores analisis, la excepcion propuesta por
la entidad demandada, E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, no esta
llamada a prosperar.

3.2. Falta de legitimacion en la causa por pasiva.

La E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, propone la excepcion
manifestando que suscribié un contrato de asociacion de riesgo compartido
con Inversiones Dumian E.U de fecha 17 de septiembre de 2007, para el
montaje, la prestacion, operacion, explotacion, organizacion y gestion total
del servicio publico de unidad de cuidados intensivos UCI, intermedios
adultos, neonatal y pediatrica independientes, bajo la modalidad de
atencion integral con sus correspondientes farmacia, rayos x portatil, gases
arteriales y electrolitos, gasto cardiaco y EKG, para la prestaciéon del
servicio a la comunidad usuaria del Departamento Norte de Santander, de
manera que la directamente llamada a responder seria INVERSIONES
DUMIAN E.U. que fue la empresa que en desarrollo de su objeto
contractual, brindé la atencibn al paciente con su personal médico y
paramedico.

Para resolver, se tiene que el Consejo de Estado ha diferenciado entre la
legitimacion de hecho y la legitimacién material en la causa de la siguiente
manera’:

“{(...) Siendo la legitimacion en la causa de hecho la relacion
procesal existente entre demandante legitimado en la causa de
hecho por activa y demandado legitimado en la causa de hecho
por pasiva y nacida con la presentacion de la demanda y con la
notificacion del auto admisorio de la misma quien asumira la
posicion de demandado; dicha vertiente de la legitimacion

2 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Segunda. Subseccion A.
Sentencia del 25 de marzo de 2010. Radicacién ntmero: 05001-23-31-000-2000-02571-
01(1275-08). C.P. Gustavo Eduardo Gémez Aranguren.
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procesal se lfraduce en facultar a los sujetos litigiosos para
intervenir en el tramite del plenario y para ejercer sus derechos
de defensa y de contradiccion; la legitimacion material, en
cambio, suponhe la conexion enire las partes y los hechos
constitutivos del litigio, ora porque resultaron perjudicadas, ora
porque dieron lugar a la produccion del dafio. En un sujeto
procesal que se encuentra legitimado de hecho en la causa no
necesariamente concurrird, al mismo tiempo, legitimacion
material, pues ésta solamente es predicable de quienes
participaron realmente en los hechos que han dado lugar a
la instauracién de la demanda o, en general, de los titulares
de las correspondientes relaciones juridicas sustanciales;
por consiguiente, el analisis sobre la legitimacion material
en la causa se contrae a dilucidar si existe, 0 no, relacién
real de la parte demandada o de la demandante con la
pretension que ésta formula o la defensa que aquella realiza,
pues la existencia de tal relacion constituye condicion anterior y
necesaria para dictar sentencia de mérifo favorable a una o a
ofra®”. (Negrilla fuera de fexto).

Para el caso concreto, de la lectura de la excepcion propuesta por la entidad
demandada, se advierte que ésta se destina a enervar su legitimacion en la
causa material, en razén a que los argumentos esgrimidos para sustentar el
medio exceptivo atacan de fondo las pretensiones de la demanda, pues en
ellos se indica que es Inversiones Dumian E.U quien debe responder en caso
de una eventual condena, aspecto que es propio del fondo del asunto.

En el mismo sentido, como quiera que la prosperidad de los demas medios
exceptivos propuestos por los demandados, esto es, inexistencia de la
obligacién, pende del analisis del fondo del asunto, seran desatados de
consuno con los problemas juridicos planteados.

iV. DE LA TACHA DE DOCUMENTOS.

Con la contestacion de la demanda la E.S.E Hospital Universitario Erasmo
Meoz tacho todos los documentos presentados con el libelo en copia simple (f.
174), los cuales no reconoce como verdaderos en consideracion a que: “los
documentos expedidos por terceras personas, deben ser expedidos en
copias auténticas por la autoridad competente para estos casos. Con
relacion a la Historia Clinica, mi procurada solamente reconocera la
aportada con la presente contestacion, pues este documento solo puede
ser expedido por la ESE HUEM, ya que es la institucion que la tiene en
custodia.”

Al respecto cabe sefialar que, el articulo 254 del Cédigo de Procedimiento
Civil, norma aplicable a los procesos que se tramitan ante esta jurisdiccion por
remision del articulo 168 del Cédigo Contencioso Administrativo, sefiala los
eventos en los cuales las copias simples tienen valor probatorio:

‘Las copias tendran el mismo valor probatorio del original, en los
siguientes casos:

3Sentencia de 03 de febrero de 2010 Rad. 19526 M.P. Ruth Stella Correa Palacio.

11 ‘-1\-.\}1



Radicado: 54001-33-31-002-2009-00322-00
Demandantes: ROSALBA SOTO CARVAJALY OTROS
Demandados E.S.E HOSPITAL ERASMO MEO2Z-
CLINICA MEDICO QUIRURGICA S.A

Accion: REPARACION DIRECTA

1. Cuando hayan sido autorizadas por notario, director de oficina
administrativa o de policia, o secretario de oficina judicial,
previa orden del juez, donde se encuentre el original 0 una
copia autenticada.

2. Cuando sean autenticadas por notario, previo cotejo con el
original 0 con la copia autenticada que se le presente.

3. Cuando sean compulsadas del original o de copia autenticada
en el curso de inspeccion judicial, salvo que la ley disponga
otra cosa”.

Asi las cosas, el valor probatorio de las copias depende del cumplimiento de
cualquiera de las condiciones establecidas en el articulo 254, tendiente a que
el funcionario ‘juez, notario o jefe de oficina administrativa o de policia’, de fe
de que la copia es igual al original o copia autenticada, es decir, que dichas
autoridades se constituyeron en guardianes unicos de la veracidad del cotejo.

De igual manera, hay que tener en cuenta que conforme al articulo 83 de la
Constitucion Politica, el principio rector en materia procesal y probatoria es la
‘buena fe’ y es en este sentido como se advierte en el plenario, con la
demanda fueron arrimados los siguientes documentos:

- Copias autenticadas ante notario de los registros civiles de los
demandantes (f. 87-90)

- Copias autenticadas de la historia clinica del menor Junior Alexander
Duarte Aparicio expedidas por la Coordinadora de la Oficina de
Estadistica y Archivo Clinico de la E.S.E Hospital Universitario Erazmo
Meoz de Cucuta, conforme a lo seialado en el oficio No A.C.E No 0481
de fecha 03 de septiembre de 2007 (f. 91-133)

- Transcripcidon de la historia clinica No 1093296292 de la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Cucuta, correspondientes al
menor JUNIOR ALEXANDER DUARTE APARICIO., realizada por el médico
general Alberto Reyes Cabrales con No de Registro médico 1268/01 (f. 134-
146) en original.

- Certificado de existencia y representacion legal de ia Clinica Meédico
Quiruargica en original. (f. 147-150).

En este orden, lo primero que dird el despacho es que los documentos
aportados en copia, fueron autenticados ante notaric como es el caso de los
registros civiles y autorizados por quien tiene su custodia, como sucedié con
las piezas documentales que conforman la historia clinica del menor Junior
Alexander Duarte.

Del mismo modo, encuentra este estrado judicial que una vez cotejados ios
documentos allegados con el libelo introductorio en copia y los anexos a la
contestacion de la demanda por parte de la E.S.E Hospital Universitario
Erasmo Meoz , especificamente en lo referente a la historia clinica del menor
Junior Alexander, no se advierte falsedad aparente respecto al contenido, no
obstante, se observa que la aportada con la demanda se encuentra
incompleta, situacion que no es odbice para otorgarle el valor probatorio que
corresponde y en tal sentido dichos documentos serdn valorados en conjunto
con los demas medios probatorios incorporados al plenario.
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Asi las cosas, la tacha debe desestimarse al fundarse nicamente en que los
documentos obran en copia simple, toda vez que como ya se anotd
anteriormente al tenor de lo dispuesto en el articulo 254 del Cédigo de
Procedimiento Civil, las copias de la historia clinica aportada con la demanda
cuentan con el sello de autenticacién autorizado por la Coordinadora de la
Oficina de Estadistica y Archivo Clinico de la E.S.E Hospital Universitario
Erasmo Meoz de Culcuta, persona que tiene bajo su custodia dicha
informacion diligencia de fe, que no fue desconocida por la entidad
excepcionante.

V. DE LA OBJECION DEL DICTAMEN PERICIAL

Obra en el expediente, dictamen pericial de fecha 14 de noviembre de 2013,
rendido por el Profesional Universitario Forense Eugenio Correa Parra del
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (f. 452-466),
conforme a lo dispuesto en el auto de pruebas de fecha 15 de marzo de
2011(f. 203-205) en relacién con la valoracién de la historia clinica del menor
Junior Alexander Duarte Aparicio durante la atencion recibida en la Clinica
Médico Quirtrgica S.A y la E.S.E Hospital universitario Erasmo Meoz de la
ciudad de Clcuta.

Dicha experticia fue objetada por error grave por la apoderada judicial de la
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz con base en la argumentacion que
aparece a folios 474 -475 del plenario, misma gque en términos generales
indica lo siguiente:

‘En la respuesta No 1, con relacion a la Historia Clinica de la
ESE HUEM, en los siguientes ftems:

HOJA DE DROGAS, si esta, CONTROL DE LIQUIDOS, si esta,
CONTROL DE SIGNOS VITAES, si esta, la DESCRIPCION
QUIRURGICA no aplica, por cuanto el paciente no tuvo
procedimiento quirargico, EL TRASLADO A LA UCI, para ese
entonces la UCI era una dependencia intema de la ESE HUEM,
por tal motivo no se hacia hoja de referencia. Al consignar en su
informe estos items subrayados como asuntes, se constituye en
un error grave que pueden inducir al juez a un error, por cuanto
muy al contrario en la historia clinica si aparece el registro como
se explico anteriormente.

Con respecto al literal f) en lo que respecta a la valoracion por
meédico especialista, estd claramente consignado en la historia
clinica que el 24 de agosto de 2007 a las 6:20 p.m fue valorado
por el medico pediatra de turno y habia ingresado a las 5:42...

Con relacion al punto g} la hoja de admisién si registra el
diagnostico emitido por el médico de urgencias que lo recibio y
no como lo arguye el forense; por lo expuesto el perito debe
clarificar el asunto...

!
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Con relacion al punto i), nos permitimos aclarar que si se registra
la hora de ordenado el examen, por el pediatra de turno a las
00:15 como consta en las ordenes médicas...

Asi mismo el proceso de la muestra no lo realiza nuestra
institucion por no ftener la tecnologia para ello, la EPS
responsable del paciente debia procesario en una IPS de red de
servicios. ..

Con relacion al literal o) el sefior perito debe clarificar su
respuesta, por cuanto el paciente fue remitido a nuestra
institucion por una aparente Intoxicacion intravenosa con
metoclopramida y no oral, como lo deja ver el perito, por tal
motivo no se justificaba de ninguna manera lavar el estémago...”

Previo a tramitar la objecion, en virtud de lo dispuesto en los numerales 2 y
3 del articulo 238 del C.P.C, mediante auto de fecha 26 de noviembre de 2013
(f. 477) el Juzgado Quinto Administrativo de Descongestion del Circuito de
Cucuta orden¢ oficiar al Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, para
efectos de que se rindiera aclaracion del dictamen practicado dentro de las
presente diligencias.

Esta actuacion, tiene por objeto al tenor de la norma en cita, no dar curso a la
objecion sino después de producidas las aclaraciones, mismas que deben
ponerse en conocimiento de las partes en traslado de tres dias.

Ahora, de conformidad con el articulo 238 del C.P.C., la objecién que las
partes pueden formular contra el dictamen pericial procede por “error grave
que haya sido determinante de las conclusiones a que hubieren llegado los
peritos 0 porque el error se haya originado en estas”. Vale decir, debe tratarse
de un error de tal magnitud que, “de no haberse presentado, otro hubiera sido
el sentido del dictamen rendido por los peritos”, por lo cual, el yerro debe ser
tan significativo, que las conclusiones a las cuales conduzca sean
ostensiblemente equivocadas.

Al respecto, la Seccidon Tercera del Consejo de Estado ha expresado lo
siguiente:

‘De acuerdo con lo anterior, la objecion por error grave procede
no por la deficiencia del dictamen ante la falta de fundamentacion
o sustento técnico y cientifico o por la insuficiencia o confusion
de los razonamientos efectuados por los peritos, sino por su
falencia factica intrinseca, a partir de la cual no puede obtenerse
un resultado correcto, por cuanto parte de premisas falsas o
equivocadas en relacion con el objeto mismo materia de la
experticia, (...) pues lo que caracteriza desacierfos de ese linaje
y permite diferenciarlos de otros defectos imputables a un
peritaje, “...es el hecho de cambiar las cualidades propias del
objeto examinado, o sus atributos, por otras que no tiene; o
fomar como objeto de observacion y estudio una cosa
fundamentalmente distinta de la que es materia del dictamen,
pues apreciando equivocadamente el objeto, necesariamente
seran erréneos los conceptos que se den y falsas las
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conclusiones que de ellos se deriven, de donde resulta a fodas
luces evidente que las tachas por error grave a fas que se refiere
el numeral 1° del articulo 238 del Cédigo de Procedimiento Civil
‘... no pueden hacerse consistir en las apreciaciones, inferencias,
juicios o deducciones que los expertos saquen, una vez
considerada recta y cabalmente la cosa examinada. Cuando la
tacha por error grave se proyecta sobre el proceso intelectivo del
perito, para refutar simplemente sus razonamientos y sus
conclusiones, no se estd interpretando ni  aplicando
correctamente la norma legal y por fo mismo es inadmisible para
el juzgador, que al considerarla entraria en un balance o
contraposicion de un criterio a otro criterio, de un razonamiento a
ofro razonamiento, de una tesis a ofra, proceso que
inevitablemente lo llevaria a prejuzgar sobre las cuestiones de
fondo que ha de examinar (inicamente en la decisién definitiva”

(..)%

De lo anterior se sigue que, para que prospere la objecién por
error grave, la experticia debe haber cambiado las cualidades del
objeto examinado o haber tomado como objeto de estudio una
cosa fundamentalmente distinta de la que es materia del
dictamen’™.

Segln la jurisprudencia decantada del Consejo de Estado, el error grave al
cual se refiere el articulo 238 numeral 4 del Cédigo de Procedimiento Civil es
aquel derivado de una observacién equivocada del objeto del dictamen, lo cual
ocurre cuando se estudian materias, objetos o situaciones distintos de
aquellos sobre los cuales debe versar la pericia; o cuando se altera en forma
ostensible la cualidad, esencia o sustancia del objeto analizado, es decir,
cuando el perito rinde su dictamen a partir de una percepcion evidentemente
equivocada del mismo.

Ahora, de la norma procesal se infiere claramente que el presupuesto
necesario para la formulacion de la objecidén por error grave es que éste haya
sido determinante en las conclusiones del dictamen, tal y como lo ha
manifestado el érgano de cierre de la jurisdiccién contenciosa administrativa:

“Sin embargo, se aclara que no constituirdn error grave en estos
términos, las conclusiones o inferencias a que lleguen los peritos,
que bien pueden adolecer de ofros defectos. En otros términos,
fa objecién por error grave debe referirse al objeto de la
peritacién, y no a la conclusion de los peritos®.

En el presente caso, ordenadas las aclaraciones, éstas fueron presentadas
por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal, mediante auto de fecha 16
de mayo de 2014 (f. 534) de las cuales se ordend correr el traslado por el

4 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 27 de marzo de 2014. Rad.
25000232600019980306601(20912). M.P. Danilo Rojas Betancourth.

5 Consefo de Estado, Seccién Tercera. Sentencia del 23 de noviembre de 2017. Rad.
25000232600019990243101(36865). M.P. Marta Nubja Veldsquez Rico. .

5 Consejo de Estado, Seccién Tercera. Sentencia del 26 de noviembre de 2008. Rad.
25000232700020040204901. M.P. Rafael E. Ostau de Lafont Pianeta.
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término de tres dias a las partes, sin que para tal efecto se realizara
manifestacion alguna.

Asi las cosas este estrado judicial precisa que los argumentos presentados
por la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, como fundamento de
objecion, se tramitaron a través de aclaraciones previas las cuales unas vez
rendidas no fueron objeto de reparo o manifestaciéon alguna y de contera, tales
argumentos ya no estarian orientados a discutir el objeto del dictamen
pericial, esto es la valoracién de la historia clinica del menor Junior Alexander
Duarte Aparicio, de manera que fuerza declarar no prospera la objecion por
error grave formulada por la entidad demandanda contra el dictamen pericial
practicado dentro del proceso de la referencia, por cuanto fue aclarado por el
perito y las partes guardaron silencio.

Para ahondar en razones debe decirse que los argumentos de la objecion, se
encaminaron a cuestionar las conclusiones o inferencias del perito mismas
que conforme a la jurisprudencia no constituyen la base de la objecion grave y
en consecuencia No se prueba su ocurrencia, adicionalmente, las aclaraciones
hacen referencia a las inquietudes de la objetante como se desprende de los
folios 516 a 532, documental en la que ademas se sefiala que para absolver
algunas preguntas debia acudirse al area de medicina critica y cuidado
intensivo toda vez que el Instituto no cuenta con esas especialidades lo cual
descarta que el perito hubiese conceptuado en areas cuya formacion
profesional no se lo permitiese, lo demas, se itera, son las conclusiones e
inferencias del perito de manera que no tiene objeto seguir considerando la
posible existencia de objecion grave en el precitado dictamen y en
consecuencia, sera valorado en conjunto con los demas medios de conviccion
l6gicamente teniendo en cuenta las aclaraciones rendidas.

VI. CONSIDERACIONES

6.1. De la competencia por factor de conexidad

El factor de conexidad hace alusion a que determinados asuntos que en
principio y por la naturaleza de los mismos no son de competencia del juez
administrativo y que por estar intimamente ligado a otro, que si es de
competencia del juez, es igualmente de competencia de éste.

En este caso, la demanda fue dirigida de manera conjunta contra una entidad
publica, esto es, la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz vy otra privada -
Clinica Médico Quirdrgica S.A.-, de manera que la jurisdiccion contenciosa
administrativa esta facultada para decidir el presente asunio por la
competencia que le otorga el factor de conexidad, en aplicacién de la figura
procedimental del fuero de atraccion, en virtud de la cual la admision de la
demanda respecto de todas las personas demandadas —incluidas las de
derecho privado—, implica la obligacién a cargo del juez de pronunciarse sobre
el fondo de la totalidad de las pretensiones.
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En efecto, tal y como lo ha sostenido la Seccidn Tercera del Consejo de
Estado’ al demandarse de forma concurrente a una entidad estatal, cuyo
conocimiento corresponde a la jurisdiccion contenciosa administrativa, y a otra
persona natural o juridica, en un caso en el que la competencia
corresponderia a la jurisdiccion ordinaria, el proceso debe adelantarse ante la
primera, la cual tiene competencia, entonces, para fallar acerca de la
responsabilidad de todas las demandadas.

Asi las cosas y como quiera que en la demanda se han invocado las acciones
y omisiones en las que posiblemente ha incurrido la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz de Cucuta, entidad pdblica, razonablemente
podria encontrarse comprometida su responsabilidad como consecuencia del
debate probatorio que determine si existid o no falla de su parte para la
generacion del dafio al demandante, consideracidon que permite sustentar el
conocimiento del asunto por parte de esta jurisdiccidn y no de la jurisdiccidn
ordinaria.

No obstante, esta jurisdiccion tiene competencia para proferir sentencia de
mérito en relacion con las pretensiones formuladas en contra de la ES.E
Hospital Universitario Erasmo Meoz y la Clinica Médico Quirirgica S.A,
aungue las pretensiones en dado caso, sean negadas en relacién con la ES.E
Hospital Universitario, porque en razén del fuero de atraccion, la competencia
adquirida por la jurisdiccion se mantiene y no se encuentra condicionada a la
prosperidad de las pretensiones de la demanda en contra de la entidad publica
demandada, tal y como lo ha sostenido la jurisprudencia del maximo tribunal
de lo contencioso administrativo desde la sentencia del 11 de noviembre de
2009:

“La teoria del fuero de atraccién, de construccion jurisprudencial,
basada en principios generales, fue inicialmente rechazada,
aungue luego se aceptd bajo la condicion de que se profiriera
sentencia en contra de la persona publica sometida a la
jurisdiccion contenciosa, para finalmente considerarse, que aun
en el evenlo de que la persona publica sometida a esla
jurisdiccion no fuera responsable, ésta conservaba la
competencia para declarar la responsabilidad de la persona
publica o privada atralda, porque dicha competencia se adquiria
de forma definitiva y no provisional ni condicionada.

Esto porque en razon del principio perpetuatio jurisdiccionis, la
jurisdiccion y la competencia se definen conforme a las normas
vigentes a la presentacion de la demanda y se conserva aun
cuando ocurran hechos sobrevinientes (art. 21 del C.P.C.). Por
fo tanfo, el juez que asuma la competencia conforme a esas
reglas, debe ser quien resuelva la controversia, a menos que el
Legislador modifique dichas reglas durante el tramite del
proceso. En tal caso, el cambio de competencia resulta valido por
tratarse de normas procesales y, por lo tanfo, de aplicacion

7Sentencias de 6 de diciembre de 2013, exp. 28337 y de 26 de junio de 2014, exp. 27238,
M.P. Danilo Rojas Betancourth.
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inmediata™

Corolario al ser las demandadas una entidad estatal (E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz) y una persona privada (Clinica Médico Quirargica
S.A) que desempefid funciones propias del Estado, como lo es la prestacion
del servicio de salud, el presente asunto es de conocimiento de esta
jurisdiccidon de acuerdo al llamado fuero de atraccién en relacion con el
segundo integrante del extremo pasivo.

6.2. Problema juridico.

A juicio del despacho, el problema juridico se contrae en lo fundamental a
establecer si:

cLas entidades demandadas, son administrativa y extracontractualmente
responsables de los perjuicios ocasionados a los demandantes, por la
presunta falla en el servicio denivada de la atencion médica prestada al menor
JUNIOR ALEXANDER DUARTE APARICIO, en fa Clinica Médico Quirargica
S.A y la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de Clcuta
durante los dias 24 y 28 de agosto de 2007 fecha en la cual se produjo la
muerte del menor?

6.3. Hechos probados.

1. Que el menor Junior Alexander Duarte Aparicio nacié el 22 de agosto de
2006 en la ciudad de Cucuta y era hijo de Albanny Amparo Aparicio Torres y
Jesus Cipriano Duarte Soto como da cuenta el registro civil de nacimiento
visto a folio 89 del expediente.

2. El sefor Jesus Cipriano Duarte Soto es hijo de Edgar Orlando Duarte Pefia
y Rosalba Soto Carvajal, tal como se evidencia a folio 87 del expediente con el
registro civil. Esta misma documental permite decir que Edgar Orlando Duarte
Pefa y Rosalba Soto Carvajal son los abuelos paternos del menor Junior
Alexander.

3. La senora Albanny Amparo Aparicio Torres es hija de Gilberto Aparicio y
Ana Delfina Torres Florez, tal como se evidencia a folio 86 del expediente con
el registro civil. Esta misma documental permite decir que Gilberto y Ana
Delfina son los abuelos paternos del menor Junior Alexander.

4. El menor William de Jesus Duarte Aparicio es hijo del sefior Jesus Cipriano
Duarte Soro y de la sefiora Albanny Amparo Aparicio Torres, por ende
hermano de Junior Alexander, como se evidencia en el registro civil de
nacimiento que obra a folio 88 de las diligencias.

5. El menor Junior Alexander ingresé a la Clinica Médico QuirGrgica S.A de la
ciudad de Cucuta el dia 24 de Agosto de 2007, al presentar un cuadro de
vomitos constantes, una vez en dicho centro médico se le aplicod via

&Sentencia 11 de noviembre de 2008, Exp. 17.380 M.P Ruth Stella Correa Palacio, Seccign
Tercera Consejo de Estado.
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intfravenosa el medicamento de metoclopramida y luego de practicar algunos
examenes es autorizada su salida del centro médico

6.Posteriormente el menor Junior Alexander nuevamente ingresa al servicio de
urgencias de la Clinica Médico Quirdrgica presentando un cuadro de
convulsiones, por lo que es remitido en la misma fecha a la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz, institucién de lll nivel en la ciudad de Cudcuta.

7. El dia 28 de agosto de 2007 fallece el menor Junior Alexander Duarte
Aparicio en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta, conforme a lo
sefialado en el registro civil de defuncién que obra a folio 90 del plenario.

6.4. Tesis de las partes
6.4.1. Parte demandante:

Las demandadas, son administrativa y extracontractualmente responsables de
manera solidaria, por las acciones, omisiones y hechos desplegados entre el
24 y 28 de agosto de 2007 en la atencién médica prestada al menor JUNIOR
ALEXANDER DUARTE APARICIO, que configuré una falla en el servicio
médico toda vez, que a su juicio, no le brindaron el tratamiento oportuno e
indicado por la lex artis en caso de intoxicacion por metoclopramiday no se
agotaron los medios idéneos para salvar la vida del menor, situaciones por las
que éste y sus parientes deben ser indemnizados.

6.4.2. Parte demandada:

La Clinica Médico Quirurgica S.A, sostiene que no existen razones
suficientes para demostrar que incurrié en falla médica por accién u omision, y
que su actuar siempre estuvo dentro de un marco de la buena praxis médica
toda vez que no hubo negligencia por parte de su personal, puesto que la
atencion se prestd ajustada a los protocolos, de manera inmediata, oportuna y
apropiada de acuerdo al nivel para el cual se encuentra habilitada por la
Secretaria de Salud del Departamento de Norte Santander.

Sostiene que el menor ingreso al servicio de urgencias presentando episodios
repetitivos de vomito de dos dias, por lo que se procedié a hidratarlo y a
proporcionarle metoclopramida via intravenosa que es uno de los
medicamentos que se ajustan a los protocolos médicos en este tipo de casos.
Que no se le puede imputar responsabilidad pues no existe nexo de
causalidad entre el comportamiento de los funcionarios de la clinica y la
muerte del paciente.

Por su parte la E.S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz, sostiene que |a
atencion prestada al menor Junior Alexander Torres estuvo desarrollada
conforme a los protocolos establecidos para mejorar su condicion de salud,
que la atencidn en el area de pediatria fue inmediata y oportuna, en aplicacion
de la lex artis ad hoc, esto es, en cumplimiento de la Ley 23 de 1981.

Indica que el paciente ingres6 remitido por la Clinica Médico Quirtirgica por un
episodio convulsivo posterior a la aplicacién del medicamento Metoclopramida
y quien adicionalmente presentada un cuadro clinico de deshidratacion grado
I-Il e intolerancia via oral, circunstancias que fueron manejadas por los
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especialistas del area de pediatria y posteriormente en la UC| donde se le
presté toda la atencion médica especializada acorde a la patologia
presentada.

Arguye que no existe falla en el servicio relacionada con las actuaciones
adelantadas por el personal médico y sanitario del centro hospitalario teniendo
en cuenta que tanto la técnica como el personal que intervino en el servicio
prestado, siempre actuaron acorde a las guias de manejo para la patologia
convulsiva que presentaba el menor, resaltando que el servicio siempre fue
prestado por personal especializado en pediatria.

6.5. Del material probatorio aportado al proceso.
6.5.1 Documentales que acreditan parentesco.

Registros civiles de nacimiento de:

-Albanny Amparo Aparicio Torres (Madre del menor)(f. 86)
-Jesus Cipriano Duarte Soto (Padre del menor) (f. 87)
-William de Jesuls Duarte Aparicio (Hermano del menor) (f. 88)
-Junior Alexander Duarte Aparicio (f. 89)

Registro Civil de Defuncién.
- Junior Alexander Duarte Aparicio (f. 90)

6.5.2. Oficio No A.C.E 0481 de fecha 03 de septiembre de 2007 (f. 91) de
respuesta a la solicitud radicada el 23/09/2007 ante la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz, suscrita por la Coordinadora de la Oficina de
Estadistica y Archivo Clinico.

6.5.3. Hoja de Admision No 0001256586 (f. 92) del paciente Junior Alexander
Duarte Aparicio de fecha 24/08/2007 al Hospital Universitario Erasmo Meoz de
la ciudad de Cucuta.

6.5.4. Epicrisis UCI del Hospital Universitario Erasmo Meoz del paciente
Junior Alexander Duarte Aparicio (f. 93-94).

6.5.5. Ordenes médicas y evolucion medica del paciente Junior Alexander
Duarte en la Clinica Médico Quirdrgica S.A (f. 95-98)

6.5.6. Formato Unico de Referencia del Paciente Junior Alexander Duarte
(f. 99) de fecha 24 de agosto de 2007.

6.5.7. Evoluciéon y érdenes médicas del paciente Junior Alexander en la
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta (f. 100-111).

6.5.8. Resultado de examenes clinicos del menor Junior Alexander Duarte
practicados en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta (f. 112-132)

6.5.9. Transcripcién historia clinica Junior Alexander Duarte Aparicio (f.
134-1486) suscrita por el médico general Roman Alberto Reyes Cabrales.
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6.5.10. Certificado de existencia y representacion legal de la Clinica
Médico Quirirgica S.A (f. 147-150) expedido por la Camara de Comercio de
Cucuta.

6.5.11. Historia Clinica del Paciente durante la atencion del menor en el
Hospital Universitario Erasmo Meoz (f. 3-116 del cuaderno de anexos de la
contestacion de la demanda de la E.S.E)

6.5.12. Contrato de Asociacion de Riesgo Compartido suscrito entre el
Hospital Universitario Erasmo Meoz e Inversiones Dumian E.U (f. 117-164 del
cuaderno de anexos de la contestacién de la demanda de la E.S.E).

6.5.13. Certificado de existencia y representacion legal de la IPS Dumian
(f. 165-166 del cuaderno de anexos de la contestacion de la demanda de la
E.S.E) expedido por la Camara de Comercio de Clicuta.

6.5.14. Certificado de existencia y representacion legal de La Previsora
Compaiiia de Segquros (f. 167-171 del cuaderno de anexos de la contestacidon
de la demanda de la E.S.E) expedido por la Camara de Comercio de Clicuta.

6.5.15. Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No 1004235 (f.
172-184 del cuaderno de anexos de la contestacion de la demanda de la
E.S.E) de la Aseguradora La Previsora S.A, en la que obra como asegurado
ia E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz.

6.5.16. Péliza Mulitiriesgo de Seguro Previhospital No 1000050 (f. 185-192
del cuaderno de anexos de la contestacion de la demanda de ia E.S.E) de Ia
Aseguradora La Previsora S.A, en la que obra como asegurado la E.S.E
Hospital Universitario Erasmo Meoz.

6.5.17. Oficio No CMQ-DC-0243-11 de fecha 11 de mayo de 2011(f.1-3 del
cuaderno 1 de pruebas) suscrito por la Gerente de la Clinica Medico
Quirargica, mediante el cual se indican las valoraciones medicas al menor, la
relacion del personal médico que atendid al paciente, los examenes
ordenados y los examenes no practicados y adicionalmente se remiten los
siguientes documentos, que reposan en el cuaderno de pruebas No 01 de las
diligencias:

Copia de la historia clinica del menor(f. 5-27)

Certificacion fecha de ingreso y salida del paciente (f. 29)

Certificacion tratamiento paciente Junior Alexander Duarte Aparicio.(f.31)
Examenes de laboratorio ordenados y practicados (f. 33-35)

Hojas de vida del personal médico y paramédico que atendié al menor (f.
37-121)

¢ Formulario de inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios
de salud (f. 123-130).

6.5.18. Oficio No 12000-3324 de fecha 18 de mayo de 2011 (f. 238-239 del
cuaderno principal) suscrito por la Asesora Juridica Externa de la E.S.E
Hospital Erasmo Meoz, mediante el cual se remiten los siguientes documentos
gue reposan en el cuaderno de pruebas No 02 de las diligencias:
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. Historia Clinica No 1093296292 del menor Junior Alexander Duarte
Aparicio (f. 10-14 y 23-110).

o Memorando No 34090-0148 de fecha 13 de mayo de 2011 (f. 1)
mediante el cual se relaciona el personal de enfermeras, profesionales y
auxiliares de enfermeria que atendieron al menor en la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz.

* Hojas de Vida del personal médico, enfermeras y auxiliares que
atendieron al menor (f. 111-181).

6.5.19. Certificados de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPSS) de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo
Meoz y la Clinica Médico Quirargica (f. 259-263 del cuaderno principal)
suscritos por el Coordinador del Subgrupo Vigilancia y Control de Servicios de
Salud de la Gobernacion de Norte de Santander.

6.5.20. Oficio No 7517 radicado el 12 de agosto de 2013 (f. 428-431),
suscrito por el Subgerente de Servicios de Salud de la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz, mediante el cual se indica las fechas de
valoracién por neurologia pediatrica, el tratamiento suministrado al menor, la
relacion de examenes practicados y no practicados a pesar de haber sido
ordenados, asi mismo, se anexa la siguiente documentacion:

. Transcripciéon de la historia clinica del paciente Junior Alexander
Duarte Aparicio (f. 432- 445) suscrita por el auditor meédico de la E.S.E HUEM.

. Hoja de Admisién del paciente (f. 446)

o Certificacion de la fecha de ingreso y la fecha de egreso del
paciente de la E.S.E HUEM.

6.5.21. Testimonios de los sefores Maria Eugenia Acevedo Pabdn,
Franklin Ernesto Duarte Soto, Maira Alejandra Duarte Rincén, (f. 252- 257
del cuaderno principal) respecto a la conformacion del nucleo familiar del
menor y la afectacidn psicolégica que sufrieron sus integrantes.

6.5.22 Testimonios de los médicos Julio Alberto Reyes Ramén,({f. 283)
Gabriel Sierra Rosales,(f. 284-285) Juan Agustin Ramirez Montoya,(f. 312-
313) Humberto Galvis Garcia (f. 387-389).

6.5.23. Testimonio de los auxiliares de enfermeria Yuri Rivera Polentino
(f. 398-399) Wilson Reinaldo Caceres Contreras (f. 401).

6.5.24. Dictamen Pericial del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses Seccional Norte de Santander de fecha 14 de noviembre
de 2013 (f. 452-466 del cuaderno principal), mismo que fue aclarado mediante
documento de fecha 06 de mayo de 2014 (f. 516-532 cuaderno principal).

6.5.25 Memorando No 34090-0148 de fecha 13 de mayo de 2011 (f. 1
cuaderno de pruebas No 2) suscrito por la Coordinadora de Enfermeria de la
E.S.E Hospital Erasmo Meoz mediante el cual se relaciona el personal de
enfermeria que atendié al menor Junior Alexander Duarte Aparicio desde 24 al
28 de agosto de 2007,

6.5.26. Acta de comité de fecha 09 de junio de 2010, sin firmas (f. 2-5 del
cuaderno de pruebas No 2) celebrada en la Subgerencia de Servicios de
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Salud de la E.S.E Hospital Erasmo Meoz, para efectos de emitir concepto
médico en la atencion brindada al paciente Junio Alexander Duarte Aparicio.

6.5.27 Solicitudes de fechas 28/08/2009 y 23/09/2009 (f. 6-9 del cuaderno
de pruebas No 2), mediante las cuales el asesor juridico externo de la E.S.E
Hospital Erasmo Meoz solicita integrar y conformar un comité técnico cientifico
para efectos de emitir concepto en relacion con la atencion del paciente Junior
Alexander Duarte Aparicio.

6.5.28. Historia Clinica del Menor Junior Alexander Duarte Aparicio,
Ordenes Medicas, Examenes, Control de medicinas, notas de enfermeria
de la E.S.E HUEM (f. 10-110 del cuaderno de pruebas No 2)

6.5.29 Hojas de vida de personal que atendié al menor Junior Alexander
Duarte Aparicio en la E.S.E HUEM (f. 111-181 del cuaderno de pruebas No
2)

6.6. Marco normativo y jurisprudencial.

Para resolver el problema juridico planteado, resulta entonces relevante
establecer cual fue el origen de la muerte del menor Junior Alexander Duarte
Aparicio, es decir, si ésta fue 0 no consecuencia de la atencion recibida en la
Clinica Médico Quirurgica y/o en la E.S.E Hospital Universitaric Erasmo Meoz
de la ciudad de Cucuta.

En este orden, se abordaran los siguientes aspectos: i). De la responsabilidad
estatal por acto médico, (ii) Del titulo de imputacién de responsabilidad estatal
por la prestacion del servicio de salud, (iii) Régimen probatorio en los casos de
responsabilidad médica, (iv) De la omision como criterio de imputacién de
responsabilidad.

6.6.1. De la responsabilidad estatal por acto médico.

Tal como lo ha sefialado la Seccion Tercera del Consejo de Estado’, la falia
méedica involucra:

“de una parte, el acto médico propiamente dicho, que se refiere a
fa intervencion del profesional en sus distintos momentos y
comprende particularmente el diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades, incluidas las intervenciones quirdrgicas, y de otra,
todas aquellas actuaciones previas, concomitantes y posteriores
a la intervencion profesional, que operan desde el momento en
que la persona asiste o es llevada a un centro médico estatal,
actividades estas ultimas que estan a cargo del personal
paramédico o administrativo. Todas estas actuaciones integran el
“‘acto medico complejo”, que la doctrina, acogida por la Sala'’

¢ Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 23 de junio de 2010, exp. 19.101, C.P.
Ruth Stella Correa Palacio.

1 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 28 de septiembre de 2000, exp: 11.405,
C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez.
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clasifica en: (i) actos puramente médicos, (i) actos paramédicos,
que corresponden a las acciones preparatorias del acto médico,
que por lo general son llevadas a cabo por personal auxiliar, en
la cual se incluyen las obligaciones de seguridad, y (iii) los actos
extramédicos, que corresponden a los servicios de alojamiento y
manutencion del paciente”

Como se aprecia, el servicio publico sanitario y hospitalario no sélo esta
circunscrito a la prestaciéon o suministro de los denominados "acto médico y/o
paramédico”, es decir, la atencién dirigida o encaminada a superar o aliviar
una enfermedad a partir de la valoracidn de los sintomas y signos
evidenciados con el objetivo de restablecer la salud del paciente, sino que
comprende otra serie de obligaciones principales como la de seguridad,
cuidado, vigilancia, proteccién y custodia de los usuarios.

En ese orden de ideas, la responsabilidad patrimonial de la administracién
sanitaria y hospitalaria encuentra su fundamento en: el principio de la buena
fe, el principio del interés general que lleva implicito la prestacion del servicio
referido, asi como en los derechos de los pacientes y usuarios.

En efecto, el numeral 3 del articulo 3° del Decreto 1011 de 2006!!, define la
obligacion de seguridad en la atencidn en salud como “...el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el proceso de salud o mifigar sus consecuencias.”

Asi las cosas, la responsabilidad extracontractual del Estado que se genera a
partir de la ocurrencia de eventos adversos, esto es, la trasgresion del
principio de seguridad, mismo que comprende las obligaciones de cuidado,
vigilancia, proteccion, entre otras, tendra como referente la falla del servicio,
razén por la que siempre sera imprescindible constatar, en el caso concreto, si
el dafio tuvo origen en la violacion al deber objetivo de cuidado, es decir,
provino de una negligencia, impericia, o imprudencia, tal y como lo ha
manifestado la jurisprudencia de la Seccion tercera del Consejo de Estado al
senalar que:

*(...) cuando a la Administracion Puablica se le ha impuesto el
deber juridico de evitar un resultado dafioso, aquella asume la
posicién de garante en relaciéon con la victima, razén por la cual
de llegarse a concretar el dafio, éste resultard imputable a la
Administracion por el incumplimiento de dicho deber?

Al respecto el maximo érgano de la jurisdiccion contenciosa administrativa, en
sentencia del 4 de octubre del 20073, sefiald:

“Por posicion de garante debe entenderse aquélla situacion en
que coloca el ordenamiento juridico a un determinado sujeto de

"' Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

2 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 4 de octubre de 2007, Exp. 15.567. M.P,
Enrique Gil Botero.

3 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia def 4 de octubre de 2007, Exp. 15.567. M.P.
Ennque Git Bofero.




Radicado: 54001-33-31-002-2009-00322-00
Demandantes: ROSALBA SOTO CARVAJAL Y OTROS
Demandados E.S.E HOSPITAL ERASMO MEOZ-
CLINICA MEDICO QUIRURGICA S.A

Accion: REPARACION DIRECTA

derecho, en relacion con el cumplimiento de una especifica
obligacion de infervencion, de tal suerte que cualquier
desconocimiento de ella acarrea las mismas y diferentes
consecuencias, obligaciones y sanciones que repercuten para el
autor material y directo def hecho”’

Asi las cosas, la posicion de garante halla su fundamento en el
deber objetivo de cuidado que la misma ley —en sentido material—
atribuye, en especificos y concretos supuestos, a ciertas
personas para que lras la configuracion material de un dafio,
estas tengan que asumir las derivaciones de dicha conducta,
siempre y cuando se compruebe factica y juridicamente que la
obligacion de diligencia, cuidado y proteccion fue desconocida.”

Por otra parte, el H. Consejo de Estado se refirié a la naturaleza de las
obligaciones de los prestadores del servicio médico las cuales, salvo casos
excepcionales, se resumen en obligaciones de medio y no de resultado.

Asi, en la providencia del 31 de mayo de 2016' se refiri6 al hecho de que
previo a emitir un pronunciamiento sobre la responsabilidad en la prestacion
del servicio de salud frente a la ocurrencia de un resultado desafortunado, es
preciso considerar la naturaleza del acto médico y de la consecuente indole de
las obligaciones que se derivan de su ejercicio. En tal sentido, considero:

‘En efecto, a pesar de los notables progresos que ha
experimentado en los ulfimos siglos, el ejercicio de la medicina
comporta riesgos cuyo control escapa a la ciencia, haciendo
ajena a la actividad la completa exactitud y a cualquier pretension
de infalibilidad. Esto es asi porque todo procedimiento médico
implica algan grado de riesgo (asi en algunos casos pueda ser
infimo) cuya eventual realizacion la asume el paciente, una vez
conocida en forma de consentimiento informado.

En vista, pues, de que a la practica médica atarie siempre un
cierto componente de inexactitud o si se quiere de alea, no es
dable sostener que las obligaciones que las instituciones
meédicas y asimismo los profesionales de la salud contraen con
los pacienfes sean de resultado. Por eso, aunque se han
abandonado unanimemente las posturas que abogan por una
total irresponsabilidad del médico, la naturaleza de medijo de las
obligaciones médico asistenciales y hospitalarias es de comin
aceptacion’.

En tal sentido, si bien es cierto que el paciente tiene derecho a exigir la mayor
diligencia posible, de todas maneras debe considerarse que el mero “fracaso”
del procedimiento médico no constituye per se una violacion de las
obligaciones que se adquieren con la prestacion.

4 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION
TERCERA - SUBSECCION B. Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO.
Bogota, D.C., treinta y uno (31) de mayo de dos mil dieciséis (2016). Radicacién nimero:
17001-23-31-000-2002-11611-01(33650). Actor. NORLEY MEJIA CRUZ Demandado:
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RIQSUCIO Y HOSPITAL DE CALDAS E.S.E.
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Ademas de lo anterior, la Alta Corporacién?®, definié qué es la atencién
adecuada y diligente en los siguientes terminos:

“Es de comun aceptacion, en efecto, que la diligencia médica
exige acudir a todos los medios posibles para la salvaguarda de
la vida y la salud del paciente, mas, como cada uno de los
términos antes mencionados tiene un cierto grado de polisemia,
se impone hacer precisiones adicionales. En primer lugar, es
menester resaltar que el deber de salvaguardar implica tanto la
prevencion como el tratamienfo. En segundo lugar, se debe
resaltar que, como fo ha puesto de manifiesto la jurisprudencia
de las jurisdicciones constitucional y contencioso administrativa,
fos bienes juridicos de la vida y la salud no se refieren
tnicamente al mantenimiento de Ila subsistencia y la
funcionalidad organica, sino que esta permeada por las
exigencias de la dignidad humana, de lo cual se sigue que la
obligacién médica se extiende a situaciones ferminales, con un
componente paliativo y que las acciones tendientes a fa
recuperacion de la funcionalidad e integridad organica o a la
mitigacion del dolor deben realizarse siempre de acuerdo con la
exigencia de respeto al paciente y sus allegados, frente a
quienes se tiene obligaciones de veracidad, garantia del
consentimiento informado y, en general, de trato acorde con la
dignidad humana.

Para efecfos del caso concrelo, se ha de resaltar que una
dimension importante de la difigencia en el servicio médico, tiene
que ver con la prestacion efectiva y pronta del mismo, esfo es,
con la garantia de la atencion, el ingreso, la celeridad, la calidad
del servicio y la evitacion de tramites innecesarios. En resumen,
parte de la humanizacion a la que debe propender el servicio
meédico, consiste en la implementacién de procedimientos
logisticos que agilicen y optimicen la atencién al usuario, de
modo que éste no vea agravada su situacion con innecesarias
dilaciones burocraticas o deficiencias en la dotacion de
elementos al igual que de personal médico, paramédico o
asistencial.

Por lo anterior, se debe resaltar que la negligencia alegada en los
casos de responsabilidad medica no solamente se limita a la
mala praxis, por parte del personal tratante, sino que puede
darse también en virtud de un desorden infraestructural (ya sea
de la Institucion médica o del sistema de salud como un todo) por
cuya causa, los médicos tratantes ven entorpecida su acfuacion,
aunque, en el caso concreto, actaen dentro de los parametros de
la diligencia posible. En resumen, la negligencia puede ser
profesional, pero también sistematico-institucional’.

8 Cfr. Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de 28 de febrero de
2013, C. P.: Stella Conto Diaz del Castitlo, Exp. 26398.
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6.6.2. Del titulo de imputacion de responsabilidad estatal por la
prestacion del servicio de salud — actividad médica.

Sobre el particular, la Seccién Tercera del Consejo de Estado ha consolidado
una posicién en materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del
servicio de salud, en virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva,
advirtiendo que es la falla probada del servicio el titulo de imputacién bajo el
cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica
hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el
dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre aquella y éste'®.

En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, el
Consejo de Estado ha precisado que es necesario que se demuestre que la
atencién no cumplié con estandares de calidad fijados por el estado del arte
de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho
darioso'’.

Del mismo modo, debera probarse que el servicio meédico no ha sido cubierto
en forma diligente, esto es, que no se prestd el servicio con el empleo de
todos y cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos
que se tengan al alcance’®,

Ahora, si bien es cierto que en tratandose de supuestos en los cuales se
discute la declaratoria de responsabilidad estatal con ocasion de actividades
médico-asistenciales, la responsabilidad patrimonial que le incumbe al Estado
debe ser analizada bajo el régimen de la falla probada del servicio, también lo
es que, en atencién al caracter técnico de la actividad médica y a la dificultad
probatoria que ello conlleva, el nexo de causalidad puede acreditarse de
diversas maneras, en especial mediante la utilizacién de indicios, que no en
pocas ocasiones constituye el Unico medio probatorio que permite establecer
la presencia de la falla endilgada’®.

De otra parte, resulta importante precisar que en este tipo de asuntos, el juez
contencioso administrativo puede validamente dar por demostrada la relacion
de causalidad en un supuesto especifico, sin necesidad de exigir plena prueba
o0 certeza absoluta de la misma, de suerte que puede bastar con la
demostracion de una probabilidad preponderante o probabilidad
determinante, indice de exigencia probatoria que, de hecho, ha sido admitido
y aplicado por la jurisprudencia de la Seccién Tercera del maximo érgano de
la jurisdiccién contenciosa administrativa, precisamente, frente a eventos de
responsabilidad médica®.

% Consefo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P.
Ruth Stella Correa; de octubre 3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gémez, exp.
16080, C.P. Mauricio Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536C.P. Mauricio
Fajardo Goémez y del 9 de junio de 2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Gémez, efitre
ofras.

7 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 25 de febrero de 2009, exp. 17149, C.P.

Ruth Stella Correa Palacio.

'8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 11 de febrero de 2009, exp. 14726, C.P.

Ramirc Saavedra Becerra.

"% Consejo de Estado. Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia de 25 de enero de 2017.

M P. Hemnéan Andrade Rincén. Exp 36.816.

20 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006, C.P. Ruth Stella

Correa Palacio, Exp. 15.772. sentencia proferida el 27 de junio de 2012, Exp. 21.661 M.P.
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Asi las cosas cuando resulta imposible demostrar con certeza o exactitud la
existencia del nexo causal, no sélo por la complejidad de los conocimientos
cientificos y tecnolégicos en ella involucrados sino también por la carencia de
los materiales y documentos que probaran dicha relacion, el juez puede probar
la relacién de causalidad a través de los elementos de juicio que obran en el
expediente y que conducen a “un grado suficiente de probabifidad?'”.

Sin embargo en pronunciamiento mas reciente, el Consejo de Estado precisd
gue la exigencia de “un grado suficiente de probabilidad’, no implica la
exoneracion del deber de demostrar la existencia del vinculo causal entre el
dafio y la actuacion médica, que haga posible imputar responsabilidad a la
entidad que presta el servicio, sino que esta es una regla de prueba, con
fundamento en la cual el vinculo causal puede ser acreditado de manera
indirecta, mediante indicios?2.

Lo anterior, significa sobre todo que quien hace valer su derecho fundandose
en la relaciébn de causalidad natural entre un suceso y un dafio, no esta
obligado a demostrar esa relacién con exactitud cientifica, basta con que el
juez, en el caso en que por la naturaleza de las cosas no cabe una prueba
directa, llegue a la conviccion de que existe una ‘probabilidad’ determinante.

6.6.3. Régimen probatorio en los casos de responsabilidad médica:

El Consejo de Estado ha indicado®™, que en materia de responsabilidad
médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la
configuran —dafno, calidad de la actividad médica y nexo de causalidad entre
ésta y aquél-?4, de manera que apreciados en su conjunto permitan establecer
la atribuciébn de la responsabilidad, y que los titulos de imputacion son
motivaciones a las que debe recurrir el juez para establecer o negar dicha
responsabilidad.

Lo anterior, sin perjuicio de que para la demostracién de la causalidad, las
partes puedan valerse de todos los medios de prueba legalmente aceptados,
cobrando particular importancia la prueba indiciaria como lo ha manifestado la
Seccion Tercera del Consejo de Estado 2%

“(...} de manera reciente la Sala ha recogido las reglas
jurisprudenciales anteriores, es decir, las de presuncion de falla
médica, o de la distribucion de las cargas probatorias de acuerdo
con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte, para acoger

Mauricio Fajardo Goémez. En similar sentido consultar también: Consejo de Estado, Seccion
Tercera, Subseccion C, sentencia del 24 de marzo de 2011, Exp. 20.836, C.P. Enriqgue Gil
Botero, entre ofras.

21 Consejo de Estado, Seccion Tercera Sentencia del 3 de mayo de 1999, exp: 11.169.C.P
Ricardo Hoyos Duque.

22 Consejo de Estado Sentencias de 14 de julio de 2005, exp: 15.276 y 15.332.

23 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrative. Seccion Tercera - Subseccion b.
Consejera Ponente: Stelfa Conto Diaz del Castillo. 31 de mayo de 2016. radicacion namero;
17001-23-31-000-2002-11611-01(33650).

24 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencias de 31 de agosto de 2006, exp. 15772,
C.P Ruth Stella Correa Palacio;

2% Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de 30 de abril de 2014, C.P
Danifo Rojas Betancourth, exp. 28214,
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la regla general que sefiala que en malteria de responsabilidad
meédica deben estar acreditados en el proceso todos los
elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano
de fodos los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando
particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse
con fundamento en las demas pruebas que obren en el proceso,
en especial para la demostracion del nexo causal entre la
actividad médica y el dafio.?s.

Sobre la prueba indiciaria, el Consejo de Estado ha sefalado””:

"En nuestro derecho positivo (arts. 248 a 250 CPC), los indicios
son medios de prueba indirectos y no representativos -como si lo
son el testimonio y la prueba documental- y no pueden ser
observados directamente por el juez, como por ejemplo sucede
en la inspeccion judicial. En la prueba indiciaria el juez tiene ante
si unos hechos probados a partir de los cuales establece olros
hechos, a lravés de la aplicacion de reglas de la experiencia, o
principios técnicos © cientificos. En otros términos, al ser el
indicio una prueba indirecta que construye el juez con apoyo en
fa logica, partiendo de la existencia de unos hechos debidamente
acreditados en el proceso, tal construccion demanda una
exigente labor critica...”.

En otras oportunidades indic6?;

“Ahora bien, la existencia y convergencia de hechos indicadores,
los cuales se encuentran debidamente acreditados, entrafia una
pluralidad simétrica de hechos indicados que corresponden a las
conclusiones como produclo de las inferencias, a partir de un
numero igual de hechos probados. Y es que como ya se sabe, el
indicio se estructura sobre fres elementos: 1. Un hecho conocido
o indicador, 2. Un hecho desconocido, que es el que se prefende
demostrar, y 3. Una inferencia logica a través de la cual, y
partiendo del hecho conocido, se logra deducir el hecho que se
pretende conocer.

"Es el juzgador quien declara la existencia de un indicio, cuando
establece un hecho indicador, aplica una o varias reglas de la
experiencia e infiere logicamente otro hecho indicado. Es el juez
quien construye el indicio, en cada caso concreto”

En el mismo sentido, mediante providencia de 13 de abril de 2016 el Consejo
de Estado y refiriendo otros pronunciamientos®, indic6é sobre los indicios, lo
siguiente:

%6 Consejo de Estado, sentencia de 31 de agosto de 2006, exp. 15.772, C.P Ruth Stella
Correa Falacio, reiterada luego en la sentencia de 28 de septiembre de 2012, exp. 22.424,
C.P Stella Conto Diaz def castillo.

27 Sentencia de fecha enero 18 de 2012 (expediente 21.136).

26 Sentencia de 24 de marzo de 2011 (expediente 17.993) y sentencia de junio 13 de 2013

{expediente 25.180).
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“Los indicios son medios de prueba indirectos y no
representativos, como si lo son el testimonio y la prueba
documental, y no pueden ser observados directamente por el
juez, como por ejemplo sucede en la inspeccion judicial. En la
prueba indiciaria el juez tiene ante si unos hechos probados a
partir de los cuales debe establecer otros hechos, a través de la
aplicacion de reglas de la experiencia, o principios técnicos o
cientificos. En pocos términos, el indicio es una prueba que
construye el juez con apoyo en la lbgica, partiendo de la
existencia de unos hechos debidamente acreditados en el
proceso. Por eso, al margen de las controversias que se suscitan
en la doctrina en relacion con este aspecto, puede afirmarse que
el indicio se integra con los siguientes elementos:

-Los hechos indicadores, o indicantes: son los hechos
conocidos: los rastros o huellas que se dejan al actuar, la
motivacion previa, etc., son las partes circunstanciales de un
suceso, el cual debe estar debidamente probado en el proceso.

-Una regla de experiencia, de la técnica o de la légica, es el
instrumento que se utiliza para la elaboracién del razonamiento.

-Una inferencia mental: el razonamiento, la operacién mental, el
juicio légico critico que hace el juzgador; la relacion de
causalidad entre el hecho indicador y el hecho desconocido que
se pretende probar.

-El hecho que aparece indicado, esto es, el resultado de esa
operacién mental.

(...) Una vez construida la prueba indiciaria, el juez debera
valorarla teniendo en cuenta su gravedad, concordancia,
convergencia y relacién con los demas medios prueba que obren
en el proceso. Para efecto de establecer su gravedad, la doctrina
ha sefialado algunos derroteros que pueden resultar de ayuda
para el juez. Por ejemplo, ha clasificado los indicios en
necesarios y contingentes, entendiendo como necesarios,
aquellos que de manera infalible muestran la existencia o
inexistencia de un hecho que se pretende demostrar, o revelan
en forma cierta la existencia de una constante relacion de
causalidad entre el hecho que se conoce y aquel que se quiere
demostrar y son, por lo tanto, sélo aquellos que se presentan en
relacion con ciertas leyes fisicas, y como contingentes, los que
revelan de modo méas o menos probable cierfa causa o ciertfo
efecto. Estos aitimos son clasificados como graves o leves, lo

29 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion tercera - subseccion a.
Consejerc ponente: Hernan Andrade Rincén. Bogota, d. C., trece (13) de abril de 2016..
Radicacion numero: 05001-23-31-000-2006-03424-01(47924).

30 Consejo de Estado, S.C.A., Seccidn Tercera, sentencia de 2 de mayo de 2007, Exp. 15.700,
M.P., Ruth Stella Correa Palacio; posicion reiterada entre olras en la sentencia de octubre 12
de 2011, Exp. 22.158 de Iz misma Consejera ponente.
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cual depende de si entre el hecho indicador y el que se pretende
probar existe o no una relacién logica inmediata.

La concordancia hace referencia a los hechos indicantes. Se
predica esa caracteristica cuando los mismos ensamblan o se
coordinan entre sf; en tanto que la convergencia se refiere al
razonamiento légico que relaciona esos hechos para determinar
si esas inferencias o deducciones confluyen en el mismo hecho
que se pretende probar”.

Asi las cosas, es procedente concluir que hasta la actualidad®!, el H. Consejo
de Estado ha adoptado criterios doctrinales respecto de los indicios que
pueden resumirse de la siguiente manera:

‘De otra parte, la doctrina ha sehalado una serie de requisitos
para que los indicios puedan conducir a un hecho inferido con el
grado logico suficiente que permita al juez establecer Ia
probabilidad determinante o la certeza sobre un supuesto factico;
dichos elementos son los siguientes®?:

a. Los indicios deben hallarse, desde luego, comprobados y esta
comprobacion necesita de pruebas directas, lo que no obsta para
que la prueba pueda ser compuesta, utilizandose, al efecto,
pruebas directas imperfectas, o sea, insuficientes para producir,
cada una por separado, plena prueba. Adicionalmente, es vélido
afirmar que el hecho indicador, a su vez, no puede ser la
consecuencia de un indicio previo (hecho inferido), ni tampoco
puede estar constituido por un conjunto de hechos inferidos
(sumatoria de indicios previos).

b. Los indicios deben haber sido sometidos al analisis critico,
encaminado a verificarlos, precisarios y evaluarios, anélisis del
cual deberan haber salido provistos con la etiqueta de graves,
medianos o leves.

c. Los indicios deben ser independientes en varios sentidos.
Primero, en cuanto no deben contarse como indicios distintos los
que tienen el mismo origen respecto a su hecho indicador; en
sequndo lugar, tampoco deben considerarse como diferentes los
que constifuyan momentos o partes sucesivas de un solo
proceso o hecho accesorio.

d. Si los indicios tienen el caracter de contingentes (aquélios
cuyo efecto dado puede tener varias causas probables), deben

¥ Consejo de Estacdlo. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién lercera - Subseccion A.
Consejero ponente. HERNAN ANDRADE RINCON (E). Bogota, D.C., veinfiocho (28) de
agosto de dos mil calorce (2014). Radicacidn numero: 25000-23-26-000-2002-00884-
01(30193). Consejo de Estado Seccion Tercera, Subseccion B, Consejero Ponente, doctor
Ramiro Pazos Guerrero, 2 de mayo de 2016, radicado No. 08001233-1000-1999-02736-01
(37755}, Demandante Alecy Judith Ariza Escorcia, Demandado: Departamento del
Atlantico.

32 Cita textual de la sentencia resefiada: “Cfl DELLEPIANE, Antonio “Nueva Teoria de la
Prueba’, Ed. Temis, Bogota, 1972, Pag. 97 y 98"

31%\\})




Radicado: 54001-33-31-002-2009-00322-00
Demandantes: ROSALBA SOTO CARVAJAL Y OTROS
Demandados E.S.E HOSPITAL ERASMO MEOZ-
CLINICA MEDICO QUIRURGICA S A

Accion: REPARACION DIRECTA

ser vanos, en la medida en que su orden numeérico olorga unha
mayor probabilidad respecto de su grado concluyente y, por
ende, al nivel de probabilidad o certeza que olorgan.

e. Deben ser concordantes, esto es, que se ensamblen entre si
de tal manera que puedan producir un todo coherente y natural,
en el cual cada hecho indicador tome su respectiva ubicacion en
cuanto al tiempo, lugar y demas circunstancias.

fl Las inferencias logicas deben ser convergentes, es decir, que
todas reunidas no puedan conducir a conclusiones diversas.

g. Las conclusiones deben ser inmediatas, lo cual debe
entenderse en el sentido de que no se haga necesario llegar a
ellas a través de una cadena de silogismos™3.

6.6.4. La omisién como criterio de imputacién de responsabilidad.

La jurisprudencia del Consejo de Estado ha fijado el alcance del andlisis de la
imputacion, para efectos de determinar la existencia o no de responsabilidad
administrativa del Estado, sin que para ello resulte necesario verificar la
existencia de una relacién causal entre la conducta que se reprocha y el
dafno3:

“Ahora bien, en cuanto concierne a la imputacion, se tiene que el
dafo antijuridico puede ser alribuido a la Administracion Publica
en la medida en que ésta lo haya producido por accion u omision,
pues, precisamente, en sentido genérico o lato la imputacion es
la posibilidad de atribuir un resultado o hecho al obrar de un
sujelo.

En materia del llamado nexo causal, debe precisarse una vez
mas que este constituye un concepto estrictamente naturalistico
que sirve de soporte 0 elemento necesario a la configuracion del
dafio, ofra cosa diferente es que cualquier tipo de anélisis de
imputacion, supone, prima facie, un estudio en términos de
atribuibilidad matenal (imputatio facti u objetiva), a partir del cual
se determina el origen de un especifico resultado que se adjudica
a un obrar —accidon u omisidn-, que podria interpretarse como
causalidad material, pero que no lo es juridicamente hablando
porque pertenece al concepto o posibilidad de referir un acto a la
conducta humana, que es lo que se conoce como imputacion.

(...

En ofros términos, la causalidad —y sus diferentes teorias
naturalisticas— puede ser empleada para determinar
probablemente cual es el origen de un hecho o resultado en el
mundo exterior, esto es, en el campo de las leyes propias de la

33 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 5 de junio de 2008, Exp. 16398,
% Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2009, exp. 17994, M.P.
Enrique Gil Botero.
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naturaleza o del ser. A contrario sensu, la imputacion surge de la
atribucion de un resultado en cabeza de un determinado sujeto;
parte del hecho de la sancién originada en el incumplimiento
normativo a un precepto de conducta, es decir, del deber ser.

En consecuencia, la imputacién factica puede derivarse de la
constatacion en el plano material de la falta de intervencién
oportuna que hubiera podido evitar el resultado; en efecto, es en
el plano de la omisién donde con mayor claridad se verifica Ia
insuficiencia del dogma causal, motivo por el cual el juez recurre
a ingredientes de tipo normativo para determinar cuando una
consecuencia tiene origen en algin lipo de comportamiento y,
concretamente, a quién resufta endilgable o reprochable Ia
generacion del dafio. De Io contrario, la responsabilidad derivada
de la omision no tendria asidero, como quiera que a partir de la
inactividad no se deriva nada, es decir, no se modifica el entorno
fisico; en ese orden de ideas, el derecho de dafios ha
evolucionado en la construccion de instrumentos normativos y
juridicos que pemniten solucionar las insuficiencias del
denominado nexo causal importado de las ciencias naturales,
para brindar elementos que permitan establecer cuando un
deferminado dafio es atribuible a la accion u omision de un
determinado sujeto.”

6.7. Del caso en concreto.

Sea lo primero advertir en conformidad con el marco normativo precedente,
que en sentencia de 19 de abril 2012%, la Sala Plena de la Seccién Tercera
del Consejo de Estado unificéd su posicidn en el sentido de indicar que, en lo
que se refiere al derecho de dafios, el modelo de responsabilidad estatal que
adopto la Constitucion de 1991 no privilegid ningun régimen en particular, sino
que dejdé en manos del juez definir, frente a cada caso concreto, la
construccidon de una motivacién que consulte las razones, tanto facticas como
juridicas, que den sustento a la decisién que habra de adoptar. Por ello, la
jurisdicciéon de lo contencioso administrativo ha dado cabida a la utilizacion de
diversos titulos de imputacion, para la solucion de los casos propuestos a su
consideracion, sin que esa circunstancia pueda entenderse como la existencia
de un mandato que imponga la obligacién al juez de utilizar, frente a
determinadas situaciones facticas, un especifico titulo de imputacion.

Asi pues, en tratandose de supuestos en los cuales se discute la declaratoria
de responsabilidad estatal con ocasién actividades médico-asistenciales,
segun jurisprudencia constante del organo de cierre de lo contencioso
administrativo, la responsabilidad patrimonial que le incumbe al Estado (o al
particular por atraccién), ha sido analizada tradicionalmente por Ia
jurisprudencia bajo el régimen de la falla probada del servicio, a lo cual se ha
agregado que, en atencién al caracter técnico de la actividad médica y a la
dificultad probatoria que ello conlleva, el nexo de causalidad puede acreditarse
de diversas maneras, en especial mediante la utilizacion de indicios, que no en

35 Consejo de Estado. Sala Plena de la Seccién Tercera, sentencia de 19 de abril de 2012,
Exp. 21.515.
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pocas ocasiones constituye el inico medio probatorio que permite establecer
la presencia de la falla endilgada®®.

6.7.1.- De ios Elementos de la Responsabilidad.
6.7.1.1 Del Dafio.

Conforme al marco normativo, lo primero que habra de establecer el juzgado
para definir si estan probados los elementos que estructuran la
responsabilidad en cabeza del Estado, es la existencia del dafio.

En lo que respecta al concepto de dafio antijuridico, Javier Tamayo
Jaramillo®’, advierte que, éste es aquel que el Estado, en el ejercicio de su
soberania y de sus funciones, no tiene derecho a causar. O lo que es lo
mismo: cuando el Estado causa un dano que no tenia derecho a causar, es
responsable.

Se ha entendido jurisprudencialmente como3®;

“(...) el detrimento, perjuicio, menoscabo, dolor o molestia causado
a alguien, en su persona, bienes, libertad, honor, afectos,
creencias, elc., suponiendo la destruccion o disminucion de
ventajas o beneficios patrimoniales o extrapatrimoniales de que
goza un individuo, sin que el ordenamiento juridico le haya
impuesto a la victima el deber de soportarfo, es decir, que el dafio
carezca de causales de justificacion.”

En igual forma en sentencia de 26 de mayo de 2011, la Seccién tercera de la
misma Corporacion dentro del expediente No. 19001233100019980340001
con ponencia del Consejero, Doctor Hernan Andrade Rincén, indicd sobre el
dafio que se trata del “peruicio que es provocado a una persona que no tiene
el deber juridico de soportario”.

Sobre las caracteristicas del dafio, se tiene que la jurisprudencia ha dicho que
éste debe ser cierto, concreto o determinado, personal y antijuridico®® de
manera que no puede ser rodeado de incertidumbre, debe verificarse que
existe, que es real, incluso actual o futuro, pero que no sea eventual e
hipotético, que afecte realmente a quien pide ser indemnizado y que el
peticionario no esté en la obligacion juridica de soportarlo®,

En el sub examine y sin mayores consideraciones es posible tener por
demostrado el dafio alegado por la parte actora quien, como ya se anotd en
los antecedentes, solicitd la indemnizacion de los detrimentos surgidos por el
deceso de su familiar luego de recibir atencion médica en la Clinica Medico

3 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Senfencia de 20 de febrero de 2008. M.P. Ramiro
Saavedra Becerra. Exp 15.563.
¥ | a Responsabilidad del Estado, Paginas 32 — 33.
38 Consejo de Estado — Seccién Tercera, sentencia del 27 de enero del 2000, M.P: Alier E,
Hernandez Enriguez
¥ Seccion Tercera del Consejo de FEstado, sentencia de 14 de sepiiembre de 2000,
expediente No. 12166 ponencia de la Consejera Maria Elena Giraldo
40 Seccion Tercera del Consegjo de Esitado, sentencia de 7 de mayo de 1998, expediente No.
10387 ponencia del Consejero Ricardo Hoyos Duque.
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Quirdargica S.A y la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta.

En efecto, en el proceso se encuentra evidenciado que el menor Junior
Alexander Duarte Aparicio fallecié el dia 28 de agosto de 2007 en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Universitario, después de haber sido remitido
por la Clinica Medico Quirargica de Cucuta, asi las cosas, el dafo sufrido por
los demandantes, tiene la caracteristica de ser cierto, concreto y personal,
conforme se desprende del registro de defuncion del menor que obra a folio 90
de las diligencias.

Adicionalmente, se debe sefialar que los demandantes acreditaron en debida
forma la cercania y/o el parentesco con el menor fallecido de manera que se
itera, que éste, es personal; no sobra decir en este punto que la muerte del
menor Junior Alexander Duarte Aparicio, quien tenia apenas un (1) afio de
edad, constituye una grave afectacién en la vida de su nucleo familiar de
manera que puede sefalarse gue resulta ser antijuridico pues en principio
nadie esta obligado a soportar la muerte de un familiar cuando éste es llevado
a instituciones donde se supone sera recuperada su salud.

6.7.1.2. De la imputacion del dafio y el nexo de causalidad.

La denominada imputacién juridica (imputafio iure o subjetiva) supone el
establecer el fundamento o razon de la obligaciéon de reparar o indemnizar
determinado perjuicio derivado de la materializacion de un dano
antijuridico, y alli es donde intervienen los titulos de imputacion que
corresponden a los diferentes sistemas de responsabilidad que tienen cabida
tal como lo ha dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de la Constitucion
Politica”

Al respecto, el Consejo de Estado ha reiterado que*':

“la imputacion factica supone un estudio conexo o conjunto entre
fa causalidad material y las herramientfas normalivas propias de
la imputacién objefiva que han sido delineadas precisamente
para esfablecer cudndo un resulfado, en el plano matlerial, es
atribuible a un sujefo. De ofro lado, la concrecion de la
imputacion factica no supone por si misma, el surgimiento
de la obligacidn de reparar, ya que se requiere un estudio de
segundo nivel, denominado imputacion juridica, escenario
en el que el juez determina si ademas de la atribucion en el
plano factico existe una obligacion juridica de reparar el
dafio antijuridico; se ftrala, por ende, de un estudio
estrictamente juridico en el que se establece si el demandado
debe o no resarcir los perjuicios bien a partir de la verificacion de
una culpa (falla), o por la concrecion de un riesgo excepcional al
que es sometido el administrado, o de un dafio especial que
frente a los demas asociados es anormal y que parte del
rompimiento de fa igualdad frente a las cargas publicas”

En relacién con el nexo causal, se tiene que éste constituye requisito

fundamental para endilgar la responsabilidad al Estado, se concreta como la

relacion directa que tiene el hecho que causo el dafio y el dafo

41 Seccion Tercera del Consejo de Estado, sentencia del 9 de junio de 2010; Rad. 1998-0568.
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propiamente dicho, es el vinculo inamovible que tiene que existir entre la -
accion u omision- del agente, ex agente o particular con funciones publicas
transitorias, y el menoscabo del derecho ocasionado a la victima.

Ha sido variada la doctrina y jurisprudencia que resalta lo transcendental del
nexo de causalidad:

“El nexo causal se entiende como la relacion necesaria y
eficiente entre el hecho generador del dafio y el dafio probado.
La jurisprudencia y la doctrina indican que para poder atribuir un
resuftado a una persona y declararla responsable como
consecuencia de su accién u omision, es indispensable definir si
aquél aparece ligado a ésta por una relacién de causa-efecto. Si
no es posible encontrar esa relacion mencionada, no tendra
sentido alguno continuar el juicio de responsabilidad. Salvo lo
que se dira mas adelante, la junisprudencia ha sido pacifica al
establecer que el nexo de causalidad debe ser probado en todos
los casas por el actor, independientemente de si el régimen de
responsabilidad aplicable esta fundamentado en la culpa, en la
falla, o en alguno de los regimenes de responsabilidad objetiva.
El nexo de causalidad es un elemento auténomo del dafio y del
fundamento que no admite, ningun tipo de presuncion como si lo
admite la culpa o la falla”. 4

Ahora bien, establecida la existencia del dailo, aborda el despacho el analisis
de imputacién con el fin de determinar si en el caso concreto dicho dafio le
puede ser atribuido a las entidades demandadas vy, por lo tanto, si constituye
deber juridico a su cargo de resarcir los perjuicios que del mismo se derivan.

Asi, frente a la imputacion del dafio antijuridico a la Clinica Medico Quirurgica
S.Ay la E.S. E Hospital Universitario Erasmo Meoz, el despacho conforme a la
probanza arrimada al plenario, pasara a analizar las circunstancias de tiempo,
modo y lugar en que ocurrié la muerte del menor Junior Alexander Duarte
Aparicio, asi como el cumplimiento de los parametros constitucionales vy
legales de la atencion en salud por parte de las mencionadas instituciones
médicas.

- El menor Junior Alexander Duarte Aparicio el dia 22 de agosto de 2007,
luego de presentar sucesivos episodios de vomito, fue llevado por su madre
al servicio de urgencias de Clinica Médico Quirargica S.A siendo las 8:54
a.m. (Hoja de Admisidn Clinica Medico Quirurgica fl 5 cuademo de pruebas
No 01)

- A su ingreso a consulta fue valorado por la médico general Eliana Patricia
Martinez Gallego*®® (f. 9 cuaderno de pruebas No 01), quien en su historia
clinica consigno:

‘PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN VOMITO INCONTABLES

42 | as Causales Exonerativas de la responsabilidad extracontractual. Héctor Patifioc Derecho
Privado Universidad Externado, N. © 20, enero-junio de 2011, p. 371 a 373.

4% Hoja de Vida de la Médico Eliana Patricia Martinez Gallego (f 37 del cuaderno de pruebas
No 01)
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OPORTUNIDADES, DEPOSICIONES LIQUIDAS (UNA VEZ).
ANT PAT: NO. QX: NO ALERGICO: NO.

(..)

PACIENTE IRRITABLE, PALIDO OJOS: ENOFTALMOS, ORL:
MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, C/P: SIGNO DE PLIEGUE,
IMPRESIONA NO DOLOROSO, EXT: EUTROFICAS

INTOLERENCIA A LA VIA ORAL, SINDROME EMETICO IVU.
METOCLOPRAMIDA APLICAR 0.5C.C IM HORA, DEXTROSA
AL 5% EN AD PASAR COLO DE 160 CC AHORA Y LUEGO A
25 CC HORA (PARA HIDRATACION) SS CH PDO,
COPROSCOPICO.” (Resaltado del Despacho).

- El menor Junior Alexander permanecié en observacién médica, tiempo
durante el cual se le tomaron exdmenes de laboratorio, RX de térax y se
suministraron los medicamentos ordenados, esto es infusién endovenosa
de Dextrosa al 5% en agua destilada en bolo de 160c.c y luego a razén de
25 c.c por hora durante su tiempo de estancia en la clinica, ademas se le
aplico dosis unica de antiemético tipo Metoclopramida 0.5 c.c via
inframuscular  (Notas de enfermeria fi 20, Certificacion Tratamiento
Paciente Junior Alexander fl 31 y examenes de laboratorio ordenados ff 33 -
35 del cuademo de pruebas No 01).

- Siendo las 12:45 a.m., la médica general Eliana Martinez Gallego, consigno
como evolucién médica: “paciente con mejora de condiciones generales” (f.
22 cuaderno de pruebas No 01).

- Posteriormente a las 15:20 horas del dia 24 de agosto de 2007 se autoriza
alta médica o salida de la Clinica al menor Junior Alexander Duarte, quien
se encuentra de manera consiente, orientado, tranquilo y en compafia de
sus familiares. (Notas de enfermerfa fl 20, Certificaciéon Fecha de ingreso y
salida del paciente fl 29 del cuaderno de pruebas No 01).

- Nuevamente ingresa al servicio de urgencias de la Clinica Médico
Quirtirgica a las 17:05 horas, presentando fasciculaciones* , con palidez y
sudoroso ( Notas de enfermeria fl 20 y Certificacion fecha de ingreso y
salida fi 29 del cuaderno de pruebas No 071 )

- Acto seguido es valorado por el médico general Aldemar Riascos Macias*®
, luego de presentar episodio de convulsiones, se ordena canalizar vena
con solucion salina al 0.9%, suministro de oxigeno por canula nasal y
administracion del medicamento canula de oxigeno, suministro del
medicamento Diazepan*® transrectal y remision al Hospital Erasmo Meoz

# as fasciculaciones son pequefias e involuntarias contracciones musculares, visibles bajo
la piel y que no producen movimiento de miembros, debidas a descargas nerviosas
espontaneas en grupos de fibras musculares esqueléticas. hito.//www.neurowikia.es, Portal de
Contenidos en Neurologia , pagina consuitada ef 28/02/2019

4 Hoja de vida del médico general Aldemar Riascos Macias fls 55-76 del cuaderno de
pruebas No 01

¥ El diazepam se usa para aliviar la ansiedad, los espasmos musculares y las crisis
convulsivas. Tomado de https./medlineplus.qov/spanish, el 28/02/20189.
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(Notas de enfermeria fl 20, Evolucién Medica fl 24, -25 y Certificacion
Tratamiento Paciente fl 31 del cuademo de pruebas No 01).

- Siendo las 17:20 horas el menor es remitido al Hospital Universitario
Erasmo Meoz, sefalando como diagnostico principal_Intoxicacion por
Metoclopramida (Certificacién fecha de ingreso y salida paciente fl 29 y
Hoja de remisiéon — Formato Unico de Referencia de pacientes fl 7 del
cuaderno de pruebas No 01). (Resaltado del Despacho)

- A su ingreso a la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, el dia 24 de
agosto de 2007 en la hoja de admision del paciente se registré lo siguiente
(f. 446 cuademo pnncipal y 3-4 cuaderno de anexos contestacion
demanda):

“Motivo de fa Consulta.
REMITIDO CON DX DE INTOXICACION CON
METOCLOPRAMIDA

Enfermedad Actual
INFORMANTE LA MADRE, REFIERE QUE HOQOY LE INICIA
VOMITO
EN 5 OPORTUNIDADES NO ASOCIADO A OTRA
SINTOMATOLOGIA, CONSULTA A CENTRO MEDICO DONDE
INICIAN HIDRATACION EV Y APLICAN METOCLOPRAMIDA,
0.5 CC, HACE +0-2 HORAS PRESENTA DESVIACION DE LA
MIRADA, SIALORREA Y MOVIMIENTO DE LAS
EXTREMIDADES REPTIENDO EN 4 EPISODIOS SIMILARES,
MOTIVO POR EL CUAL REMITEN

EXAMEN FISICO.

Signos Vitales: FC: 108 FR: 34 PESO 8 TALLA TA: 90/60 T°
36

Estado: PACIENTE EN REGULAR ESTADO AFEBRIL
SOMNOLIENTO, CON PALIDEZ CUTANEA, PRESENTA
EPSIODIO DE CONVULSION TONICO CLONICO
GENERALIZADA QUE CEDE EXPONTANEAMENTE,

CCCC: CABEZA NORMAL O0OJOS PUPILAS DE 2MM
REACTIVAS LEVE PALIDEZ CONJUNTIVAL

C/P: SE AUSCULTA RESPIRACION RUDA CON RS CSRSY
BIEN TIMBRADOS.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS.: NORMAL

NEUROLOGICO: SOMNOLIENTO.”

{...)

¢ El paciente fue referido por otra IPS? Sl. Sirvase calificar la
remision con los siguientes criterios:

A. La remision es correcta (;Trae diagnostico, viene
referido _al servicio pertinente, se le prestaron las ayudas
diagnoésticas? NO

Incorrecta por la siguiente causa: NO VIENE REMITIDO AL
SERVICIO PERTINENTE”. (Resaltado del despacho)

- De la transcripcién de la historia clinica del paciente, efectuada por la E.S.E
Hospital Universitario Erasmo Meoz (f. 432-445 del cuademo principal) se
encuentra la siguiente evolucién del menor durante el dia de su ingreso asi:
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24/08/07

Paciente presenta episodio convulsivo cronico generalizado,
mirada fija sialorrea que duré aproximadamente 15 minulos,
pérdida de la conciencia afebril... Se inicia tratamiento con
diazepam y fentoina. Se aplica
fenobarbital...Fenitoina...Diazepam...Plan via oral.

10:20 p.m Paciente presenta nueva crisis convulsiva, se pasa
Valium 2 mg...se aspiran secreciones de traquea. Se intuba con
tubo No 4. Pendiente toma de Tac y rayos x de Torax.

12 pm: Nueva crisis convulsiva TC generalizada, se ordena
solucion hipertonica y tiopental impregnacion 30 mg... Se ordena
furosemida, cuadro clinico ain no claro.

6 am Diagnostico: Sindrome convulsivo estudio, intolerancia Ia
via oral, desequilibrio electrolitico, intoxicacién exégena.

Paciente en coma...Pendiente tomar tac... no fiebre,
hidratado...” (Resaltado del despacho)

- El dia 25 de agosto de 2007 el paciente se encontraba en la UCI de la
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz, se le practicaron diferentes
examenes, de lo que se evidencid un desequilibrio electrolitico®” y fue
inducido a un coma por barbitiricos*® tal y como aparece registrado en la
transcripcion de la historia clinica a folio 433 del cuaderno principal , asi:

“8:00 a.m. paciente masculino de un afio de edad, en su primer
dia de hospitalizacion en UCI, quien ingres¢ al hospital el dia de
ayer por convulsion tonicoclonica a repeticion, vomitos en varias
ocasiones, sialorrea, desviacion de la mirada, presenta
convulsiones refractarias no cede a medicacion, se intuba con
tubo orotraqueal nimero cuatro en ventilacion mecénica .

Actualmente al examen fisico T.A 84/87 M: 62 FC 130 R: 28 T-
36 Sat: 100%

8:15 a.m se realiza TAC cerebral simple

(..)

4 Los niveles de electrolitos pueden estar demasiado elevados o demasiado bajos. Esto
puede ocurrir cuando se alfera fa cantidad de agua del cuerpo. La cantidad de agua que
ingiere debe ser igual a la cantidad que pierde. Si algo altera este equilibrio, es posible que
tenga muy poca agua (deshidratacion} o demasiada (hiperhidratacién). Algunas medicinas,
vémitos, diarrea, sudoracion o problemas renales o del higado pueden alterar su equifibrio
hidroelectrolitico. Tomado de htfps/mediineplus.gov/spanish/fluidandelectrolytebalance. htmi,
consultado el 04/03/2019.

* Los barbituricos son drogas sintetizadas usadas en remedio para deprimir el sistema
nervioso central. Los efectos colocan de la sedacion suave a la coma...Hoy, él generaimente
se utiliza solamente para tratar cajas extremas y serias de insomnio. Ef también se utiliza para
ayudar a capturas del mando en epilepsia y algunos se utilizan como adjunto a la anestesia.
Tomado de hiips./iwww.news-medical net/healih/What-are-Barbiturates-, fecha de consulta
04/03/2019
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Se toma tac de craneo no se evidencia anormalidad, se solicita
puncion lumbar para estudio.

DX: 1. Sindrome convulsivo estudio. 2. Encefalopatia a estudio.
3. Intoxicacion exogena?? 4. Desequilibrio electrolitico..

()

19:50 Sindrome convulsivo en estudio. Estatus convulsivo,
desequilibrio H/E infoxicacion exdgena, paciente coma
barbitiarico, en asistencia respirador mecanico, FC 139...En
coma por medicamentos.” (Resaltado del despacho)

- En su segundo dia de hospitalizacién esto es el 26 de junio de 2007, el
menor Junior Alexander permanecié en UCI de la E.S.E Hospital Erasmo
Meoz por lo que en su historia clinica se consigné lo siguiente (f. 433-434
del cuaderno principal):

“26/0/07

3:30

Paciente un afio segundo dia de hospitalizacion en UCI.

Dx: Sindrome convulsivo en estudio. Estatus convulsivo,
desequilibrio H/E, intoxicacion exogena.

(...)

Neurologico: coma barbiturico, pupilas 2mm no hiporeactivas.
Paciente critico hemodinamicamente estable, sin soporte
inotrépico, con ventilacidon mecanica, ruidos cardiacos ritmicos,
pulmones movilizacion se secreciones, roncus en ACP.

(...

Neurolégico: coma barbitarico, pupifas 2mm no hiperactivas.
Paciente critico hemodinamicamente estable, sin soporte
inotropico, con ventilacion mecanica, pendiente valoracion por
neurologia, no_convulsion, pendiente valoracidon de niveles
de toxicologia.

(---)

15:30

UCI TARDE

Diagnésticos anotados

Paciente sin soporte vasopresor con sedacion Tiopental

(...)

Paciente hemodinamicamente estable, sin nuevos episodios
convulsivos. No SIRS en manejo coma barbitarico. Pendiente:
Prueba de toxicologia reporte cultivos.” (Resaltado del
Despacho)

- Posteriormente en su tercer y dltimo dia de hospitalizacién se advierte lo
siguiente a folios 434-435 del cuaderno principal :

“27/08/07
9:30 paciente un afo tercer dia hospitalizacion en UCI
Sindrome convulsivo en estudio.
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Estatus convulsivo, desequilibrio H/E, intoxicacién exégena?
(...)

Neurologico: coma barbitarico en _destete, pupilas 4mm, no
respuesta a estimulos, paciente critico hemodinamicamente
estable, sin soporte ventilatorio, en destete de tiopental, se hace
reposicion de Katrol, se pasa bolo de insulina cristalina, control
con glucometria, control con electrolitos en la tarde.

(..)
Tarde:

Paciente de 1 afio de edad.

18x convulsivo a estudio.

2. Status convulsivo

3. Desequilibrio hidroelectrolitico.

4. Intoxicacion exégena

(-..)

Neurolégico suspendido tiopental hace 4 horas, pupilas 3mm, no
reactivas.

Paciente critica _en mal estado general en destete de
tiopental®d con desequilibrio hidroelectrolitico, se reposicion,
P/TAC craneo, P/Electrolitos.

5 pm Neuropediatria. Edad: 1 afio
()

TAC de craneo simple: Normal.

A/ paciente con status previo febril, probablemente prolongado

por desequilibrio hidroelectrolitico. Se espera
recuperacion...Electroencefalograma cuando las condiciones lo
permitan

P/ monitoreo neurolégico en UCI

Allega reporte de liquido cefaloraquideo negativo cultivo
control solo cef t riaxona. FNT igual, electroencefalograma
cuando éste en piso

(...)

Sindrome convulsivo (estédtico) secundario a hiponatremia
severa

Esta mafiana se suspendio el Tiopental, persiste en coma
profundo, con apoyo hemodinamico y ventifatorio.” (Resaltado del
Despacho).

- El dia 28 de agosto de 2007 siendo las 0:20 el menor Junior Alexander
Duarte Aparicio presenté el siguiente cuadro y posteriormente fallece,
conforme a lo sefialado en la transcripcion de su historia clinica (f. 435)

*28/08/2007

Paciente fibrilacion ventricular, se practican maniobras de
reanimacion con desfibrilacion en fres oportunidades, no
responde durante 20 min, masaje cardiaco y amiodarona el bolo.
Fallece. 0:40.”

49 Barbittrico.
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Al respecto el Despacho observa que de la historia clinica del menor Junior
Alexander no es posible evidenciar de manera certera cual fue ia casusa de su
muerte, sin embargo, en o que respecta a la responsabilidad de las
demandadas, debe preverse que si bien el paciente inicialmente presentaba
un cuadro de deshidratacion con vomito, lo cierto es que la prestacion del
servicio de salud impone afirmar que Junior Alexander tenia derecho a
recuperar la salud y aicanzar ei mas alto nivel de salud que fuera posible, en
cuyo efecto requeria una adecuada atenciéon médica.

En otras palabras, el Despacho debe cuestionarse si las entidades
demandadas atendieron al paciente dentro de los estandares de calidad,
dentro de los niveles de compiejidad para los cuales se encontraban
habilitados, asi como si se le garantizd un diagnostico adecuado, es decir, si
se protegié la oportunidad que el menor Junior Alexander tenia de recuperar ia
salud y evitar la concrecion del desenlace fatal, mediante la prestacion dei
servicio de manera oportuna, eficiente y con calidad.

Asi las cosas, y dada la atencidn medica registrada en la historia clinica del
menor, dei dictamen pericial rendido el 14 de noviembre de 2013 (f. 452-466}
y que fuera aclarado el 06 de mayo de 2014 (f. 516-532) por ei Profesionai
Universitario Forense, Eugenio Correa Parra del instituto Nacional de Medicina
Legai y Ciencias Forenses, con fundamento en los interrogantes planteados
por el apoderado de la parte demandante y los documentos que obran en el
expediente que se circunscribe a la atencion médica y hospitaiaria de Junior
Alexander, se extraen las siguientes conclusiones:

- En la historia clinica del menor se advierte que segun ia hoja de remisién
aportada aparece como diagnoéstico de remision de la Clinica Médico
Quirdrgica al HUEM®C “Intoxicacion por Metoclopramida” En la historia
clinica del HUEM se indicé como diagnostico “Infoxicacién exégena”, que
hace referencia de forma general a la intoxicacidbn por cualquier
circunstancia.

- Segun ia historia clinica de la Clinica Médico Quirurgica S.A el paciente
Junior Alexander Duarte Aparicio, en la secciéon de urgencias no fue
vaiorado por un meédico especialista. De igual manera a su ingreso al HUEM
no su valorado por un medico especialista.

- Segun la transcripcion de la primera evolucién de la historia clinica del
HUEM los diagnésticos al ingreso fueron “Intolerancia a la via oral,
deshidratacion I-1l, Convulsion febril”.

- Conforme a ia historia clinica del HUEM transcurrieron 71 horas y 18
minutos entre el ingreso del paciente y la valoracién por Neuropediatria.

- Respecto al examen toxico ordenado por el médico tratante del HUEM el
perito manifesto lo siguiente:

“Fecha y hora de solicitud: 25/08/2007 Hora: no registra. Fecha y
hora de toma de muestra: 25/08/2007 14.00 horas. “No existe
registro en la transcripcion de la historia clinica del HUEM que la

5¢ Hospiftal Universitaric Erasmo Meoz.
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muestra haya sido analizada en algun laboratorio o reportados
sus resultados posteriormente a su toma y almacenamiento en el
laboratorio.”

- Encuanto a las TAC de craneo ordenadas al menor, indico:

Fechayhora | Fecha y hora de| Fechay hora
de solicitud pendiente de practica

24/08/2007 24/08/2007 23:15 horas
19:50 horas
25/08/2007 25/08/2007 no registra
08:30 horas hora

25/08/2007 07:00 horas 25/08/2007
Horas.

27/08/2007 27/08/2007 no registra
10:30 horas hora
27/08/2007 19:00 horas

Se ordenaron tres (3) TAC de craneo segun dordenes médicas, se
hicieron (5) cinco recordatorios en las ordenes médicas y notfas
de enfermeria, se realizé (1) un TAC de craneo simple segtin las
notas de enfermeria.

- Con relacién a la toma de las radiografias de térax prescritas dijo el
profesional:

‘Segun Historia de la Clinica Médico Quirtirgica:

Segtn el registro de 6rdenes médicas de la historia clinica
aportada, la médico de la clinica Médico Quirdrgica ordené “Rx
de Torax el dia 24/08/2007 a las 12:40 m.

Segin el registro de notas de enfermeria de la historia clinica
aportada, se toma radiografia el dia 24/08/2007 a las 3:00 p.m.

Se tomo una sola radiografia, no se realizaron recordaforios y se
tomé 2 horas y 20 minutos después de ser solicitada.

Segtin Historia del HUEM:

Fecha y hora de solicitud Fecha y hora de| Fecha y hora
pendiente de practica

24/08/2007 23:15 horas 24/08/2007

11:30

25/08/2007 20:30 horas 25/08/2007 25/08/2007
19:00 horas 02:00
25/08/2007
07:00

26/08/2007 26/08/2007

no registra hora 04:00
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Se ordenaron ftres (3) radiografias de térax segun ordenes
médicas, se hicieron (2) dos recordatorios en las ordenes
médicas y notas de enfermeria, se realizé (3) tres radiografias de
torax segun las notas de enfermeria.”

- En cuanto al examen de puncién lumbar sefialo:

Fecha y hora de solicitud Fecha y hora de practica
25/08/2007 08:30 25/08/2007 09:15

Se ordeno una (1) puncion lumbar segun oOrdenes médicas y
evoluciones médicas, se hizo (1) una puncion lumbar segin las
notas de enfermeria, el 27/08/2007- 17:00 horas se reporta el
resultado de los examenes practicados al liquido cefalorraquideo
extraido por puncion lumbar como negativos”

- De las pruebas de funcién hepatica precisé:

Fecha y hora | Fecha y hora de| Fecha y hora de
de solicitud pendiente préctica

24/08/2007 24/08/2007

19:50 horas. 10:20 horas
25/08/2007

06:15 horas

Se solicitaron (2) pruebas hepaticas segun ordenes médicas, se
tomo (1) una segun notas de enfermeria, pero no se pudo
establecer otras tomas ya que se anot0 en varias ocasiones en
las notas de enfermeria como toma de muestras para
laboratorios sin especificar a cuales correspondian, ademas el
26/08/2007 03:30 horas en las evoluciones médicas aparecen
reportados los resultados de unas pruebas hepaticas.”

- Atinente a las pruebas de funcion renal sefialé.

Fecha y hora| Fecha y hora de| Fecha y hora de
de solicitud pendiente practica

24/08/2007
19:50 horas
25/08/2007
6:15 horas
25/08/2007
08:30 horas

No se pudo establecer la toma de pruebas de funcion renal, ya
que se anhoto en varias ocasiones en las notas de enfermeria
como toma de muestras para laboratorios sin especificar a cuales
correspondian”

- Con fundamento en la historia clinica del paciente el perito manifesté que el
menor ingreso a la UCI del HUEM en las siguientes fechas:

Fed
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Fecha y hora de solicitud Fecha y hora de practica
24/08/2007 19.50 24/08/2007 23:00

- Referente a los sintomas que padece un paciente cuando presenta
intoxicacioén con Metoclopramida, el profesional forense explicé lo siguiente:

‘La infoxicacion aguda produce manifestaciones similares a las
observadas con las fenotiazinas, pero menos marcadas. Los
sintomas incluyen somnolencia, desorientacion, irmtabilidad,
agitacion. Ataxia, reacciones extra piramidales, corea,
convulsiones, metahemoglobinemia 8en nifios) e hipertonia
muscular. Estas manifestaciones son aufolimitadas vy
generalmente desaparecen dentro de las 24 horas después de
suspension del farmaco”

Tomado
http://iwww.encolombia.comVmedicina/Urgenciastoxicologicas/Met
roclopramida.htm el 13/11/2013 y escrito por Myriam Gutiérrez de
Salazar M.D Médica Magister en Toxicologia Coordinadora
Centro de informacion y Asesoria Toxicologica CIATOX Consejo
Colombiano de  Seguridad-Ministerio de Proteccion
Social.”(Resaltado del Despacho)

- En cuanto al antidoto para la intoxicacion con metoclopramida adujé:
“El tratamiento es sintomatico y con medidas de soporte general.

El termino antidoto se define segtin la real academia de la lengua
espariola como “Medicamenlo contra un veneno” “ medicina o
sustancia que contrarresta los efectos nocivos de olra” en este
caso no aplica este término, ya que no existe una sustancia que
contrarreste por si misma y ella sola todos los efectos de la
intoxicacion por Mefoclopramida, en el caso de Ia
Diefenhidramina, esta suslancia se puede usar en algunas
ocasiones, no en fodas y para fratar algunos efectos de la
intoxicacion por Metoclopramida no todos.”

- Al responder al interrogante respecto a si conforme a lo sefalado en la
historia clinica del menor, el tratamiento proporcionado fue con base a la
intoxicaciéon con metoclapramida o con fundamento en otro diagnéstico,
respondio:

“Segun la Historia Clinica del HUEM el tratamiento suministrado
fue con base a diagndsticos distintos al de intoxicacion por
metoclopramida especificamente”.

- En lo relacionado con el procedimiento que debe seguirse o medidas
preventivas que deben tomarse en paciente con diagnéstico de intoxicacién
con metoclopramida describio:

“Tratamiento: Medidas de soporte y manefo general segtn
capitulo correspondiente.

1. ABC.
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2. Lavado gastrico con carbén activado.
3. Administrar protector de mucosa gastrica.
4. Las reacciones extra piramidales responden al tratamiento

sintomatico y son reversibles después de suspendido el farmaco;
algunos  requieren administracion de farmacos como
difenhidrimina, anticolinérgicos o anti parkinsonianos.
a. Difenhidramina: durante 2 a 3 dias, Adultos 25 a 50 mg
VO cada 4 a 6 horas. Maximo 400 mg/dia. Nifios 0.5-1mg/kg
(Dosis oral usual: Si <9kg 6.25 a 12.5 mg y si>9kg 12.5 a 25
mg} cada 4 a 6 horas. Maximo 300 mg/dia.
b. También se puede usar biperideno.

5. La metahemoglobinemia puede ser revertida por
administracion infravenosa de azul de metileno.
6. Eliminacion acelerada: multiples dosis de carbon activado

pueden ser utiles. Hemodialisis no se usa y la dialisis no parece
ser un método efectivo de remocion del fanmaco en sacos de
sobredosificacion (0-5 %)

7. Solicitar pruebas de funcion renal, hepatica y
electrocardiograma.

8. Vigilar signos disténicos y signos de hipoglicemia en
pacientes diabéticos.

9. Control de signos vitales y patron respiratorio.

Tomado

hitp.//www.encolombia. com/medicina/Urqgenciastoxicologicas/Met
roclopramida.htm el 13/11/2013 y escrito por:

Myriam Gutiérrez de Salazar M.D Médica Magister en
Toxicologia Coordinadora Centro de informacion y Asesoria
Toxicologica CIATOX Consejo Colombiano de Seguridad-
Ministerio de Proteccién Social.”

- Referente a las posibles causas de la muerte del menor Junior Alexander
Duarte Aparicio el dia 28 de agosto de 2007 indicd lo siguiente:

“La informacion suministrada es insuficiente para establecer las
posibles causas de la muerte del menor JUNIOR ALEXANDER
DUARTE APARACIO el dia 28 de agosto de 2007, se requerira
la practica de una necropsia clinica por parte de un especialista
en patologia” (Subraya del despacho)

Por otra parte, obran dentro del plenaric los testimonios de algunos
profesionales y auxiliares de enfermeria que atendieron al menor Junior
Alexander durante la prestacidon del servicio en la Clinica Médico Quirurgica y
la E.S.E Hospital Universitario asi:

-Testimonio del médico Julio Alberto Reyes Ramoén (f. 283). Medico
General que atendié al menor en el Hospital Universitario Erasmo Meoz,
diligencia que se llevé a cabo el 19 de julio de 2011 en la ciudad de Cucuta.

“PREGUNTADO: Doctor sirvase manifestar al despacho con que
diagnostico ingresa el paciente Junior Alexander Aparicio al
Hospital Universitario Erasmo Meoz, CONTESTO: (...} se le hizo
un diagnostico epiléptico, el nifio tuvo 4 convulsiones antes y 1
estando en consulta, las primera se presentaron en la médico
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quirargica y la restante en el hospital Erasmo Meoz, informacion
que suministrara la sefiora madre del menor, y tras ser atendido
en la Clinica Médica Quirurgica, el cual fue remitido de la clinica
medico  quirdrgica con  diagnostico  intoxicacién  por
metoplopramida, el episodio de la convulsion que presento en el
hospital son movimientos repetitivos de las extremidades que
cese esponténeamente y dado a lo que presentcé en el paciente
sospecho que lo gque lo que le sucedid a él en la médico
quirargica fueron convulsiones y _ ho intoxicacion
metroclopramida, yo lo atendi inicialmente en urgencias, por fal
motivo mi participacion solo fue hasta la epicrsis.
PREGUNTADO. Sirvase manifestar al despacho cual es el
procedimiento a seguir una vez se tiene la impresion diagnostica
de estatus convulsivo o epilepsia CONTESTO: ya una vez hecho
el diagnostico se inicia el tratamiento médico, en este caso fueron
elaborados por el pediatra.” (Resaltado del despacho).

--Testimonio del médico Gabriel Sierra Rosales (f. 284-285). Médico
General, Pediatra, Neurélogo Infantil; quien atendié al menor en el Hospital
Universitario Erasmo Meoz, diligencia que se llevé a cabo el 19 de julio de
2011 en la ciudad de Cucuta.

“PREGUNTADO: ;Diganos si conoce o no usted al menor
Junior Alexander Duarte Aparicio en caso afirmativo, desde hace
cuanto y en razén de qué? CONTESTO: No lo conozco, pero se
de él por la historia clinica. Atendiendo a la respuesta anterior se
le pone de presente la historia clinica que obra en el expediente y
de la cual se le solicita precise sus intervenciones como medico
del Hospital Erasmo Meoz... CONTESTO: Al folio 110 vio, se
trata de un menor de 1 afio de edad que ingresa con crisis
convulisivas, luego de cuadro de vomito y haber sido tratado en
otra institucion con liquidos endovenosos y medicacion para el
vomito, al ingreso se manejo por pediatria con diferentes
anticonvulsivantes sin obtener un control total de su cuadro por lo
cual es necesario trasladar a la UC! donde hace mi inter
consulta encontrando un nifio en ventilacion mecénica, ya sin
relajantes con fenitodina y fenobarbital a dosis de mantenimiento
sin respuesta a estimulo doloroso, con reflejos disminuidos. Se
revisa tac de craneo simple reportado normal, se hace un analisis
de paciente con estatus convulsivo refractario probablemente
prolongado por desequilibrio electrolitico (sodio bajo), ya
corregido y sin nuevos episodios convulsivos, se recomienda
continuar con medicacion y se solicita electroencefalograma
cuando sus condiciones lo permitan, continuar manejo en UC/
por pediatria. Se tiene en cuenta que en el estatus convuisivo
refractario la mortalidad llega hasta un 30% y las secuelas
neurologicas se presentan en la mayoria de los casos a pesar de
las intervenciones con anticonvulsivantes, segun lo reportado en
la literatura médica internacional. Con respecto al manejo del
menor se actuo bajo los protocolos actuales para el manejo del
estatus convulsivo y fue atendido por el grupo muiltidisciplinario
de pediatras especialistas. PREGUNTADO: Sirvase manifestar al
despacho cuél era el diagnostico del menor_a su ingreso en el
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hospital Erasmo Meoz CONTESTQ: Sindrome convulsivo y
emético_con desequilibrio_electrolitico PREGUNTADQ: Diganos
si_el diagndstico por intoxicaron por meftroclopamida fue
descartado CONTESTQ: No llena los criterios clinicos para los
pediatras _de urgencias. e _igualmente se le retird dicha
medicacion PREGUNTADOQ: Sirvase manifestar a este
despacho cuales fueron los medicamentos suministrados al
menor y para qué fin, en especial fenobarbital y diazepan y si los
mismos son acordes con la patologia que presentaba el menor?
CONTESTO: Dichos medicamentos son utilizados de primera
linea en el manejo del sindrome convulsivo segun los protocolos
actuales, de no administrarse comprometeria la vida del paciente
PREGUNTADOQ: Ante la patologia que presentaba el menor
segun su concepto médico como especialista hubiera ayudado
en algo efectuar un lavado gastrico al mejor considerandolo
como necesario y/o oportuno? CONTESTO. Durante el estatus
convuisivo se contraindica el lavado gastrico por riesgo de
bronco-aspiracion y muerte' PREGUNTADOQ: Podria informamos
desde su concepto médico como fue la atencién brindaba por el
hospital CONTESTOQO: Desde el ingreso el paciente fue atendido
las 24 horas por el personal médico y enfermeria en urgencias,
luego con monitoreo estricto en la UCI de acuerdo a la patologia
presentada y ajustados a los protocolos de manejo de forma
oportuna y diligente.”

--Testimonio del médico Juan Agustin Ramirez Montoya (f. 312-313).
Médico Pediatra; quien atendio al menor en el Hospital Universitario Erasmo
Meoz, diligencia que se llevd a cabo el 28 de marzo de 2012 en la ciudad de
Clcuta.

“PREGUNTADO. ;Informe al Despacho, si conoce usted al
menor Junior Alexander Duarte Aparicio, en caso &firmativo,
indique desde hace cuanto tiempo y en razon de qué?
CONTESTO: Yo forme parte del equipo médico que trato al
pacfente en un turno nocturno, el 24 de agosto de 2007 a las
7:35 de la noche, 10:20,12.:00 y 6:00 de la mafana.
PREGUNTADOQ: De acuerdo con la respuesta anterior, informe al
Despacho si el diagndstico de intoxicacion  por
METROCLOPRAMIDA, con el que fue remitido el menor Junior
Alexander Duarte Aparicio de la Clinica Médico Quirurgica el dia
24 de agosto de 2007, e ingresa a la ESE Hospital Erasmo Meoz,
fue descartado por los médicos de la ESE HUEM y sustituido por
un nuevo diagnostico. En caso afirmativo debera afirmar cual fue
este nuevo diagndstico y si el mismo se modificé con
posterioridad. CONTESTO: Las caracteristicas clinicas del
cuadro no eran de intoxicacion por METROCLOPRAMIDA. Me
permito aclarar que cuando se hace un diagnéstico no es un
diagnostico definitivo cuando el cuadro clinico no es claro,
requiere de unas ayudas que le permitan a uno determinar si esa
impresion es o no la causa por la cual fue remitido.
PREGUNTADOQ. En varios apartes de la historia clinica
adelantada durante la hospitalizacion del menor Junior Alexander
Duarte, se encuentra un diagnoéstico ‘estatus o sindrome
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convulsivo a estudio infoxicacién exégena” Con fundamento en la
precision anterior, informele al Despacho si la infoxicacién por
METROCLOPRAMIDA, puede ser considerada como una
intoxicacion exégena, cual es el protocolo médico recomendado
para el tratamiento de la misma en menores. CONTESTO: Se
realiza un anélisis global y ese diagnéstico inicial forma parte del
contexto sintomatico por el que fue remitido el paciente. Yo
pienso comg pediatra por las manifestaciones clinicas gue tiene
el paciente, por lo que se remite, que_ese cuadro clinico no es
por intoxicacion por METROCL OPRAMIDA. En manifestaciones
usuales de pacientes por METROCLOPRAMIDA el cuadro clinico
corresponde a _una_extrapiramidalismo en donde el paciente se
tuerce, esas manifestaciones no son anotadas en la historia
clinica del ingreso a la ESE de ese paciente y su manifestacion
eran unas convuisiones, pues la manifestacién”. PREGUNTADO:
Sirvase manifestar al Despacho, cuales fueron los medicamentos
suministrados al menor Junior Alexander Duarte Aparicio una vez
ingresado a la ESE HUEM y cuél era la finalidad de los mismos,
indicando si los mismos, de acuerdo con los profocolos médicos
son efectivos para lratar la palologia que le fue diagnosticada al
menor. CONTESTQ. Como no es la sospecha diagnhostica de
intoxicacion exdégena sino de un sindrome convulsivo el
tratamiento indicado es para un cuadro convulsivo y los
medicamentos fueron fenobarbital, fenitoina, diazepam, ranitiina
que no es para las convulsiones sino es para evilar que haga
ulcera de eslrés (...) se anota que las ordenes médicas que se
eslan buscando las causa el sindrome convulsivo por lo que se
pide multiples ayudas diagnésticas, que son : glucometria,
fransaminasa, bum, creatinina, parcial de orina, fac de craneo
simple, calcemia y previamente en el ingreso le habian pedido
cuadro hemadlico, PCR, SODIQO, POTASIO, GLICEMIA , mas
farde se pide radiografia de térax, muestras de orina y sangre
para toxicos, hemocultivos, PT, PTTT, Urocultivo y hasta ahi es
mi tumo . (...) Deja constancia que en medicina no hay un nunca,
ni un siempre” (Resaltado del despacho).

--Testimonio del médico Humberto Galvis Garcia (f. 387-389). Médico
Pediatra; quien atendid al menor en el Hospital Universitario Erasmo Meoz,
diligencia que se llevo a cabo el 16 de mayo de 2012 en la ciudad de Cucuta.

‘PREGUNTADO: De acuerdo con la respuesta anterior, informe
al Despacho si el diagnéstico de intoxicacién por
METROCLOPRAMIDA, con el cual fue remitido el menor Junior
Alexander Duarte Aparicio de la Clinica Médico Quirdrgica el dia
24 de agosto de 2007, e ingresa a la ESE Hospital Erasmo Meoz,
fue descartado por los médicos de la ESE HUEM y sustituido por
un nuevo diagndéstico. En caso afirmativo debera afirmar cual fue
este nuevo diagndstico y si el mismo se modificé con
posterioridad (Se deja constancia que se le pone de presente al
testigo el folio 10 del cuaderno de pruebas No. 2). CONTESTO:
Paciente quien habia ingresado por estatus convulsivo y remitido
de una clinica de ésta ciudad por no mejorar al fratamiento que
alli se le administré. Repasando la historia en ese momento se
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observo dentro de los examenes tomados a este menor una gran
alteracion en sus electrolitos especialmente el sodio, por lo que el
diagndstico especifico era el de sindrome convulsivo refractario
por hiponatremia severa resultado del examen que se tomd a su
ingreso al Hospital Erasmo Meoz por lo que el diagnostico por
intoxicacion por Metroclopramida no se puede sustentar con éste
hallazgo, pues este no es efecto secundario de Metroclopramida.
Se le concede la palabra al apoderado de la parfe accionante
(... )PREGUNTADO Sirvase decirle al despacho si con base en la
historia clinica de ese dia 24 de agosto, hay constancia de que al
paciente se le dio su salida CONTESTO: El paciente atendido en
el servicio de urgencias atendido por su cuadro convulsivo sin
respuesta al fratamiento adecuado se traslada a la UC/ pediatrica
ese dia en el transcurso de la noche, al paciente no se le dio
salida del hospital, estuvo todo el tiempo en la UC/I hasta su
fallecimiento. PREGUNTADOQ: Sirvase decirle al despacho que
examenes especializados se le ordenaron al paciente el dia 24
de agosto a efecto de precisar el diagnodstico de Sindrome
Convulsivo (epilepsia) CONTESTO: Los exdmenes solicitados a
su ingreso fueron cuadro hemédtico con VSG, PCR, SODIO,
POTASIO, GLICEMIA, PARCIAL DE ORINA, BUN,
CREATININA, CALCEMIA y TAC de Craneo, ademéas de
Transaminasas y una Rx. de Torax, estos examenes ordenados
a su ingreso a las 7:50 pm del 24 de agosto de a las 00:50. del
25. Se deja constancia que revisé los folios 75 y 75 vuelto del
cuadermo de pruebas. PREGUNTADQ: Digale al despacho si en
las érdenes meédicas del dia 24 de agosto de 2007 a las 7: 50 pm
aparece anotado que se encuentra pendiente examenes de
laboratorio al ingreso del paciente. CONTESTO: Si asi se
encuentra anotado pendiente el reporte de laboratorio, pero la
interpretacién médica se sabe que se han fomado y no ha
llegado el reporfe PREGUNTADQO: Sirvase decirle al juzgado si
en la Historia Clinica del paciente a las 11: 15 pm aparece una
anotacion de que se encuentra pendiente tomar TAC de Craneo.
CONTESTO: Si lo anterior es correcto, la anotacién es pendiente
tomar TAC de Craneo. Se deja constancia que se revisd en el
folio 75 vuelto. PREGUNTADO: Digale al despacho la fecha y
hora en que se solicitd el Rx. de Térax portatil y la fecha y hora
en que efectivamente se realizé6 dicho examen especializado.
CONTESTO: El TAC de Craneo fue tomado a las 8: 15 de la
mariana del dia 25 de agosto y el Rx. No esta consignada la hora
de la toma. Aqui quiero aclarar lo siguiente cuando un paciente
es critico es decir esta inestable y corre peligro su vida
inminente, la labor del médico es realizar reanimacion
cardiopulmonar y los examenes quedan desplazados a un
segundo lugar, es decir, hay que dar al paciente, hay que dar al
paciente una via aérea al pacienfe despejada y un apoyo
ventilatorio a través de una entubacién orotraqueal y conectario a
un aparato de ventilacion mecéanica lo cual es de tiempo y
ademas hay que tomar medidas de canalizar venas y de iniciar
apoyo hemodindmico, no importando la causa que haya
ocasionado el estado critico, pues la urgencia vital es estabilizar
el paciente y los examenes seran posteriormente discutidos
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horas después. Que fue lo que se hizo con este paciente y
trasladario al paciente a cuidados intensivos en horas de la
madrugada y habiéndose descartado paciente eminentemente
quirtrgico (...) PREGUNTADO: Teniendo en cuenta que el dia 25
de agosto de 2007 a las 00:15 am se ordené tomar muestras de
ofina para foxicos, respetuosamente le solicito decirle al juzgado
si en la historia clinica aparece el estudio toxicoldgico indicando
el folio donde se encuentra consignado dicho resultado.
CONTESTO: Nota aclaratoria y respuesta, el laboratorio de
toxicologia no se encuentra disponible en un hospital de tercer
nivel y solamente se practican estos examenes cuando el
elemento toxico es altamente ingerido o contaminante al
paciente, para lo cual hay que mandar muestras sanguineas al
laboratorio de toxicologia de medicina legal y no siempre se
encuentran disponibles los reactivos para los toxicos en general,
luego el clinico se gufa por sinologia, sintomatologia y
antecedentes de exposicion a téxicos, como en este caso la
sospecha de por Metroclopramida no se hace dosificacion
toxicologica, en ninguna clinica ni hospital. PREGUNTADO:
Teniendo en cuenta su respuesta anterior podria decimos el
motivo por el cual se ordenaron las muestras de examenes de
orina y sangre para toxicos segun la historia Clinica el dia 27 de
agosto de 2007. CONTESTO: A buen saber los criterios médicos
difieren y son discutibles y a esas horas de la madrugada los
solicité como posibilidades de alternativas de intoxicacién.
PREGUNTADO: Ese examen que ordeno dicho galeno el dia 25
de agosto de 2007 a las 00:15 am sus resultados aparecen
resefiados en la historia clinica. CONTESTO: Habiéndose
aclarado diagndstico de que la causa no era intoxicacion por
Metoclopramida no se insisti6 en este diagndstico de
intoxicacion, pues teniendo de base el resultado de electrolitos
con una hiponatremia que revelaba 113.4 mil equivalentes por
litro se concluyé desequilibrio electrolitico severo por trastorno en
el sodio, causa del trastorno neurolégico manifestado como crisis
convulsivo refractario, resultado recibido el mismo dia de su
ingreso. PREGUNTADO: Teniendo en cuenta sus respuestas
anteriores y en relacion con la muestra de orina y sangre para
toxicos solicitados el dia 25 de agosto de 2007 a las 00:15 am,
como puede explicarse en su saber y entender que en la historia
clinica el dia 25 de agosto de 2007 a las 06:15 am, se anota ”
pendiente estudios de toxicos”, el 26 de agosto de 2007 a las
05:30 pm se consigna " Pendientes pruebas de Toxicologia” y el
mismo dia a las 08:30 pm se hace la siguiente consignacion en la
historia " Pendientes solicitud de niveles toxicos". CONTESTO:
Le respondo y aclaro, los criterios médicos difieren dentro de lo
que es un manejo de expectativas de examenes. El criterio
médico que comanda la orientacion diagnéstica y el manejo
subsiguiente de un paciente en UCI, es el especialista a cargo
pero, las evoluciones médicas en las historias clinicas son
muchas veces escritas por médicos generales en el momento de
evolucionar el paciente, nuevamente el criterio clinico en este
paciente no era valido sostener el diagndstico de intoxicacion por
lo escrito antenormente. PREGUNTADO: De acuerdo a sus
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conocimientos cientificos y a la literatura médica, cuéal seria el
examen especializado determinante para desechar el diagnéstico
con que fue remitido el paciente de la Clinica Médico Quirtrgica
al Hospital Erasmo Meoz. CONTESTO: Como clinico las
manifestaciones que se esperan por intoxicacion por
fenotiacinicos (Metoclopramida) son el sindrome de torsion, es
decir, hipertonia de extremidades y desviacion de la mirada que
nunca llegan a desarrollar epilepsia, es méas la mayoria de las
veces ese tipo de intoxicacion solo con hidratacion endovenosa
cede y la mayoria de las veces no es por exceso de dosis sino
por susceplibilidad del paciente. (Resalto del Despacho).

En este punto cabe recordar que dados los supuestos en los cuales se discute
la declaratoria de responsabilidad estatal con ocasion de actividades médico-
asistenciales, la responsabilidad patrimonial que le incumbe al Estado se debe
analizar bajo el régimen de la falla probada del servicio, a lo cual se ha
agregado que, en atencion al caracter técnico de la actividad médica y a la
dificultad probatoria que ello conlleva, el nexo de causalidad puede acreditarse
de diversas maneras, en especial mediante la utilizacion de indicios, que no en
pocas ocasiones constituye el dnico medio probatorio que permite establecer
la presencia de la falla endilgada®’.

Asi las cosas, el despacho procedera a establecer si de acuerdo con el acervo
probatorio, el dafio causado es o no juridicamente imputable a las entidades
demandadas, para lo cual se resaltan los siguientes supuestos como
relevantes en tal sentido:

1. En la historia clinica del paciente en la atencion recibida por parte de la
Clinica Médico Quirargica el dia 24 de agosto de 2007, siendo las 8:54 a.m se
registro:

“MUCHO VOMITO"

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE
EVOLUCION CONSISTENTE EN VOMITO INCONTABLES
OPORTUNIDADES, DEPOSICIONES LIQUIDAS (UNA VEZ)
ANT PAT: NO, ALERGICO: NO

(...)

PACIENTE IRRITABLE, PALIDO, OJOS: ENOFTAMOS, ORL:
MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA, C/P: SIGNO DE PLIEGUE,
IMPRESIONA NO DOLOROS, EXT. EUTROFICAS.
INTOLERANCIA A LA VIA ORAL SINDROME EMETICO IVU
METOCLOPRAMIDA APLICAR 0.5 CC IM AHORA ...

2. Conforme a lo establecido en el articulo 15 de la Ley 23 de 198152 el
meédico no expondra a su paciente a riesgos injustificados, pedira su
consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y quirdrgicos que
considere indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo
en los casos en que ello no fuere posible, y le explicara al paciente o0 a sus
responsables de tales consecuencias anticipadamente. Asi las cosas, en el

51 Consejo de Estado. Seccion Tercera. Sentencia de 20 de febrero de 2008. M.F. Ramiro
Saavedra Becerra. Exp 15.563. "
52 Por la cual se dictan normas en materia de ética médica
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caso concreto se advierte que en ningln momento se practicaron pruebas de
tolerancia del medicamento metoclopramida al menor, ni se informé a su
madre las posibles consecuencias adversas de suministrar dicha medicina, de
la misma manera no fue posible establecer si la dosis suministrada fue acorde
a la edad del nifno y a sus condiciones de salud.

3. En su segundo ingreso a la Clinica Médico Quirlrgica el dia 24 de
agosto de 2017, el menor Junior Alexander registré el siguiente cuadro (f. 20
del cuaderno de pruebas No 01). “Llega paciente con fasciulaciones®, con
palidez sudoroso, se coloca oxigeno con canula nasal, se estabiliza se remite
al hospital HEM”.

4. A su ingreso al Hospital Erasmo Meoz el dia 27 de agosto de esa
misma anualidad, siendo las 6:30 p.m el paciente presenta el siguiente estado
(f. 3cuaderno de anexos de contestacion de la demanda):

‘Estado: PACIENTE EN REGULAR ESTADO AFEBRIL
SOMNOLIENTO, CON PALIDEZ CUTANEA, PRESENTA
EPISODIO DE CONVULSION TONICO CLONICO
GENERALIZADA QUE CEDE ESPONTANEAMENTE”

5. conforme a lo sefalado en el literal r) de la aclaracion del dictamen
rendido por perito del instituto de Medicina Legal (f. 528) algunos de los
sintomas que padece un paciente que presenta intoxicacién con
metoclopramida son hipertonia muscular y convulsiones,.

6. Pese a los diagnosticos de “intoxicacion por metoclopramida” de la
Clinica Medico Quirargica e “intoxicacion exogena” de la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz de Cucuta, no existe registro que indique que se
efectud la toma de examen toxicolégico.

7. En este sentido en testimonio de fecha 16 de mayo de 2012 (f. 387-389)
el médico pediatra Humberto Dario Galvis Garcia que atendio al menor Junior
Alexander en la ESE HUEM, sobre el estudio toxicolégico indicé lo siguiente:

“PREGUNTADO: Teniendo en cuenta que el dia 25 de agosto
de 2007 a las 00:15 am se ordené tomar muestras de orina
para téxicos, respetuosamente le solicito decirle al juzgado si
en la historia clinica aparece el estudio toxicolégico indicando
el folio donde se encuentra consignado dicho resultado.
CONTESTO: Nota aclaratoria y respuesta, el laboratorio de
foxicologia no se encuentra disponible en un hospital de tercer
nivel y solamente se practican estos examenes cuando el
elemento téxico es altamente ingeridoc o contaminante al
paciente, para lo cual hay que mandar muestras sanguineas
al laboratorio de toxicologia de medicina legal y no siempre se
encuentran disponibles los reactivos para los téxicos en

58 [ as fasciculaciones musculares son causadas por contracciones musculares menores en el
area o fascicufaciones incontrolables de un grupo muscular abastecido por una sola fibra
nerviosa motora. Las fasciculaciones musculares son menores y a menudo pasan
inadvertidas. Algunas son comunes y normales, mienfras que otras son signos de un trastorno
netrolGgico. Tomado de https//medlineplus.gov/spanish consultado el 06/03/2019.
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general, luego el clinico se guia por signologia, sintomatologia
y antecedentes de exposicion a toxicos, como en este caso la
sospecha de por metoclopramida no se hace dosificacion
toxicologica, en ninguna clinica ni hospital. PREGUNTADO:
Teniendo en cuenta su respuesta anterior podria decirmos el
motivo por el cual se ordenaron las muestras de examenes de
orina y sangre para toxicos segun la historia Clinica el dia 27
de agosto de 2007. CONTESTO: A buen saber los criterios
médicos difieren y son discutibles y a esas horas de la
madrugada los solicité como posibilidades de alternativas de
intoxicacion. PREGUNTADO: Ese examen que orden¢ dicho
galeno el dia 25 de agosto de 2007 a las 00:15 am sus
resultados aparecen resefiados en la historia clinica.
CONTESTO: Habiéndose aclarado diagnéstico de que la
causa no era intoxicacion por Metoclopramida no se insistio en
este diagnostico de intoxicacion” (Subrayas del despacho)

8. De los testimonios de los médicos tratantes® se desprende que el
diagnostico nunca fue claro y existié disparidad de criterios, por lo que por una
parte fueron ordenados diferentes examenes relacionados con la posible
intoxicacion pero por otra se adoptd el tratamiento asociado al diagnéstico de
trastorno electrolitico.

9. Durante los dias 24, 25, 26,27 y 28 de Agosto de 2007 no se agotaron
todos los medios técnicos y tecnolégicos que permitieran establecer cual fue la
causa efectiva del padecimiento del menor Junior Alexander y por ende el
adecuado tratamiento para su padecimiento, como se desprende de la
probanza:

i} En oficio No CMQ-Dc-0243-11 de fecha 11 de mayo de 2011, suscrito
por la gerente de la Clinica Médico Quirurgica S.A ,en su numeral 7 (f. 3 del
cuaderno de pruebas No 1) respecto al examen Coproscopico ordenado al
paciente, indico:

“Coproscopico: ordenado al momento del ingreso, no evidencia
recoleccion de la muestra segun los datos consignados en la
notas de enfermeria que reposan en la historia clinica.”

i) Pese a que la Clinica Médico Quirlrgica contaba dentro de sus
servicios hospitalarios con la especialidad de pediatria®® el menor Junior
Alexander nunca fue valorado por el medico de dicha especialidad.

iii) En el hospital Universitario Erasmo Meoz no se practicaron los
siguientes examenes meédicos, a pesar de haber sido ordenados por el galeno
tratante asi: TAC de craneo que fue prescrito durante los dias 24,25 y 27 de
agosto de 2007, prueba de funcién hepatica el dia 25/08/2007, prueba de
funcién renal los dias 24 y 25 de agosto de esa misma anualidad y examen

54 Testimonios de los médicos Julio Alberto Reyes Ramdn (fl 283} Gabriel Sierra Rosales (fls
284-285), Juan Agustin Ramirez Montoya (fls 312-313) Humberto Galvis Garcia (fls 387-389)
55 Asi se establecio en el formulario de inscripcion en el registro especial de prestadores de
servicios de Salud de la Clinica Médico Quirtirgica S.A que obra a folios 123-130 del cuaderno
de pruebas No 1.
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toxicolégico ordenado el dia 25/08/2007 .

iv) Desde su admisién en el Hospital Universitario Erasmo Meoz el dia
24/08/2017 hasta la valoracién por la especialidad de neuropediatria
transcurrieron 71 horas y 18 minutos, pese a que el menor Junior Alexander
presentaba un cuadro convulsivo y se encontraba internado en la UCI desde el
mismo dia en que ingreso.

Conforme con lo anterior de acuerdo con la historia clinica y los testimonios de
los profesionales que lo atendieron, la hipétesis mas probable respecto a la
causa de la muerte del menor Junior Alexander es la de “intoxicacion”, no
obstante ningun tratamiento se suministrd para dicho diagnostico y tampoco
se desarrollo actividad cientifica y técnica para establecer la confirmacion del
diagnostico o el descubrimiento de otra causa del estado de salud del menor
quien finalmente fallecio.

En este contexto, se han construido dos hipétesis sobre la manera en que se
desencadeno la muerte del menor Junior Alexander Duarte Aparicio (i) el
extremo activo indica que en ninguna de las dos instituciones médicas le
suministraron el tratamiento médico adecuado a su diagndstico esto es,
intoxicacidn con metoclopramida por cuanto no se aplicaron los
medicamentos indicados para tratar su padecimiento y no se le practicaron
oportunamente los examenes especializados para precisar el diagnostico
adecuado, por su parte, (ii) la Clinica y la E.S.E HUEM afirman que el servicio
de salud se brindd con oportunidad, racionalidad, suficiencia y calidad al
paciente en los momentos en que lo solicitdé y hasta donde su capacidad
técnico cientifica lo permitid.

Ahora, lo cierto es que frente a la causa efectiva de la muerte del menor, no
existe certeza cientifica en el expediente acerca de que ésta se desencadend
por la intoxicacion por metoclopramida o exégena, de manera que prima facie
no es posible dar razdén a uno u otro extremo de la litis, no obstante, puede
decir este juzgado, que analizado el acervo probatorio existente se logra un
grado suficiente de probabilidad frente al hecho de haber ocurrido esto,
maxime si se tiene en cuenta que en el examen fisico efectuado por la médico
general Eliana Patricia Martinez de la Clinica Médico Quirurgica S.A el dia
24/08/2007 (f. 9 del cuaderno de pruebas No 01) no se sefiald que el menor
Junior Alexander sufriera de convulsiones o presentara un cuadro de
intoxicacion antes de recibir la medicacidn para su crisis emética, tampoco
testimonio u otra prueba que permita inferir que el menor padecia otras
patologias que sugirieran intoxicacién antes de acudir al servicio de salud, de
manera que esa condicién, puede decirse, la adquirié luego de recibir los
precitados medicamentos.

Por el confrario, si esta demostrado que la Clinica Médico Quirirgica no
efectud pruebas de tolerancia al medicamento al menor, ni advirtié a la madre
del nifio los efectos adversos que podria generar su aplicacion en la salud del
paciente, y en su reingreso por segunda ocasion, no practicd los examenes
suficientes que permitieran _establecer certeramente su diagndstico y el
tratamiento a seguir ante la_inminente_urgencia, no obstante, en la hoja de
remision del paciente a la E.SSE HUEM si seraldé como diagndstico
“Intoxicacion por metoclopramida”, medicamente que recibidé el menor en ese
centro hospitalario. En igual sentido ya se dijo, se desconoce si la dosis del
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medicamento suministrada al menor fue la adecuada, acorde a su edad y
estado salud.

Asi las cosas, frente a la responsabilidad de la Clinica Médico Quirdrgica estas
circunstancias constituyen sin dudarlo el hecho indicador de la pre sanidad
del menor Junior Alexander —al menos frente a la intoxicacidon por
metoclopramida o intoxicacion exagena y el cuadro convulsive-, lo que aunado
al analisis de las reglas_de la experiencia que indican que se acude a los
servicios de urgencias medicas para obtener alivio en los padecimientos de
salud y no para recibir males mayores, permite hacer una inferencia mental
acerca de que la aplicacién del medicamento metoclopramida fue el origen de
la intoxicacion del menor Junior Alexander, circunstancia que constituiria el
hecho indicado.

Ahora respecto al actuar de la E.S.E Hospital Erasmo Meoz, bajo dicho
panorama, lo que se esperaba de una institucion de |l nivel de complejidad y
mas aun tratandose de un menor que apenas contaba con un afio de edad,
era efectuar una evaluacion exhaustiva, con apoyo de su personal
especializado y con la utilizacién de todos los medios técnico cientificos
disponibles, lo que por lo menos hubiese permitido detectar si en verdad el
nifio Junior Alexander se encontraba intoxicado por el medicamento
metoclopramida o en su defecto llegar a descartarlo, puesto que al no contar
con los resultados de todos los examenes ordenados por las diferentes
médicos tratantes se cercené su derecho a contar con un diagnéstico
adecuado, por ende un tratamiento oportuno y acorde a su padecimiento.

De manera que el menor Junior Alexander Duarte Aparicio no recibid un
diagnostico completo lo que, a su vez, imposibilité la aplicacion del
procedimiento y tratamiento adecuado que propendiera por la recuperacion de
su salud, es decir, |a falla médica en cabeza del Hospital Universitario consiste
en el error de diagndstico que frustrd las posibilidades que el paciente podia
tener de recuperar su salud y alcanzar el maximo nivel esperado.

Al respecto la Seccidon Tercera del Consejo de Estado ha definido el
diagnostico como el elemento determinante del acto médico, toda vez que es
a partir de sus resultados que se elabora todo el tratamiento propiamente
dicho®.

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

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

Cronolégicamente el diagnéstico es el primer acto que debe
realizar el profesional, para con posterioridad emprender el

6 Sentencia de 22 de enero de 2014. Exp 28.816. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C. Sentencia de 22 de enero de 2014. Exp.
28.816.
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tratamiento adecuado. Por ello bien podria afirmarse que la
actividad medica curativa comprende dos etapas. La primera
constituida por el diagnéstico y la segunda por el tratamiento.

(...)"

En efecto, la fase correspondiente al diagnéstico se encuentra conformada por
dos etapas, la primera es aquella donde se realiza la exploracién del paciente,
esto es, el examen o reconocimiento que va desde la realizacién del
interrogatorio hasta la ejecucion de pruebas, tales como palpitacién,
auscultacion, tomografias, radiografias, etc.; y en la segunda corresponde al
meédico analizar los examenes practicados y emitir su juicio:

“En una primera etapa, o fase previa, se realiza la exploracion del
paciente, esto es, el examen o reconocimiento del presunto
enfermo. Aqui eniran todo el conjunto de tareas que realiza el
profesional y que comienzan con un simple interrogatorio, tanto
del paciente como de quienes lo acompafian y que van hasta las
pruebas y anélisis mas sofisticados, tales como palpacion,
auscultacion, tomografia, radiografias, olfatacién, etc. Aqui el
profesional debe agotar en la medida de lo posible el conjunto de
pruebas que lo lleven a un diagndstico acertado. Tomar esta
actividad a la ligera, olvidando préacticas elementales, es lo que
en mas de una oportunidad ha llevado a una condena por dafios

v perjuicios.

£n una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos. ..,
corresponde el andlisis de los mismos y su interpretacion...; se
frata, en suma, una vez efectuadas las correspondientes
valoraciones, de emitir un juicio...”%8.

Igualmente, el Consejo de Estado ha sostenido que para que el diagndstico
sea acertado se requiere que el profesional de la salud sea extremadamente
diligente y cuidadoso en el cumplimiento de cada una de las fases
anteriormente mencionadas, esto es, que emplee todos los recursos a su
alcance en orden a recopilar la informacién que le permita determinar con
precisién cual es la enfermedad que sufre el paciente®.

En este sentido, si el médico actué con la pericia y cuidado antes mencionada,
su responsabilidad no queda comprometida a pesar de que se demuestre que
el diagnostico fue equivocado, pues es posible que pese a todos los esfuerzos
del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su alcance, no
logre establecerse la causa del mal, bien porque se trata de un caso
cientificamente dudoso o poco documentado, porque los sintomas no son

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

%8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de
10 de febrero de 2000 Exp. 11878. Reiterado en Sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517
% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion B.
Senfencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517
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especificos de una determinada patologia o, por el contrario, son indicativos
de varias afecciones®?.

En virtud de lo anterior, el maximo tribunal de lo contencioso administrativo ha
sefialado que en estos casos lo decisivo es establecer si el médico empleé los
recursos y los procedimientos adecuados para llegar a un diagnostico
acertado:

“En realidad, puede decirse que resulta relativamente facil juzgar
la conducta médica ex post, ya que no es dificil encontrar, en la
mayor parte de los casos, los signos que indicaban el diagnostico
correcto. Por esta razon, el fallador no debe perder de vista que,
al momento de evaluar al paciente, el médico esta ante un juicio
incierto, ya que la actividad de la medicina no puede asimilarse a
una operacion matematica. Al respecto, el profesor Ataz Lopez
previene sobre la imposibilidad de imponer a los médicos el
deber de acertar.

Asi las cosas, lo que debe evaluarse, en cada caso, es Si se
utilizaron fodos los recursos, esto es, si se practicaron los
procedimientos adecuados para llegar a un diagnéstico acertado,
lo que obliga, en no pocos eventos, a distinguir entre la
responsabilidad de los médicos y la de las instituciones
prestadoras del servicio de salud, dada la carencia o insuficiencia
de elementos para atender debidamente al pacientes"”.

La Alta Corporacion, ha afirmado que para imputar responsabilidad a la
Administracion por dafios derivados de un error de diagnostico, se requiere
acreditar que el servicio medico no se prestd de manera adecuada por alguno
de los siguientes motivos®?:

i) El profesional de la salud omitio interrogar al paciente o0 a su
acompariante sobre la evolucion de los sinfomas que o
aquejaban.

ii) EI médico no sometio al enfermo a una valoracion fisica
completa y seria.

iii) El profesional omitié utilizar oportunamente todos los recursos
técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precision
cudl es la enfermedad que sufre el paciente®3.

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

80 fbd.

81 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, sentencia de
10 de febrero de 2000 y sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517

62 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B.
Sentencias del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517 y 3 de octubre de 2016. Exp. 40.057.

83 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C.
Sentencia de 22 de enero de 2014. Exp. 28.816. Posicion reiterada en sentencia del 3 de
octubre de 2016. Exp. 40.057
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v) El galeno interpreté indebidamente los sintomas que presento
el paciente®?.

vi) Existe una omision de la practica de los examenes que
resultaban indicados para el caso concreto®s.

En el caso concreto, el Despacho encuentra que el Hospital Erasmo Meoz
omitidé la practica de examenes y no utilizd de manera oportuna todos los
recursos médicos y humanos necesarios para lograr un diagnostico acertado,
lo que permite concluir, que se presenté una falla que termind con el deceso
de Junior Alexander Duarte Aparicio.

Si bien, los médicos que atendieron al menor Junior Alexander en sus
declaraciones afirmaron que ordenaron y utilizaron todos los recursos médicos
disponibles conforme a su padecimiento, lo cierto es que inclusive hasta el
momento de su deceso se encontraba en duda el diagnostico real del menor y
por un ende su tratamiento, dicha omision, se insiste, es imputable a la
E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz de Cucuta.

Ahora, lo cierto es que no es posible afirmar que con una conducta distinta se
hubiera evitado el deceso del menor, sin embargo este juzgado encuentra que
aquello que permite imputarle responsabilidad a la demandada E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz es |la demostrada falla en el servicio, como factor
de imputacion juridica derivada de la omision del deber de prestacion
adecuada del servicio de salud; es decir, se insiste en que no se trata de un
juicio causal, sino de imputacion, en el que la conducta estatal deficiente
permite que se le impute un dario, ante la imposibilidad de acreditar con
certeza cual habria sido el desenvolvimiento causal de los hechos con una
intervencion distinta de la demandada.

O en otras palabras, si se hubiesen practicado todos los examenes que se
omitieron o retardaron, si se hubiesen tomado las pruebas de toxicologia, cual
hubiese sido el desenvolvimiento de la salud del menor, pero se le cercend la
posibilidad de acceder a un tratamiento adecuado a su verdadero diagndstico.

En este sentido se ha pronunciado el Consejo de Estado asi:

“Si bien en los fendmenos de responsabilidad estatal por accion
brota de manera clara el nexo de causalidad entre un hecho
dafiino y el dafio, situacion que permite imputar el resultado
dafioso al sujeto causante, en los juicios de responsabilidad
estatal por omision, no es indispensable para el instituto de
dafios establecer las causas lesivas, sino definir por qué un
determinado resulfado dafioso, como el que se presenta en este
caso, debe ser atribuido a una persona que
fenomenologicamente no lo causo, lo cual se determina con
arreglo a criterios juridicos y no naturales; esto es, un juicio
propio de imputacién y no de causalidad.

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C.
Sentencia de 22 de enero de 2014. Exp. 28.816
85 Ibidem.
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{...) este es un asunto tipico que se resuelve no mediante el
juicio de la causalidad sino de imputacion, y esto solo es posible
cuando se extrae de las pruebas vertidas en el plenario que la
entidad infringié el deber funcional de evitar o prevenir el
resultado dafioso”%

En sintesis, el despacho encuentra que en lo referente al nexo de
causalidad, debe decirse que se halla demostrado este elemento frente a la
actuacion de la Clinica Médico Quirdrgica S.A, puesto que con anterioridad al
suministro del medicamento metoclopramida el menor Junior Alexander no fue
diagnosticado con algin tipo de intoxicacion, ni presentaba un cuadro
convulsivo, lo que llevd a su remision a la E.S.E HUEM, pues como se dijo en
lineas anteriores, no hay en el expediente medio de conviccion alguno —directo
o indirecto- que permita inferir causa distinta.

Recuerdese que la Jurisprudencia dei Consejo de Estado, en los eventos en
que no es posible obtener certeza cientifica sobre la ocurrencia del nexo
causal, ha admitido la regia de prueba segun la cual el grado suficiente de
probabilidad, permite acreditarlo de manera indirecta a partir de la
advertencia de una regla de causalidad natural entre el suceso y el dano, no
estando entonces obligado quien lo alega, a demostrar ese nexo con
rigurosidad o exactitud cientifica tal como ocurre en el presente asunto donde
la enfermedad del paciente tuvo un curso natural derivado de la aplicacion del
medicamento Metoclopramida en la Clinica Médico Quirargica, contrario a lo
afirmado por su apoderado en los alegatos de conclusion.

Ahora, se observa que el fundamento para imputar el resultado danoso en el
presente caso a la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz se construye
sobre razones de derecho y no sobre razones de hecho, en virtud de las
cuales se atribuye la responsabilidad a la entidad demandada en la medida
que se comprueba que infringié estandares normativos funcionales fijados por
el orden juridico al omitir el deber funcional de evitar o prevenir el resultado
danoso, esto es la muerte del menor Junior Alexander Duarte Aparicio, por
cuanto no utilizo todos los recursos meédicos y humanos de manera
oportuna toda vez que no practic6 todos los examenes que resultaban
indicados para el caso concreto, lo que indiscutiblemente se configuré en un
error de diagndstico a lo la luz de lo expresado por el maximo érgano de la
jurisdiccion contenciosa administrativa.

Asi al hallarse demostrados entonces los tres elementos de Ia
responsabilidad frente a la Clinica Medico Quirdrgica S.A. se declarara no
probada entonces la excepcion de inexistencia de la obligacion (f. 193); de la
misma manera, las excepciones de inexistencia de la obligacién y falta de
legitimacién en la causa por pasiva propuestas por la E.S.E Hospital
Universitario Erasmo Meoz (f. 174-175) deben declararse no probadas pues
fueron suficientemente acreditados los elementos de la responsabilidad estatal
sin que se haya probado la ocurrencia de eximente alguno por parte de las
demandadas.

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion tercera, Subseccion B,
Sentencia de 03 de octubre de 2016, Expediente (40057) M.P Ramiro Pazos Guerrero.
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6.7.2 De la Indemnizacidn de Perjuicios.

Ahora bien, una vez establecido que la Clinica Médico Quirdrgica SA y la
E.S.E Hospital Erasmo Meoz de la ciudad de Cdcuta no cumplieron con el
respectivo contenido obligacional o lo han hecho de forma deficiente o
defectuosa, esto es, que omitieron el cabal cumplimiento de las funciones que
el ordenamiento juridico les ha asignado, se impone declarar la
responsabilidad de las entidades demandadas y como quiera que el dafo
ocasionado a los familiares del nifio Junior Alexander Duarte Aparicio les
resulta imputable, la consecuencia légica es la indemnizacion de perjuicios.

Los demandantes de acuerdo al libelo entablado pretenden la suma de 200
smimv para cada uno por concepto de perjuicios morales y 500 smimv por el
dafio a la vida de relacion también para cada uno, en sus condiciones de
madre, padre, hermano abuelos maternos, abuelos paternos y abuelo de
crianza:

6.7.2.1. Perjuicios Morales.

Conforme a lo criterios adoptados por el Consejo de Estado en su Sentencia
de Unificacion® | tenemos que el concepto de perjuicio moral se encuentra
compuesto por el dolor, la afliccion y en general los sentimientos de
desesperacion, congoja, desasosiego, temor, zozobra, etc., que invaden a la
victima directa o indirecta de un dafio antijuridico, individual o colectivo.

En consecuencia, para la reparacién del perjuicio moral en caso de muerte se
han disefado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima directa y
aquellos que acuden a la justicia calidad de perjudicados o victimas indirectas,
los cuales se distribuyen asi:

Nivel No. 1. Comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones
conyugales y paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo
nticleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, cényuges o compaferos
permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio de
100 SMLMV.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacién afectiva propia del segundo grado de
consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde
una indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Estd comprendido por la relacion afectiva propia del tercer grado
de consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion
equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4. Aqui se ubica la relacién afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civi. A este nivel coresponde una indemnizacion
equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sala Plena, Seccién Tercera,
Exp (26251). Sentencia de fecha 28 de agosto de 2014 M.P Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros
damnificados). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al
15% del tope indemnizatorio.

La siguiente tabla recoge lo expuesto:

GRAFICO No.1
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE

NIVEL 1 NNEL 2 NIVEL 3 NVEL 4 NIVEL S
Relacion afectiva del 2
Relaciones afectivas  |de consanguinidad o |Relacion afectiva del 3% Relacién afectiva del 4°| Relaciones afectivas

Regla generalenel |conyugales y paterno- |civil (abuelos, de consanguinidad ¢ |de consanguinidad o (no familiares -

£as0 de muerte fliales hermanos y nietos)  [civil civil, tercercs damnificados
Porcentaje 100% 50% 35% 26% 15%
Equivalencia en

salarics minmos 100 50 35 25 15

Asi las cosas, para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de
la convivencia de los compafieros. Para los niveles 3 y 4, ademas, se
requerird la prueba de la relacién afectiva, y finalmente, para el nivel 5 debera
ser probada la relacién afectiva.

En consecuencia, en el sub judice el reconocimiento se hara de acuerdo con
la relacion afectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia
en calidad de perjudicados o victimas indirectas.

De manera que observa el Despacho que los demandantes dentro del
presente proceso se encuentran, respecto de la victima asi:

Nivel 1: Albanny Amparo Aparicio Torres, (Madre) y JeslUs Cipriano Duarte
Soto (Padre).

Nivel 2: Willam de Jesus Duarte Aparicio. {(Hermano), Ana Delfina Torres
Flérez (Abuela Materna), Gilberto Aparicio (Abuelo Materno), Rosalba Soto
Carvajal (Abuela Paterna), Edgar Orlando Duarte Pena (Abuelo Paterno).

Nivel 5: Francisco Garcia Arias (Abuelo de crianza).

En tal virtud, como se anotd anteriormente, para los niveles 1 y 2 se requerira
la prueba del estado civil, frente a lo cual obra el siguiente material probatorio:

1. Nivel 1: Albanny Amparo Aparicio Torres (Madre) y Jests Cipriano
Duarte Soto (Padre): Reposa en el expediente copia auténtica del registro
civil de nacimiento del menor Junior Alexander Duarte Aparicio (Q.E.P.D) en
el cual se sefala que sus padres son Albanny Amparo y Jesus Cipriano (f.89
del cuaderno principal).

Adicionalmente, se encuentra dentro de las diligencias los testimonios
rendidos por los sefiores Maria Eugenia Acevedo Pabén, Franklin Ernesto
Duarte Soto y Maira Alejandra Duarte Rincon, que evidencian el grado de
afliccion que invadié a los padres del menor con su deceso, tal y como obra a
folios 252 a 257 del cuaderno principal.
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En tal sentido se reconocera por el perjuicio causado, el equivalente a 100
SMLMV, para cada uno de sus padres.

2. Nivel 2: Ahora respecto al hermano y abuelos del menor Junior Alexander
Duarte Aparicio debe decirse que obra en el expediente testimonial que da
cuenta de la relacion afectiva, filial y cercana entre el afectado y éstos®® de
manera que es plausible ordenar indemnizacién de perjuicios morales a su
grupo familiar, quienes dieron cuenta de las relaciones de parentesco con los
registros civiles que obran en el expediente asi:

- Copia autentica del Registro Civil de nacimiento de William de Jesus Duarte
Aparicio {fl 88 del cuademno principal).

- Copia autentica del Registro Civil de nacimiento de Albanny Amparo
Aparicio Torres, en el que se indica que sus padres son Ana Delfina Torres
Flérez y Gilberto Aparicio (f. 86 del cuaderno principal).

- Copia autentica del registro civil de nacimiento de Jesus Cipriano Duaite
Soto, en el que se indica que sus padres son Rosalba Soto Carvajal y
Edgar Orlando Duarte Peiia (f. 87 del cuademo principaf).

Asi las cosas, se reconocera por el perjuicio causado, el equivalente a 50
SMLMYV, para cada uno de sus familiares en el 2° grado de consanguinidad.

3. Nivel 5: Francisco Garcia Arias (Abuelo de crianza), es el compafero de la
sefiora Ana Delfina Torres Florez (Abuela Materna), y como en el presente
caso el demandante no tiene parentesco biolégico con la victima la prueba
idbnea es toda aquella que acredite la relacion afectiva de este con el menor
Junior Alexander.

Conforme a la testimonial recaudada el despacho encuentra que la solamente
se observa una manifestacion efectuada por uno de los testigos en su
declaracién, que permita evidenciar cierta cercania con el menor asi:

- Testimonio de Franklin Ernesto Duarte Soto (f. 254-255):

“...)

PREGUNTADO: Teniendo en cuenta los afios de convivencia
del senor Francisco Garcia con la sefiora Ana Delfina Torres,
la abuela del menor, indiquele al Despacho como era la
relacién entre el menor fallecido y el sefor Francisco Garcia?
CONTESTO: "Se la llevaban bien y el serior Francisco queria
mucho a Janior".

De manera que el Despacho considera que no se encuentra en el plenario
prueba que acredite verdaderamente la relacion afectiva entre el demandante
Francisco Garcia y la victima, razéon por la cual no habrd lugar al
reconocimiento de perjuicios, puesto que en sus declaraciones los testigos ni
siquiera han hecho mencion al trato rutinario que sostenia con el menor, ni la
afectacién psicologica que sufrié el seior Garcia con su deceso.

88 Testimonio de Maria Eugenia Acevedo Pabon, Franklin Ernesto Duarte Soto, Maira
Alejandra Duarte Rincén Diligencias de fecha 26 de mayo de 2011 (fls 252-257 del cuaderno

principal)..
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Asi las cosas, el monto a reconocer a cada uno de los demandantes por
concepto de perjuicios morales sera el siguiente:

DEMANDANTE CONDENA
ALBANNY AMPARO APARICIO
TORRES 100 S.M.M.LV.

(Madre de la victima)
JESUS CIPRIANO DUARTE SOTO
{ Padre de la victima )
WILLIAM DE JESUS DUARTE

APARICIO 50 S.SM.M.LV.
(Hermano de la victima)
ANA DELFINA TORRES FLOREZ

100 SM.M.LV.

(Abuela Materna de la victima) S0 SMMLV
GILBERTO APARICIO
(Abuelo materno de la victima) S0S.MML.V
ROSALBA SOTO CARVAJAL
{Abuela paterna de la victima) SOSMMLV
EDGAR ORLANDO DUARTE PENA
(Abuelo paterno de la victima) S50 SMMLYV
FRANCISCO GARCIA ARIAS i
(Abuelo de crianza de la victima)
TOTAL PERJUICIOS MORALES 450 SMM.LV

6.7.2.2. Perjuicios por el dafo a la vida de relacion.

Como indemnizacion del “dafio a la vida de relacion” los demandantes solicitaron
el valor de 500 S.M.M.L.V para cada uno de ellos, no obstante no especificaron
en qué hacen consistir el perjuicio solicitado.

Al respecto, es, oportuno precisar que a partir del afio 2014 el Consejo de
Estado, establecidé una nueva clasificacion de los perjuicios inmateriales,
sefialando:

“‘Por lo tanto, se reitera que los dafios inmateriales o exira
patrimoniales se reducen a tres: i) aquellos que afectan
directamente la esfera interna y espiritual del individuo, es decir,
los morales; ii) los derivados de la afectacion psicofisica de la
salud, o sea, el dafio a la salud; iii) y los relacionados con la
afectacion directa de bienes convencional y constitucionalmente
protegidos™®.

En efecto, debe preverse que el dafio a la vida de relacion ha sido acogido por
la jurisprudencia bajo diferentes nomen iuris, dependiendo del interés juridico
vulnerado, asi, por ejemplo, cuando el perjuicio deviene de una lesidn
psicofisica su reconocimiento se efectiia bajo la denominacion de dafio a la
salud; pero si el dafio a la vida de relacion deviene de la lesidn a otros bienes

8 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C,
sentencia del 20 de octubre de 2014, expediente 05001-23-31-000-2004-04210-01 (40.060),

CP: Enrique Gil Botero.
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constitucionales debera verificarse su concrecion bajo los criterios de la
categoria de “alteracion grave a los bienes constitucional y convencionalmente
amparados” 70

En igual sentido, el Consejo de Estado ha sefialado que la indemnizaciéon de
este tipo de perjuicio inmaterial procedera siempre y cuando se encuentre
acreditada dentro del proceso su concrecién y se precise su reparaciéon
integral”.

Bajo este panorama, el Despacho observa que no obran en el plenario los
medios probatorios que demuestren que, como consecuencia de la muerte del
menor Junior Alexander Duarte Aparicio, los demandantes sufrieron una lesién
a alguno de sus bienes constitucionales o convencionalmente amparados,
distintos del perjuicio moral.

Es asi que, aunque los testigos Maria Eugenia Acevedo Pabdn, Franklin
Ernesto Duarte Soto, Maira Alejandra Duarte Rincon (amigos y familiares de
la familia)’? refieren la existencia de una relacién de cercania y de unidad
familiar entre la victima y los demandantes, el perjuicio sefalado por los
testigos presenta una alteracién en el estado de animo de los demandantes,
consistente en la tristeza, la desesperanza y el dolor que la ausencia de un
miembro de la familia conlleva para los otros miembros mas proximos, en este
caso para el hermano, los padres y abuelos, todo lo cual es constitutivo del
perjuicio moral ya indemnizado.

En virtud de lo anterior el Despacho no reconocera indemnizacién por este
concepto

6.7.3 De las costas

Finalmente en atencion a la conducta asumida por las partes, el despacho se
abstendra de condenar en costas del proceso, al tenor de lo indicado en el Art.
171 del C.CA.

6.8. Cuestion final.

De conformidad con el titulo ill de la Ley 1581 de 2012 y toda vez que se hace
referencia a datos sensibles de un menor de edad, en caso de que esta
sentencia requiera ser publicada en medios electronicos y/o impresos
masivos, se debera utilizar un ejemplar en donde se sustituya el nombre
del menor fallecido, por una sucesién de letras o niumeros que impidan
su identificacion.

En este orden, se remitira a la cuenta de correo institucional del juzgado de
origen una copia de la sentencia en formato word de manera que se permita

0 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C,
Sentencia de 31 de enero de 2019, expediente (51177).M.P Marta Nubia Velasquez Rico.

" Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sala Plena,
sentencias del 28 de agosto de 2008, expedientes 26.251, 28.804 y 32.998, CFP: Jaime
Orlando Sanfofimio Gamboa, Stella Conto Diaz del Castillo y Ramiro Pazos Guerrero,
respectivamente.

72 Declaraciones testigos fis 252 a 257 del cuaderno principal
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su eventual modificacién cuyo control correspondera ejercer a la precitada
autoridad judicial.

En mérito de lo expuesto el Juzgado Trece Administrativo de Oralidad del
Circuito Judicial de Tunja, administrando justicia en nombre de la Republica y
por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: Declarar infundada y no probada la tacha de documentos
formulada por la apoderada de la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz
de Cucuta, conforme a lo expuesto

SEGUNDOQ: Negar la objecién por error grave contra el dictamen pericial
realizado por el perito designado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses.

TERCERO: Declarar no probadas las excepciones de Inexistencia de la
Obligacion, Caducidad de la Accién y de Falta de legitimacion en la causa por
pasiva; propuestas por la E.S.E Hospital Universitario Erasmo Meoz de
Cucuta, conforme a lo expuesto en la parte motiva de esta providencia.

CUARTO: Declarar no probada la excepcién de Inexistencia de Ia
Obligacion; propuesta por la Clinica Médico Quirurgica S.A, conforme a lo
expuesto anteriormente.

QUINTO: Declarar solidaria, administrativa y patrimonialmente responsables a
la CLINICA MEDICO QUIRURGICA SA y a la ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ de la ciudad de Cucuta, por los perjuicios
morales infringidos a los demandantes con ocasién de la falla en el servicio
gue originé la muerte del menor Junior Alexander Duarte Aparicio el dia 28 de
agosto de 2007, de acuerdo a la parte motiva de la providencia.

SEXTO: Como consecuencia de lo anterior, condenar solidariamente a la
CLINICA MEDICO QUIRURGICA SA y a la ES.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ de la ciudad de Clcuta., a pagar a favor de
los demandantes a titulo de perjuicios, los siguientes rubros:

-Perjuicios Morales

TORRES Madre Perjuicios 100

Morales

JESUS CIPRIANO DUARTE Periicios
SOTO Padre enu 100

Morales

WILLIAM DE JESUS DUARTE Peruic

APARICIO Hermano enuicios 50

Morales

66 Ny




Radicado: 54001-33-31-002-2009-00322-00
Demandantes: ROSALBA SOTO CARVAJAL Y OTROS
Demandados E.S.E HOSPITAL ERASMO MEOZ-
CLINICA MEDICO QUIRURGICA S A

Accién: REPARACION DIRECTA

ANA DEIL"LFCI)IE\E;ORRES Abuela Perjuicios 50
Materna Morales

GILBERTO APARICIO Abuelo Perjuicios 50
materno Morales

ROSALBA SOTO CARVAJAL Abuela Perjuicios 50
paterna Morales

EDGAR ORLANDODUARTE |~ ppieio | perucios | g,
paterno Morales

TOTAL 450

SEPTIMO: Negar las demas pretensiones de la demanda.

OCTAVO: Sin costas en esta instancia de acuerdo a lo expuesto en las
consideraciones anteriores.

NOVENO: Ordenar a la CLINICA MEDICO QUIRURGICA SAyalaESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ de la ciudad de Cacuta a dar
cumplimiento a ésta sentencia segtn [0 dispuesto en los articulos 177 y s.s.
del C.C.A.

DECIMO. Por secretarfa, remitase a la cuenta de correo institucional del
juzgado de origen, una copia de esta sentencia en formato word de manera
que se permita su eventual modificacién para los fines del titulo Il de la Ley
1581 de 2012 de conformidad con lo expuesto en la cuestion final de la parte
motiva. El control de las modificaciones al cuerpo de la sentencia
correspondera a la precitada autoridad judicial.

DECIMO PRIMERO: En firme la sentencia, haganse las comunicaciones del
caso para su cumplimiento y archivese el proceso previa anotacién en el
programa "Justicia Siglo XXI". Si al liquidarse los gastos ordinarios del
proceso, quedaren remanentes a favor del depositante, se ordena la
devolucién correspondiente. Desde ahora se autoriza la expedicién de las
copias auténticas que soliciten las partes.

DECIMO SEGUNDO: Notificar a las partes esta decision, quienes tendran en
cuenta que contra ella procede el recurso de apelacidn en los términos y
condiciones del articulo 67 de la Ley 1395 de 2010 que modifico el articulo 212
del Cédigo Contencioso Administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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