JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE BOGOTA
SENTENCIA No. 28

Bogota D.C., dieciocho (18) de mayo de dos mil veinte (2020)

M. DE CONTROL: Reparacion Directa

RADICACION: 11001333672220140004800

DEMANDANTE: Diana Milena Vasquez y otros

DEMANDADOS: Hospitales Centro Oriente Il Nivel E.S.E. y Hospital
Rafael Uribe Uribe E.S.E. (ahora Subred Integrada de
Servicio de Salud Centro Oriente E.S.E.) y Fundacion

. Hospital de La Misericordia.
LLAMADA EN GARANTIA: Seguros del Estado S.A.

1. ASUNTO

Una vez surtido el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, procede esta instancia judicial a emitir sentencia en el proceso de la referencia,
accion de reparacion directa impetrada por Diana Milena Vasquez, Laura Valentina Avila
V‘gsquez (menor), Oscar Fabian Sandoval (menor), Alicia Galvis Ramirez, River Gentil
Rico Galvis y Gentil Rico Cortes, a través de apoderado, por los perjuicios causados
pPresuntamente por la presunta falla en el servicio médico en la atencién de salud prestada
al menor Y.S.R.V por la Fundacién Hospital la Misericordia, el Hospital Rafael Uribe y el
Hospital Centro Oriente, que lo llevaron a su deceso el 21 de mayo de 2013.

2. TEMA PRINCIPAL TRATADO

Responsabilidad patrimonial de las entidades demandadas por una presunta falla en
atencion médica que llevé a la muerte a un menor de edad.

3. ANTECEDENTES
3.1. Pretensiones de la demanda

La demanda se present6 el 20 de junio de 2014 (fls. 71-83 ¢.1), a través de apoderado
judicial, con las siguientes pretensiones:

“PRIMERA. Que se declare ADMINISTRATIVAMENTE Y PATRIMONIALMENTE
RESPONSABLE a la E.S.E HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL. EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL, E.S.E HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE Y FUNDACION HOSPITAL LA
MISERICORDIA, por la falla en la prestacion de servicio que llevo al deceso del menor YILVER
STICK RICO VASQUEZ.

SEGUNDA. Que se declare que las entidades E.S.E HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL, E.S.E HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE Y
FUNDACION HOSPITAL LA MISERICORDIA, debe reconacer y pagar la totalidad de del valor
de los perjuicios causados con ocasion de la falla en el servicio de salud que conllevo al deceso
del menor, YILVER STICK RICO VASQUEZ, asi:

A. PERJUICIOS MATERIALES

(se cita lo pertinente)

1. Reconozca y pague a DIANA VASQUEZ, progenitora del menor causante la suma de cien
(100), salarios minimos mensuales legales Vigentes 2. Reconozca y pague a RIVER GENTIL
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RICO GALVIS, progenitor del menor causante la suma de cien (100), salanios minimos mensuales
legales Vigentes.

3. Reconozca y pague a LAURA VALENTINA AVILA VASQUEZ. harmana del manor causante /2
suma de cien (100), salanios minimos mensuales legales Vigentes.

4. Reconozca y pague a OSCAR FABIAN SANDOVAL VASQUEZ. hermano dal menor causante
la suma de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.

5. Reconozca y pague a ALICIA GALVIS RAMIREZ, Abuela patema del menor causante la suma
de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.

6. Reconozca y pague @ GENTIL RICO CORTES, Abuelo matemo dal manor causante Ja suma
de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigenies.

C. DANO EN VIDA EN RELACION

1. Reconozca y pague a DIANA VASQUEZ, progenitora del menor causante la suma de cien
(100), salarios minimos mensusles legales Vigentes

2. Reconozca y pague a RIVER GENTIL RICO GALVIS, progenitor de! menor causanie ja suma
de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.

3. Reconozca y pague @ LAURA VALENTINA AVILA VASQUEZ, hermana dal menor causante §a
Suma de cien (100), salanios minimos mensusles legales Vigentes.

4. Reconozca y pague & OSCAR FABIAN SANDOVAL VASQUEZ, hermano del menor causante
la suma de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes

5. Reconozca y pague a ALICIA GALVIS RAMIREZ, Abuela patema del menor causants la suma
de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.

TERCERA Que se declare que la entided ES.E HOSPITAL CENTRO ORIENTE Il NIVEL.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL, E.S.E HOSRITAL RAFAEL URIBE URIBE Y
FUNPACION HOSPITAL LA MISERICORDIA, debe dar cumplimianto a fa sentencia, en los
términos de los articulos 140y 195 del C. G. A.
MW&NMDMAQMMWMQW
CONDENAS

PRIMERA. Que se ocondene ADMINISTRATIVAMENTE Y PATRIMONIALMENTE
RESPONSABLE a la DEL E.S.E HOSPITAL CENTRO QRIENTE Nl NIVEL. EMPRESA SOOJAL
DEL ESTADO HOSPITAL, E.S.E HOSPITAL RAFAEL URIBE URISE Y FUNDACIO N HOSPITAL
LA MISERICORDIA, por la falla en la prestacion de servicio que llevo &l deceso del menor YILVER
STICK RICO VASQUEZ

SEGUNDA. Que se condene a las entidades ES.E HOSPITAL CENTRO ORIENTE il NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL, ES.E HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE Y
FUNDACION HOSPITAL LA MISERICORDIA, a reconocery pagar la totalidad de del valor de los
perjuicios causados con 0casion de la faliz en & servicio de sahid que conllevo &l deceso dal
menor, YILVER STICK RICO VASQUEZ, asi:

A. PERJUICIOS MATERIALES
LUCRO CESANTE
POR PERIODO INICIAL A INDEMNIZAR DE LOS 16 ANOS

(Se cita lo pertinents)

B. PERJUICIOS MORALES

1. Reconozca y pague & DIANA VASQUEZ, progenitors del menor causante ls suma de cien
(100), salarios minimos mensuales legales Vigentes

2. Reconozca y pague & RIVER GENTIL RICO GALVIS, progenitor de! menor causante i suma
de cien (100), salanios minimos mensuales legales Vigentes,

3. Reconozca y pague & LAURA VALENTINA AVILA VASQUEZ, hermana de! menor causants ba
suma de cien (100), salanos minimos mensuales legales Vigentes.

4. Reconozca y pague 8 OSGAR FABIAN SANDOVAL VASQUEZ, hermano del menor caussnte
la suma de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.

(Se cita io pertinents)

5. Reconozca y pague & ALICIA GALVIS RAMIREZ, Abusia patema del menor causanie la suma
de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.
6. Reconazca y pague & GENTIL RICO CORTES, Abuslo matemno del menor causanie la sums
de cien (100), salanos minimos mensuales legales Vigentes

L
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?. DANO EN VIDA EN RELACION A

. Reconozca y pague a DIANA VASQUEZ, enitor: i
(100), salarios minimos mensuales legales Vigirr?tgs D e eSSt e
2 Rf_econozca y pague a RIVER GENTIL RICO GALVIS, progenitor del menor causante la suma
de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.

3. Reconozca y pague a LAURA VALENTINA AVILA VASQUEZ, hermana del menor causante la
suma de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.

4, Reconozcag y pague a OSCAR FABIAN SANDOVAL VASQUEZ, hermano del menor causante
la suma de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.

5. Rgconozca y pague a ALICIA GALVIS RAMIREZ, Abuela paterna del menor causante la suma
de cien (100), salarios minimos mensuales legales Vigentes.

TERCERA. Que se declare que la entidad E.S.E HOSPITAL CENTRO ORIENTE I NIVEL.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL, E.S.E HOSPITAL RAFAEL URIBE URIBE Y
FUNPACION HOSPITAL LA MISERICORDIA, debe dar cumplimiento a la sentencia, en los
términos de los articulos 140y 195 del C. C. A.” (fls. 40-44 c.1).

a. Hechos relevantes de la demanda:

El sustento factico relevante que origina el estudio del presente asunto y que se plasmo
en la demanda es el siguiente:

a. Y.S.R.V (q.e.p.d), hijo de la demandante Diana Milena Vasquez, fue llevado a la
Fundacién Hospital La Misericordia de Bogot4, el 6 de mayo de 2013, presentando
como sintomas fiebre y otros malestares.

b. El pediatra de la Fundacién Hospital La Misericordia, en la atencion de urgencias,
indicd que el menor presentaba fiebre no especificada, por lo cual le dio de alta
junto con algunas recomendaciones. Como tratamiento se le ordené
acetaminofén.

c. El 9 de mayo de 2013, el infante fue llevado al Cami Chircales del Hospital,
perteneciente al Hospital Rafael Uribe Uribe, por presentar nuevamente fiebre. En
dicho centro médico le tomaron examenes y radiografias, le diagnosticaron
bronquiolitis no avanzada y le dijeron a su mama que se podia manejar su dolencia
en la casa con medicamentos. Como tratamiento le recetaron: salbutamol,
acetaminofén y loratadina para la tos.

d. Durante los siguientes ocho dias, el nifio no presenté ninguna alarma.

e. El 17 de mayo de 2013, a las cuatro de la tarde, el menor Y.S.R.V volvid a
presentar fiebre de 38.6 grados. La sefora Vasquez acudié a la E.SE. Hospital
Centro Oriente de Bogota y el nifio fue hospitalizado.

£ El médico de urgencias, le dijo a la hoy actora que lo Unico que tenia el infante era
amigdalitis, garganta infectada, razén para recetarle antibiético y dipirona. Luego
le dieron la salida. Momentos antes de salir, el nifio presento taquicardia, el médico
de urgencias ordené que le colocaran oxigeno y manifest6 que el nifio se quedaba
en observacion, mientras lo valoraba el pediatra de turno.

g. El 18 de mayo de 2013, a las 7 de la mafiana, el pediatra que recibi6 turno le
manifesté a la sefiora Vasquez que su hijo presentaba neumonia y que no era de
preocuparse, pero que loiban a hospitalizar para tratarlo. Iniciaron tratamiento con
antibiético, pero en ningin momento el menor tuvo mejoria, la fiebre era mas
intensa.

h. La hoy petente llevé, alas 5 de la tarde del 20 de mayo de 2013, los examenes y
el médico de turno, Dr. Juan Carlos Penagos, le dijo que segln los resultados el
paciente habia empeorado, por lo que se necesitaba cambiar el aptibiético. .

i Juan Carlos Penagos, dio la orden de cambiar el antibidtico tipo cinco y media de
la tarde, pero solo se obedecié la orden a las 10 de la noche. :

j. Alrededor de-las once y media de la noche despertaron al nifio para colocarle
sonda por la nariz y practicarle un nuevo examen. Le colocaron la sonda al infante
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y se volvié a dormir. Le dijeron a su pro
nuevamente se le daria el antibiotico.

k. Alas tres de la mafiana, unas doctoras le dij
habia muerto.

genitora que a las tres de la mafana

eron a la sefiora Vasquez que su hijo

b. Actuacién Procesal:

a. La demanda se presenté el 20 de junio de 2014 (fol. 84 c.1.), siendo asignado al
Juzgado 22 Administrativo de Descongestiéon del Circuito de Bogota, quien
mediante auto del 8 de octubre de 2014 la inadmiti6 (fl. 86 C.1).

b. EI22 de abril de 2015 fue admitida la demanda, el 11 de mayo de 2015 se presentd
adicion de la demanda (fls. 96-97 y 111-120).

C. EI23 de abril de 2015 (fl, 98-1 03) fueron remitidas las notificaciones personales y
Se enviaron o retiraron los traslados el 4 de mayo de 2015 (fl. 104 cv.1) y el 21 de
mayo de 2015 (fl. 121 ¢.1),

d. Lademanda fue contestada por el Hospital Centro Oriente Il Nivel E.S.E. (Subred
Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE) el 30 de junio de 2015 (fls.
135-139 c.1); el Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. (ahora Subred Integrada de
Servicio de Salud Centro Oriente E.S.E.) el 29 de mayo de 2015 (fls. 125-134 c.1)
y la Fundacioén Hospital de la Misericordia (fls. 144-153, 177 c.1).

e. El 11 de mayo de 2016 fue admitida la reforma de la demanda respecto de
aspectos facticos y adicién de material probatorio (fl. 174 c.1).

f. El 9 de agosto de 2017 fue admitido el llamamiento en garantia de Seguros del
Estado S.A,, solicitado por la Fundacion Hospital de La Misericordia (fl. 59-60 c.3.).

g. El 31 de agosto de 2017 fue contestado el llamamiento en garantia (fl. 139-173
c.1).

h. Se presenté contestacion de la reforma de la demanda por el Hospital Centro
Oriente Il Nivel E.S.E. (Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
ESE) y la Fundacién Hospital de La Misericordia el 31 de mayo de 2016 (fls. 178-
208 c.1).

i. EI6 de enero de 2018 se corrié traslado a las excepciones (fl. 237-238 c.1) sin que
fueran descorridas (fl. 239 c.1).

j. El 25 de abril de 2018 se celebré audiencia inicial y se decretaron pruebas (fls.
246-251 c.p.2).

k. El 26 de septiembre de 2018 y el 15 de mayo de 2019 se celebro audiencia de

pruebas, se incorporaron pruebas documentales, se recaudaron testimonios e

interrogatorios de parte, se tuvieron por desistidos los interrogatorios de Alicia

Galvis Ramirez, River Gentil Rico Galvis, Gentil Rico Cortes, se tuvo por desistido

el dictamen pericial solicitado por la parte actora y por la Fundacién Misericordia

(fls. 285-290 c.p.2) y se ordend correr traslado para alegar de conclusion.

La parte demandante el 12 de junio de 2019 aleg6 de conclusion (fl. 358-361 c.1).

m. La Fundacién Hospital de la Misericordia el 28 de mayo de 2019 aleg6 de
conclusién (fl. 345-357 c.1).

n. Seguros del Estado S.A. alegé de conclusion el 29 de mayo de 2019 (fl. 324-344
c.1).

o. El %8 de mayo aleg6 de conclusion la Red Centro Oriente (fl. 324-345).

p. Las demas entidades demandadas no alegaron de conclusién y el Ministerio
Publico no conceptud.

c. Argumentos de las Partes
Parte demandante: Invoc6 el dafio antijuridico y su imputabilidad al Estado, por

improvisacion negligente y defectuosa prestacion del servicio, siendo el titulo juridico la
falla probada al servicio médico.
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Indic6 que la sefiora Vasquez al notar que su hijo no se recuperaba, insistia a los médicos
de urgencias que le dieran informacion de lo qué estaba pasando con el menor, pero
nunca tuvo una informacién oportuna, pues todo el tiempo le decian que no habia de que
preocuparse. Finalmente, el resultado fue el fallecimiento del infante.

Sefalé que la responsabilidad de las entidades involucradas por falla del servicio de salud
aparece bien demostrada dentro de la historia clinica, y otros documentos adjuntos (fls.
80-83 c.1).

En la adicién de la demanda se adujo la configuracién de la falla presunta en la prestacion
del servicio deduciendo la culpa médica, ya que hubo error y negligencia médica en la
atencion del nifio (fls. 11-114 c.1).

Parte demandada:

1. Hospital de Rafael Uribe Uribe: el 29 de mayo de 2015 contesto la demanda se opuso
a los hechos y pretensiones.

Dijo que la primera atencion prestada al menor Y.S.R.V. (q.e.p.d) fue el 8 de mayo _de
2013 como afiliado de Solsalud EPS, por urgencias, ahi se adelantaron laboratorios
clinicos y farmacia.

Hizo un recuento de las atenciones dadas al menor en el Cami Chircales.
Presenté como excepciones:

- Inexistencia absoluta de responsabilidad administrativa por parte del Hospital
Rafael Uribe Uribe: por ausencia de responsabilidad de esta entidad en los hechos
narrados en la demanda. Se alegd que la patologia no se debi6 a un hecho
intencional, culposo o negligente por parte del cuerpo de salud de la Empresa
Social del Estado Hospital Rafael Uribe Uribe que atendié al menor.

- El paciente y los familiares nunca asumieron riesgos: la madre recibié educacién

en prevencion diarreica; después del primer afio de vida se hicieron 2 controles
mas, la madre dejo6 de comparecer a las citas de control de crecimiento y
desarrollo.
Sefial6 que el nifio ingreso el 17 de mayo de 2013, con un cuadro de 3 dias de
evolucién de fiebre y sintomas respiratorios, lo que evidencia que del 9 al 14 de
mayo estuvo estable, de modo tal que el tratamiento médico brindado habia sido
adecuado.

. Inexistencia de la relacion de causalidad entre la enfermedad padecida al
momento de consulta y el lamentable deceso. '

- El equipo médico de salud realiz6 todas las actividades necesarias para mejorar
la salud y vida del paciente. '

. Inexistencia de perjuicios a favor de la demandante maxime cuando hubo mal

manejo de los padres en el cuidado y custodia del menor.
El 15 de febrero de 2012 se identificaron como factores de riesgo psicosociales:
padre consume alcohol y cigarrillo. Le dieron educacién en prevencién en
enfermedad respiratoria y diarreica a |a familia, asi como de medidas aseo en area
genitourinaria y prevencion de infeccion de las vias urinarias. En posterior control
se le reiterd a la madre esta informacién y se le educé en temas de prevencion de
EDA y ERA (fls. 125-134 ¢.1).

2. Hospital Centro Oriente E.S.E. Il Nivel: el 30 de junio de 2015 contesté la demanda,
se opuso a los hechos y pretensiones. ;

N
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El paciente ingresé al Hospital Centro Oriente E.S.E Il Nivel Sede Jorge Eliecer Gaitan,
a las 21:51 del 17 de mayo de 2013, fue valorado por médico hospitalario de pediatria,
quien solicité paraclinicos e inici6 manejo indicado para una Faringoamigda_litis
Bacteriana. Los paraclinicos solicitados fueron: Radiografia de térax y cuadro hematico,
cuyos resultados son registrados a las 06:00 AM del 18 de mayo de 2013. El diagnostico
inicial fue un proceso neumonico.

El infante a las 07:15 del mismo dia fue valorado por el Dr. Juan Carlos Penagos, méd?co
pediatra del servicio, quien al re interrogar al familiar confirmé un proceso de infeccion
respiratoria de 30 dias de evolucién con asistencia y tratamiento previa en otra IPS.

Al realizar el examen clinico y confrontacion de las ayudas diagnésticas se confirmé la
impresion diagnéstica de neumonia y se inici6 manejo con Ampicilina Sl{lbagtam.
tratamiento antibiético indicado segin las guias de manejo clinico institucional.

Ante la evolucién clinica del paciente y al no observar una tendencia a la mejoria , |l,{ego
de cumplidas las 48 horas de antibitico inicial (tiempo este que es el prudencial bajo la
evidencia cientifica para obtener respuesta clinica al manejo de esta patologia) se
adicion6 al tratamiento un nuevo antibidtico, la claritromicina, y se solicité un nuevo
control radiolégico en donde se evidencié la presencia de focos neuménicos con pocos
cambios clinicos a la radiografia de ingreso. Entonces, el especialista de turno, basado
en las guias clinicas de manejo de esta patologia, cambié el esquema de antibidticos
inicialmente suministrados, indicando un tratamiento con Ceftriaxona mas vancomicina.
A pesar de esto, el paciente falleci6 a las 03:18 del 21 de mayo de 2013.

Asi las cosas, basados en la historia clinica y los examenes paraclinicos adjuntos a la
misma que confirmaron el diagnéstico de una neumonia, y teniendo en cuenta los
conceptos emitidos por el area de calidad, el caso en mencién en el contexto del
desarrollo natural de la enfermedad, se encuentra descrito en la literatura médica con una
alta morbimortalidad, maxime en edades tempranas como son los menores de cinco
afos.

Durante la atenciéon hospitalaria en la Sede Asistencial Jorge Eliecer Gaitan, desde su
ingreso, el paciente fue atendido con oportunidad y continuidad en el servicio, y el actuar
profesional se ajusté al manejo clinico y técnico de estas patologias y se encuentra
adherido a las guias clinicas institucionales las cuales son avaladas por el rea de calidad
y son basadas en la evidencia médico cientifica, asi como adaptadas en la disminucion;
del mismo modo hay que tener en cuenta que el paciente llevaba 30 dias con proceso de
infeccién respiratoria, y 3 dias de evolucion de fiebre, mas tos cianosante, emetizante, y
emesis desde las 18 horas (fls. 136-140 c.1).

3. Fundacién Hospital la Misericordia: el 30 de julio de 2015 y el 31 de mayo de 2016
contesto la demanda en término y se opuso a las pretensiones.

Hizo un recuento de la historia clinica y adujo que desde el momento en que el paciente
Yilver Stick Rico llegé a la Fundacién Hospital de la Misericordia, inmediatamente se puso
a su disposicién todo un equipo de médicos especializados y toda la infraestructura con
el fin de lograr resolver |a situacion de salud que adolecia y por ende lograr su mejoria.

Se ordenaron examenes de orina con el fin de descartar una posible infeccién urinaria la
causa de las ‘rfaiteradas y repentinas alzas de la temperatura, y para eso dejo al paciente
en observacion. Una vez que salieron los resultados se pudo evidenciar que la
enferfnedad no era gie etiologia urinaria. Ante la otra sintomatologia presentada, se pudo
colegir que el paciente presentaba un foco respiratorio viral y ordené la medicina
apropiada para superar su proceso de resfriado. Antes de dar salida, el galeno encargado
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le inform6 a la madre del nifio sobre los signos de alama y la recomendacién que si se
presentaban debia llevarlo nuevamente al Hospital para su atencion.

Adicionalmente le dieron cita para control a las 48 horas. Sin embargo, el infante no fue
llevado nuevamente al Hospital ni por control ni por manifestaciones de signos de alarma.

Una vez llegé a las instalaciones del Hospital de la Misericordia el 6 de mayo de 2013 el
menor fue atendido, de manera oportuna, por el médico especialista de turno quien de
acuerdo a lo encontrado en su primera auscultacién concluyé que cursaba con una
enfermedad compatible posiblemente con infeccién urinaria o con infeccion de vias
respiratorias ya que tenia un cuadro clinico fiebre alta.

Amén de lo anterior, la fiebre disminuy6 cuando se le suministré antipirético, pero a pesar
de ello se continud con el proceso de investigacion con el fin de descartar que el origen
de los estados febriles obedeciera a infecciones de las vias urinarias. Una vez, recibido
los resultados de los exdmenes de orina, se pudo determinar que la fiebre obedecia a un
estado gripal que presentaba el paciente en ese momento. Fue por ello, que una vez
present6é una mejoria ostensible, se procedié a dar salida.

Al ceder la fiebre y, previa nueva valoracion en la que se encuentra al paciente totalmente
recuperado, el médico tratante decide dar salida e informar sobre las alertas que debe la
madre tener en cuenta para consultar nuevamente.

Contrario a lo que deduce el apoderado de la parte actora, el nuevo estado de salud que
llevo a la paciente a la muerte, no tuvo su origen en la primera consulta realizada en la
Fundacion Hospital de la Misericordia.

De ello no se evidencia el nexo causal que la Ley exige en el actuar médico prodigado al
paciente para endilgar responsabilidad.

Se afirmé que hay que tener en cuenta que cada organismo es diferente y las
enfermedades, son a veces muy complicadas e inciertas, lo cual trae como consecuencia
efectos imprevisibles que pueden desencadenarse independientemente del accionar
médico y no necesariamente por una conducta indebida del profesional, es por ello que
se ha determinado que en los procesos de responsabilidad médica esta se ha calificado
de medio y no de resultado (fls. 144-153 y 177-186 c.1).

. Llamada en garantia: Seguros del Estado S.A.: el 31 de agosto de 2017 present6
contestacion a la demanda y el llamado en garantia alli adujo que no se observa falta
alguna de la prestacion del servicio médico conforme a la historia clinica aportada,
respecto del Hospital la Misericordia.
Explicé en qué consiste la falla del servicio e indico la indebida tasacion de los perjuicios
morales y resalté la ausencia de prueba sobre los perjuicios materiales ocasionados/
lucro Cesante (fl. 255-265 c¢.3).

d. Alegatos de conclusion y concepto del Ministerio Publico
A. Parte demandante
El apoderado el 12 de junio de 2019 alegé de conclusién de manera extemporanea.

B. Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.
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Sostuvo que no se puede predicar su responsabilidad por la muerte del menor porque la
atencién médica fue adecuada habida cuenta la situacion de este al ingresar al
establecimiento el Hospital Rafael Uribe Uribe.

Se apoyd en los testimonios de los medicos tratantes del menor para insistir en la
ausencia de responsabilidad del hospital.

El menor habia recibido 12 atenciones médicas con cuadros clinicos independientes y
las salidas que se le daban siempre respetaron los protocolos, ademas los galenos
indicaron que las tantas asistencias al servicio de urgencias, se debia a una falta de
cuidado y proteccién hacia el menor, la amigdalitis generalmente se debia a la falta de
aseo.

Resaltd ’Ia investigacién administrativa No. 135572-13 donde se observé que el menor
presentd neumonia multilobar y leucocitosis con neutrofilia, se solicita valoracion por
pediatria y de manera posterior al tratamiento le fue hallado Neutrofilia sin leucocitos y 6
horas presenté paro cardio respiratorio y concluy6 la Secretaria Distrital que los medios
diagnésticos son pertinentes y fueron realizados de manera oportuna.

Sefialé que no hay dafio por cuento los médicos obraron conforme a los protocolos.
Explico los criterios que tienen en cuenta para la prestacion del servicio de salud.

Concluyé el apoderado que no existié falla del servicio, ni se present6 alguna omision,
retardo o irregularidad (fls. 324-344).

C. Fundacién Hospital de la Misericordia: el 28 de mayo de 2019 alegé de
conclusion la apoderada de esa institucion.

Insisti® en la inexistencia del nexo causal entre el dafio, el fallecimiento del menor y la
atencion prestada.

Sefialo el testimonio de la doctora Luisa Fernanda Lugo médico pediatra quien atendio al
paciente solo una vez, y el Dr. Javier Diaz medico pediatra declaré que para el 7 de mayo
cuando se le dio salida al nifio estaba en condiciones adecuadas.

Concluyé que el menor fallecié como consecuencia de la gravedad de sus patologias (fl.
345-348 c.1).

C. Seguros del Estado S.A.

Afirmé que se debe dictar un fallo absolutorio.

Sostuvo que en la etapa probatoria se comprobd que el Hospital de la Misericordia fue
eficiente, oportuna y se respeté los protocolos médicos.

Indicé que existe una certeza del adecuado diagnostico y tratamiento dado al paciente
conforme a la investigacion adelantada ante la Secretaria de Salud Distrital contra las
IPS demandas.

Sefal6 que lo pactado en el contrato de seguro tiene un limite de $617.011.200 con un
sublimite de dafios morales de $100.000.000.

Concepto del Ministerio Piblico: No conceptud.
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3.6. Pruebas obrantes en el proceso

3.6.1. A continuacion, se hace relacién de los elementos probatorios mas relevantes
allegados al plenario:

v g]opsiaC s1ir)nple de la factura de venta No. 03523778 del Hospital Rafael Uribe Uribe

Cop?a s'[mple historia clinica del Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. (l.6a11C.1)

g_z{:;ga simple historia clinica del Hospital Centro Oriente E.S.E. (fl.12a13y21a
1)

?gréasimple historia clinica de la Fundacién Hospital de La Misericordia (fl. 14 a
Copia simple certificado de defuncién No. 80965133-3 de Y.S.R.V (fl. 20 C.1)
Cop!a autentica del registro civil de defuncién de Y.S.R.V (fl. 58 C.1)

Copia simple de la cédula de ciudadania nimero 52.745.934 de la sefiora Diana
Milena Vasquez Diaz (l. 59 C.1)

Copia simple de la cédula de ciudadania nimero 13.460.666 del sefior Gentil Rico
Cortes (fl. 60 C.1)

Copi.':-l simple de la cédula de ciudadania nimero 1.033.682.338 del sefior River
Gentil Rico Galvis (fl. 61 C.1) o

Copig simple de la cédula de ciudadania nimero 60.335.792 de la sefiora Alicia
Galvis Ramirez (fl. 62 C.1)

(%O%i:? ca:u‘tt)éntica del registro civil de nacimiento de Laura Valentina Avila Vasquez
Registro civil de nacimiento de Oscar Fabian Sandoval Vasquez (fl. 64 C.1)
Derecho de peticion radicado ante la Superintendencia Nacional de Salud por el
abogado Conrado Amulfo Lizarazo Pérez el 26 de agosto de 2013 bajo el radicado
No. 1-2013-068834 (fl. 65 a 67 C.1)

Derecho de peticion radicado ante la Secretaria Distrital de Salud por el abogado
Conrado Arnulfo Lizarazo Pérez el 20 de agosto de 2013 bajo el radicado No.
135572 (fl. 68 a 69 C.1)

Certificacién de personeria juridica de la Fundacién Hospital de la Misericordia (fl.
113 C.1)

Copia auténtica del Registro civil de nacimiento de Y.S.R.V (fl. 114 C.1)

Copia auténtica del Registro civil de nacimiento de River Gentil Rico Galvis (fl. 115
C.1)

Copia simple del oficio 262218 del 3 de julio de 2013 del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses y el informe pericial de necropsia No.
2013010111001001724 (fl. 116 a 120 C.1)

Historia clinica de la misericordia (fl. 194-200).

Guia de manejo sindrome febril agudo (fl. 165-169 y 189-193).

Copia auténtica de la Historia clinica de Yilber Stick Rico Vasquez de Hospital
Rafael Uribe Uribe E.S.E. (fl. 1 a 116 ¢.2).

Copia simple de la guia de deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento
y desarrollo en el menor de 10 afios (fl. 117 a 139 c¢.2).

Copia simple de la guia para la atencién de la enfermedad respiratoria aguda (fl.
140 a 151 c.2).

Copia Pdliza de Seguros del Estado S.A. 21-03-101000200 (fls. 55 a 58 c.3)
Oficio DGTIC_BDUA — 1937-18 radicado el 12 de junio de 2018 remitido por la
Direccién de Gestién de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones de la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
en el cual detalla la entidad de los afiliados Diana Milena Vasquez Diaz, Alicia
Galvis Ramirez, River Gentil Rico Galvis y Gentil Rico Cortes (fl. 278).
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Oficio No.413800 del radicado el 30 de mayo de 2018 remitido por la Coordinadora

del Grupo Regional de Patologia Forense en el cual aporta Informe Pericial de
Necropsia No. 2013010111001001724 (fls. 274 a 277).

Oficio No.20181100131731 radicado el 17 de mayo de 2018 y suscrito por el Jefe

de la Oficina Asesora Juridica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro !
oriente E.S.E. en el cual aporta en medio magnético la Historia Clinica de Yilber

Stick Rico Vasquez (fls. 265 a 266).

Oficio 20181100136441 radicado el 23 de mayo de 2018 suscrito por el Jefe de la
Oficina Asesora Juridica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
oriente E.S.E. el cual aporta transcripcion de la Historia Clinica de Yilber Stick Rico

Vasquez (fls. 270 a 272).

AN

Historia clinica de la Clinica la Misericordia (fls. 154-164)
Guia de manejo de sindrome febril agudo (fls. 165-169, 189-193)
No se tendra en cuenta la documental allegada el 10 de noviembre de 2015 por

ser allegada de manera extemporanea (fl. 336-344 c.1).

3.6.3. Testimonios

Nombre

Luisa Femnanda Lugo Martinez

edad: 31 aflos, de profesion u oficio médico
de la Universidad Nacional de Colombia en el
afio 2009 y especialista en pediatria en el afio
2016, nivel educativo especialista, relacion
con las partes:

- Demandantes:

Diana Milena Vasquez. No

Laura Valentina Avila Vasquez (menor). No
Oscar Fabian Sandoval (menor). No

Alicia Galvis Ramirez. No

River Gentil Rico Galvis. No

Gentil Rico Cortés. No

- Demandadas:

Hospital Centro Oriente Il Nivel E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.), Hospital Rafael Uribe Uribe
E.S.E. (ahora Subred Integrada de Servicio
de Salud Centro Oriente E.S.E.) y Fundacién
Hospital de La Misericordia. La medico en el
afio 2013 estuvo vinculada con este Hospital.

Sintesis
Manifesté que el menor ingres6é por un cuadro de 12
horas de fiebre, present6 convulsiébn con

antecedentes de estos.

Se solicito uro andlisis, estuvo en observaciéon
neurolégica, tuvo vémito el cual fue controlado.

Se dio egreso con control prioritario en 48 horas, eso
fue en mayo.

A la madre se le indicé los signos de alarma.

Afirmé que solo lo vio una vez en la jomada de la
mafianade 7 a 1 p.m., estuvo en observacién por un
cuadro viral.

Si existe la guia de manejo del sindrome febril
agudo, explicd que hay que hacer una evaluacién
clinica, se toman los paraclinicos, por los sintomas
respiratorios altos, se tomé parcial de orina.

Si se llevaron a cabo todas las acciones necesarias
para el estado médico del menor.

La Secretaria de Salud hizo Ila investigaciéon y
concluy6 que la atencién habia sido completa y lo
sabe porque leyd el documento para esta audiencia.
Se pone de presente el folio 16, y refirié que era los
signos de alarma del menor.

Javier Alberto Diaz Najar edad: 48 afios, de
profesién u oficio: medico de la Universidad
Nacional en el afio 1993 y Pediatra en el afio
2001, nivel especialista, relacion con las
partes:

- Demandantes:

Diana Milena Vasquez. No

Laura Valentina Avila Vasquez (menor). No
Oscar Fabian Sandoval (menor). No

Alicia Galvis Ramirez. No

River Gentil Rico Galvis. No

Gentil Rico Cortés. No

- Demandadas:

Hospital Centro Oriente Il Nivel E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.) Vinculado desde el afio 2007
y se encuentra actualmente vinculado en el
Hospital San Blas desde hace un afio.

Se le puso de presente los folios 14 y siguientes.

El médico no recuerda la atencién, segun la historia
clinica el nifio fue tratado Por un episodio febril
agudo.

En mayo de 2013, aclaré que el nifio lo val
luego de algunas horas de haber llegado.
Se realizd valoracién del menor en el piso de
pediatria, el cual tenia antecedente de convulsion,
pero por presenta ausencia de los sintomas se dio
una salida adecuada a las condiciones.

Esto porque habia completado unas horas de
observacion.

Indicé que no eran necesario los examenes porque
los sintomas eran claros de infeccién respiratoria.

El menor puede presentar complicaciones
dependiendo de la infeccion que tenga.

Indicé que valor6 al menor solo en el piso de
pediatria.

ord en piso
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Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.) y

Fundacion Hospital de La Misericordia. Tiene
convenio de docente asistencial.

No conoce si el menor ingres6 después nuevamente
al Hospital de la Misericordia. La gula usada con el
menor es la adecuada.

Nombre

Sintesis

Luis Enrique Murillo edad: 35 afios, de
profesion u oficio médico dedicado a
urgencias y hospitalizacion trabajo en Sede
Caps Chircales de la Sub Red médico de
planta de 4 horas en el hospital 2009 y como
médico de planta desde el 2012, domicilio:
como quedé en el video, nivel educativo
profesional médico 2008 de la Universidad del
Tolima, unidn libre con Claudia Mejia, relacién
con las partes:

- Demandantes:

Diana Milena Vasquez,

Laura Valentina Avila Vasquez (menor),
Oscar Fabian Sandoval (menor),

Alicia Galvis Ramirez,

River Gentil Rico Galvis y

Gentil Rico Cortes

- Demandadas:

Hospital Centro Oriente Il Nivel E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.), ninguna

Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.) trabajé con ellos desde
diciembre de 2009 hasta el 2016

Fundacién Hospital de La Misericordia
ninguna

Seguros del Estado: ninguna

Resalt6 lo ilegible de la historia clinica.

Afirmé que el menor llegd porque presentaba diarrea
de origen viral y vémito del 19 de abril de 2013.
Toler6 via oral y se le dio salida con las
recomendaciones, volver si tiene diarrea con sangre
o no tolera via oral.

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de
la demandante quien procedié a preguntar al testigo
lo pertinente como quedd registrado en medio
magnético Record 11.20.25.

P. Cuantos ingresos tuvo el nifio Rico Vésquez:.c_to.
no tuvo conocimiento pero segun la historia Clinica
observé bastantes ingresos.

P. En qué servicios se le brindaron las atenciones a
Rico Vasquez- Cto en Cami Diana Turbay y Cami
Chircales.

Para mayo de 2013 el diagnosticod del paciente -
contestd sindrome bronco obstructivo asociado a
amigdalitis, infeccion respiratoria.

Causa de la infeccién y tratamiento. Salida por
control con salida externa el 09/05/2013.

El despacho pregunta si el menor tenla fiebre para
el momento de la atencién. Contesté que no tenia
fiebre, pero si saturacion.

En mayo se hizo tratamiento para la amigdalitis y
para la bronquitis.

Guias de manejo para el control de dificultad
respiratoria del nifio.

Habl6 de cuadros clinicos independientes.

Al menor se le manejé en sala era, con
hospitalizacién, inhaladores.

Afirmé que el caso del menor se tiene que ver el
contexto social y familiar del menor por los continuos
ingresos al hospital por los mismos cuadros.

El menor siempre respondia con inflamacion de las
vlas respiratorias pero los cuadros clinicos por los
que era internado siempre eran diferentes,

La ultima salida fue por amigdalitis y respondié bien
al tratamiento en sala era.

La salida de conformidad con los protocolos fue
adecuada.

Signos de alarma informados a los padres: seguin
historia clinica recomendaciones, signos de alarma
y control por consulta externay Py P
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Complicaciones del menor con estos sintomas-
aumento de dificultad respiratoria y necesidad de
soporte para respirar, después una neumonia
asociada a infeccién bacteriana.

La atenci6n fue oportuna en servicio de urgencias.

Preguntas del Hospital la Misericordia: Record.
11.39.11.

En cuanto a condiciones de atencién porla fanjiﬁa al
nifio — manifestd que estaba en buenas condiciones,
los sintomas respondian a un cuadro viral, fue
manejado el menor para evitar una deshidratacion.

El despacho procedié a realizar mas preguntas al
testigo.

No se remitié al menor a ver un pediatra, porque no
hubo necesidad al ser una enfermedad viral auto
limitadas y de acuerdo con los cuidados se resuelven
los sintomas.

Carlos Arturo Rueda Celis edad: 58 afios, de
profesion u oficio médico general de planta
actualmente trabajo en la Subred Centro
Oriente y en la Sur consulta externo,
domicilio: video, nivel educativo Egresado de
la Metropolitana de Barranqguilla en 1989,
especialista en Salud Familiar en Ia
Universidad Corpas en el afio 2005, estado
civil casado Laura Leal, relacion con las
partes:

- Demandantes:

Diana Milena Vasquez,

Laura Valentina Avila Vasquez (menor),
Oscar Fabian Sandoval (menor),

Allicia Galvis Ramirez,

River Gentil Rico Galvis y

Gentil Rico Cortes

- Demandadas:

Hospital Centro Oriente | Nivel E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.), esta trabajando con esta Sub
Red.

Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.) y trabajé con la Sub Red
desde 1992

Fundaci6én Hospital de La Misericordia.
Llamada en garantia: Seguros del Estado

El despacho pregunta por atencion al menor.
contesto: Yo lo atendi por crecimiento y desarrollo en
noviembre de 2011 y en enero de 2012.

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de
la demandada solicitante quien procedié a preguntar
al testigo lo pertinente como qued6 registrado en
medio magnético 11.5.55.

Refiere que el paciente ingresaba por fiebre y
vémito, se le brindaba atencidbn en urgencias,
crecimiento y desarrollo.

Solo conoce que el menor ingresoé las doce veces a
urgencias por fiebre o dificultad respiratoria, ademas
varios cuadros clinicos.

Contrainterrogatorio del doctor Materon — ;Queé
calidad de higiene le brindaba la familia al menor? -
El paciente estaba en buenas condiciones
generales, la madre referia que estaba en buenas
condiciones, solo me llamé la atencidon un tema de
caderas que no se ejecuté.

Contrainterrogatorio de la doctora Ortegén — qué
encontrd en su primera consulta y en enero de 2012,

Respondié que estaba en buenas condiciones
generales.

Elisa Gutiérrez edad: 40 afios, de profesién u
oficio médica general de urgencia de la Sub
Red Centro Oriente CAPS Chircales, trabajo
ahl hace diez afios, domicilio: video, nivel
educativo profesional egresada de la U Libre
en el 2004, estado civil casada con Carlos
Pulido, relacion con las partes:

- Demandantes:

Diana Milena Véasquez,

Laura Valentina Avila V&squez (menor),
Oscar Fabian Sandoval (menor),

El despacho le pregunta a la testigo si sabe la razén
por la que rinde el testimonio.

Pregunta el despacho: Atendi6 el paciente y qué
estado lo encontré.

Indic6 que se hizo nebulizaciones, se le atendié una
amigdalitis, presentaba cuadro febril y se busco
descartar una neumonia.

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de
la demandada solicitante de la prueba quien

Escaneado con CamScanner

12



Alicia Galvis Ramirez,
River Gentil Rico Galvis y
Gentil Rico Cortes

- Demandadas:

Hospital Centro Oriente Il Nivel E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.), no

Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.) y trabajé ahi desde el 2009
Fundacién Hospital de La Misericordia.

Llamada en garantia: Seguros del Estado, no

procedié a preguntar al testigo lo pertinente como

quedd registrado en medio magnético, record
12.06.50.

La testigo manifiesta presencia de fiebre y
convulsiones y remisidén a pediatria que lo atendid.
Menciond que existian gulas para el manejo de
fiebre y dificultad respiratoria. Hablé de las
complicaciones de menor con la sintomatologia —
neumonia y muerte.

Las convulsiones febriles.

El nifio presentaba crisis febriles desde los 15 dias
de nacidos, lo mas importante es los cuidados del
hogar, que se realice el tratamiento como se ordend.

La fiebre es un signo de multiples cuadros.

Se dieron las recomendaciones de signos de alarma
ala mama, después de tratada la amigdalitis.

Las complicaciones de un menor con esta
sintomatologla si no se dan los manejos adecuados,
es complicacion por neumonia y posterior paro
cardio respiratorio.

Manifestd que la atencién fue oportuna y apropiada.

El doctor Baena hace contrainterrogatorio record.
12.19.26.

Al momento que ella valoré al menor el nifio no tenia
ninguna complicacién que ameritara enviarlo a
pediatria.

El doctor Materon hace contrainterrogatorio record
12.20.23

El paciente estaba en condiciones carentes de
higiene o desaseo-. Dice que en la historia clinica
dice que el padre era fumador, no puede decir otras
cosas porque es un trabajo de campo, el nifio si
presentaba multiples afecciones.

Dijo que es muy probable que las afecciones del
menor hayan sido por el medio donde se
desenvolvia.

La doctora Ortegén hace contrainterrogatorio record:
12.23.04.

El nifio no presentaba una patologia de base.

Adriana Margarita Vitola Cuadro edad: 37
afios, de profesién u oficio médico general en
la Sub Red Centro Oriente Caps Olaya y
trabaja en el Centro Policlinico del Olaya,
domicilio: video, nivel educativa egresada
Médico de la Corporacion Universitaria del
Sinti de 2005, estado civil casada con Oscar
Molina, relacién con las partes:

- Demandantes:

Diana Milena Vasquez,
Laura Valentina Avila Vasquez,

Lo atendi6 dias anteriores a su muerte, ingresé
fiebre, con aceptables condiciones clinicas, se le dio
manejo.

Se le concede el uso de |a palabra al apoderado de

-la demandada solicitante quien procedié a preguntar

a la testigo lo pertinente como quedé registrado en
medio magnético 12.30.38.

Manifestd que de 10 a 12 ingresos tuvo el menor al
Hospital Rafael Uribe, segun historia clinica.
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Oscar Fabian Sandoval,
Alicia Galvis Ramirez,
River Gentil Rico Galvis y
Gentil Rico Cortes

- Demandadas:

Hospital Centro Oriente Il Nivel E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.), no

Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.) trabajo con ellos desde el
2010 - actualmente

Fundacién Hospital de La Misericordia.

Seguros del Estado - llamada —no

Hablé sobre las indicaciones clinicas o signos de
alarma al menor.

El diagnostico para mayo de 2013 en principio fue
por una fiebre viral y se dio la salida, luego el 8 de
mayo ingresé a Chircales dandose tratamiento por
fiebre, el 9 de mayo se busco descartar un cuadro
viral, ingreso por un cuadro de bronquiolitis aguda,
en salida se le cubre con antibiéticos, se dio por
semana tratamiento de ahi no consulté mas a Cami
Chircales y luego a Centro Oriente.

& Cuél fue el tratamiento? — se traté la bronquiolitis —
se dio orden para nuevas revisiones que no se
puede verificar si se cumplieron.

Sefialé que los ingresos a urgencias fueron por
cuadros clinicos separados. Signos de alarma y
recomendaciones  dados a los padres.
Complicaciones. Oportunidad en la atencion.

En la descripcién de las historias clinicas las fiebres
son intermitentes.

Indico que si las recomendaciones no son acatadas
trae muchas complicaciones.

El menor dio una neumonia que llevo a su deceso.
la realizacion de examenes

No se omitieron
complementarios.

También se le dio seguimiento por sala ERA.

Explico que se escalona minimo con 72 horas entre
antibidtico y antibiético, se cambia cuando el menor
esta empeorando.

El doctor Baena hace contrainterrogatorio 12.51.34.
Negd remisién a pediatria. Sabia de antecedentes
convulsivo por fiebre benigna, sin complicaciones.
Pregunta por uso de tres tipos de antibiéticos.

El doctor Materon hace contrainterrogatorio 12.59.11
La medica indic6 que debla haber una falla en Ia

higiene segun los antecedentes de consultas. Pero
no le consta.

Dario Alejandro Aponte edad. 36 afios, de
profesién u oficio médico especialista en
medicina de emergencias y cuidado critico
actualmente trabajo en el Hospital Rafael
Uribe y como especialista trabaja en la Clinica
Reina Sofia y Hospital San Rafael, domicilio:
video, nivel Egresado de Pregrado de San
Martin en el 2006, Especialista en
Emergencias y Cuidado Critico del Rosario en
el 2017, casado con Liseth Mesa relacién con
las partes:

- Demandantes:

Diana Milena Vasquez,

Laura Valentina Avila Vasquez (menor),
Oscar Fabian Sandoval (menor),

Alicia Galvis Ramirez,

Se le concede el uso de la palabra al apoderado de
la demandante quien procedi6 a preguntar al testigo
lo pertinente como quedé registrado en medio
magnético 13.12.33.

Se atendi6 al menor por sospecha de una sepsis de
origen viral,

El menor presentaba un peso acorde a la edad.

Teniendo en cuenta que solo atendié al nifio en el
2011 no hay preguntas para ello.

Lo mismo manifestaron los demas apoderados.
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River Gentil Rico Galvis y T e e
Gentil Rico Cortes

- Demandadas:

Hospital Centro Oriente |1 Nivel E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E.), no

Hospital Rafael Uribe Uribe E.S.E. (ahora
Subred Integrada de Servicio de Salud Centro
Oriente E.S.E)) y trabajo con el hospital
desde 2009 actualmente con ellos.

Fundacion Hospital de La Misericordia.
Ninguna.

Llamado en garantfa.
Seguros del Estado. Ninguna

Se tuvo por desistidos los testimonios de:

- Angie Vanessa Vergara Espitia.
- Soraya Isabel Mufioz.
- Jairo Enrique Alfaro.

3.6.4. Interrogatorios de partes

Nombre Sintesis

DIANA MILENA VASQUEZ de 39 Pregunta No. 1 ; Cuando se enteré del embaraza?, en el 2012

afos de edad, de profesion u oficio: Pregunta No. 2 ; Cuando inicio controles?, inicio controles en el

cocinera, nivel educativo hasta hospital de San Blas.

segundo de primaria. Pregunta No. 3 ¢ Le fue indicado si era embrazo de alto riesgo?, le
dijeron que el embarazo era de alto riesgo, tenia 33 afios.

La parte demandada realiza el Pregunta No. 4 ; Antecedentes de embarazos fallidos?, indicé que

respectivo interrogatorio. (Record: | dos por embarazos utdpicos.

58:40) Pregunta No. 5 ;Indique si a los 15 dias del menor acudi6 al
Hospital?, indicé que si por infeccion urinaria,
Pregunta Pregunta No. 6 ¢lndique si a los 3 meses del menor acudié al

Hospital?, sefial6 que si porque ella lo protegia mucho.

Pregunta No. 7 ;Cuantos ingresos a urgencias tuvo el menor?,
sefiald fueron muchas, pero no tiene fechas.

Pregunta No. 8 ;Sobre el ingreso del menor al Hospital San
Rafael?, llevo al nifio el 6 de mayo porque presentaba una fiebre,
despues acudié varias veces al hospital y al Cami el Chircal,
Pregunta No. 9 ¢ Indicar la evolucién del menor en la casa Cuando
egresa del Hospital San Rafael?, manifesté que pese al antibiético
por 7 dias y el nifio no presentaba mejoria, por lo que lo llevs a
otros hospitales el 17 de mayo que fue el dla que acabhd el
tratamiento.

Pregunta No. 10 ;Ingresa el 17 de mayo al Hospital Centro
Oriente?, manifesté que si, ese dia le diagnosticaron una
amigdalitis que podia salir, pero el nifio a la 1:00 a.m. presenté
taquicardia, lo dejaron hospitalizado, el 18 a las 8:00 a.m. hicieron
efectiva la hospitalizacion. Nunca presenté mejorla, él bebe referla
“ma ayayay” *, los médicos le decian que el nifto no tenia nada, que
ella lo enfermaba por llevarlo tanto a los hospitales, el 20 en la
noche ella le lleva unos examenes al pediatra y este consulté a otro
quien le dijo que le aplicara otro medicamento, pero a la
madrugada llamo.

Se tuvieron por desistidos en audiencia los interrogatorios de:
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- Alicia Galvis Ramirez
- River Gentil Rico Galvis
- Gentil Rico Cortes

2. CONSIDERACIONES
4.1 PRESUPUESTOS PROCESALES
4.1.1 Legitimacién en la Causa
a. Legitimacion en la causa por activa:

Se tienen como legitimados en la causa por activa a los familiares de Y.S.R.V quien
fallecié el 21 de mayo de 2013 (FI. 58 c.1), asi:

Demandantes Parentesco Folio.

River Gentil Rico Galvis padre 114 c.1

Diana Milena Vasquez madre 114 cA1

Diaz

Laura Valentina Avila Hermana 63 c.1
Vasquez

Oscar Fabian Sandoval Hermano 64 c.1
Vasquez

Alicia Galvis Ramirez Abuela 115 c¢.1

Gentil Rico Cortes Abuelo 115 ¢c.1

4.1.4 Asunto previo relativo a las pruebas no aportadas oportunamente

Respecto a la oportunidad probatoria la Ley 1437 de 2011, establece en el articulo 212,
lo siguiente:

*Para que sean apreciadas por el juez las pruebas deberén solicitarse, practicarse e
incorporarse al proceso dentro de los términos y oportunidades sefialados en este Cédigo.

En primera instancia, son oportunidades para aporfar o solicitar la practica de pruebas: la
demanda y su contestacién; la reforma de la misma y su respuesta; la demanda de
reconvencién y su contestacion; las excepciones y la oposicion a las mismas; y los
incidentes y su respuesta, en este Ultimo evento circunscritas a la cuestion planteada. (...)"

La norma en cita establecié las oportunidades en las que se p_t.ugde solicitar pruebas,
unas dirigidas a la parte actora, la cual en principio hace su solicitud de pruebas en la
demanda, su reforma, la oposicion a las excepcuongs,_gtc., y otras r_e_ferentes a la parte
demandada que en ejercicio del derecho de contradiccion puede solicitar las pruebas en
la contestacién de la demanda, de la reforma, en la demanda de reconvencion, etc.

Ahora, se debe tener en cuenta, el articulo 211 de la Ley 1437 de 2011, que indica: “En
los procesos que se adelanten ante la jurisdiccién_de lo contencioso administrativo, en lo
que no esté expresamente regulado en estg-: _Cddlgo, se aplicaran en materia probatona
las normas del Cédigo de Procedimiento Civir'.

Pese a lo anterior, es bien sabido que el Cédigo de Procedimiento Cw;l_ fue derogac!o_por
el Cédigo General del Proceso y son justamente las normas probaton:_s de etSte :ltumo
las que entran a suplir aquellas que no sé encuentren ex_pf«'esamente - lspu;esva;? ren_t(;o
de la Ley 1437 de 2011. Asi las cosas, en cuantp a |la admision, la practica y la valoracion
de pruebas, son aplicables las normas del C6digo General del Proceso.
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En consecuencia, dentro del procedimiento Para el decret6 y practica de pruebas, se
deben seguir una serie de presupuestos contemplados por la Ley, uno de ellos
establecido dentro del articulo 164 del C.G.P, el cual establece que:

‘Ant. 164. Toda decisién judicial debe fundarse en pruebas reqular y
o) ortunamente allegadas al proceso. Las pruebas obtenidas con violacién del
debido proceso son nulas de pleno derecho” (Subrayado y resaltado fuera de texto)

Asi mismo, el articulo 181 de Ia Ley 1437 de 2011estipulé que es en la audiencia de
pruebas donde se recaudara todas las Pruebas oportunamente solicitadas y decretadas.

Teniendo en cuenta los articulos anteriormente citados, se puede concluir que hay una
oportunidad y un término estipulado para cada actuacion probatoria, bien sea la solicitud
de Pruebas, se decreté, practica y valoracién. De igual forma se puede establecer que la
decisién judicial se basa fundamentalmente en que el desarrollo probatorio se haya
efectuado en la oportunidad debida y bajo el debido proceso.

Frente a las pruebas documentales, es claro que la parte demandante puede aportarlas
con la presentacioén de la demanda, su reforma, al momento de descorrer el traslado de
las excepciones e inclusive solicitar la expedicion de oficios (en los mismos instantes
Pfg_cgsifles) para que las entidades que las tengan en su poder las aporten por orden
judicial.

‘Todo lo anteriormente manifestado, obedece a los procedimientos que se requieren para

que la prueba documental cobre validez dentro del proceso; tal y como, lo exige el
principio de formalidad y legitimidad de la prueba; en referencia a este asunto la Corte
Constitucional ha manifestado que:

“(-.-) ha de tenerse en cuenta, que en el modo de pedir, ordenar Y practicar las pruebas se exigen
ciertos requisitos consagrados en el Cédigo de Procedimiento Civil que constituyen una
ordenacién leqal, una ritualidad de orden publico, lo que significa que son reqlas imperativas

y no supletivas, es decir, son de derecho estricto y de obligatorio acatamiento por el juez y

las partes.

Por ofra parte, el juez como director del proceso, debe garantizar, en aras del derecho de defensa
de las partes, los principios generales de la contradiccion y publicidad de la prueba, y en este sentido,
debe sujetarse a las exigencias consagradas en el procedimiento para cada una de las pruebas que
se pidan. Es decir, sefialando para cada una en la providencia correspondiente, el dla y la hora en

que habran de pracficarse, y en fin, cumpliendo con los requisitos exigidos para decretar
practicar cada prueba en particular”.?

Entonces las normas procesales son reglas imperativas, es decir, de obligatorio
cumplimiento; se debe considerar que gracias a gllas el proceso m_antiene un orden, se
pueden materializar los principios de contradiccion, y legalidad, siendo el marco en el
cual se desarrolla el derecho sustantivo y el debido proceso de las partes; razén por la
cual no se puede desconocer la existencia de estas.

Asi las cosas, la documental allegada el 28 de mayo de 2019 (fls. :}45-357 ¢.1), dado que
fue aportada por fuera de las oportunidades legales para solicitar y allegar pruebas,
conforme a la normatividad y jurisprudencia citada, de igual manera se gstablece que
dichos documentales carecen absolutamente de valor probatorio por las mismas razones
y porque no fueron sometidas al procedimiento de contradiccién por la parte demandada.

i “El j 7 bas que, directamente o por
1 Articulo 173 del Cédigo General de! Procesc “El juez se abstendré de ordenar la préctica de las pruet . T X
mAeg'ia de derecho de pge!icidn. hubiera podido conseguir Ja parte que las solicits, salvo cuando Ja peticién no hubiese sido atendids,

ue deberé acreditarse sumariamente” ) .
gocq;me Constitucional, Sala Primera de Revision, Magistrado Ponente: Dr. Alfred_c: Beltran Sierra, Bogqté. 10 dai :eghe_g-lu!t:;]eadel afio
1998, expediente. t — 176879, Sentencia T- 504/ 98. actor: Sergio de la Cuesta Giraldo naturaleza: Revisién Accion de ]
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4.2. Problema juridico

“Con fundamento en el caudal probatorio, establecer Ia responsabilidad patrimonial de
las entidades demandadas por la presunta falla en el servicio médico en la atencién de
salud prestada al menor YSRV por la Fundacion Hospital La Misericordia, el Hospital
Rafael Uribe y el Hospital Centro Oriente y su muerte acaecida el 21 de mayo de 2013.

De encontrar probada la responsabilidad patrimonial de la Fundacién Hospital de La

Misericordia, determinar si es posible o no afectar la péliza de la llamada en garantia
Seguros Del Estado S.A.".

4.2.1. Tesis del Despacho

Conforme a la reiterada jurisprudencia del Consejo de Estado, casos como el que nos
ocupa es tratado bajo el titulo de imputacién de falla del servicio probada, que debe ser

probada por quien la alega. En el presente caso no se encuentra probada razén por la no
se accedera a las pretensiones.

4.2.2. Régimen de responsabilidad aplicable en el caso.

Segun lo dispuesto en el articulo 90 de la Carta Politica, la responsabilidad
extracontractual tiene como centro de discusién la determinacion de un dafio antijuridico
causado a un administrado, y la imputacién de este en cabeza de la administracion
publica® tanto por accién, como por omisién. Dicha imputacién exige analizar: a) el ambito
factico, y; b) la imputacién juridica, concepto que esta integrado por los siguientes tépicos:
1) atribucion conforme a un deber juridico (que opera conforme a los distintos titulos de
imputacion consolidados en el precedente del Consejo de Estado: falla o falta en la
prestaci6n del servicio —simple, presunta y probada-; dafio especial —desequilibrio de las
cargas publicas, dafio anormal-; riesgo excepcional), y; 2. La teoria de la imputacion
objetiva de la responsabilidad patrimonial del Estado.

En términos de José Ignacio Manrique Nifio: “se supera asi, el esquema que se seguia
anteriormente para declarar la responsabilidad del Estado, en el cual primero se miraba
el hecho, luego se determinaba la culpa de la administracién, posteriormente se analizaba
la relacion de causalidad y finalmente, se establecia el dafio. Hoy en dia, por el contrario,
lo primero que se determina es la existencia del dafio, luego se analiza si es o no
antijuridico, y posteriormente se precisa qué fue lo que lo originé, lo que conlleva indagar
por la causalidad’ (Manrique Nifio, 2009).

El dafio antijuridico es un concepto que tiene una evoluci.én constante en la jurisprudencia
del Consejo de Estado, en cuanto se adecua y actualiza a la luz de los principios del
Estado Social de Derecho y de realidad social, tal como lo ha esgrimido la Corte
Constitucional en sentencia C-333 de 1996*.

Este puede ser definido como la “lesion real y evaluable econémicamente de un derecho
o de un bien juridico protegido al interesado o a un grupo de ellos, que no estan en el
deber juridico de soportar’(Ruiz Orejuela, 2010, pag. 3) o como “ef Qetnmento o demérito
que sufre una persona en sus derechos o en sus sentimientos” (Cubides Camacho, 1999,
pag. 193).

3 lo establecido en el Articulo 90 de la Carta Politica Colombiana *los elementos indispensables para imputar la
reggg:nzzgﬁi;d al estado son: a) el dafio antijuridico y b} la imputabilidad del Estado”, Ver: Consejo de Estado, Septenc? de!Z; de
octubre de 1999, Exps.10948-11643. Es, pues "menester, que ademés_ de constatar la antijuridicidad del [dafic), el !L!zgal or e ; ‘igre.
un juicio de imputabilidad que le permita encontrar un titulo juridico distinto de 1a simple causalidad material que legitime la decisién;
vale decir, ‘la imputatiojuris’ ademés de la ‘imputatiofacti”. Ver: Consejo de Estado, Sentencia de 13 de julio de 1993.

4 Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996.
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El dafio asi tiene un aspecto positivo toda VEZ que ser efectivo, individualizable y

venﬁca_ble, Y uno negativo en cuanto debe concretizarse en una efectiva vulneracion que
se realice sin justa causa.

En_cuantg a_l principio de imputabilidad®, se tiene que solo es dable la indemnizacién del
dano_antl.jum_ilco por parte del Estado cuando existe el debido sustento factico y encaja
la atribucién juridica en los hechos narrados en el caso®,

En la imputacion se revisa la conducta estatal y el denominado nexo causal.

Pa_ra realizar una introducci6n de los titulos de imputacién, la doctrina ha coincidido en
sena!ar que tiene su fuente principal en la teoria de la culpa (objetivizada)’(Rodriguez
Rodflguez, Derecho Administrativo General y Colombiano, 2013, pag. 616) o falla del
Servicio, que es una responsabilidad directa, consistente en la produccién de un dano
debido a que una persona publica no ha actuado cuando debia hacerlo, ha actuado mal

o ha actuado tardiamente (Rodriguez Rodriguez, Derecho Administrativo General y
Colombiano, 2013, pag. 616).

En este sentido, debe distingue entre las omisiones laxas y las omisiones en sentido
estricto, refiriéndose las primeras a la negligencia u olvido en los deberes de cuidado,
que de haberse cumplido pudieron haber evitado un resultado dafioso previsible;
mientras, las segundas se relacionan con el incumplimiento de un deber legal
previamente establecido y que el Estado esta en la obligacién de ejecutar, resultando de
su incumplimiento, igualmente, un resultado dafioso (Ojeda Rodriguez & Guerrero
Agripino, 2005).

Por otra parte, en el hecho culposo se revisa la imputacién a titulo de culpa (impericia,
negligencia o imprudencia, en ella se distingue la culpa con representacién del resultado
y la culpa sin representacion del resultado) o de dolo (conocimiento y voluntad de
decision, en el que se distingue el dolo indirecto, dolor indirecto y dolo eventual).®. Y la
doctrina en el hecho culposo revisa la imputacién a titulo de culpa (impericia, negligencia
o imprudencia, en ella se distingue la culpa con representacion del resultado y la culpa
sin representacion del resultado) o de dolo (conocimiento y voluntad de decisién, en el
que se distingue el dolo indirecto, dolor indirecto y dolo eventual)®(Repetto, 2007, pag.

341).

No obstante es incorrecto afirmar que la unica fuente hoy de imputacion es la falla en el
servicio toda vez que a nivel judicial se ha venido reconociendo la existencja de la
responsabilidad estatal sin que se presente el concepto de la culpa, es decir, como
expresion de la responsabilidad objetiva, tal es el caso de la responsabilidad por dafio

$ inos de Kant, dicha imputacién se entiende: *Imputacién (imputatio) en sentido moral es el juicio por medio del cual
alﬁﬂielzsefg:lsiderado como autor (causa libera) de una accidn, que entonces se llama acto (factum) y esta sometida a leyes; si el
juicio lleva consigo a la vez las consecuencias juridicas del acto, es una Imputacion judicial (imputatioiudiciaria), en caso contrario,
imputacion dictaminadora (imputaticdiiudicatoria)". (Kant, 200.‘5). :
f ‘)Eif“z?r%l;nn%cipio de responsabilidad patrimonial del Estado es el de imputabilidad. De conformidad con éste, la Indemnizacién del
dafio antijuridico le corresponde al estado cuando exista titulo Juridico de atribucidn, es decir, cuande de la voluntad del constiSuyema
o del legislador pueda deducirse que la accién u omisién de una autoridad publica compromete al Estado con sus resultados®, Corte
itucional, sentencia C-254 de 25 de marzc de 2003,
92?:«:?;3% es usado por Libardo Rodriguez quien afirma: “Esta responsabliidad esté basada en la culpa, pero &n una culpa tlaspecial
e no corresponde exactamente al concepto psicolégico tradicional, que implica que Ila culpa solo es posible ancentral; a en la
uc’tuac:ic’)n de las personas naturales. Aqui se trata, se dice, de una culpa objetiva o anonima. Preferimos decir culpa ob]etivl ada, gs
gecir calificada por sus manifestaciones exteriores, pues tradicionalmente s}e i3ons;()ien;|n op;.:estost;o:ecsir;?:;;tﬁzd:edgzlfz 3«9 !:
) ilidad objetiva, ya que aquella solo da lugar a responsabllidad subjetiva. Desde este pun
EZEE:::E?:;M pojr culpayo falla ecil el servicio es una responsa_bilidad In.terrr:edlla e{r’nre la su'bj:tgl;eyué?z gsllelgg.t g;::; as;obl:r; ::
jere la existencia de una culpa, no se trata de la culpa subjetiva tradicional, sino de una culp s \
::g:::el::agilfdad objetiva, porque, si asl lo fuera, las personas pﬁblicas_ deberlan responder por g:dostlos gianﬂﬁ\?s?r:?iv?g:r::?ale;
desarrollo de su actividad, asl fueran completamente licitos normales' (Rodrlguez Redriguez, Derecho
olombiano, 2013, pag. 616).
s‘::AI respecto se pueden analizar los Articulos 1066 y 1067 del Cédigo Civil Colomblano.
© Al respecto se pueden analizar los Artlculos 1066 y 1067 del Cédigo Civil Colomblano.
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especial, la responsabilidad por riesgo excepcional,
publicos, la responsabilidad por expropiacién y ocup
guerra, la responsabilidad por almacenaje, la falla
Rodriguez, Derecho Administrativo General y Colombi

la responsabilidad por trabajos
acion de inmuebles en caso de
del servicio presunta (Rodriguez
ano, 2013, pag. 620).

El dafio especial se fundamenta en el principio del derecho publico de la igualdad de los
ciudadanos ante las cargas publicas, segun el cual, cuando un administrado soporta las
cargas que pesan sobre los demas, nada puede reclamar al Estado; pero si en un
momento dado debe soportar individualmente una carga anormal y excepcional, esa
carga constituye un dafio especial que la administracién debe indemnizar.

Por su parte en la teoria del riesgo excepcional se considera que el Estado compromete
Su responsabilidad cuando

quiera que en la construccién de una obra o en la prestacion
de un servicio, desarrollados en beneficio de la comunidad, emplea medios o utiliza
recursos que colocan a los administrados bien en sus personas o en sus patrimonios, en
situacion de quedar expuestos a experimentar un “riesgo de naturaleza excepcional” que,
dada su particular gravedad, excede notoriamente las cargas que normalmente han de

soportar los administrados como contrapartida de los beneficios que derivan de la

g_izef)ucién de la obra o de la prestacion del servicio. (Rodriguez Rodriguez, 2013, pag.

De la responsabilidad por la prestacion de los servicios de salud

Ahora bien, con relacién a la responsabilidad por Ia prestacion de los servicios de salud
incluidos aquellos que se relacionan con actos meédicos, hoy dia la jurisprudencia lo
resuelve con la regla general de la falla del servicio como titulo de imputacién la cual
deberé ser probada por parte del demandante™, a menos que resulte extraordinariamente
dificil o practicamente imposible demostrar dicha falla y la carga se torne excesiva''.

En efecto, el Consejo de Estado se pronuncié en sentencia del 5 de marzo de 2015

‘La Seccion Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacién 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 Ia 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, la Sala ha
precisado que es necesario que se demuestre que Ia atencién no cumplié con estandares de calidad
fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de fa ocurrencia del hecho
dafioso. Del mismo modo, deberé probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma
diligente, esto es, que no se presto el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios
humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance.”

Siguiendo la misma linea el Consejo de Estado en recient_es pronunciamientos ha
determinado que el servicio médico no solo comporta la praxis en si misma, sino que
ademas comprende una dimension estructural, que debe ser organizada de tal manera
que la prestacion del servicio de salud sea eficiente, oportuna y libre de tramites
innecesarios, siendo descrita asi:

“Para efectos del caso concreto, se ha de resaltar que una dimensién importante de la diligencia en
el servicio médico, tiene que ver con la prestacion efectiva y pronta del mismo, esto es, con Ia

19 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B, Sentencias del 10 de marzo de 2011,
exp. 19.347 y del 09 de febrero de 2011, Exp. 18793, ambas del M.P. Mauricio Fajardo Gémez. Ver también en este sentido sentencia

del 28 de abril de 2011, exp. 19.963 y 10 de febrero de 2011, exp. 19.040, en ambas M.P. Danilo Rojas Betancourt. También las
sentencias del 27 de abril de 2011, exp. 19.122; del 07 de abril de 2011, exp. 19.759.

" Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrative, Seccidn Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008, Rad. 15.725, MP;
Ruth Stella Correa Palacio.

12 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C. Sentencia del 5 de marzo de 2015. CP:
DANILO ROJAS BETANCOURTH. Radicacién namero: 50001-23-31-000-2002-00375-01(30102)
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0 1 Ppersonal tratante, sino que uede darse también
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Por o anterior, se debe resaltar que la ne
no solamente s

atencion méqica desde el optul:gre de 2011 has{a el 21 de mayode 2013 diaen que fallecid
en el Hqs_pntal de la Misericordia el menor Y.S.R; se aplicara el régimen de
résponsabilidad del estado por falla del servicio probada para el caso bajo estudio.

4.2.3 Caso concreto

Dafio

Se observa que est4 debidamente probada la existencia del dafio aducido, puesto que
en el plengno opr_a sendas historias clinicas que dan cuenta del estado de salud del
infante registro civil de defuncién. Dentro del expediente penal obra informe de necropsia

del menor Y.S.R.V que naci6 el 18 de julio de 2011 (fl. 114 c.1), con fecha de la muerte
del 21 de mayo de 2013 (fl. 58 c.1).

Imputabilidad juridica

Encuentra el despacho que el presente caso se enmarca en el régimen de
responsabilidad subjetivo, a través del titulo de imputacién de la falla probada del servicio,
lo cual implica que le corresponde a la parte demandante demostrar los supuestos bajo
los cuales pretende sea estructurada a la responsabilidad de la entidad demandada.

En el sub lite no se encontré responsable a alguna de las entidades demandadas por
presunta falla médica que conllevé a la muerte de Y.S.R.V.

En principio, es claro que el menor presenté:

“...consolidacion parénquima pulmonar por proceso infeccioso... el estudio viroldgico
demostré ademas la presencia de virus sincital respiratorio en la via aérea. .

EN RESUMEN, EL CASO CORRESPONDE A UN BEBE DE 1 ANO DE EDAD(SIC) QUIEN
FALLECE EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A NEUMONIA
ASOCIADA A INFECCION POR VIRUS SINCITAL RESPIRATORIO™.

"ANALISIS Y OPINION PERICIAL
Segun la informacién disponible el caso corresponde a un nifio de 1 afio y 10 meses de
edad, quien es llevado a centro asistencial por cuadro de un mes de evolucién de tos, vémito
y fiebre, evoluciona térpidamente con dificultad respiratoria y fallece.

En la necropsia se aprecia el cadéver de un lactante mayor masculino sin signos de trauma
aparente que expliquen la muerte. Al examen interior Namativamente se observa

13 Consejo de Estado - Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccién Tercera - Consejera Ponente: Stella Conto Diaz del Castillo
- Bogota, D.C. 31 de mayo de 2016 - Radicacién Nimero: 17001-23-31-000-2002-11611-01(33650)

H Ver folio 118 c.1
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consolidacion del parénquima pulmonar por proceso infecci
o : 050, lo que expli
:gtrz‘;'f;v‘é’rf?’?glco Zer’n’ostré ademss la presencia de virus sincitiy respﬁ;gg.{?on;%efae‘vg
informe de i 7 Py
ey nstituto Nacional de Salud, cédigo interno 4 8076 anexo al presente

EN RESUMEN EL CASO CORRESPONDE A UN BEBE DE 1 AN

ANO DE EDAD(S!
FALLECE EN INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A(NgaﬁglNEfr»X
ASOCIADA A INFECCION POR VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO.

Probable manera de muerte: natural”'®

En Ig historia clinica del Hospital Rafael U
medio magnético fl. 265-266 c.
Intervenciones médicas:

ribe Uribe ES.E. (. 6a11C.1y1a116¢c2,
p.2), al menor Y.SR.V, le realizaron las siguientes

Fecha Accién Folios
02/08/2011 | Motivo consulta: ha tenido fiebre 9100
ingreso a Diagnéstioo principal: Fiebre no especificada
las 13:44, D!agnbstﬁco Relacionado 1: ictericia neonatal no especificada
egreso Diagnéstico relacionado 2: incompatibilidad del feto del recién nacido ...

02/08/2011 C'thservaciones en consulta: recién nacido con sx febril sin foco aparente claro como
alas 37:20 | unico foco al momento posible onfalitis, ademas de ictericia neonatal tardia con
antecedente de incompatibilidad RH
Medicamento: 1 acetaminofén 2 cc vo ahora 2. Ss cuadro hematico vsg parcial de
orina bilirrubinas 3. Nueva valoracion con resultados.
10/10/2011 | Motivo consulta: Tiene mucha tos y respiracion con esfuerzo 52-53
ingresoa | Enfermedad Actual: Paciente de dos meses de edad quien ingresa por cuadro clinico c2
las de tos seca, no emetizante, no cinosante, asociado a fiebre no cuantificada ni
08:14:57 y | rinorrea, respiracién ruidosa y disfonia, nocién contagio, positivo...
egreso a
las Diagnéstico principal: Laringitis obstructiva, aguda (CRUP)
09:16:32 | Diagnostico Relacionado 1: Faringitos aguda debida a otros microorganismos

especificados...

Observaciones de consulta: paciente de 2 meses de edad, quien ingresa por cuadro
anteriormente anotado, dado ademas tos bitonal + estridor respiratorio a la
auscultacién, paciente sin compromiso de patrén respiratorio, no disnea,
nohipoxemia, pero por edad de paciente, considero ingresar e iniciar manejo sala
era, opr crup wetsley leve, mnb con adrenalina 2 mg/dcc ncads 20min por 1 horas,
lavado e higiene nasal si necesi (sic) control 1 horas con SAQ2.
27/1072011 | Enfermedad actual: cuadro clinico aproximadameqte 20 dias d_e evolucién de t_os con | 4142
ingresoa | movilizacion de secreciones, emeti;ante en ocasiones, no cinosante, pletorizante,
las niega signos de dificultad respiratoria.
12:56:58 y L . LA 2
egreso el Hallazgos: ¢/p rsrc ritmicos sin soplos, se auscultan sibilancias ocasiones en acp.
27/10/2011 | Térax/ tirajes.
1;1»'3-545 Observaciones en Triage: Paciente con cuadro de bronquiolitis leve, se encuentra
o estable sin signos de dificultad respiratoria, se ordena abrir HC.

Paciente con cuadro de bronquitis leve, se encuentra estable sin signos de dificultad
respiratoria, se ordenan MNB con adrenalina con mg en 3 cc de ssn cada 20 minutos
en No. 3 ahora, la vadp nasal ahora, ciclo con salbutamol.

TIVO CONSULTA: TOS PERSISTENTE CON FLEMAS 34-35
1e1|{|:rzalgg 1!1 ‘I\Enrgermedad Actual: PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO CARACTERIZADO c2
las TOS PERSISTENTE CON FLEMAS TIENE SIGNOS DE DIFICULTAD

-19: TORIA
1:6:: E;': 555’;'52’;: NORMOCEFALO PRIA MUCOSA ORAL ERTIEMA EN LARINGE
resoa | FARINGE AMIGDALAS HIPERTROFICAS SIN PLACAS TORAX LEVES RONCUS
eg| ABOEM (SIC) TIRAJES SUBSIFOIDEOS SIN SIBILANCIAS ABDOMEN BLANDO
11-233-24 DEPRESIBLE NO MASAS NO ngzu%:é)sp(sm ERISTALSIS SIN IRRITACION
Wit TONEAL GU MORFOCONFI
SEbl:e:rvaciones del Triage: ANTECEDENTES ALERGICAS NO HOSPITALIZACIOOS
POR INFECCION DE VIAS URINARIAS CUANDO TENIA 15 DIAS DE NACID

15 yer folio 275 rev. C. ppal. 2.
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FRACTURA NO QUIRURGICO NO PRODUCTO 3 EMBARAZO CESAREA
ANTERIOR VACUNACION + CONTROL CRECIMIENTO Y DESARROLLO +
INSISTO QUE SE INSCRIBA EN LA INSTITUCION

SALA ERA MICROS CON ADRENALINA 0,5 CC+2,5CC SOLUCION SALINA 0,9%
CADA 30 MINUTOS EN NUMERO DE TRES DEXAMENTAZONA 2MG
IMUSCULAR (sic) REVALORACION EN 2 HORAS FORMULA MEDICA
AMBULATARIO AL TERMINO DE LAS MINCROS

09/12/2012 | Consulta: fiebre sin ningan otro sintoma 19-20
de ingreso | Enfermedad actual: PACIENTE CON FIEBRE SIN DISURIA SIN COLURIA NO SE
alas HA DADO CUENTA
13:32:21y | Hallazgos: NOERMOCEFALO EXAMEN SIN ALTERACION SIN DEFICIT
de egreso | NEUROLOGICO SIN DEFICIT RESPIRATORIOS
el Observaciones en Triage: SINDROME FEBRIL ORDENO ACETAMINOFEN 3.5CC
09/01/2012 | CADA 4 HORAS LORATADINA 22CCCADA 12 HORAS VIT C 5§ GOTAS AL DIA”
alas SALIDA CON FORMULA MEDICA
14:24:30
22/02/2012 | Motivo de consulta: llorra mucho” 21-22
A LAS Enfermedad Actual: CUADRO DE 3 DIAS DE EVOLUCION DE LLANATO c.2
10:51:08 | IRRITABLE Y SEGUN LA MADRE OTLAGIA. AYER UN PICO FEBRIL, NIEGA
ingreso, a | DIARREA O VOMITO
las Hallazgos: EDEMA DE TIMPANO IZQUIERDO, NO HAY SECRECION
11:11:56 | Observaciones en Triage: NO REGISTRARON OBSERVACIONES
egreso Impresi6én DIAGNOSTICA: OTITIS DE CUALQUIER ETIOLOGIA
Registraron en antecedentes infeccion urinaria de 15 dias de nacido, hospitalizado
15 dias en el Guavio. Se le dio salida con dipirona 150 mg im
25/06/2012 | Consulta: Gripa y diarrea 12c2.
de ingreso | Enfermedad actual: “APROX UN MES DE RINORREA HIALINA TOS SECA NO
a las | DISNEA Y DESDE EL DIA DE AYER FIEBRE. DIARREA HECES LIQUIDAS EN
11:03:11 NUMERO 4 AL DIA SIN SANGRE. TOLERA Y ACEPTA VIA ORAL. ANTECED:
y de | PATOLOGICOS: IVU ALERGICOS (-) VACUNACION COMPLETA PARA LA EDAD
egreso el | Hallazgos: EG, ALERTA REACTIVO SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA C/C:
25/06/2012 | MEMBRANA TIMPANICA ERITEMATOSA Y OPACA BILATERAL MUCOSA ORAL
a las | HMEDA SN EENOFTALMOS MURMULLO VESICULAR NOIRMAL RSCRS SIN
11:32:12 SOPLOS ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO NO MASAS SIN DEFICIT
NEUROQLOGICO”
Observaciones en Triage: IDX: OMA BILATERAL. RINOFARINGITIS VIRAL, EDA
SIN DESHIDRATACION D POSIBLE ORIGEN VIRAL PLAN. HIDRATACION ORAL
PLAN A EN CASA ACETAMINOFEN JARABE DARLE 4.5 CC CADA 6 HORAS
CLORFENIRAMINA JARABE DARLE 3 CC CADA 8 HORAS AMOXACILINA SUSP
250MG DARLE 4.5 CC CADA 8 HORAS POR UNA SEMANA, SE LE INIDICAN
SIGNOS DE ALARMA POR NEUMONIA NO HAY CITAS PRIORITARIAS POR ESE
MOTIVO SE INICIA MANEJO
13/08/2012 | Fiebre. 11c2
de ingreso | Hallazgos: activo reactivo, luce sano, no luce téxico, otoscopias, leve eritema sin
13/08/2011 | opacidad, sin abombamiento, sin nivel hidroaereo, no adenopatias, eritema faringeo
De egreso | leve sin placas ni tossilitis, normocardio, murmullo vesicular conservado. ABD. No
doloroso
Observaciones de Triage: “CONT. NO DEFENDIDO, NOC DISTENDIDO. NEURO
SIN DEFICIT FOCAL. DX 1. GRIPE PLAN. CITA PRIORITARIA. SALIDA.
ACETAMIENOFEN 4.5 CC AHORA Y C/6 HORAS. HIDRATACION ORAL.
LACTANCIA MATERNA. VIGILAR SIGNOS ALARMA. CONTROL X C. EXTERNA
MEDICINA GENERAL.
18/10/2012 | Motivo de consulta: tiene fiebre y el convulsiona 93-94
hora de | Enfermedad actual: cuadro clinico sibito de 1 hora de evolucién con fiebre, niega | ¢.2
ingreso otro sintoma asociado, refiere la madre que le dio acetaminofén e ibuprofeno por lo
11:13:04 cual consulta ...
fecha de | ...
egreso Diagnéstico 1: fiebre no especificada
18/10/2012 | ...
a las | Observaciones en Consulta Se ordena dipirona amp 360 mg im, medios fisicos
11:34:58
21/04/2013 | Motivo de consulta:; “ha vomitado” Pagina
ingreso 45 del
10:52 y | Diagnostico 1: fiebre no especificada cd , folio
egreso a | Diagnéstico Relacionado 1: amigdalitis aguda no especificada 265-
las 266
11:11:07 Medicamento DIPIRONA 200, G IM AHORA, METOCLOPRAMIDA 3.5 MG IM
AHORA
08/05/2013 | Motivo consulta: tiene fiebre y le duele el pecho ... 72¢2,
ingres6 a | Tipo de manejo:
las Laboratorio clinico (ilegible)
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12:30:36 y
egresb a | 19+00 *recibo paciente en sala era pendiente nueva valoracién al terminar ciclo y|79¢c2

'f; 01:47 ;ezpc‘:‘rée de laboratorios... Carolina Salazar
Sk +40 paci i ;
g paciente valorado por doctora Soraya quien da salida con control de sala

09/05/2013 | ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE C
: ON CUADRQO DE FIEBRE T
::]ora de | EXPECTORACION VERDE RENORREA VERDE SOMNOLENCIA EMgngng 6568
109";653 - CONTENIDO ALIMENTARIO Y MALESTAR GENERAL...
egreso a [ DIAGNOSTICO PRINCIPAL INFECCION AGUDAS DE LAS
. VIAS ESPE
las 10:59 DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES, NO ESPECIFICADA s

OBSERVACIONES EN CONSULTA PACTE (sic) AL CUAL SS
LATERAL NUEVA VALORACION = FX DE TORMX AP

E_n Ig Hlsto'na cIEmca_16 el Fundacion Hospital de La Misericordia al menor le realizaron las
siguientes intervenciones médicas:

Fecha
Accién foli
18/07/2011 | 4:18 MC “esta convulsionando” 19%’108
198 c.2

Diagnostico: Convulsiones febriles...

Paciente ingresa con crisis convulsiva de caracteristicas similares a las descritas con
la rgcuperagén completa posterior a los 30 segundos que no requiere manejo con
antlconvqlswantes. Se encuentra temperatura al ingreso de 38 grados y hallazgos
de orofaringe compatibles con faringitis viral, por lo que sinicia (sic) dosis de dipirona
a 20MG/KG y bolo de dalactato ringer a 20cc/kg se solicita hemograma, uronalisis
por son‘da y glucemia. Se inicia vigilancia neurolégica dado que presenta crisis febril
compleja por presentar 2 episodios en menos de 4 horas y desviacién de la cabeza
vy los ojos hacia la derecha que puede corresponder a iniclo focal.

09:25 paciente con crisis febriles complejas vs convulsién facilitada por fiebre
candidato para manejo con acido valproico...

13+20 paciente con crisis febril compleja dado por caracteristicas de inicio focal,
duracién mayo de 15 minutos y mas de una crisis en 24 horas, antecedente hace un
mes con sindrome febril y crisis complejo sin estudio en interrogatorio... se considera
necesario realizar estudios con imagenes y EEG ya solicitados en espera de
autorizacién sin foco claro podria estar asociado con proceso viral respiratorio
superior, no ha presentado nuevas crisis

15:25 se continua en vigilancia clinica, se espera reporte de imagenes, favor manejo
con antipirético horario

16:17 paciente con temperatura de 38.5 °C a pesar de dosis de acetaminofén hace

dos horas ordena dipirona v

E ula lev 198

20/09/2012 ?fg sz'ai\nﬂs]s: PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, REV
PERSISTE FEBRIL SIN FOCO EVIDENTE, CON LINEA BLANCA Y ROJA EN | CP.2
RANGO SIS FACILITADAS POR FIEBRE, SIN PRESENCIA LA NOCHE
ANTERIOR, YA CATALOGADA COMO NORMAL, UROANALISIS NO
PATOLOGICO, CRI OLICITORNMY EEG, SE REVISARAEN REVISTADOCENTE
BRIL COMPLEJA, ENPLANDE ESTUDIO

DE REALIZACI ON DE FE
;!'-:E 2 EﬁﬂEﬁ’S 1iA PRESENTADO NUEVAS CRISIS A LAS YA DOCUMENTADAS,
AL EXAMEN FISICO SE PALPAN ADENOPATIAS INGUINALES, PROBABLE

ETIOLOGIA VIRAL, CONTINUA MANEJO.

CON

g VALORA PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES,
E)?P?gNgngéo DE CRISIS FEBRIL COMPLEJA, SIN NUEVOS EPISODIOS
RA DE RNM Y EEG, SE MANTIENE SIN

FEBRILES, EN ESPE
25#?&SOMICIAL, CONTINUA SEGUIMIENTO POR NEUROPEDIATRIA, REALIZAR
EEG Y RNM CON EL PACIENTE HOSPITALIZADO.

14:40 SE SOLICITA PANEL VIRAL o6

ESO VENOSO 389
.16 FORMULAN DIPIRONA 330 MG IM (PERDIDA DE ACC
fé’ é%e NO CEDIO A MANEJO CON ACETAMINOFEN)

16 f], 14 2 18 C.1y 196-208 C.1.
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MEDICAMENTOS:

-Dipirona amp x 1g/2ml, 220 Mg cad 24 Hrs VIA: IV (End
- Acetaminofén 165 MG VO cada 6 horas Via: oral (Endovenosa)

21:07 DIPIRONA AMP X 1G/2ML, 220 Mg Cada 6 Hrs VIA: I'V (endovenosa)

21/09/2012 | 9:32 DIAGNGOSTICO
INFECCION POR ADENOVIRUS e
1. CONVULSION FEBRIL COMPLEJA

2. RINOFARINGITO VIRAL
Nota aclaratoria:

EVOLUCION FAVORABLE, ASINTOMATICO. SEGUN HAL E
CONCEPTO DE NEUROPEDIATRIA DEFINIR SI SE REALI%Z I'SI‘?N? (?EREESA\I{.
TRASHOSPITALARIA O AMBULATORIA PARA DEFINIR EGRESO

18:27 Ordenes de servicio:

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

NITROGENO UREICAOQ [BUN])

TAC DE CRANEO SIMPLE CONTRASTADO

SSBUNBUNY CREATININA

11:44 ALTA POR NEUROPEDIATRIA

22/09/2012 | 15:22 ORDENES POR NEUROPEDIATRIA DE RNM Y CONTROL 201
RECOMENDACIONS POR SIGNOS DE ALARMA

18:06 POR ORDEN DE NEUROPEDIATRIA SE SUSPENDE TAC DE CRANEO, SE
DA ORDEN DE RNM CEREBRAL AMBULATORIA

18:10 PANEL VIRAL ADENOVIRUS POSITIVO
18:11 NORMAL PARA LA EDAD

De las 4 a las 23 horas inician reanimacién se le aplica Lactato de ringer bolsa por
500ml ~ 200 mL 1 Dosis c/1

MZC-DAD 5% 500 ML + CL SODIO 20 ML + CL POTASIO 5 ML — 40 1 Dosis c/24
4:00 ingresa paciente para reanimacion

6:'43 queda paciente para reanimacion tranquilo estable en compafiia de la mama
con oxigeno por canula nasal a 0,5 litros y vena canalizada pasando mezcla
pediétrica a 40 cc/h. pendiente revaloracion con resultados...

12:00 pasa la mafiana estable sin complicaciones en compatiia de familiar

'1'é:01 presenta sindrome febril con temperatura de 39 graqos Y por orden medica se
administra dosis de dipirona 250 mg endovenoso y se utiliza jeringa de 10cc

:13 ...DE SINDROME FEBRIL FACILITADAS POR FIEBRE, ULTIMO EPISODIO | 204
ey éOOLs\IULSIVO HACE 6 MESES, EPISODIOS TONICO CLONICOS
GENRALIZADOS Y EVERSION DE LA MIRADA DE APROXIMADAMENTE 10
MINUTOS DE EVOLUCION, REFIERE IMAGENES DENTRO DE LOS LIMITES
NORMALES, EN CONTROL NEUROPEDIATRIA, SIN MANEJO ACTUAL
CONSULTA POR CUADRO CLINICA DE 12 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN FIEBRE 40.5 MANEJADA CON ACETAMINOFEN 7 CC CADA
4 HORAS, SIN MEJORIA, ASOCIADO CON PERDIDA DEL TOMO POSTURAL Y
ESTADO DE CONCIENCIA DE 1 MINUTO DE DURACION. ASOCIADA A SIN
EXPECTORACION, NO CIANOSANTE, NO EMETIZANTE E HIPOREXIA PARA
SOLIDOS...

BRILES... EPISODIO
21:21 EVOLUCION CONSISTENTE EN PICOS FE

CONVULSIVO NO CLARO, DADO QUE SE ENCUENTRA FE?F?&TESIQ%%
e A OO e e
CONSUELA FACILMENTE CON

U, ST OA00 £ IECONE o BN | e e
ACTUAL SE DEJA EN OBSERVA ' ! DE

CNICA ADECUADA
RAM DE ORINA, SE EXPLICA MADRE T
gECOLECClON, SE AJUSTA MANEJO ANTIPIRETICO, CURVA TERMICA, HOJA

25 WQ
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NEUROLOGICA, CONTROL DE SIGNOS VITALES REVALORACION. SE
EXPLICA A LA MADRE, SE ACLARAN DUDAS, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR MANEJO.

PLAN TRASLADAR A OBSERVACION

SE SOLICITA PARCIALD E ORINA, GRAM DE ORINA CURVA TERMINA Y
CONTROL DE SIGNOS VITALES

HOJA NEUROLOGICA

23:08 EN CONTROL CON NEUROPEDIATRIA, SIN MANEJO ACTUAL,
CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN FIEBRE 40.5 MANEJADA CON ACETAMINOFEN 7 CC CADA
4 HORAS, SIN MEJORIA, ASOCIADO A PERDIDA DE TONO POSTURAL Y EL
ESTADO DE CONCIENCIA DE 1 MINUTO DE DURACION. ASOCIADA A TYOS
SIN EXPECTORACION, NO CINOSANTE, NO EMETIZANTE. E HIPOREXIA PARA
SOLIDOS.

21:21  ..MEJORADO PICO FEBRRIL, ASOCIADO A SINTOMAS
RESPIRATORIOS, AL EXAMEN FISICO FEBRIL, HIDRATADO, ESTABLE | 206-
HEMODINAMICAMENTE, SIN OTROS HALLAZGOS POSITIVOS, SIN SIGNOS DE | 207
DIFICULTAD ~ RESPIRATORIA, SIN NECESIDAD DE  OXIGENO
SUPLEMENTARIO, CON NOCION DE CONTAGIO VIRAL POSITIVA, DADO EL
ANTECEDENTE DEL PACIENTE Y EL CUADRO ACTUAL SE DEJA EN
OBSERVACION, SE SOLICITA PARCIAL DE ORINA...

21:28 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD

07/05/2013 | 04:31 SE ATENDIDO LLAMADO DE ENFERMERIA. MADRE REFIERE 3 | 207-

EPISODIOS EMETICOS DESDE EL INGRESO Y POCA ACEPTACION DE LA VIA | 208
ORAL. POR LO CUAL SE ORDENA LEV A 50CC/H. DE ACUERDO A EVOLUCION
SE DEFINIRAN NUEVAS CONDUCTAS

05:43 CON POSIBLE FOCO INFECCIOSO GASTROINTESTINAL...

12:52 CRISIS FEBRIL COMPLEJA

INFECCIOIN DE VISA RESPIRATORIAS ALTAS

13:49 UROANALISIS GRAM NEGATIVOS

22:00 HORAS ACETAMINOFEN JBE 150MG/5ML...

5é:10 IGRESA PACIENTE A OBSERVACION DESPIERTO ALERTA TRANQUILO
EN COMPARNIA DEL FAMILIAR SIN OXIGENO SIN ACCESO VENOSO
PENDIENTE RECOGER MUESTRA DE ORINA

En la transcripcion de la historia clinica de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E."” le realizaron las siguientes intervenciones médicas:

21 de abril del 2013 hora 10:57 FORMATO TRIAGE
OBSERVACIONES DE ADMISION: Capitado
EXAMEN FISICO BASICO- Signos vitales

Tensidn arterial: 0/0, Frecuencia respiratoria: 32, Frecuencia cardiaca: 145, Peso: 12.4 Kg,
talla: 0.0, Glasgow: 15/15 temperatura: 36.6°C, Saturacién 02: 94%

INFORMACION DE CONSULTA -Triage:

Motivo de consulta: “ha vomitado”

Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en fiebre
no cuantificada asociado a fiebre no cuantificada, asociado a emesis en varios episodios,
asociado a tos seca no productiva

Hallazgos: Febril

Observaciones triage: Sin otra alteracién

17 Cuaderno principal 2 fls. 271-272
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Impresién DIAGNOSTICA: Triage 2 no especificado
ANTECEDENTES:

Enfermedad actual: Paciente con cuadro clinico de 1 dia de evolucién consistente en fiebre
no cuantificada asociado a fiebre no cuantificada, asociado a emesis en varios episodios,
asociado a tos seca no productiva.

Antecedentes personales: antecedentes de convulsion febriles, manejo con neuropediatria,
patolégicos: negativos, quirargicos: negativos, no refiere alérgenos, hospitalarios:
negativos, niega trauméticos

Antecedentes familiares: niega

Revisién por sistemas: cabeza no refiere, cuello no refiere, gastrointestinal no refiere,
genitourinario: no refiere, extremidades no refiere, neurolégico no refiere megalias.

EXAMEN FISICO:

Cabeza y cuello: mucosas humedas cuello sin adenopatias, Orofaringe congestiva con
hipertrofia amigdalina con eritema en lecho tonsilar

Térax: Movilizacién escasa de secreciones, no tirajes, no signos de dificultad respiratoria
Abdomen: Normal

Genitourinario: Normal:

Extremidades: Normal

Neurolégicos: Sin déficit

IMPRESION DIAGNOSTICA:
iagnéstico principal: FIEBRE, NO ESPECIFICADA :
g;gggdstico felacignado I: AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA Observaciones en

consulta: Se decide iniciar manejo-antipirético y antiemético. PLAN DE MANEJO:

Medicamento: Dipirona 200 mg IM ahora, metoclopramida 3.5 mg IM ahora. CONDUCTA
FINAL:

Sala de espera.
Observaciones en conducta final: Nueva valoracién con inicio de tolerancia a la via oral. 21
de abril del 2013 hora 14:21

NOTA EVOLUCION DIA

Paciente tolera via oral, sin emesis con temperatura de 36.3 °C.

Se decide dar salida con recomendaciones y Signos de alarma. Salida 8 de mayo del 2013

hora 17:20
FORMATO TRIAGE

OBSERVACI ONES DE ADMISION: lactante
EXAMEN FISICO BASICO Signos vitales

/ i - 158, Peso: 12 Kg,
Tensién arterial: 0/0, Frecuencia respiratoria: 26, Frecuencia cardiaca: 158

H . 0,
talla0.0, Glasgow: 15/1 5 temperatura: 37fC, Saturacién 02: 92%
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INFORMACION DE CONSULTA Triage:
Motivo de consulta: tiene fiebre y le duele el pecho

Enfermedad actual: cuadro clinico de 4 dias de evolucién con fiebre, tos, congestién nasal,
acompafiado de pérdida de apetto y vémito por lo cual consuita.

Hallazgos: faringe hipertérmica, térax simétrico, pulmones con roncos y crepitos en ambos
campos pulmonares, tirajes leves intercostales. Observaciones triage: se ordena
hemograma, sala ERA. Impresién DIAGNOSTICA: Triage 2 no especificado

ANTECEDENTES:

Enfermedad actual: cuadro clinico de 4 dfas de evolucién con fiebre, tos, congestién nasal,
acompariado de pérdida de apetito y vémito por lo cual consulta.

Antecedentes personales: antecedentes de convulsién febriles, manejo con neuropediatria,
patolég.'co_s: negativos, quirdrgicos: negativos, no refiere alérgenos, hospitalarios: infeccién
de vias urinarias y convulsivos, niega trauméticos, PAl completo.

Antecedentes familiares: niega

Revision por sistemas: Normal

EXAMEN FISICO:

Cabeza y cuello: faringe hipertérmica

Térax: pulmones con roncus y crepitos en ambos campos pulmonares, tirajes leves

intercostales

Abdomen: Normal
Genito-Urinario: Normal:
Extremidades: Normal
Neurolégicos: Normal

IMPRESION DIAGNOSTICA: _ Diagnéstico principal: BRONQUIOLITIS AGUDA NO
ESPECIFIC220/2/2417'55 Diagnéstico relacionado 1: FIEBRE NO

ESPECIFICADA

Observaciones en consulta: se ordena hemograma, sala ERA.

PLAN DE MANEJO:
Laboratorio clinico: se ordena hemograma, sala ERA.
CONDUCTA FINAL:

Sala ERA. Revalorar.
B de mayo de 2013 22:40 NOTA MEDICA REVALORACION

Sale paciente de sala ERA con saturacién: 90%, PC: 141, PR: 24, auscultacién escasos
roncus, no tirajes, hemograma blancos: 4530 N: 58% L: 36%.

Plan: Salida, Control sala ERA, Hidratacion oral, Lavado Nasal, signos de alarma.

09 de mayo del 2013 hora 10:26 FORMATO TRIAGE
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OBSERVACIONES DE ADMISION: No se registraron observaciones
EXAMEN FISICO BASICO Signos vitales

Tensi6n arterial: 0/0, Frecuencia respi ja: ]
: : 0/0, piratoria: 28, Frecuencia cardiaca: ;
talla: 0.0, Glasgow: 15/15 temperatura: 36. 0°C, Saturacién 02: 879 e di sl

INFORMACION DE CONSUL TA-Triage:
Motivo de consulta: “Fiebre y dificultad para respirar”

En:snnedad actuql: Pacier_rte con cuacfro de fiebre, tos con expectoracién verde, rinorrea
erde, somnolencia, emesis de contenido alimentario y malestar general.

Hallazgos: Paciente consiente afebril con mucosas humedas PINRL Orofaringe

gperemeica congestiva con amigdalas hipertréficas con placas, térax simétrico no tirajes
SCS no soplos pulmones ventilados con crepitos finos en ACP resto de EF normal

Obser\(aciones triage: paciente al cual se solicita Rs de térax AP y Lateral Nueva valoracién.
Impresién DIAGNOSTICA: Triage 2 no especificado

ANTECEDENTES:

Enfermedad actuql: Paciente con cuadro de fiebre, tos con expectoracion verde, rinorrea
verde, somnolencia, emesis de contenido alimentario y malestar general.

Anteceqentes personales: antecedentes de convulsion febriles, manejo con neuropediatria,
patoldgicos: negativos, quirirgicos: negativos, no refiere alérgenos, hospitalarios: infeccion
de vias urinarias y convulsivos, niega trauméticos, PA/ completo.

Antecedentes familiares: niega

Revisién por sistemas: cabeza no refiere, cuello no refiere, gastrointestinal no refiere,
genitourinario: no refiere, extremidades no refiere, neurolégico no refiere.

EXAMEN FISICO:

Caben y cuello Paciente consciente afebril con mucosas humedas PINRL Orofaringe
hiperemeica congestiva con amigdalas hipertréficas con placas

Térax: simétrico no tirajes RSCS no soplos puimones ventilados con crepitos finos en ACP
Abdomen; Blando no doloroso no masas

Genito-Urinario: Normal:
Extremidades: Eutréficas no edemas
Neurolégicos: Sin déficit sensitivo o motor aparente

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Diagnéstico  principal: INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

SUPERIORES, NO ESPECIFICADA
Diagnéstico relacionado I: AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

Observaciones en consulta: Paciente al cual se solicita Rs de térax AP y Lateral Nueva

valoracion.

PLAN DE MANEJO:
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Imagen diagnéstica: Paciente al cual se solicita Rs de térax AP y Lateral Nueva valoracién.

CONDUCTA FINAL:
Sala de espera.

Observaciones en conducta final: Paciente al cual solicita Rs de térax AP y Lateral Nueva
Valoracion

09 d_e mayo de 2013 hora 12:15 NOTA EVOLUCION
Paciente revalorado con resultados Rx de térax el cual muestra ampliacién de flujo y
aumento de trauma bronquial, no focos neumanicos.

Se decida: dar salida con amoxicilina 3.5 cc cada 8 horas por 7 dias, clorferinamina 4 cc
cada 8 horas. Ac. Ascorbico 25 gotas cada dia, signos de alarma, recomendaciones
generales y control consulta externa PyP.” (Fin de la trascripcién)

Se aclara que la transcripcién hecha por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E., no contiene los dias 17 de mayo de 2013 al 21 de mayo de 2013,

sin embargo de los folios 21 al 27 del cuaderno 1 reposa la historia clinica de estas
fechas, alli se registré:

Fecha Accion folios
17/05/22013 | 21:51:00 hospitalizacién pediatrica Fl. 21
llegible cA

Refiere la madre convulsiones de una a tres de cada (jlegible) sufre mucha tos
constante (ilegible) excesos desde las dieciocho horas sufre (jlegible) desde hace
dos horas

B'i;agnostioo: Neumonia multilobar
Sepsis de origen pulmonar? FI. 23

Tratamiento médico
Ampicilina sulbactam - lec
Dipirona acetaminofén
(ilegible)

Resumen de amnesis .
Cuadro de 1 mes de evolucién de inicio con tos la cual no aumentado asocia de
fiebre no cuantificada en la que consulta (ilegible) donde (ilegible) hay 2 dias de
dificultad en lo que consulta e inician manejo amoxicilina salbutamol por deterioro
consulta Dr Soto (ilegible).

18/05/2013 | 8:00 reporte de pruebas 25
RX de Térax ;
18:20 fiebre si mejoria con acetaminofén
P. dipirona 300 mg

19/05/2013 | Pediatria 25 rev.
Dx neumonia

Sindromes emotivos

s/ madre refiere 4 episodios eméticos en la mafiana y a la madrugada of sv fc 140

fr 42 | 36°C satu 90% con canola a 0.5lt x min mucosas humedas rosadas térax
sinutrico no tirajes (ilegible) ritmicos

:I“3:30 paciente nuevo pico febril 38.3 por lo que ordend dipirona 300mg 10 horas

14:00 Pediatria

Dx anotados ; _
s/madre refiere sentiro caliente manifiesta estar preocupada por persistencia de

fiebre sugestién no ha presentado nuevos episodios

27-27

14:30 febril eméticos, refiere que ha aceptado via oral .

ol sv f140fr46t36.5 3
cc mucosas humedas rosadas )
térax tirajes leves mormollo vesicular con roncos bilaterales abdomen blando

extremidades bien perfondidas
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A- Paciente con dificultad respiratoria leve modera
MNB con salbutamol ahora da ordent
p/ ciclo MNB ahora
explict a la madre

'23?31 r? se atiende llamado de enfermeria por fiebre sin cambios al (ilegible) 27 rev.
1 dipirona 300 mgr cada 6/horas
2 Acetaminofén 180 mg ...

3 ss hemograma por hemocultivo

20/05/2013 | 15:00 ampicilina sulbactam 700 ... 2
1 ranitidina 18 mg ... °
(ilegible)

Lavado nasal
(ilegible)

Salbutamol 2 mg c/4h
(ilegible)

16:00 1(jlegible)

9+30 1dieta astringente

2 semisentado . 291REV'
3 02 x ON para sat 290% '
4 DAR 500 cc 5% + NATROL 12.5+KATROL PAS A 40 00/H

5 AMPICILINA SULBACTAM 700 MG C/6 H

6 METODOPROMIDA 2,0 MG 10 AHORA

7 RANITIDINA 10 MG IV 0/8H

8 FORMULA MAGISTRAL APPLICAR 4 VECES E ENJUAGUES BUCLAES
9 SALBUTAMOL A POFF 0/4H

10 BROMORO 2 POFF 0/4H

10 (sic) TERAPIA RESPIRATORIA

11 LAVADOS NASALES

12 OSV Y OXINUTRIAS

13+30 DIPIRONA 300 MEG 10 C/HO
14430 MNB CON SALBOTAMOL 0/20 X 3

2005

1 DIPIRONA 300 MG 1 VC/6 H

2 ACEFAMINA FEN 180 MGH VO C/6HO
3 SS HEMOGRAMA + HEMOCULTIVOS

15+30 (ilegible) Juan Carlos Penagos Pediatra U El Bosque RM 80698/19.613.669

18+20 (ilegible) se ss hemocultivo

Se convina AB C (ilegible) vancomicina
26-27

20+00 pte con dc anotadas en compafiia de su madre durante la tarde febril fc 120
(ilegible) cabeza mocosa (ilegible
Crepitos bucales no tirajes

p/ pté en espera de hemocultivos tomados el dia de ayer por lo que se suspende la
orden de (ilegible)

2330 (ilegible)

21/05/2013 | 03+50 Nota retrospectiva 28-28
Se recibe llamado de enfermeria quien en ronda observa menor en paro respiratorio | rev.

por lo que realizé llamado de 02+50

Ingreso a la habitacién 307 observo paciente con palidez (ilegible) generalizado
peribucal paciente en asistolia por lo que activa codigo azul. Inicié reanimacion
avanzada con ambo y masaje cardiaco se ordena primera dosis de adrenalina se
continua con ambo y masaje cardiaco se recibe apoyo Dr Morales, Dr Gutiérrez
continuando reanimacién avanzada ordena intubacién orotraqueal se realiza
laringoscopia facil se observa abundantes secreciones se aspiran, se visualizan
cuerdas vocales se ordena (ilegible) masaje cardiaco se pasd tubo orotraqueal y con
nomotapanodar se introduce da 12.5 cm de comisura labial se inicia apoyo con ambo
se verifica (ilegible) se observa heno expansion contintia reanimacion avanza_da
segun (ilegible) revalorado permanentemente se pasa dosis sucesivas de adrenalina
paciente en asistolipe(sic) de (ilegible} hora de fallecido 03+18, se le informa a la
madre, se ordena traslado del menor a la unidad transitoria de cadaver
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03+50
1 intubacion orotraqueal

2 adrenalina (legible) dosis sucesivas
3 traslado a la morque

30c.1

Enla G}Jla de manej_o sindrome febril agudo del Hospital la Misericordia (fls. 189-193 c.1),
se e-xphcé que en diferentes estudios alrededor del 7 a 10 por ciento de los menores de
2 afios con temperaturas mayores a 39 grados, sin foco evidente se encuentra una

infeccié_n _Qacteriana seria, como meningitis, infeccién de vias urinarias (IVU), artritis,
osteomielitis, neumonia o sepsis.

Agreg(? que en el rango de edad de 3 a 36 meses el riesgo de que se trate de una
bacteriemia oculta es de 3 a 11 por ciento (promedio 4.3%), es decir la presencia de una

bacteria patégena en la sangre de un nifio febril, sin apariencia clinica de ser portador de
enfermedad grave.

En este documento se precisa que aspecto téxico es la presencia de uno o mas de los

siguientes signos: mal aspecto, letargia, de caimiento, mala perfusion, hipoventilacion y
cianosis'®,

Cuando se presenta fiebre sin foco, la infeccién urinaria es la primera afeccién a
descartar, se debe realizar uroanalisis con sonda si el paciente no controla esfinteres y

gram de orina sin centrifugar si el tiempo de duracién del cuadro febril es superior a tres
dias.

Si el aspecto es téxico y no hay foco aparente el cuadro clinico constituye una emergencia
y el paciente debe ser hospitalizado de inmediato, se deben tomar examenes completos
de (hemograma, orina y liquido cefalorraquideo) para evidenciar el foco infeccioso, tomar
cultivos e iniciar tratamiento con antibiéticos parenterales (ceftriaxona a dosis de 10
miligramo/kili/dia en dosis intravenosa) hasta resultado de los cultivos y teniendo en
cuenta “GM-Al-01 Guia de Manejo Terapia Antimicrobiana®.

Si el aspecto no es toxico combinar la evaluacion clinica y el resultado de laboratorio
inespecificos para determinar se toman hemocultivos o se realiza una puncién lumbar.
Recuento de leucocitos menores de 5000/mm3 o mayores de 15000/mm3 y la velocidad
de sedimentacién globular mayor de 30 milimetros / hora sugieren infeccion bacteriana
seria o bacteremia.

Si existe la posibilidad de control en 24-48 horas y hay buen soporte familiar de
reconocimiento de signos de alarma puede no ser necesario realizar examenes de rutina,
excepto uroandlisis y se puede considerar manejo con observacion en casa con controles
en los tiempos mencionados para determinar evolucion clinica.

Recomienda el documento evaluar cuidadosamente a los lactantes febriles en busca de
foco bacteriano, el examen fisico y la anamnesis son la base para establecer el foco
infeccioso. Destact que el tratamiento empirico con antibiéticos es inaceptable, ya que
el hemocultivo puede ser util para ayudar a diferenciar una mer]ir_lgitis bgc}enana
parcialmente tratada, de un sindrome viral en el caso en que las condiciones clinicas de
un nifio empeoren?,

En la Guia de detencion temprana aportada por el Hospital Rafa_el 'Uribe Uribe se qg(plicé
el seguimiento dese que nace el menor en su escala de crecimiento y evaluacion de

18 Ver folio 190 c.1
19 Ver folio 191 c.1
20 fdem
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factpyes de riesgo genét!gos, caracteristicas de los padres, composicién y estabilidad
famllgar.. valores de familia, personas a cargo del nifio, culturales sociales, etc.- la
inscripcion los controles, la elaboracién de una historia clinica?!. o

En la guia para la atencién de la enfermedad respi i i

: ! ‘ : piratoria aguda22 del mismo hospi
explicd que la Ipfecc!én Respiratoria Aguda, es el proceso infeccioso de cualquier gl;[::la'
de las \_flas resplrajconas; puede afectar la nariz, oidos, faringe, epiglotis, laringe, traquea
bronquios, bronquiolos o pulmones. ' ' '

“Debido a Ia. posibilidad de afectar una o varias partes de las vias respiratorias, es posible
encqntrar_ signos y si_ntomas qe infeccion variables, tales como: tos, fiebre dificultad
respiratoria, odinofagia, otalgia, rinorrea, escurrimiento posterior, disfonia, estridor,
estrudor, entre otros. ' '

/_qfortupadamente la mayoria de los nifios con algunos de estos sintomas sélo padecen una
:n_{eccrén leve, y auto-limitada tal como un resfriado comdn. Sin embargo, unos cuantos
nifios desarrollan neumonia la cual de no ser tratada a tiempo puede ocasionar hasta la
myen‘e como consecuencia de un compromiso respiratorio progresivo llevando al paciente
a insuficiencia respiratoria y asi desencadenar una sepsis.

DEFINICIONES

Faringitis

La faringitis es una enfermedad inflamatoria de 1la mucosa y estructuras adyacentes a la
garganta. Clinicamente existen 3 entidades principales que son: amigdalitis, nasofaringitis
y faringo amigdalitis, las cuales generalmente se acompafian ademés de diversos grados
de inflamacién de la tvula, nasofaringe y paladar blando. La mayoria de las faringitis tienen
un origen viral. Con frecuencia se asocian al resfriado comin producido por los rinovirus,
coronavirus o virus de la influenza o para influenza. Los pacientes presentan “"carraspera”
o dolor de garganta. Asi como coriza y tos. La faringe se encuentra inflamada, edematosa
y puede o no estar acompariada de exudado purulento.

NEUMONIA. Cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda que compromete el parénquima
pulmonar y que se acompaiia de algun signo de dificultad respiratoria tal como sintomas
nasales, tos, fiebre de menos de 15 dias de evolucién y que presenta faquipnea o
retracciones subcostales sin componente bronco obstructivo, usualmente se auscultan
crepitos de alta tonalidad a final de inspiracion. Se clasifica en Muy grave, grave, inicial y

nosocomial.

NEUMONIA NOSOCOMIAL. Toda infeccién pulmonar que aparece 72 horas después de
haber ingresado el paciente en una institucion hospitalaria 0 las que aparecen hasta

después de una semana después de su egreso.

BRONQUIOLITIS. Cuadro agudo de obstruccion de las pequefias vias aéreas, producido

i j6 i ! i te a los menores
or infeccion del tracto respiratorio superior, qué afecta_fundamentalmen

Fa,fe 2 afios, es de tipo endémico pero se presentan picos clgros dura_inte los meses de
invierno. En el 80% de los casos es causada por el Virus Sincitial Respiratorio pero puede

i ji ! Influenza tipo A. El principal
ser causada por: Para influenza, Adenovirus, M:coplasma, _
evento es la obstruccion de los bronquios y bronqurolqs terminales como resultado ?e Ja
infiltracién unfomonocitaria de la mucosa e hipersecrec:é(r que conlleva a atrapamr?n.o g
aire y dreas de atelectasias, tiene un alto grado de contagiosidad, y generan especial esg

para poblacién de nifios con enfermedad severa de base

DESTRUCCION AGUDA DE VIAS AEREAS SUPERIORES. Cuadro agudo de dificultad

21 Ver folios 117 a 139.
22 Ver folios 140-151 ¢c.2
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respiratoria de intensidad variable, con rui it
. - - . ' Md
predominio inspiratorio (Estridor). 928 Gl fmeiicy; goveminalts: £9

f;\iM:} 5nferm$dad crénica inflamatoria de la via aérea caracterizada por respuesta
gengr ada adi eren(es factores como (frio, poivo, olores fuertes, virosis o gripas, efc.),
7o ando qbstrycc:dn de la via aérea, fisiopatolégicamente esté determinada por 3
actores _bésrcos. Contraccién muscular bronquial Aumento de secreciones bronquiales
Inflamacién de la mucosa bronquial™

Se recomend6 la misma guia para el manejo de la neumonia inicial, lo siguiente?*:

NEL_IMONIA INICIAL: Manejo ambulatorio si las caracteristicas familiares lo permiten.
Medidas de soporte en casa:

Mangjo de fiebre, continuar alimentacién, administracién abundante de liquidos
fra_cc.-_onados, recomendar dgsobstruccién nasal frecuente seguin necesidad, indicar signos
o indicadores se empeoramiento para regresar si los presenta.

No se recomiendan aqticonvulsivos, vaporizaciones ni maniobras de higiene bronquial,
salvo en casos muy bien seleccionados, que se acomparien de importante componente
secretante, o que presenten atelectasias.

Indicar signos de alarma y consultar inmediatamente si aparece alguno de ellos
Antibiéticos:

Amoxicilina (80 a 100 mg/k/dia) 3 dosis/dia por 10 dias
O Ampicilina (200 mg/k/dia) 4 dosis/dia por 10 dias
O Penicilina Procainica: 50.000 mg/k/dia, 2 dosis/dia por 7 dias.

Debe tener control en 48 horas.

OTRAS NEUMONIAS REMITA PARA HOSPITALIZA CION”

Conforme a lo encontrado en el expediente, frente a la imputacion de la parte demandante
de que existe una falla presunta de la prestacion el servicio médico consistente en un
error al no usara los parametros l6gicos establecidos??, no se probé una falla del servicio
médico por cuanto se prestaron los servicios médicos acorde a lo estipulado en las guias
de atencion temprana y de enfermedad respiratoria aguda. Extrafia el despacho un
dictamen médico que determine si el servicio prestado al menor por parte de las

diferentes entidades fue acorde o no a la lex artis.

erte fue por la neumonia asociada a infeccion por virus
sincital respiratorio, sin que exista prueba que determir)e que el tratamiento prestado por
la Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. no fue acorde con la
patologia presentada, del mismo modo, no obra prueba de que en el Hos_E)ltal de la
Misericordia y en la Clinica Rafael Uribe Uribe no se haya prestado la atencién médica

acorde a las patologias alli encontradas.

De los testimonios se resalta que los diferentes galenos indicaron, sin prueba en
contrario, que las diferentes consultas a las que fue llevado al menor en los
establecimientos médicos no correspondian a un mismo cuadro o patologia base y en
cambio que la reaccién de inf_lamac|én.de las vias respiratorias si era un sintoma
persistente del menor ante las diferentes infecciones que padecio.

Se observa que la causa de lamu

23 Yer folio 140-141 c.2.
24 yer folio 147 c.2.
25 yer folio 112 c.l.
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l:rc:] :bsapqous;bllg :;\rctii;[lgar, unée_rror de procedimiento, de diagnéstico, de tratamiento sin
pratiple establecc,}ilrﬁérr::oxr;\rgz izgar;?o la causa de la muerte fue la patologia tratada
: . » SIn que sea posible determi I ita si
dosis, los medicamentos, los tiem icaci sl el
\ g pos de aplicacion fueron adecuados si ici
lo sefiale. Se reitera que de las guias médi s Hines o
. icas y de las historias clinicas aport
desprende que se le prestd el tratamiento acorde a las patologias presentZdaZd:rs; :5

momento por el paciente.

iNn:) |see pn;eba que falté personal idéneo, con conocimiento y experiencia necesaria e
plementos medicos, bien sea de los médicos y enfermeras tratantes o de los

implementos quirdrgicos.

l:gwn?gco se obser\(a imputacién y prueba alguna que indique que no se realizaron los
] nes necesarios, tampoco que el tratamiento empleado no era el adecuado, al
rario, se tiene que, de la lectura de la historia clinica, valoracién de testimonios y las

guias de prestacion del servicio médico aportadas, se realizé el procedimiento necesario,

respetando la lex artis, razén por |
r ; a cual frente a las demandadas n
pretensiones. e negaran las

Se_ rgltera que no obra documento, dictamen o medio de prueba que permita inferir que
ex:s'tu‘) un tratamiento erréneo u omisién derivada directamente de una mala praxis de
algiin miembro médico o administrativo, que conllevara a al dafio alegado, toda vez que
tal como lo sefialé las historias clinicas, el tratamiento de la paciente fue normal sin que
se demostrara que el origen de la patologia era imputable a alguna de las demandadas.
No se probd la presunta tardanza en el suministro de un medicamento formulado,

Respecto de la carga de la prueba, el Tribunal Administrativo de Cundinamarca afirmé?s;

“Encuentra pertinente la Sala afirmar su conclusién en el principio de la carga de la prueba
consagrado en el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil

“ARTICULO 177. CARGA DE LA PRUEBA. Incumbe a las partes probar el supuesto de
hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen.
Los hechos notorios y las afirnaciones o negaciones indefinidas no requieren prueba.”

Entendido por la doctrina en dos éngulos: de un lado, la autorresponsabilidad que les
incumbe a las partes de probar los hechos que sirven de fundamento a las consecuencias
de derecho buscadas con el actuar procesal, sin que pueda trasladarse al juez esta
obligacién y de otro lado, una regla de juicio que indica al juez como debe fallar cuando no
aparezcan probados tales hechos. Tal principio esté fincado ademés en el principio de
necesidad de la prueba, segtin el cual el juez sélo conoce los hechos por medio de pruebas
eficaces, oportuna y regularmente allegadas al proceso, con respeto a las normas

procesales.

En el caso concreto era carga de la parte actora probar los hechos sustento de la causa
petendi, situacién que desatendié dentro del término procesal para ello, pues no desplegd
su actividad probatoria dentro de la etapa procesal correspondiente aportando las pruebas
pertinentes e idoneas para demostrar facticamente la presunta falla cometida.”

Finalmente, no se tiene medio de prueba alguno para calcular si el tiempo que durd la
atencion al menor fue excesivo O si esto fue causa eficiente del dafo y tampoco se
demostré una pérdida de oportunidad porque: “... /a extincién de una expectativa legitima,
esto es, la frustracion de la oportunidad en sl misma, pues si el beneficio o el mal que se
querfa eludir estuvieran revestidos de certeza no se podria hablar del dafio consistente

A", sentencia del 19 de agosto de 2010, radicacién: 2006-

28 Tribunal Administrativo de Cundinamarca Secci6n Tercera Subseccion
00088, MP: ALFONSO SARMIENTO CASTRO.
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en la pérdida de una oportunidad, sino del dafio frente a un resultado cierto cuya

relparg;:idn es total y no proporcional: se repara la pérdida del chance, no la pérdida del
alea”?’,

Asi _Ias cosas, al no encontrar probada la falla en el servicio médico en el tratamiento
realizado a Y.S.R.V por la parte demandada, o una pérdida de oportunidad, se resolvera
negar la totalidad de las pretensiones de la demanda por cuanto no existen los

fundamentos suficientes que permitan imputar la responsabilidad extracontractual a las
demandadas y a la llamada en garantia.

13. COSTAS

En el caso bajo estudio no encontré fundamentos suficientes para condenar en costas a
la parte vencida, raz6n por la que se abstuvo de reconocer ese concepto en esta instancia
a cargo del demandante (articulo 188 del Codigo de Procedimiento Administrativo ydelo
Contencioso Administrativo y el articulo 365 del Cédigo General del Proceso).

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SESENTA Y UNO (61) ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA D.C - SECCION TERCERA administrando justicia
en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, de conformidad con lo expuesto
dentro de la parte motiva de la presente providencia.

SEGUNDO: Sin condena en costas en esta instancia

TERCERO: Ejecutoriada la sentencia, remitase el expediente al competente para la
liquidacion de los gastos procesales y devolucién de remanentes si los hubiere.

CUARTO: Cumplido lo anterior, por Secretaria archivese el expediente.

NOTIFIQUESE Y.CUMPLASE

| (V7
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@ *Sj bien la posicién mayoritaria -que se puede denominar moderada- acepta que no se debe exonerar de responsabilidad al
agente -probablemente dafioso- por las dificultades de orden probatorio, también estd de acuerdo en que no se le puede imponer
el débito resarcitorio de la totalidad del dafio que pudo muy probablemente no haber causado; no obstante, subsisten serias
diferencias respecto a la manera como se debe solventar el problema causal, lo que repercute directamente en la tasacién de ia
indemnizacion.

r14,)6. Asi las cosas, la Sala considera que la pérdida de oportunidad es un fundamento de daflo, que si bien no tiene todas las
caracteristicas de un derecho subjetivo, autoriza a quien ha sido objeto de una lesién a su patrimonio -material o inmateriak a
demandar fa respectiva reparacion, la cual serd proporcional al coeficiente de oportunidad que tenla y que injustificadamente
perdié. Aquf el objsto de reparacion no es, en sl, Ia ventaja esperada o el menoscabo no evitado sino, dnicamente, la extincién
de una expectativa legltima, esto es, la frustracion de la oportunidad en sl misma, pues si el beneficio o el mal que se queria eludir
aestuvieran revestidos de certeza no se podria hablar del dafio consistente en la pérdida de una oportunidad, sino del daflo frente
a un resultado cierto cuya reparacién es total y no proporcional: se repara la pérdida del chance, no la pérdida del alea.

(16)2 En materia médica los supuestos de dafio por pérdida de oportunidad en su perspectiva negativa se suelen presentar, de un

lado, por la privacién de las expectativas de sobrevivir y, del otro, por la privacién de la esperanza de curarse, restablecerss o mejorar
su estado de salud."™
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