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Santiago de Cali, lunes, 03 de octubre de 2022

Expediente: 76001-33-31-002-2012-00060-00

Accion: Reparacion directa

Demandante: Jorge Samir Adames Duque y otra
diegopalacios@hotmail.es

Demandado: Hospital Raul Orejuela Bueno ESE

notificacionesjudiciales@hrob.gov.co
notificacionesjudicialeshrob@gmail.com
Hospital San Vicente de Paul ESE - Liquidado
notificaciones.judiciales@palmira.gov.co

SENTENCIA.
OBJETO DE LA DECISION

No existiendo causal de nulidad que afecte la validez de lo actuado dentro de este proceso,
procede el JUZGADO DIECINUEVE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO JUDICIAL DE
SANTIAGO DE CALLI, de conformidad con el articulo 170 del C.C.A., subrogado por el D.E.
2304/89, articulo 38, a proferir la correspondiente sentencia en primera instancia en el
asunto de la referencia.

|. ANTECEDENTES
1.1. La demanda
1.1.1. Pretensiones

Los sefiores Jorge Samir Adames Duque y Yazmin Taquinas Guevara formularon
demanda de reparacion directa contra el Hospital Raul Orejuela Bueno ESE y el Hospital
San Vicente de Paul ESE, ambos de la ciudad de Palmira, para que se les declare
administrativamente responsables por los perjuicios morales y materiales (lucro cesante
y dafio emergente), causados a los demandantes con ocasién del fallecimiento del menor
Dayron Samir Adames Taquinas (hijo de los accionantes), acaecida el 09 de mayo de
2010.

Que como consecuencia de lo anterior se proceda a condenar a las demandadas por los
perjuicios morales y materiales referenciados a folios 60 a 61 del cdno. ppal.

1.1.2. Hechos
Como fundamentos facticos de las pretensiones se narraron los siguientes?:
Para el 10 de abril de 2010, el menor Dayron Samir Adames Taquinas presentaba vomito

y diarrea, siendo llevado por sus padres al corregimiento de Costa Rica, Municipio de
Ginebra, Valle, donde fue atendido por el enfermero de esa localidad, quien determiné

1 Folios 54 a 59 del C.P.
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gue el menor tenia parasitos, formulandole trimetroplin y té de apio, regresandose asi
para su hogar.

Para el dia 12 de abril de 2010, los progenitores del menor regresaron al mencionado
corregimiento donde se les dijo que el infante estaba “descuajado”, por lo que se le sob6
alcohol en la barriga y se le recetd furozona, el cual se le suministr6 en una sola
oportunidad.

Que, al no notar mejoria en la salud del menor, sus padres deciden llevarlo al servicio de
urgencias del Hospital San Vicente de Paul de Palmira el 13 de abril de 2010, donde se
le practicaron examenes meédicos que no arrojaron resultados negativos, por lo que se le
prescribe acetaminofén y trimetropin y se le da el alta médica.

El 14 de abril de esa misma anualidad, el infante acude en compafiia de sus progenitores
al servicio de urgencias del Hospital San Vicente de Paul ESE de Palmira, y al ver que
no era atendido de manera inmediata, su padre decide llevarse al menor para su hogar;
ese mismo dia asisten donde una curandera de mal de ojo, continuando el nifio con
diarrea y vomito, situacion que se repitié al dia siguiente, esto es, el 15 de abril.

La situacion de salud del menor empeord para el 16 de abril de 2010, acudiendo en
companiia de los demandantes al servicio de urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno
de Palmira, siendo remitido al Hospital San Vicente de Paul, por presentar fiebre alta y
por no contar con elementos para realizar algunos examenes médicos.

Una vez en las instalaciones del Hospital San Vicente de Paul le suministran suero,
acetaminofén y trimetropin y lo internan por tres dias en esa casa de salud.

Que para el 19 de abril de 2010, la salud del menor habia desmejorado, por lo que se
remitié al Hospital Universitario del Valle, llegando a este con paro cardiaco y sin signos
vitales, siendo reanimado e intubado, pero quedando en estado de coma.

Sefalan que en esa situacion y en esa misma calenda es trasladado a la Clinica de
Saludcoop, durando desde el 19 de abril hasta el 09 de mayo de 2010 en estado de coma,
fecha en la cual falleci6 el infante a raiz de tres paros cardiacos.

Para los demandantes, lo narrado representa una deficiencia en la prestacion del servicio
de salud, siendo la causa en el deterioro del estado de salud del menor, que provocé su
deceso.

1.2. Tramite procesal

La demanda fue radicada el 21 de marzo de 2012 ante los Juzgados Administrativos del
Circuito de Cali, correspondiéndole por reparto al Juzgado Segundo Administrativo,
segun se observa en el acta individual de reparto visible a folio 74.

Mediante auto No. 365 del 10 de abril de 2012 (Folio 75 del cdno. ppal.), el referido
despacho admitio la demanda, ordend la notificacion a las entidades demandadas, al
Ministerio Publico y fijar en lista el proceso; posterior a ello expidié el auto No. 407 del 23
de abril de 2012, a través del cual corrigio el auto admisorio, excluyendo del extremo
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pasivo de la litis al Ministerio de la Proteccion Social, aclarando que la demanda solo esta
dirigida contra el Hospital Raul Orejuela Bueno ESE y el Hospital San Vicente de Paul
ESE. (FI. 76).

Este asunto fue remitido al Juzgado Octavo Administrativo de Descongestion de Cali (FI.
222); posteriormente enviado al Juzgado Décimo Administrativo de Descongestidén de
Cali (Folio 317), después al Juzgado Segundo Administrativo de Descongestion de Cali
(FI. 422), y finalmente conocido por este Despacho, el que avocé el conocimiento del
proceso a través de la providencia del 20 de enero de 2016 (Fl. 529 del cdno. ppal.).

1.3. Contestacion de la demanda
1.3.1. Hospital Raul Orejuela Buena ESE?

Se resistid a las suplicas del libelo introductorio y sefialé que el Hospital Raul Orejuela
Bueno de la ciudad de Palmira atendié en debida forma al menor Dayron Samir Adames
Taquinas.

Indica que al menor se le brindé el servicio de conformidad con el primer nivel de atencién
que presta la entidad y cuando el médico tratante consideré que requeria un cuidado
especializado (Segundo nivel de complejidad), como consecuencia de la evolucion y los
resultados de los exdmenes practicados, ordend su remision.

Que el deceso del paciente se debi6 al descuido de sus padres al retardar cuatro dias la
atencion clinica pertinente al querer resolver su problema de salud a través de personas
no profesionales.

1.3.2. Hospital San Vicente de Paul de Palmira ESE®

Se opuso a las pretensiones de la demanda por no estar probadas y solicita que se
declare que la entidad no es responsable de la muerte del menor Dayron Samir Adames
Taquinas por falla en el servicio.

Indica que cuando el infante ingreso al Hospital San Vicente de Paul ya presentaba un
cuadro infeccioso de ocho dias. Por lo que se le tomaron los examenes clinicos de rigor
y se le presto la atencion especializada de pediatria para determinar la causa de su
enfermedad, lo que derivé en la decision de su remision.

Formuld la excepcion de inexistencia de responsabilidad por falla en el servicio en la
muerte del menor Dayron Samir Adames Taquinas.

1.4. Alegatos de conclusion

Por providencia del 15 de febrero de 2018 se dio la oportunidad a las partes para que
alegaran de conclusion (Fl. 556 del cdno. ppal.), de la cual hicieron uso el Hospital Raul

2 Folios 93 a 102 del cuaderno principal.
8 Folios 125 a 128 del cuaderno principal.
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Orejuela Bueno ESE®*, el Municipio de Palmira en condicion de sucesor procesal del
Hospital San Vicente de Paul ESE Liquidado® y la parte demandante®.

Como se encuentran acreditados los presupuestos de validez (no causales de nulidad) y
eficacia (no causales para la inhibicion) del proceso, se procede a emitir sentencia de
mérito, previa las siguientes,

[I. CONSIDERACIONES
2.1. Competencia

Debido al territorio, la cuantia y la naturaleza de las pretensiones, este Despacho es
competente para conocer de este asunto.

2.2. De las excepciones

En cuanto a la excepcion formulada por la accionada Hospital San Vicente de Paul ESE,
debe decirse que como es una oposicion directa a la pretension principal sera resuelta
conjuntamente con aquella.

Por lo anterior, no hay lugar a dar por acreditada la excepcion en este estado del proceso.
Dilucidado lo precedente, se estudiara el asunto.

2.3. La legitimacion en la causa

2.3.1. Activa:

Se observa que se ha demostrado debidamente la legitimacién respecto de la parte
demandante mediante la aportacion de las historias clinicas y el registro civil de origen

notarial, lo cual se hizo de la siguiente forma:

- En el historial médico de la atencion brindada al menor Dayron Samir Adames Taquinas
abierto en el Hospital San Vicente de Paul ESE, en el Hospital Raul Orejuela Bueno ESE,
en el Hospital Universitario del Valle y en la Clinica Saludcoop, se advierte que este fue
la victima directa y cuya atencién médica se acusa fallida (Folios 6 a 11, 12 a 35, 185 a
218, 386 a 393 del Cdno. Ppal.).

-Los sefiores Jorge Samir Adames Duque y Yazmin Taquinas Guevara acreditaron su
condicion de padres del menor Dayron Samir Adames Taquinas, con copia auténtica del
registro civil de nacimiento de este ultimo, visible a folio 3 del Cuaderno Principal.

2.3.2. Pasiva:

Las entidades accionadas, Hospital San Vicente de Paul ESE y Hospital Raul Orejuela
Bueno ESE se encuentran legitimadas de hecho en la causa por pasiva por ser

4 Folios 557 a 558 del cuaderno principal
5 Folios 563 a 564 del cuaderno principal
6 Folios 565 a 568 del cuaderno principal
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instituciones prestadoras del servicio de salud brindado al menor Dayron Samir Adames
Taquinas al momento de los hechos.

De igual forma, el Municipio de Palmira se encuentra legitimado en la causa para acudir
en el extremo pasivo en la litis en su condicién de sucesor procesal del Hospital San
Vicente de Paul ESE Liquidado, en aplicacion de lo establecido en los articulos 45 de
Decreto 218 del 30 de octubre de 2013 “Por el cual se suprime la Empresa Social del
Estado Hospital San Vicente de Padul, del orden municipal y se ordena su liquidacion™,
68 y 70 del Cdédigo General del Proceso®.

Vale aclarar que, mediante auto del 04 de abril de 2017, el Despacho ya habia resuelto
tener al Municipio de Palmira como sucesor procesal de la ESE Hospital San Vicente de
Paul Ligquidado® y, a través de providencia del 15 de febrero de 2018, se precisé que las
demandadas en este asunto son el ente territorial y el Hospital Raul Orejuela Bueno ESE
(Folio 553).

La legitimacion material en la causa se analizara conjuntamente con el material
probatorio.

2.4. El problema juridico a resolver
En el sub-lite se debe resolver el siguiente interrogante juridico:

¢Se materializO o no un evento en el que exista responsabilidad administrativa y
patrimonial de las entidades demandadas por la muerte del menor Dayron Samir Adames
Taquinas, ocurrida el dia 09 de mayo de 2010, al habérsele prestado el servicio de salud
de manera deficiente lo que conllevé al deterioro de su estado médico provocandose su
deceso por sepsis severa 0, por el contrario, dichas instituciones actuaron conforme los
protocolos de atencién establecidos para esos eventos?

Para resolver el problema juridico referenciado, se estima que debe precisarse el régimen
de responsabilidad aplicable a las circunstancias del caso concreto, para luego,

7 “Articulo 45. CESION DE CONTRATOS: Si finalizado el proceso liquidatorio existieran contratos de
depuracion contable, cobro de cartera, defensa judicial y todos aquellos que fueran suscritos por el
liquidador en desarrollo del proceso, que no se encuentren finalizados, seran cedidos al Municipio de
Palmira con los respectivos recursos para su administracion y liquidacion”

8 “Articulo 68. SUCESION PROCESAL. Fallecido un litigante o declarado ausente, el proceso continuara
con el conyuge, el albacea con tenencia de bienes, los herederos o el correspondiente curador.

Si en el curso del proceso sobreviene la extincién, fusion o escision de alguna persona juridica que figure
como parte, los sucesores en el derecho debatido podran comparecer para que se les reconozca tal
caracter. En todo caso la sentencia producira efectos respecto de ellos aunque no concurran.

El adquirente a cualquier titulo de la cosa o del derecho litigioso podra intervenir como litisconsorte del
anterior titular. También podra sustituirlo en el proceso, siempre que la parte contraria lo acepte
expresamente.

Las controversias que se susciten con ocasion del ejercicio del derecho consagrado en el articulo 1971 del
Cddigo Civil se decidiran como incidente.

(-..)

Articulo 70. IRREVERSIBILIDAD DEL PROCESQO. Los intervinientes y sucesores de que trata este cédigo
tomaran el proceso en el estado en que se halle en el momento de su intervencién”.

9 Folio 552 del cdno. ppal.
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atendiendo la valoracién de los elementos de conviccion obrantes en el plenario, resolver
el fondo de la controversia.

2.5. Régimen de responsabilidad estatal aplicable

Desde hace algunos afios el Consejo de Estado ha manifestado que la responsabilidad
patrimonial del Estado por la prestacion de los servicios médicos — asistenciales se
enmarca en el régimen subjetivo, bajo el titulo de imputacién clasico de falla del servicio°.

Sobre la responsabilidad por falla médica y la prueba de la relacion causal entre el dafio
y la falla ha manifestado la Alta Corporacion*t:

“(...) Actualmente, la jurisprudencia aplica la regla general que sefiala que en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la
configuran, esto es, el dafio, la actividad médica y el nexo de causalidad entre ésta y aquel, sin
perjuicio de que para la demostracion de este Ultimo elemento las partes puedan valerse de
todos los medios de prueba legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria. Prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas pruebas que
obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad médica
y el dafio. Se acoge dicho criterio porque ademas de ajustarse a la normatividad vigente (art.
90 de la Constitucion y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil), resulta mas equitativa. ... la
prueba indiciaria, que en esta materia es sumamente relevante, con la historia clinica y los
indicios que pueden construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus deficiencias
y con los dictamenes que rindan las entidades oficiales que no representan costos para las
partes. ... En materia médica, para que pueda predicarse la existencia de una falla, la Sala ha
precisado que es necesario que se demuestre que la atencién no cumplié con estandares de
calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la
ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo modo, deberé probarse que el servicio médico no ha
sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se prestd el servicio con el empleo de todos y
cada uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al
alcance (...)”

2.6. Acervo probatorio allegado a la actuacion
El expediente consta de un cuaderno (Folios 1 a 571).

Documentales:

- Registro civil de nacimiento del menor Dayron Samir Adames Taquinas con
Indicativo Serial No. 42522475 de la Registraduria Auxiliar 4. (Folio 3 del cdno.

ppal.).

10 Al respecto, se puede consultar, entre otras, las sentencias de 31 de agosto 31 de 2006, expediente
15772, C.P. Ruth Stella Correa; sentencia de 3 de octubre de 2007, expediente 16402, C.P. Mauricio
Fajardo Gémez; sentencia de 28 de febrero de 2011, expediente 18515, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo;
y la sentencia de 28 de abril de 2011, expediente 20027, C.P. Danilo Rojas Betancourt

11 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion B. Sentencia de 30 de octubre de 2013. Expediente
con radicacion 66000-23-31-000-1998-00181-01 (24985). C.P Dr. Danilo Rojas Betancourt.

Ver también la sentencia Sala de lo Contencioso Administrativo-Seccion Tercera-C.P. Maria Adriana Marin,
sentencia del ocho (8) de noviembre de dos mil veintiuno (2021), Radicaciéon nimero: 18001-23-31-000-
2006-00364-01(46258)
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- Carnet de vacunas del infante Dayron Samir Adames Taquinas (Folio 5 del cdno.
ppal.).

- Antecedentes clinicos registrados en el Hospital San Vicente de Paul ESE, en el
Hospital Raul Orejuela Bueno ESE, ambos de la ciudad de Palmira, en la IPS
Saludcoop y en el Hospital Universitario del Valle, en las cuales se relaciona la
atencion médica brindada al menor Dayron Samir Adame Taquinas los dias 13y
16 de abril de 2010 al 09 de mayo de 2010 (Folios 6 a 36, 110 a 123, 158 a 218,
223 a 256 y 386 a 393 del cdno. ppal.).

- Certificado de Defuncién No. 80820690-7 de fecha 09 de mayo de 2010,
correspondiente al menor Dayron Samir Adames Taquinas. (Folio 37 cdno. ppal.).

- Oficios de Saludcoop EPS, en los que se indica que no se encontro registro con el
nombre de Dayron Samir Adames Taquinas, aclarando que la EPS no tiene la
custodia de las historias clinicas, la que se debe solicitar directamente en la IPS
de atencion. (Folios 164, 219, 405 y 416 del cdno. ppal.).

- Historial de gastos emitido por Cafesalud EPS, haciendo énfasis en que la entidad
no tiene la custodia de la historia clinica solicitada. (Folios 397 a 404 del cdno.

ppal.).

Testimoniales

- En audiencia se recibieron los testimonios de Alvaro Luna Enciso, Xiomara Toro
Jaramillo, Fernando Villarreal Dominguez, Kanan Talat y Rubén Zarante (Folios
283 a 295 del cdno. ppal.)

Dictamen pericial

Obra en el expediente el Informe Pericial de Clinica Forense No. GRCOPPF-
DRSOCCDTE-03174-C-2017, de fecha 06 de marzo de 2017, emitido por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, de conformidad con lo planteado por la
parte actora en el escrito de demanda (Fls. 547 a 549 del cdno. ppal.).

Se aclara que el anterior dictamen fue puesto en conocimiento de las partes mediante
providencia del 04 de abril de 2017 (fl. 552), sin embargo, estas no realizaron ningan
pronunciamiento sobre el particular.

2.7. Fondo de la controversia
2.7.1 La prueba del dafo

Al respecto, la parte actora lo derivdé de la muerte del menor Dayron Samir Adames
Taquinas, cuando sus padres lo llevaron los dias 13 y 16 de abril de 2010 al servicio de
urgencias de los hospitales San Vicente de Paul ESE y Raul Orejuela Bueno ESE
respectivamente, ambos de la ciudad de Palmira, hecho que se halla debidamente
probado de conformidad con los elementos de conviccion aportados al expediente.
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De la atencién brindada por el Hospital San Vicente de Paul ESE el 13 de abril de 2010,
se tiene (Folio 224 cdno. ppal.):

“13/04/2010 — 10:53
Enfermedad actual: 6 dias de vomito y diarrea amarilla semiliquida con cdlicos.

(...)

Afeccién principal de ingreso: DEA

(...)

Tipo Diagndstico:

Plaqu. 475000

CM=Hb 9.1 Levcoc 16800 N 49% L 46%
Coproldgico= FB ... Levcoc (+)

Egreso TMS + acetaminofén
Metroclopamida 0.4 Ilcm

Suero oral 9... a libre demanda.

(...)

Egreso: Fecha 13/04/2010
Hora: 14:40

Afeccion Principal de Egreso: EDA (Enfermedad Diarreica Aguda)”.

En lo que concierne a la atencién suministrada por el Hospital Raul Orejuela Bueno ESE
el 16 de abril de 2010, se observa:

“

Paciente que ingresa por el servicio de urgencias el dia 16/04/2010, a las 7:58 am en brazos
de la madre, al examen fisico con frecuencia respiratoria de 42 x minuto, temperatura de
38.3.

MOTIVO DE CONSULTA: Tiene diarrea.

ENFERMEDAD ACTUAL: La madre refiere desde hace 1 semana, emesis, diarrea
abundante y alza térmica, consulto e iniciaron manejo con trimetropim, madre refiere que no
ha mejorado y que hoy esta més débil que otros dias.

EXMAMEN FISICO: Paciente al ingreso con deshidratacion importante, con fontanela
deprimida (hundimiento del area por deshidrataciéon grave) cardiopulmonar ruidos cardiacos
no hay soplos, pulmones ventilados sin ruidos agregados, abdomen: blando no masas ni
megalias, extremidades con frialdad distal, llenado capilar retardado, sistema nervioso
central: somnoliento.

DIAGNOSTICO DE INGRESO:
1. Enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grado Il o grave.
2. Sepsis (infeccion generalizada) interrogada.

PLAN O TRATAMIENTO INICIAL:

Administracion de liquidos endovenosos: Hartman bolo de 250 cc y continuar con 250 cc
para una hora.

Metroclopramida 10 mg diluir a 10 cc y aplicar 1.7 cc ev.

Acetaminofén 6 cc v.o.

Se solicita cuadro hematico, parcial de orina, coproldgico.

Glucometria: 159 por mililitro.

(..
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EVOLUCION MEDICA: 09:40 AM -16/04/2010

Paciente continda letargico, mirada fija, no considero rigidez de nuca. Por estado de
conciencia y sospecha de sepsis decido remitir paciente, se comenta con linea de
Cafesalud.

(...)
REMISION DE PACIENTE AL H.S.V.P.: Servicio de pediatria.

(...)
FECHA DE REMISION: Abril 16/2010 a las 10:50 pm.22”,

De la actividad desplegada por el Hospital San Vicente de Paul ESE de la ciudad de
Palmira, se destacals:

“16/04/2010 11:16

Remitido HROB.

Paciente con cuadro de 8 dias de vomito y diarrea, no duerme, quejumbroso...

Cabeza fontanela deprimido. Paciente palido, irritable al manejo... Boca — Mucosas orales
secas.

Corazon ritmico, No soplo

Pulmones... No Ruidos...

(..)

Afeccién Principal de Ingreso: EDA con deshidratacion.
Afeccion Relacionada al Ingreso: ... febril.

(...

Plan: Valoracion x Pediatria
Solucion salina 0.9% 200 cc IV en 1 Hora. Acetaminofén= 150 mg — 5 cc... Atura.
Exadmenes: Cuadro hemético, creatinina, copro, ...

(..)

Abril/17/2010. 7+06 am.

Evolucion por Pediatria.

(--.)

Mc: “Diarrea y vémito”.

EA: Familiar refiere que desde hace +/- 1 semana paciente presenta diarrea, consistencia
liquida no fétida, de color amarillo (10), emesis de contenido alimenticio en (5) episodios
diarios y fiebre no cuantificada, paciente consulté al Hospital de Ginebra donde lo tratan con
trimetropina, sin ninguna mejoria.

(..)

Andlisis: Paciente quien persiste episodios de emesis, por lo cual se le suspende liquidos de
mantenimiento, por liquidos ... isoténico... continuar con igual tratamiento.

(..)
Abril/18/2010

12 Folios 114 a 116 del cdno. ppal.
13 Folios 226 a 256 del cdno. ppal.
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Evolucion por Pediatria
IDX: 1. EDA
2. Deshidratacién secundaria a 1)

(..)

Andlisis: Paciente quien luce irritado, febril, palidez generalizada. (2) episodios de emesis, (1)
episodio diarreico.

Se decide solicitar hemocultivo, antigenos febriles, realizar puncién lumbar, PCR, CH,
Bilirrubina, IgM para leptospirosis.

19/4/20210 — 10:30
(...)

Remitir Nivel IlI”.

Una vez remitido el paciente a un centro hospitalario de nivel Ill, esto es, al Hospital
Universitario del Valle, se relaciona en la vista médica del 19 de abril de 2010, lo
siguiente:

“EPICRISIS
Fecha de ingreso: 19/04/2010 — Fecha de egreso: 19/04/2010

Diagnostico Presuntivo
Shock séptico
Deshidratacion

Cirugias, Procedimientos, Examenes especiales, Interconsultas:
Valoracion por pediatria y Cx Pediatrica. Intubacion orotraqueal. Catéter intraéseo.

(...)
Causa de la consulta: “Deshidratacion severa”

Enfermedad actual: paciente con 10 dias de diarrea, emesis, deshidratacion, sin mejoria con
medicacion establecida, ingresa en regulares condiciones.

(...)

Revisién por Sistemas, relacionada con el motivo que originé el servicio:
Somnoliento, palido, febril.

Conducta inicial: Hospitalizar, reanimacién con cristaloides 2 bolos a 20cc/Kqg...

Resumen de la Evolucién: Se realiza reanimacién con cristaloides a 20cc/Kg infusion
intradsea se deja noradrenalina y cefotaxima. Se coloca catéter venoso central, se comenta
con la central de ambulancias de Cafesalud y con la Dra. Marta Paez de UCI Saludcoop quien
lo recibe, se decide traslado A uci EN Clinica Saludcoop.

Estado a la salida del paciente: Vivo.

Plan de manejo ambulatorio:
-Noradrenalina

-Cefotaxima 100 mg/kg

- LEV Isotonicos

-IUT Ventilador mecanico
-Toma de paraclinicos

-Traslado a UCI Clinica Saludcoop”. (Folios 386 a 393 cdno. ppal.).
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Y, en el resumen de hospitalizacion emitido diligenciado por la Clinica Saludcoop Cali
Norte, se lee:

“...)
Fechay hora de ingreso: 19-04-2010 — 21:33

Fecha y hora de egreso: 09-05-2010 — 23:09

(..

Paciente de 11 meses de edad, quien ingresoé por falla ventilatoria y sepsis. Remitido de HUV,
por cuadro diarreico de varios dias de evolucién, manejado por empiricos con aplicaciones
de alcohol. Ingresa a HUV en mal estado general, hipotenso, en estado de choque, requiere
intubacién, remiten para su estabilizacion.

Paciente ingresa en estado de acidosis metabdlica severa, con infeccion de origen
gastrointestinal y compromiso de varios érganos y sistemas. (renal, Hepatico). El mismo dia
de ingreso presenta evento de arresto cardio respiratorio asociado con hipokalemia, se
reanima durante 5 minutos con evolucion posterior regular. Paciente con choque
descompensado, con compromiso de mas de 4 érganos, en disfuncién multiorganica, requiere
inicio de terapia dialitica. Cirugia pediatrica coloca catéter Tenkoff, requiere manejo antibiético
amplio, vasoactivo e inotrépico alto para mantener TAM. Paciente en choque severo
prolongado, con evolucién muy regular. Posteriormente requiere cambio de antibiéticos por
considerarse cursa con septicemia de origen nosocomial, se aisla estafilococo, se cubre con
linezolid + meropenem + caspofungina. Presenta filtracién a través de Tenkoff, por lo cual
requiere cambio de catéter. Realiza cambios neuroldgicos consistentes en espasticidad e
hiperextensidn, en las 4 extremidades — se realiza TAC cerebral simple que evidencia lesion
hipoxico-isquémica severa. Se adiciona fenobarbital, clonazepam a su manejo, valorado por
neurologia clinica, consideran evolucién hacia estado vegetativo. En la Ultima semana de su
hospitalizacién paciente con cambios de vasodilatacion, incremento perfil inflamatorio, se
realizan cambios de antibiotico, requiere nuevamente de soporte vasoactivo, inodilatador.
Ecocardiograma con disfuncién miocérdica severa. Paciente fallece a las 9:30 PM, Con Dx

de Sepsis Severa.” (Folios 36 y 211 cdno. ppal.)

En ese orden, se advierte que quedd debidamente demostrado el dafio alegado en la
demanda, pues se probo la muerte del menor Dayron Samir Adame Taquinas, ocurrida
el 09 de mayo de 2010, por lo que se hace imperativo establecer si en el caso concreto
tiene el caracter de antijuridico y si le puede ser atribuido o imputado a la actividad médica
de las entidades demandadas.

2.7.2. Imputacion de la responsabilidad al Estado — actividad médica-

En consideracion a que en el caso que se juzga las imputaciones formuladas por los
demandantes se enunciaron como una falla durante la prestacion del servicio médico,
pues invocan como hecho generador la deficiente atencidén brindada al paciente, reflejada
en la desatencion en el tratamiento médico, evento que supuestamente ocasiond el
deterioro en el estado de salud del menor y su posterior muerte, se indica que dada la
naturaleza del caso, el procedimiento y la complejidad, procedera a la valoracion de las
pruebas aportadas y lo prescrito por la Lex Artis para tratar el asunto, con el fin de
demostrar el nexo causal entre la actividad médica y el dafio mencionado.

En este contexto, para determinar las circunstancias que rodearon la prestacion del
servicio médico, haciendo uso de la prueba documental, el Juzgado se permite retrotraer:
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v En la historia clinica abierta en el Hospital San Vicente de Paul ESE, referente a la
atencion brindada el 13 de abril de 2010, se consigno:

“13/04/2010 — 10:53
Enfermedad actual: 6 dias de vomito y diarrea amarilla semiliquida con cdlicos.

(...)

Afeccién principal de ingreso: DEA

(...)

Tipo Diagnéstico:

Plaqu. 475000

CM=Hb 9.1 Levcoc 16800 N 49% L 46%
Coproldgico= FB ... Levcoc (+)

Egreso TMS + acetaminofén
Metroclopamida 0.4 Ilcm

Suero oral 9... a libre demanda.

(...)

Egreso: Fecha 13/04/2010
Hora: 14:40

Afeccion Principal de Egreso: EDA (Enfermedad Diarreica Aguda)”.

v Luego, al presentar deterioro en el estado de salid del menor, es llevado por sus
padres, el 16 de abril de 2010, al Hospital Raul Orejuela Bueno ESE, de cuya atencion
se destaca:

“...)

“@

Paciente que ingresa por el servicio de urgencias el dia 16/04/2010, a las 7:58 am en brazos
de la madre, al examen fisico con frecuencia respiratoria de 42 x minuto, temperatura de 38.3.

MOTIVO DE CONSULTA: Tiene diarrea.

ENFERMEDAD ACTUAL: La madre refiere desde hace 1 semana, emesis, diarrea abundante
y alza térmica, consulté e iniciaron manejo con trimetropim, madre refiere que no ha mejorado
y que hoy esta méas débil que otros dias.

EXMAMEN FiSICO: Paciente al ingreso con deshidratacién importante, con fontanela
deprimida (hundimiento del area por deshidratacion grave) cardiopulmonar ruidos cardiacos
no hay soplos, pulmones ventilados sin ruidos agregados, abdomen: blando no masas ni
megalias, extremidades con frialdad distal, llenado capilar retardado, sistema nervioso central:
somnoliento.

DIAGNOSTICO DE INGRESO:
1. Enfermedad diarreica aguda con deshidratacién grado Ill o grave.
2. Sepsis (infeccidén generalizada) interrogada.

PLAN O TRATAMIENTO INICIAL:

Administracion de liquidos endovenosos: Hartman bolo de 250 cc y continuar con 250 cc para
una hora.

Metroclopramida 10 mg diluir a 10 cc y aplicar 1.7 cc ev.

Acetaminofén 6 cc v.o.

Se solicita cuadro hematico, parcial de orina, coprolégico.

Glucometria: 159 por mililitro.



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

Ju
wh dYos,

Consejo Superior
de la Judicatura

JUZGADO DIECINUEVE (19) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

EVOLUCION MEDICA: 8:30 AM — 16/04/2010.
Paciente persiste somnoliento sin signos de diarrea, afebril.
PLAN: 250 centimetros cubicos de liquidos Hartman a chorro.

EVOLUCION MEDICA: 09:40 AM -16/04/2010
Paciente continda letargico, mirada fija, no considero rigidez de nuca. Por estado de
conciencia y sospecha de sepsis decido remitir paciente, se comenta con linea de Cafesalud.

(...)

REMISION DE PACIENTE AL H.S.V.P.: Servicio de pediatria.

(...)
FECHA DE REMISION: Abril 16/2010 a las 10:50 pm.

Resumen de historia de remision: paciente de zona rural refiere madre cuadro de 1 semana
de diarrea en mudltiples ocasiones, emesis y alza térmica, consultaron y dieron tratamiento
con antibiético oral trimetroprimsulfa padres refieren que no hay mejoria y que desde hace
varios dias se presenta débil y somnoliento. Ingresa el paciente somnoliento, letargico, sin
signos de diarrea, con temperatura de 38.3 mucosas muy seco, frialdad distal flujo capilar
retardado cardiopulmonar normal, normo reactivo con enoftalmia ojos hundidos por fontanela
craneal deprimida y glucometria de 159 dl.

Se ordena cuadro hematico, coproldgico se inicié hidratacion en bolo de 250 mililitros se repite
sin mejoria en total 750 ml, persiste letargico, llanto débil, escaso, solo al dolor, por lo que se
decide remitir a hospital de mayor complejidad para valoracion urgente por pediatria, tiene
cuadro hematico con 16.000 leucocitos y coprolégico con leucos escasos”.

v' De acuerdo con lo anterior, el paciente es remitido ese mismo dia al Hospital San
Vicente de Paul ESE de Palmira, de cuya atencién se sustrae'#:

“16/04/2010 11:16

Remitido HROB.

Paciente con cuadro de 8 dias de vomito y diarrea, no duerme, quejumbroso...

Cabeza fontanela deprimido. Paciente palido, irritable al manejo... Boca — Mucosas orales
secas.

Corazon ritmico, No soplo

Pulmones... No Ruidos...

(...

Afeccién Principal de Ingreso: EDA con deshidratacion.
Afeccién Relacionada al Ingreso: ... febril.

(..)

Plan: Valoraciéon x Pediatria
Solucién salina 0.9% 200 cc IV en 1 Hora. Acetaminofén= 150 mg — 5 cc... Atura.
Examenes: Cuadro hemaético, creatinina, copro, ...

(...

Abril/17/2010. 7+06 am.
Evolucion por Pediatria.

(..)

Mc: “Diarrea y vémito”.

14 Folios 16 y 17 del cdno. ppal.
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EA: Familiar refiere que desde hace +/- 1 semana paciente presenta diarrea, consistencia
liquida no fétida, de color amarillo (10), emesis de contenido alimenticio en (5) episodios
diarios y fiebre no cuantificada, paciente consulto al Hospital de Ginebra donde lo tratan con
trimetropina, sin ninguna mejoria.

(..)

Andlisis: Paciente quien persiste episodios de emesis, por lo cual se le suspende liquidos de
mantenimiento, por liquidos ... isotonico... continuar con igual tratamiento.

(...)

Abril/18/2010
Evolucion por Pediatria
IDX: 1. EDA
2. Deshidratacion secundaria a 1)
(...)

Analisis: Paciente quien luce irritado, febril, palidez generalizada. (2) episodios de emesis, (1)
episodio diarreico.

Se decide solicitar hemocultivo, antigenos febriles, realizar puncién lumbar, PCR, CH,
Bilirrubina, IgM para leptospirosis.

19/4/20210 — 10:30
(...)

Remitir Nivel IlI”.

v El 19 de abril de 2010 es remitido al Hospital Universitario del Valle, estableciéndose
en esa estancia médica:

10/04/19
Enfermedad actual: 10 dias de diarrea. Deshidratacion.
Andlisis y Observacion:

Paciente en regulares condiciones. Deshidratacion severa + shock ... se decide hospitalizar

(..)
19/04/10 — 16+00

(...

Remitido de Palmira x deshidratacion severa.

Paciente que hasta el 31 de marzo se encontraba bien. Presenta en horas de la noche un
cuadro de diarrea + vomito y fiebre cuantificada, este cuadro se prolongé por toda la noche
presentando 20 episodios de diarrea amarillosa con moco y vémito. Consulta en Hospital de
Ginebra donde se hidrata, se da acetaminofén y se da salida. Paciente persiste con cuadro
diarreico y vomito, fiebre, se maneja con pedialite y lactancia materna. Consulta en varias
ocasiones, hasta que el jueves pasado 15 abril es hospitalizado en hospital de Palmira donde
se estudia y no se evidencia alteraciones solo HB 8.5. se decide remitir x persistencia de
sintomas. Pobre evolucion... El paciente ingresa a la unidad de trauma en camilla con oxigeno
por canula hipoténica...

Paciente con cuadro de diarrea, vomito y fiebre cuantificada con 20 dias de evolucion
manejado en Hospital de Palmira, estabilizado en el momento... con claros signos de
deshidratacion severa. Se decide hospitalizar por reanimacion.
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Rx: 1. Deshidrataciéon G 1l
a- Shock hipovolémico
b- Shock Séptico.

19/04/10 — 16:25

(...)

El paciente presenta cierta mejoria del estado de conciencia... con llenado capilar de 4 seq...
se decide IOT, se intub6 con tubo orotraqueal...

(...)

19/04/10

...Concepto- Paciente con deshidratacion severa, shock séptico se comenta con la Dra.
Martha Paez médica de UCI de Saludcoop y lo recibe, ordena se adelante tramite de
ambulancia con Martha Cafias. Vendran por el paciente a las 19:30 h.

Plan- Traslado a UCI Clinica Saludcoop”

v" Por ultimo, el mismo 19 de abril, el infante es remitido a la Clinica de Saludcoop Cali
Norte, encontrandose el siguiente reporte:

“..)
Fechay hora de ingreso: 19-04-2010 — 21:33
Fecha y hora de egreso: 09-05-2010 — 23:09

(..)

Paciente de 11 meses de edad, quien ingresoé por falla ventilatoria y sepsis. Remitido de HUV,
por cuadro diarreico de varios dias de evolucion, manejado por empiricos con aplicaciones
de alcohol. Ingresa a HUV en mal estado general, hipotenso, en estado de choque, requiere
intubacién, remiten para su estabilizacion.

Paciente ingresa en estado de acidosis metabdlica severa, con infeccion de origen
gastrointestinal y compromiso de varios érganos y sistemas. (renal, Hepatico). El mismo dia
de ingreso presenta evento de arresto cardio respiratorio asociado con hipokalemia, se
reanima durante 5 minutos con evolucidon posterior regular. Paciente con choque
descompensado, con compromiso de mas de 4 érganos, en disfuncién multiorganica, requiere
inicio de terapia dialitica. Cirugia pediatrica coloca catéter Tenkoff, requiere manejo antibiético
amplio, vasoactivo e inotropico alto para mantener TAM. Paciente en choque severo
prolongado, con evolucién muy regular. Posteriormente requiere cambio de antibiéticos por
considerarse cursa con septicemia de origen nosocomial, se aisla estafilococo, se cubre con
linezolid + meropenem + caspofungina. Presenta filtracion a través de Tenkoff, por lo cual
requiere cambio de catéter. Realiza cambios neuroldgicos consistentes en espasticidad e
hiperextension, en las 4 extremidades — se realiza TAC cerebral simple que evidencia lesién
hipoxico-isquémica severa. Se adiciona fenobarbital, clonazepam a su manejo, valorado por
neurologia clinica, consideran evolucion hacia estado vegetativo. En la dltima semana de su
hospitalizacién paciente con cambios de vasodilatacion, incremento perfil inflamatorio, se
realizan cambios de antibi6tico, requiere nuevamente de soporte vasoactivo, inodilatador.
Ecocardiograma con disfuncién miocéardica severa. Paciente fallece a las 9:30 PM, Con Dx
de Sepsis Severa.”

De la informacién resefiada, se tiene hasta el momento, que el paciente Dayron Samir
Adames Taquinas, en compafia de sus padres, acudid a urgencias del Hospital San
Vicente de Paul ESE de la ciudad de Palmira el 13 de abril de 2010, consultando por un
cuadro clinico de 6 dias de vomito, diarrea y colicos, diagnosticandosele, luego de la
realizacion de estudios médicos enfermedad diarreica aguda, dandosele de alta por el
meédico tratante, no sin antes formularle triimetropin y acetaminofén.
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Que, el dia 16 de abril de 2010 consulta nuevamente, esta vez en el Hospital Raul
Orejuela Bueno ESE, por persistir los sintomas, a los que se le suma para esa fecha el
alza térmica (fiebre), deshidratacion severa y somnolencia, siendo auscultado por los
galenos de turno, quienes al sospechar la presencia de sepsis determinaron remitir al
paciente a un centro médico de mayor nivel para ser valorado por especialistas en
pediatria.

El mismo 16 de abril de 2010 es trasladado al Hospital San Vicente de Paul ESE de
Palmira, donde a su ingreso se ordenan examenes clinicos y continuar con plan de
hidratacion para ser valorado por pediatria, quedando internado en esta casa de salud
con diagnostico de Enfermedad Diarreica Aguda, deshidratacion generada por esta y
fiebre.

Para el 19 de abril de 2010, el infante persiste con el mismo cuadro clinico, esto es,
deshidratacion secundaria a la Enfermedad Diarreica Aguda, por lo que se decide
realizar andlisis de hemocultivo, antigenos febriles, realizar puncién lumbar, PCR, CH,
Bilirrubina, IgM para leptospirosis y con base en ello su remision a un centro asistencial
de Nivel Ill, es decir, al Hospital Universitario del Valle por evidenciarse la presencia de
sepsis.

Ese mismo dia (19 de abril), es recibido en el Hospital Universitario del Valle en regulares
condiciones, estableciéndose como enfermedad actual 10 dias de diarrea,
deshidratacion severa, shock hipovolémico y shock séptico, siendo estabilizado, con
intubacién orotraqueal, resolviéndose hospitalizar por reanimacion y disponiéndose su
traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Saludcoop.

Efectuada la remisiéon a la Clinica Saludcoop Cali Norte el propio dia 19 del mismo mes
y afio, el menor es ingresado por presentar falla ventilatoria y sepsis, se hace la claridad
en esta casa de salud que las afecciones de salud del menor fueron tratadas previamente
por empiricos; permanece por varios dias internado en la Unidad de Cuidados Intensivos
sin mostrar mejoria, falleciendo el 09 de mayo de 2010 con un diagnostico de sepsis
severa.

Sobre el particular, si bien en el expediente obra dictamen pericial emitido por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y testimonios de algunos de los médicos
que atendieron al paciente Dayron Samir Adames Taquinas, se considera necesario
previamente hacer alusion a lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
relacionado con la Enfermedad Diarreica Aguda?®. Al respecto se transcribe:

“..)
3.1. DEFINICION

Ladiarrea es un sindrome clinico de etiologia diversa gue se acompafia de la expulsion
frecuente de heces de menor consistencia de lo normal y a menudo vémitos vy fiebre.
Es causada principalmente por agentes infecciosos como bacterias, virus y parasitos, pero
también puede ser producida por ingestion de farmacos o toxinas, alteraciones en la funcion
intestinal, intolerancia a algunos alimentos, reinstauracion de nutricion enteral después de un
ayuno prolongado.

15 Guia para la atencion de la enfermedad diarreica aguda
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La mayor parte de las diarreas infecciosas se adquieren por transmision, a través de ingestion
de agua o alimentos contaminados por desechos humanos, como consecuencia de sistemas
inadecuados de evacuacion o por la presencia también en agua o alimentos de residuos de
heces de animales domeésticos o salvajes. En el cuadro No. 1 se dan a conocer los principales
gérmenes causantes de diarrea.

Estos pueden afectar tanto a adultos como nifios. Sin embargo, debido a la alta prevalencia
de la diarrea en nifios y debido a las caracteristicas propias de este documento que
dificilmente puede entrar a detallar la clinica o los aspectos fisiopatoldégiocos para cada uno
de los agentes productores de diarrea, se enfatizara en un abordaje sindromatico encaminado
a prevenir la mortalidad por diarrea en los menores de 5 afios, con excepcién hecha del Célera
que se menciona aparte dadas su importancia en términos de salud publica.

(...)
3.2.4. Influencia de la Edad

La Enfermedad Diarréica es més intensa en los nifios menores de cinco (5) afos,
especialmente entre los seis (6) meses vy los dos (2) afios de edad, teniendo
consecuencias graves en los menores de seis (6) meses. Este patron refleja los efectos
combinados de la disminucién de anticuerpos adquiridos por la madre, la falta de inmunidad
activa en el nifilo menor de un afio, la introduccién de alimentos que pueden estar
contaminados con enteropatégenos, y el contacto directo con heces humanas o de animales
cuando el nifio empieza a gatear. Después de los dos (2) afios, la incidencia declina
notoriamente porgue los nifios han desarrollado inmunidad a la mayoria de los
enteropatdégenos.

(...

3.2.5. Mortalidad por Diarrea

Aproximadamente el 85% de las muertes por diarreaocurren en los menores de un afo,
esto se debe a que la mayoria de los episodios de diarrea ocurren en esta edad. La
desnutricion _en este grupo es frecuente v los nifios desnutridos tienen mayores
posibilidades de morir en un _episodio diarréico, que los que estan bien nutridos.
Ademas, los lactantes y nifios menores desarrollan deshidratacion mas rapidamente
que los nifios mayores o los adultos.

3.2.6. Etiologia

Los patégenos mas frecuentes asociados con diarrea son:

Virus Rotavirus 10-50%
Adenovirus 3-5%
Bacterias E. Coli enterotoxigénica 12-34%
E. Coli enteropatégena 5-40%
Campylobacter jejuni 5-20%
Shiguella 8-30%
Cholerae 01 Variable
Salmonella no tifi 1-5%
Protozoos Crytosporidium 3-8%
G. Lamblia 2%
E. Histolytica 1%

3.2.7 Tipos Clinicos de Diarrea
Desde el punto de vista practico son:

e Diarrea simple
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e Diarrea con disenteria
e Diarrea persistente
e Colera

3.2.7.1 Diarrea Simple

Corresponde al cuadro clinico de diarrea usual, generalmente autolimitada, con pocos dias
de evolucion, sin ninguna de las caracteristicas que la ubiquen en los demas tipos de diarrea
y que se logra controlar con las medidas basicas que incluyen suero oral.

3.2.7.2 Diarrea con Disenteria

Corresponde a aquellos casos que se acompafian de sangre en las heces. Lo cual esta
indicando que se trata de una diarrea invasora de origen bacteriano o0 amebiano. Las bacterias
mas frecuentemente responsable.

3.2.7.3 Diarrea Persistente

La diarrea persistente es un episodio diarreico que se inicia en forma aguda y que se prolonga
mas de 14 dias.

Alrededor del 10% de los casos de diarrea aguda se vuelven persistentes. Esta condicion
deteriora el estado nutricional y estd asociada con mayor mortalidad que la diarrea aguda.

Del 35-50% de las muertes por diarrea son debidas a diarrea persistente. Ocurre en nifios
malnutridos y por si misma es una importante causa de malnutricion. La muerte se produce
como consecuencia de:

Deterioro nutricional progresivo
Estados prolongados de deshidratacion y desequilibrio electrolitico
Sepsis

Fisiopatologia

Se considera que es multifactorial:

Dafio a la mucosa intestinal

Factores nutricionales

Sensibilidad a la proteina de la leche

Procesos infecciosos

Sobrecrecimiento bacteriano

Desconjugacion de acidos biliares

Alteracion en la liberacion de hormonas entéricas

Etiologia

Se han identificado varios factores de riesgo de sufrir diarrea persistente:
Parasitarios:

Giardia lamblia

Cryptosporidium parvum

Ciclospora cayetanensis

Microsporidios

Virales:

Rotavirus
Adenovirus
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Dietéticos:

Restriccién de alimentos durante la diarrea aguda
Dilucion de la leche en presencia de diarreas
Alimentacién con leche de vaca

Abandono de la lactancia materna
Medicamentos:

Administracion de medicamentos antimotilicas

Uso indiscriminado de antibi6ticos

Uso indiscriminado de medicamentos anti protozoarios (principalmente Metronidazol)
Agentes Microbioldgicos

Bacterianos:

Shigella, Salmonella, E.coli enteroadherente ( ECEA).
E. coli enteroagregativa (ECEAQQ),
E. coli enteropatégena con factor de adherencia (ECEP)

Diagnostico diferencial

- Fibrosis Quistica

- Entreropatia perdedora de proteinas

- Sindrome de mala absorcion intestinal

- Enfermedad celiaca

- Linfangiectasia intestinal

- Defectos enzimaticos congénitos

- Colon irritable

- Infeccién VIH/SIDA

- Acrodermatitis enteropatica (déficit de Zinc)

Estudio de laboratorio: Es importante observar si hay sangre en las heces en todos los
pacientes. El uso de pruebas de laboratorio dependera de su disponibilidad.

(...)
3.2.7.4 Célera

El Colera se caracteriza por ser una Enfermedad Diarreica, que se contrae mediante la
ingestion de una dosis infecciosa de Vibrio cholerae. El agua contaminada con materias
fecales humanas generalmente sirve de vehiculo para la transmision del célera, ya sea directa
0 por contaminacion de los alimentos. Los alimentos también pueden ser contaminados por
las manos sucias de personas infectadas.

La mayoria de las infecciones por Cdlera son leves; en una minoria de casos, se inicia
rapidamente la diarrea liquida y vémitos, perdiendo grandes cantidades de agua y electrolitos.
El paciente se vuelve sediento, deja de orinar y rapidamente se debilita y deshidrata. Los

pacientes con colera grave a menudo se quejan de colicos abdominales y calambres en los
brazos o las piernas por el desequilibrio hidroelectrolitico asociado a la deshidratacion.

(...)
5. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION

5.1 MANEJO DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

5.1.1 Diagnd@stico
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5.1.1.1 Evaluacion del paciente

Es necesario evaluar cuidadosa e integralmente al paciente y realizar una historia clinica que
incluya la clasificacion y determinacion del tratamiento adecuado.

La frecuencia o el volumen de las deposiciones o vomitos no ayudan a determinar el estado
de hidratacion del paciente, pero indican la intensidad de la enfermedad y deben tenerse en
cuenta para prevenir la deshidratacion.

La diarrea infecciosa aguda suele ser de evolucién limitada y se resuelve habitualmente para
el momento en que el paciente solicita atencién médica.

Debido al costo elevado de coprocultivos y otras pruebas diagnésticas es necesario
seleccionar cuidadosamente a los pacientes afectados por diarrea aguda que precisan una
valoracion completa y un tratamiento antibiotico.

5.1.1.2 Evaluacion del estado de hidratacion

Independientemente del germen causal, la orientacién terapéutica de cada caso de diarrea
debe basarse en la evaluacién del estado de hidratacién del paciente. Para ello se han
seleccionado los signos que se presentan en el Cuadro No.2. Este cuadro tiene cuatro
columnas verticales, en la primera columna a la izquierda, enumera los signos fisicos de
deshidratacién que siempre deberan

buscarse. Las tres columnas siguientes rotuladas: A, B y C, describen cobmo aparecen estos
signos segun el estado de hidratacion del paciente, o sea, desde la ausencia de signos de
deshidratacion hasta el estado grave.

Igualmente existen en el cuadro algunos signos claves sefialados con asterisco, indican
deshidratacion grave. El estado comatoso indica shock hipovolémico:

A B C

1.

OBSERVE Bien alerta Intranquilo, irritable Comatoso,hipoténico*

Condicién Normales Hundidos Muy hundidos y secos

Ojos Presentes Escasas Ausentes

Lagrimas Humedas Secas Muy secas

Bocay lengua Bebe normal sin sed Sediento, bebe rapido y Bebe mal o no es

Sed avidamente capaz de beber*

2. EXPLORE Desaparece Desaparece Desaparece

Signo del | rdpidamente Lentamente muy lentamente

pliegue (> 2 segundos)*

3. DECIDA NO TIENE SIGNOS Si presenta dos o Si presenta dos o
DE mas signos, TIENE mas signos
DESHIDRATACION ALGUN GRADO DE incluyendo por lo

DESHIDRATACION menos un  “signo”
tiene
DESHIDRATACION
GRAVE. ESTADO
COMATOSO
INDICA SHOCK

4. TRATE Use Plan A Use Plan B Use Plan C
Pese al nifio, si es Pese al nifio.
posible.

El propésito de esta clasificacion es unificar criterios de diagndéstico del estado de hidratacion
con el fin de facilitar el manejo correcto del paciente con diarrea en todos los niveles de
atencién. Al mismo tiempo, orienta el uso racional de la hidrataciéon endovenosa s6lo en los
casos con deshidratacion grave y/o shock, cuando el paciente no puede beber (y no es posible
utilizar sonda nasogastrica) y cuando fracasa la terapia de rehidratacién oral (TRO).



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

PORLLY

Consejo Superior
de la Judicatura

JUZGADO DIECINUEVE (19) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA

5.1.1.3 Identificar la presencia de otros problemas importantes

Ademads de evaluar el estado de hidratacién, se debe preguntar y observar signos que
indiquen la presencia de otros problemas como: Disenteria, Diarrea Persistente, Desnutricion,
Infecciones Respiratorias Agudas y otras enfermedades prevalentes en la infancia como:
malaria en zonas endémicas, anemia, maltrato y estado de vacunacion.

(...)

USO DE MEDICAMENTOS EN NINOS CON DIARREA

ANTIBIOTICOS: Deben usarse s6lo para disenteria y Colera. En otras condiciones son
ineficaces y no deben prescribirse.

ANTIPARASITARIOS: Deben usarse sélo para:

- Amebiasis, después que el tratamiento de disenteria por Shigella ha fracasado, o en casos
en que identifican en los trofozoitos de E. histolytica conteniendo glébulos rojos en su interior.
- Giardiasis, cuando la diarrea tarda 14 dias o0 més y se identifican quistes o trofozoitos en
heces, 0 aspirado intestinal.

ANTIDIARREIICOS Y ANTIEMETICOS, no deben usarse nunca”. (Subraya y negrillas fuera
del texto original).

En lo que tiene que ver con la definicién de sepsis, en pertinente citar la nocién planteada
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud?®:

“La sepsis es una complicacion que tiene lugar cuando el organismo produce una respuesta
inmunitaria desbalanceada, anémala, frente a una infeccién. La sepsis es una urgencia
médica y si no se diagnostica y trata de forma temprana, puede ocasionar dafio irreversible a
los tejidos, choque séptico, insuficiencia organica maltiple y poner en riesgo la vida. El choque
séptico es un tipo grave de sepsis en el cual las alteraciones circulatorias y celulares o
metabdlicas son tan graves que incrementan el riesgo de muerte de manera sustancial”.

En ese orden, se indica claramente que la enfermedad diarreica aguda puede afectar
tanto adultos como a nifios, sin embargo, en menores de 5 afios puede desencadenar en
la muerte por ser mas intensa en este tipo de poblacion, especialmente entre los seis
meses y los dos afios, edad después de la cual disminuye su incidencia.

También que un alto porcentaje de las muertes por diarrea se presenta en menores de
un afo de edad, quienes desarrollan deshidratacién de forma mas rapida que los nifios
mayores y los adultos. Por ello es importante que en la atencion de enfermedades
diarreicas agudas se evalue el estado fisico del paciente, especialmente con la aparicién
de deshidratacion y establecerse el grado de esta.

Ademas, que la sepsis es derivada por la presencia de una infeccion, que es una
respuesta inmunitaria andémala que, si no es tratada oportunamente puede producir
choque séptico que puede desencadenar en la muerte de quien lo padece.

Ahora bien, en relacion con los testimonios médicos sobre la atencion brindada al menor
Dayron Samir Adames Taquinas, se cuenta con el relato del médico Alvaro Luna Enciso
quien, en su condicion de Subdirector Cientifico, realizo la transcripcion de la historia
clinica abierta en el Hospital Raul Orejuela Bueno de Palmira, manifestando sobre el

16

https://lwww.paho.org/es/temas/sepsis#:.~:text=La%20sepsis%20es%20una%20complicaci%C3%B3n,an
%C3%B3mala%2C%20frente%20a%20una%?20infecci%C3%B3n.
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particular (Folios 283 a 285 del cdno. ppal.):

“@

PREGUNTADO: De conformidad con la transcripcion de la historia clinica, informe al
despacho los pormenores de la atencion brindada al menor DAYRON SAMIR ADAMES
TAQUINAS el dia 16 de Abril de 2010. CONTESTO: El nifio en cuestién es un paciente de
11 meses, que fue atendido el 16 de Abril de 2010, a las 7:58 am, paciente que ingresa
por el servicio de urgencias en brazos de la madre al examen fisico con frecuencia
respiratoria de 42 por minuto, temperatura de 38.3 grados, el motivo de consulta es:
tiene diarrea, la enfermedad actual la madres refiere gue desde hace una semana tiene
emesis 0 sea vOmito, diarrea abundante, alza térmica, consultd en otro hospital v le
iniciaron manejo con TRIMETROPRIM, madre refiere gue no ha mejorado vy gue hoy esta
mas débil que otros dias, cabe aclarar que el paciente proviene de la zona rural de
Ginebra (LA CASCADA), se revisan los sistemas v los antecedentes personales dando
negativos, en el examen fisico llega con deshidratacién importante, fontanela
deprimida gue observa una deshidratacién grave, no _hay masas en abdomen ni
megalias y se observa somnoliento, el diagndstico de ingreso es grado 3 0 grave y dos,
sequndo diagnostico SEPSIS o infeccidn generalizada (interrogada), en el plan inicial
del tratamiento se le aplic6 liquido endovenoso HARTMAN bolo de 250CC vy continuar
con 200 cc para una hora, METROCLOPRAMIDA 10mq diluidos en 10cms, se le aplico
1.07cm endovenoso para el vomito, ACETAMINOFEN 06cms via oral, registra atencidn
con_evolucion médica a las 8:30 am 9:40 am. El paciente a pesar _del tratamiento
continua letargico, mirada fija v se decide remitir al paciente a otro nivel de atencion,
se consulta con CAFESALUD dan linea con CAFESALUD CALI v posteriormente nos
conectamos con linea Bogota porque en ese momento lalinea de Cali no contesta, dan
nimero de linea a CLINICA SALUDCOOP, finalmente se comunican con el CRUE
quienes autorizan laremisiéon al HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL para valoracién por
pediatria alas 10:00am, durante este tiempo el paciente esta en proceso de hidratacion.
A las 10:50 del 16 de Abril de 2010 el paciente se remite al HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL para su atencién por ser hospital de mayor complejidad para seguir tratamiento,
el paciente desde su llegada al hospital fue valorado inmediatamente atendido por su
patologia, que la mas evidente era deshidrataciéon grave, por eso se le realiz6
hidratacién de emergencia, mientras se buscaba segundo nivel de atencién de mayor
complejidad, en ningin momento el nifio fue dejado de atender porque existen las
evoluciones médicas de las 8:30am a las 9:40am 10:00am y finalmente a las 10:50 momento
en que fue remitido, estan los tiempos de atencién por el personal de enfermeria de una
manera constante de 8:00am 9:30am 10:30am y 10:50am hasta el momento en que fue
remitido. PREGUNTADO: Informe al despacho en las dos horas y cincuenta minutos (2h 50m)
que estuvo el paciente en el HROB cuantes veces la médico tratante evolucioné al paciente.
CONTESTO: El ingreso fue a las 7:58 AM segun esta radicado en la historia clinica, esta es
la atencién y valoracion inicial, ordena inmediatamente la hidratacion, a las 8:30 hace una
segunda evolucion 9:40 una tercera evolucion, donde se decide remitir al paciente a las
10:00am hace una cuarta evolucion y a las 10:50 hace una quinta evolucion y remite al
paciente, hay un seguimiento del paciente junto al personal de enfermeria que da también la
informacion sobre el estado del paciente anotado en la historia clinica. PREGUNTADO:
Informe al despacho qué examenes clinicos de laboratorio se le solicitaron al paciente y cudl
fue la razon para ello. CONTESTO: Al paciente se le solicitaron cuadro hematico, parcial de
orina, coprologico y la glucometria, complementos para el diagnostico. PREGUNTADO:
Cuando se obtiene en un cuadro hemético un resultado con 16.000 leucocitos y coprolégico
con leucos POSITIVOS, qué quiere decir. CONTESTO: Que hay una infeccién y que hay
que descartar la causa y también es causa para remisidon a otro nivel de atencién, tal
como se procedidé vy que se encuentra anotado en la historia clinica a un sequndo nivel
de atencién. PREGUNTADO: En los hechos 6 y 7 de la demanda, se manifiesta que el dia
10 de abril de 2010, el menor fue tratado por un sefior ROCILIO N del corregimiento de
COSTA RICA que manifesté que el sefior (sic) tenia parasitos y le mandé TRIMETROPRIN y
un té de apio sin ser un profesional de la salud. El dia 12 de abril de 2010 se lleva el nifio al
corregimiento de costa rica donde una sefiora NURY N ella le sobé la barriga y le dijo que
estaba descuajado, le orden6 un bebedizo al menor, que se le dio en una sola ocasion, desde
su criterio clinico estas atenciones entre el dia 10 y 12 de Abril de 2010 redujeron la posibilidad
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de atencion al menor en el entendido que fue tratado por dos personas que no tienen en lo
absoluto la competencia profesional en salud para atender un paciente y mas gravoso alin un
nifio de 11 meses de edad. CONTESTO: Se observa que laregidn rural es costumbre de
consultar apersonas que son idéneas paralaatencién médicay estas mismas sugieren
dar_a tomas bebedizos con_diferentes_verbas gue agravan la situacién_de una
enfermedad que se podria tratar clinicamente, esto lleva a gue estas yerbas produzcan
dafio o agravamiento en este caso _a nivel intestinal de una manera téxica gue muy
probablemente agravd la situacion del nifio antes de consultar al hospital, por eso el
nifio llega en mal estado general deshidratado habiendo perdido |a oportunidad de
atencién por _haber consultado a verbateros antes de proceder a la consulta del
hospital. PREGUNTADO: Informe al despacho si una vez leida y transcrita la historia clinica,
considera usted que el HROB brindé una atencion clinica adecuada al menor. CONTESTO:
Si revisando la historia clinica se observa que la atencion fue oportuna, supervisada por
médicos y personal de enfermeria, se le dio prioridad a la hidratacion inmediata, para
reestablecer lo mas rapido posible su estado de salud y remitiendo al paciente con
oportunidad a otro nivel de atencién... PREGUNTADO: llustre al despacho en términos
médicos qué significa que el menor haya llegado con diagndstico de deshidratacién severa
grave. CONTESTO: Significa gue el paciente llega con_una deshidratacién o falta de
liguidos a nivel general en _este caso _de tipo grave, gue compromete la vida del
paciente, fontanelas deprimidas, implica deshidratacion a nivel cerebral, ojos
hundidos, falta de diuresis u orina, lalengua y mucosas son secas por deshidratacion

extrema...”. (Se subraya)

En el mismo sentido, la Bacteridloga y Coordinadora del Laboratorio del Hospital Radl
Orejuela Bueno, Xiomara Toro Jaramillo expuso: (Folios 286 a 288 Cdno. Ppal.)

“...PREGUNTADO: Qué conoce al respecto en este asunto. CONTESTO: Lo Unico es que
cuando llegaron los exdmenes al laboratorio a las 9:00am, se procesaron y se entregaron
aproximadamente a las 9:35am, ya que el coprolégico es de 35 a 45 mins...PREGUNTADO:
Clinicamente unos leucos de 16.000 o mas qué representa. CONTESTO: Pueden
representar una infeccién severa del paciente, en el cual se deben tener en cuenta sus
condiciones fisicas para defenderse ante una descompensacion. PREGUNTADO: Entre
el dia 10 de Abril de 2010 y 12 de Abril de 2010 el menor fue tratado por un sefior ROCILIO
N del corregimiento de Costa Rica y una sefiora NURY N que cura ojo, quienes dieron algunos
bebedizos, sobos de barriga y drogas pediatricas en un solo bebedizo manifestando la sefiora
NURY que el nifio estaba descuajado. Informe al despacho clinicamente si la ingesta de estos
bebedizos o medicamentos ordenados por personas que en lo absoluto tienen los
conocimientos profesionales y la competencia para atencion en salud, diezmé la oportunidad
en la atencién al menor y pudo ser consecuencia del colapso clinico que tuvo. CONTESTO:
Si bien es cierto y claro gue un nifio puede deshidratarse rapidamente con vomitos y
diarreas, las cuales se pueden agravar en condiciones de otras bebidas que influyan
en una infeccién gastrointestinal y agravar la condicién que pueda soportar un nifio.
PREGUNTADO: Informe al despacho si la atencion realizada al menor en el laboratorio
clinico, esto es 35 mins entre el recibo de las muestras y la entrega de los resultados en el
entendido que a las 10am ya se estaba solicitando su remisién, fue adecuada por parte del
HROB. CONTESTO: Se tuvo una atencién oportuna ya que el laboratorio clinico cuenta con
un tiempo determinado por normatividad de una hora en el procesamiento de muestras de
urgencias, pero se demuestra en el tiempo de entrega que se realizé antes del proceso
estipulado... PRGUNTADO: Dada su experiencia en su profesién como bacteriéloga del
HROB quisiera que ilustrara al despacho sobre los resultados de los exdmenes clinicos que
obran a folios 8,9,10,11,12,13,14,15,16 y 17 de la historia clinica del menor DAYRON
ADAMES, detallando la clase de examen, el significado del resultado y la entidad que presté
el servicio. CONTESTO: Debo anotar que la interpretacién clinica debe de estar hecho
por el médico tratante, teniendo en cuenta los signos clinicos del paciente, voy a trata
de interpretarlos mas no como un diagnostico, hay un parcial de orina del 16 de abril
de 2010 con una orina de indicador normal, un coprolégico de la misma fecha con la
flora bacteriana aumentada vy con _grasas neutras y dos cruces de blastoconidias,
negativos para parasitos intestinales, se observa en los examenes de coproldgico del
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL del 18 de abril de 2010 en iguales condiciones del
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resultado emitido por el HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO, hay un cuadro hematico
del SAN VICENTE DE PAUL del 16 de Abril de 2010 con leucocitos de 20.300 a las 18:22
indicador de una infeccién con una velocidad de eritrosedimentacién normal similar al
examen inicial del HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO con leucocitosis, hay un
examen del Dr. HELMER ARBOLEDA de las 12:06am del mismo dia con un indicador
de leucocitosis igual que los dos hospitales, hay otro examen el 16 de abril con las
mismas condiciones evaluados en los dos hospitales. PREGUNTADO: De acuerdo con
Su respuesta anterior considera que los examenes practicados por el HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL Y RAUL OREJUELA BUENO son los que rige el protocolo médico con el
diagndstico de ingreso del menor al RAUL OREJUELA BUENO. CONTESTO: Si
efectivamente se hicieron bajo los parametros de una infeccién gastrointestinal, coprolégico,

creatinina, cuadro hematico, dentro de un analisis normal de un paciente...” (Se resalta)

Asimismo, se cuenta con el relato del médico cirujano Dr. Fernando Sigifredo Villarreal
Dominguez (Folios 289 a 290 del cdno. ppal.):

“...Yo firmo el traslado a hospitalizacién, yo firmo en calidad de médico de servicios de
urgencias, al paciente se le hace la apertura de historia clinica, se le practican exdmenes pero
previa remision porque él viene de un nivel 1...PREGUNTADO: Segun la historia clinica del
menor DAYRON SAMIR ADAMES TAQUINAS figura que ingresa al HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL el dia 13 de Abril de 2010 a las 10:53 am, motivo de consulta “seis dias
de vomito, diarrea amarilla semiliquida, asociado a célico. El mismo 13 de Abril de 2010 a las
14:40 figura en la misma historia clinica la salida cuyo egreso lo firma el Doctor ALEXANDER
VALENCIA. Podria manifestar al despacho de acuerdo a su experiencia médica y
poniéndonos de presente la historia clinica cual fue la causa de egreso del menor y si esta se
cifie al protocolo médico. CONTESTO: De acuerdo_al examen médico y paraclinicos
(examenes de sangre y deposiciéon — coprolégico) y la evoluciéon del paciente, me
refiero a que no ha sequido vomitando vy las deposiciones han disminuido el médico
puede ordenar su eqreso o salida con tratamiento farmacolégico v recomendaciones
especificas para el caso, por ejemplo si el paciente reinicia con vomito debe acudir bien
sea_a su EPS asignada nuevamente a urgencias como esta estipulado en los
protocolos. PREGUNTADO: El dia 16 de Abril de 2010 a las 11:16am el menor DAYRON
SAMIR ADAMES es remitido del HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO con el siguiente
diagndstico “paciente con cuadro de 8 dias con vémito y diarrea, no duerme, quejumbroso,
hasta la orden de hospitalizacion 11:30pm que atencién se le brindé al menor. CONTESTO:
El paciente ingresd, se examina el paciente, se determina su condicién, con base en
eso _se decide pedir paraclinicos (cuadro hematico, creatinina, coprolégico vy
uroanalisis), e interconsulta a pediatria y la conducta que tomaron en ese momento al
paciente se le canalizé para hidratar viaendovenosay viaoral, se le tomaron examenes,
a las 15:30 paciente con diagnéstico de enfermedad diarreica aguda o sindrome
gastroentérico, con deshidratacion, se procede a hacer una evolucion para lo cual se
entrevista al padre y manifiesta que el nifio hizo diuresis, es decir gue orind, y eso
significé que el paciente habia mejorado en sus condiciones generales, pero gue sus
deposiciones diarreicas o liguidas continuaban, lo gue deja interpretar gue el paciente
ha mejorado en su estado general ya gue un sindrome gastroentérico que no presente
ni_fiebre ni_vémito vy/o signos de deshidratacion, se debe manejar inclusive
ambulatoriamente, como los paraclinicos salieron patolégicos se decidid repetir el
cuadro hematico de control y aparte pedir un PECR PROTEINA C REACTIVA y VSG ante
la_ duda que el paciente estuviere haciendo una sepsis, por lo anterior se deja
hospitalizado. PREGUNTADO: En el ingreso del dia 16 y segun su relato médico
cronolégicamente de acuerdo a la atencién prestada a DAYRON SAMIR ADAMES este
procedimiento se ajusta al protocolo médico, es decir, recibié fia atencion médica adecuada.
CONTESTO: Lo hecho hasta el momento se hizo dentro del protocolo de urgencias
médicas...”. (Subraya y negrillas del Despacho)

El médico pediatra Kanan Talat del Hospital San Vicente de Paul, dijo (Folios 291 a 293
del cdno. ppal.):
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“...Me acuerdo porgue lei la historia clinica, yo fui la que lo remiti al nivel lll al Hospital
Departamental, al nifio _le _comenzé la enfermedad unos dias antes de su
hospitalizacién, acudié_a urgencias en dos ocasiones, pero no _estaba deshidratado,
como el manejo de ladiarrea fue con suero y medidas ambientales v dieta, se mandé a
la casa, entonces el papa decidié enviarlo a un curandero previo a llevarlo a urgencias
otra vez, el curandero le administré antibiético pero no se sabe gue le administrd, el
nifo llega el 16 de abril al hospital por urgencia y fue valorado por el médico de
urgenciay el pediatra de turno que erala DRA. ENDIRA MARTINEZ, se le realizan todos
los _examenes al alcance del nivel I, entre estos puncién lumbar, para descartar
meningitis, examen de sangre de todo tipo , examen de materia fecal, examen de orina
y otros examenes gue estan dentro de la capacidad del hospital y se maneja como
enfermedad diarreica aguda con deshidratacién moderada a severa, hasta ahi yo no lo
Vi, esto es lo gue esta en la historia clinica, yo lo veo el 19 de abril por la mafiana yo
veo el paciente con ciertas alteraciones neuroldégicas gue no coincido con el cuadro
clinico ademas de cuadro diarreico vy la deshidrataciéon v |la posibilidad que el nifio esta
con sepsis, al interrogar los familiares v los antecedentes de levarlo al curandero, me
hace pensar en la intoxicacién exégena o gue le dieron algo, frente a esta situacion |o
remiti a nivel lll para manejo del caso y estudio de intoxicacion... PREGUNTADO: El
apoderado judicial de la parte demandante refiere que el menor DAYRON SAMIR ADAMES
el 10 de abril fue visto por un enfermero que le recomend6é TRIMETROPIM y el 12 de abril
por una sefiora curandera de nombre NURY, considera usted en su experiencia como
pediatra que los anteriores hechos pudieron repercutir en la salud del menor al momento de
ingresar al hospital San Vicente de Paul. CONTESTO: Los enfermeros no estén calificados
para formular a pacientes, sequndo el antibiético que le mandd no se estd usando en
la enfermedad diarreica aguda y la curandera en mi experiencia ellos usas sustancias
neurotéxicas y hepatoxicas que son sustancias que como el PAYCO gue se utiliza en
la cura del ojo, produce falla hepética fulminante y lo hemos visto en varias ocasiones,
con finalidad fatal ademas de otras sustancias que utilizan que nosotros como médicos
no conocemos y aveces no ladeclaran, el caso del paciente en ausencia de meningitis
y con el manejo adecuado de la deshidratacion puede justificar que hubo una
deshidratacion por alguna sustancia exégena. PREGUNTADO: Cuando el paciente ya
mencionado es remitido para un nivel Il de complejidad, con base en qué diagnéstico se
hace. CONTESTO: Los pacientes que se remiten a nivel Ill son varios los motivos, uno es
que tienen enfermedades complejas que el nivel Il no tiene capacidad resolutiva, dos que el
paciente ha tenido una enfermedad con evolucién no favorable que necesita 0 amerita
cuidado intensivo como en este caso, 0 pacientes con enfermedades no conocidas que
amerita estudio mas a fondo que no lo tiene el nivel Il y lo Ultimo pacientes que ameritan
valoracion por especialista que no esta en el nivel Il o todos los pacientes que necesitan
atencion en cuidados intensivos que no tienen nivel I, ya que el nivel del SAN VICENTE DE
PAUL es nivel Il y no tiene cuidado intensivo pediatrico ni neonatal. PREGUNTADO: Obra en
la historia clinica del menor DAYRON ADAMES que tanto el Hospital Rall Orejuela Bueno de
nivel | y el San Vicente de Paul nivel Il ordenaron y practicaron exadmenes clinicos como orina,
coprolégico, hemogramas, puncion lumbar, lectoexpira (sic) y otros mas. Con lo anterior se
dio cumplimiento al protocolo médico para el caso en referencia. CONTESTO: Yo puedo
responder a partir de la entrada al hospital y es si dentro del hospital el paciente fue manejado
dentro del protocolo, antes no se... PREGUNTADO: Informe al despacho si la atencion del
menor entre los dias 10y 12 de abril por personas no profesionales e idoneas para la atencion
clinica en salud le mermdé oportunidad de atencién oportuna al menor de acuerdo con su
criterio profesional. CONTESTO: Yo creo que si no solamente del 10 al 12, sino hasta el
16 el paciente perdié oportunidad de ser atendido por personal de salud por el cual
lleqd a urgencias por deshidratacién severa y posible sepsis, ademas y no solamente
que le guité oportunidad sino que se agravoé el caso clinico con la administraciéon de
sustancias no protocolizadas en el manejo y atraso, mucho mas en el manejo médico

por la confianza de los familiares en el curandero...”. (Se subraya)

También en el testimonio del profesional de la salud Rubén Zarante Nieves se expuso
(Folios 294 a 295 del cuaderno principal):
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“...notificado del caso revisé la historia clinicay pude constatar gue en el 2010 el 13 de
abril yo atendi al nifio en el servicio de urgencias del Hospital San Vicente de Paul, con
historiade 8 dias de sintomas, la causa de la consulta fue diarreay vomito, el nifio entra
sin_fiebre y con una deshidratacion leve, a ese nifio_se le piden _examenes de
coprolégico, hemograma, para aclarar el origen de la infeccidon, se le administra una
dosis de un medicamente para detener el vémito, se inicia rehidratacién via oral y no
endovenosa, era porgue el estado del nifio no era grave, lo gque acabo de manifestar
ocurrié alas 11:00y 11:15am. Ala1:00 hay cambio de turno y hasta ahi fue mi contacto
con el paciente... PREGUNTADO: Aparece en la historia del dia 13 de abril como usted lo
manifesté que efectivamente se le practicaron examenes clinicos, segun lo manifestado por
usted, el menor DAYRON SAMIR ADAMES no ameritaba ser hospitalizado. CONTESTO: Esa
decisién se toma en base a dos criterios clinicos o de laboratorios o paraclinicos, la
impresién clinica posterior al andlisis del caso, me lleva a concluir gue no_amerita
hospitalizacién lo cual queda evidenciado en la conducta antiemético intramuscular y
rehidratacion _oral, quedando _esperar_evidencia del segundo_criterio_gue son _los
laboratorios, los cuales no alcanzo a ver antes de entrega del turno, la conducta del
médico_que me recibe el paciente vy el turno va con los dos criterios lleva al Dr.
VALENCIA a optar por manejo ambulatorio, en razén a que el vomito fue controlado, el
paciente recibia y toleraba via oral, no habia un grado de deshidratacion clinicamente
importante y sale con tratamiento via oral y recomendaciones. PREGUNTADO: Segun
su experiencia como profesional en la medicina, considera usted que el tratamiento ofrecido
al menor DAYRON SAMIR ADAMES se adecu6 al protocolo médico establecido para el dia
13 de abril de 2010. CONTESTO: Completamente, 100%. PREGUNTADO: refiere el
apoderado judicial de la parte demandante que el dia 10 de abril de 2010, el menor DAYRON
SAMIR ADAMES fue atendido por enfermero del corregimiento donde residia de nombre
ROCILIO N, quien le receté TRIMETROPIM. El 12 de Abril de 2010 lo llevaron a donde una
curandera de nombre NURY quien le mandé FLUROXONA, considera usted que la atencién
brindada por personas no idoneas en la medicina pudo ser la cuada (sic) de que el menor con
posterioridad presentara la sintomatologia que present6 quitandole oportunidad de ser
atendido por profesionales de la medicina. CONTESTO: Para el caso_que nos ocupa
imposible asegurarlo pero en base a mis 20 afios de médico de urgencias y a mi
formacién académica como investigador (magister en salud publica) podria anotar que
teéricamente tiene una altisima probabilidad de haber incidido en el enmascaramiento
del cuadro todavez que como no se hizo con unabase etioldgica determinada mediante
examen de laboratorio y se utilizaron antibiéticos, ello puede cambiar el escenario
microbiolégico en el paciente, anexamente también puede ser causa de resistencia a
otros antibidticos dejandolos a futuro sin posibilidad de ser utilizados sin eficacia, esto
realmente es un problema de salud publica casi gue mundial. PREGUNTADO: Desea
agregar algo mas. CONTESTO: Si, es importante anotar que la psicdloga MARIA
ALEJANDRA RUIZ en su valoracion familiar establece y deja registrado en su nota conflictos
de pareja de los padres del menor, ocasionados por el no cumplimiento de las
recomendaciones de los médicos y no médicos que vieron al paciente dejando claro el padre
del menor que su esposa no sabe leer ni escribir, hecho que influye negativamente en la

adecuada implementacion de cualquier tratamiento...”. (Se resalta).

Vale aclarar que no reposa en el expediente testimonios de los galenos que atendieron
al paciente en el Hospital Universitario del Valle y en la Clinica Saludcoop Cali Norte.

En este estado se hace imperioso citar apartes de la experticia rendida por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses que, al absolver los cuestionamientos
planteados por la parte demandante, consignoé (Folios 547 a 549, Cdno. Ppal.):

1..)
RESUMEN DEL CASO

Con la informacion aportada se describe un lactante menor de 11 meses de edad,
quien presenta un cuadro gastroentérico, de evolucion larga en el tiempo y torpida,
persistencia de sintomas a pesar de manejo médico, presenta complicaciones de
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indole infecciosas que lo llevan a una sepsis _gastrointestinal que progresa a una
sepsis severa, shock séptico v falla multiorganica con posterior fallecimiento a pesar
de manejo médico intensivo. Si se resalta que para poder dar una sintesis mas amplia de
este caso se requiere las notas de enfermeria del dia 13/04/2010.

DESCRIPCION DEL MANEJO ESPERADO PARA EL CASO SEGUN LAS
CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICAS DE TIEMPO MODO Y LUGAR

Para poder definir claramente circunstancias de modo, tiempo y lugar, se le INDICA a la
autoridad que se requiere SOLAMENTE las notas de enfermeria del dia 13/04/2010 debido
a la historia clinica tan sucinta que no permite definir la evolucion clinica del paciente para
esta fecha.

ANALISIS Y DISCUSION

Para poder definir claramente este punto y resto de parametros médico legales, se le
INDICA a la autoridad que se requiere SOLAMENTE las notas de enfermeria del dia
13/04/2010 debido a la historia clinica tan sucinta que no permite definir la evolucién clinica
del paciente para esta fecha.

CONCLUSION

Para poder definir claramente este punto y resto de parametros médico legales, se le
INDICA a la autoridad que se requiere SOLAMENTE las notas de enfermeria del dia
13/04/2010 debido a la historia clinica tan sucinta que no permite definir la evolucién clinica
del paciente para esta fecha.

RESPUESTAS A INTERROGANTES ESPECIFICOS

Para poder definir claramente este punto y resto de parametros médico legales, se le
INDICA a la autoridad que se requiere SOLAMENTE las notas de enfermeria del dia
13/04/2010 debido a la historia clinica tan sucinta que no permite definir la evolucién clinica
del paciente para esta fecha”.

Asi pues, de lo analizado por el perito en las historias clinicas aportadas al proceso, se
observé que a pesar del manejo médico intensivo brindado a la patologia presentada por
el menor, esta evolucion6 a una sepsis severa, shock séptico y falla multiorganica que
desembocé en su fallecimiento; no obstante, que para determinar las circunstancias de
tiempo, modo y lugar del avance de la enfermedad y del deceso del infante, asi como los
demas parametros médico legales, se tornaban necesarias las notas de enfermeria de la
atencion suministrada el 13 de abril de 2010 en el Hospital San Vicente de Paul ESE para
su correspondiente analisis.

Del material probatorio que compone el expediente traido a colacion, queda claro
entonces que:

1. ElI13 de abril de 2010, los sefiores Jorge Samir Adames Duque y Yazmin Taquinas
Guevara, llevaron al menor Dayron Samir Adames Taquinas a consulta al servicio
de urgencias del Hospital San Vicente de Paul ESE de Palmira por presentar
cuadro clinico de 6 horas de vomito y diarrea semiliquida con célicos, siendo
valorado por el médico de turno, quien luego de observar los resultados de los
paraclinicos diagnosticé enfermedad diarreica aguda, dandole de alta ese mismo
dia formulandole trimetropin y acetaminofén.

2. Que el 16 de abril de 2010, trasladaron nuevamente al menor al servicio de
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urgencias, esta vez del Hospital Raul Orejuela Bueno, por cuanto persistia con los
sintomas, adicional a fiebre, con deshidratacién importante, fontanela deprimida,
extremidades con frialdad distal, llenado capilar retardado y somnolencia, por lo
que se diagnosticoO enfermedad diarreica aguda con deshidratacién grado Il o
grave y sepsis, razdn por la que se administran liquidos endovenosos y
metroclopamida, acetaminofén, se solicitan paraclinicos.

3. En esa misma fecha se remitio al menor a un centro de salud de mayor nivel, por
lo que es trasladado al Hospital San Vicente de Paul (Nivel Il), ya que por su estado
de conciencia (Permanece letargico y con mirada fija), se sospecha de sepsis.

4. Elmismo 16 de abril de 2010 es recibido en el Hospital San Vicente de Paul, donde
se le suministré solucién salina intravenosa, acetaminofén via oral, se diagnostico
enfermedad diarreica aguda con deshidratacion, se ordenaron exadmenes clinicos,
valoracion por pediatria y se dispuso su hospitalizacion.

5. El menor no mostré mejoria en su estado de salud, es asi como para el 19 de abril
de 2010 presento fiebre, palidez, quejidos, abdomen distendido y timpanico, se
remitié a un centro médico de nivel lll con diagndstico de anemia grave, sepsis
gastrointestinal e intoxicacién exdgena.

6. El paciente es recibido en el Hospital Universitario del Valle en la misma fecha con
diagnéstico de deshidratacion grave tipo lll, shock hipovolémico y shock séptico,
se ordend su hospitalizacion; se realizé reanimacion con cristaloides e intubacion
decidiéndose su traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Saludcoop.

7. Que el mismo 19 de abril, se remitié al paciente a la Clinica Saludcoop donde
presentod arresto cardio respiratorio y se reanimé durante 5 minutos con evolucién
posterior regular; permanecié internado en la Unidad de Cuidados Intensivos
mostrando deterioro diario en su estado de salud, hasta el dia 09 de mayo de 2010
cuando finalmente fallece teniendo como causa una sepsis severa.

Asi las cosas, en virtud de los elementos de conviccion allegados al expediente, resulta
dificil estructurar la responsabilidad deprecada a titulo de falla en el servicio en este caso
en contra del Hospital Raul Orejuela Bueno ESE y del Hospital San Vicente de Paul ESE,
tal y como lo manifestd la parte actora, comoquiera que, las actividades médicas
desplegadas por esas casas de salud no fueron la causa determinante del deceso del
menor Dayron Samir Adame Taquinas.

Lo dicho muestra que las acciones desarrolladas el 13 de abril de 2010 por el Hospital
San Vicente de Paul ESE se ajustaron a lo recomendado por la literatura médica,
teniendo en cuenta que una vez valorado el estado del menor: ausencia de fiebre, los
resultados de los paraclinicos ordenados en el servicio de urgencias por el médico
tratante y no evidenciarse signos de deshidratacion, se dispuso dar tratamiento
ambulatorio, no sin antes suministrar los medicamentos pertinentes para controlar el
vomito y la diarrea, recetando suero oral que debia suministrarse a libre demanda para
contrarrestar los sintomas de la patologia diagnosticada al paciente en ese momento
(Enfermedad diarreica aguda).
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Asimismo, no se advierte elemento de prueba que permita inferir que las entidades
demandas Hospital Raul Orejuela Bueno ESE y Hospital San Vicente de Paul ESE dieron
un manejo inadecuado o tardio al padecimiento exteriorizado por el menor Dayron Samir
Adames Taquinas en las atenciones brindadas del 16 al 19 de abril de 2010.

Por el contrario, en las historias clinicas que reposan en el expediente y traidas a colacion
en otro acapite de este proveido, se hace evidente que cuando los padres del menor lo
llevan al servicio de urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno en horas de la mafana
del 16 de abril de 2010, atencion en la que se evidencio un diagnéstico de ingreso de
enfermedad diarreica aguda con deshidratacion grado Il o grave y sepsis, se realizo la
valoracion correspondiente: con suministro de los medicamentos respectivos para
mejorar su condicion, ordenandose la realizacion de examenes médicos y disponiéndose
la remision a una casa de salud de mayor nivel para ser evaluado por pediatria, motivo
por el cual es trasladado al Hospital San Vicente de Paul ESE que es de nivel Il.

También se avizora en los elementos de conviccion que, una vez recibido en el Hospital
San Vicente de Paul ESE, se efectuaron las actividades pertinentes para estabilizar al
paciente, entendiendo como estas las de aplicar liquidos endovenosos, continuar con
hidratacion, la realizacion de examenes médicos y valoracién por pediatria, quedando
entonces el paciente hospitalizado en ese centro de salud, donde se dio inicio al
tratamiento establecido para ello por el Instituto Nacional de Salud en la guia citada.

No obstante, para el 19 de abril de 2010 y a pesar del tratamiento aplicado en el Hospital
San Vicente de Paul ESE, la situacién médica de Dayron Samir Adames Taquinas habia
desmejorado a tal punto que habia evolucionado en su organismo una sepsis que llevo a
que se dispusiera su traslado a un centro médico de nivel Ill, siendo recibido inicialmente
por el Hospital Universitario del Valle y posteriormente remitido a la Unidad de Cuidados
Intensivos de la Clinica de Saludcoop, IPS en la que permanecié internado desde el
mismo 19 de abril hasta el 09 de mayo de 2010, fecha en la que se produjo su deceso
por sepsis severa.

Asi pues, lo que se observa es que pese a la atencién brindada tanto por el Hospital Radl
Orejuela Bueno ESE, como por el Hospital San Vicente de Paul ESE, ambos de la ciudad
de Palmira desde el 16 de abril de 2010, no se pudo evitar el resultado final, esto es, el
fallecimiento del menor que, dicho sea de paso, para esa fecha contaba con una
deshidratacion severa provocada por la enfermedad diarreica aguda diagnosticada con
anterioridad y una sepsis que, a la postre, termind con su vida.

Entonces, si bien el extremo activo afirmoé que no se brindé oportunamente el tratamiento
gue requeria el paciente que generd su fallecimiento, en virtud de lo consignado en las
historias clinicas y en los testimonios rendidos por los médicos adscritos a los Hospitales
Raul Orejuela Bueno ESE y San Vicente de Paul ESE, como se vio ampliamente en
parrafos precedentes, se colige que la prestacion del servicio médico se dio dentro de los
procedimientos que la Lex Artis impone, razén por la cual se declara que no esta probada
la falla como criterio subjetivo de imputacion de esas entidades.

Vale la pena recordar que, si bien el dictamen emitido por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses no es concluyente por no contarse con las notas de
enfermeria de la atencion prestada al paciente en el servicio de urgencias del Hospital
San Vicente de Paul ESE el 13 de abril de 2010, considera esta Instancia que tal situacion
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no es un factor determinante para verificar el deterioro del estado de salud del menor,
pues como quedo plasmado en la historia clinica y se corrobora especialmente con el
testimonio del galeno Rubén Zarante Nieves, para ese momento el menor no mostraba
signos de una deshidratacion importante, razén por lo cual se tornaba acertado dar
tratamiento ambulatorio a la patologia presentada.

También se observa, que entre el alta médica de la primera visita al servicio de urgencias
del Hospital San Vicente de Paul ESE del 13 de abril y la segunda del 16 de abril al
Hospital Raul Orejuela Bueno ESE, la salud del menor se deteriord ostensiblemente, al
punto de presentar fiebre, deshidratacion severa y sepsis; no obstante, lo que se deja
entrever es que los padres del menor, en lugar de asistir nuevamente al centro médico
por notar una desmejora en el infante, decidieron acudir, durante ese lapso (14 y 15 de
abril de 2010), donde una curandera por considerar que padecia de “mal de 0jo”!’,
asumiendo asi los riesgos que ello conlleva, lo que pudo incidir en el resultado final, de
conformidad con lo manifestado en los testimonios de los médicos que acudieron al
proceso.

Bajo el anterior contexto, se advierte que los Hospitales Raul Orejuela Bueno y San
Vicente de Paul no incurrieron en una falla del servicio y que la atencion médica que
prestaron al menor Dayron Samir Adame Taquinas los dias 13y 16 al 19 de abril de 2010
fue adecuada y oportuna teniendo en cuenta la sintomatologia, el diagnéstico dado y los
dias de avance de la patologia, lo que coincide con lo sefialado por la literatura médica y
asi lo confirman los especialistas que rindieron testimonio en el presente asunto.

También se avizora, aclarando que estas entidades no conforman el extremo pasivo, que
la atencion brindada por el Hospital Universitario del Valle resulté oportuna teniendo en
cuenta que el mismo 19 de abril recibi6 al paciente, revisa los resultados de los
paraclinicos tomados, diagnostican deshidratacién grado Il por shock hipovolémico y
shock séptico, realizan intubacién orotraqueal y lo remiten, en esa misma fecha, a la
Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica Saludcoop, donde permanece internado el
nifio DAYRON SAMIR ADAME TAQUINAS sin evidenciarse mejoria en su estado de
salud, hasta el 09 de mayo de 2010, fecha en la que fallece por un cuadro de sepsis
severa.

En otras palabras, se deben negar las pretensiones de la demanda, porque no se probé
la falla del servicio por parte de las demandadas y no se demostro que la actividad médica
fue la que motivo el deterioro en la salud del paciente, lo que hace imposible atribuir el
dafio.

Por lo anterior, se encuentra que en este caso la parte actora no cumplié con la carga
probatoria que le correspondia.

Dicho de otra manera, la carga de la prueba asiste a la parte que alega el hecho lesivo y
por ello resulta determinante demostrar por los medios legalmente dispuestos para tal fin,

17 Ver hechos 12 y 13 de la demanda (Folio56 del cdno. ppal.)
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las circunstancias facticas sobre los cuales se fundé la demanda, de modo que su mera
afirmacion no resulta suficiente para ello*®.

En un caso de circunstancias facticas similares al presente, el Consejo de Estado-
Seccion Tercera - Consejero ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, del cinco (05)
de julio de dos mil dieciocho (2018), Radicacién niumero: 08001-23-31-000-1995-10045-
01(39427), respecto de la carga de la prueba, fue enfatico en sefialar que:

“(...) Es infantica la Sala al recordar que en aplicacién del articulo 177 del Cédigo de
Procedimiento Civil'®, “Incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen (...)”, esto quiere decir que si la sefiora
Guillermina Mercedes Ferrer Carvajal, buscaba la declaracién de responsabilidad
extracontractual del Estado, tenia la carga procesal de acreditar que la configuracién
de un dafio sufrido, se debid a una causa atribuible a la entidad demandada, situacién
gue no ocurrid en el presente asunto.

Sin embargo, como puede advertirse, el aspecto en Ultimas, mas que de las reglas de la
carga de la prueba, se concreta en las consecuencias que se derivan de su no
satisfaccién, esto es, del no ejercicio de los derechos a la aportaciéon o solicitud de
practica de pruebas o ala formulaciéon de alegaciones dentro del proceso, si se tiene
en cuenta que la finalidad de éste, para las partes, es la estimaciéon o desestimacion
de la(s) pretensién(es) formulada(s) y que, por ello, dentro de él se lleve a cabo una
instrucciébn encaminada a proporcionar al juzgador los elementos necesarios para que
pueda efectuar la comparacion entre los fundamentos de tal(es) pretension(es) y el
ordenamiento juridico?°. Y el de las consecuencias del incumplimiento de la carga de probar
o de alegar es el aspecto més relevante, habida cuenta de que la parte que desee obtener
un resultado favorable a sus pretensiones necesitara probar y alegar todo aquello que sea

atil y pertinente para la defensa de su posicién...” (Se resalta).

18Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del
24 de septiembre de 2020, Exp. 59400.

19 Al respecto, ver Exp.31915: “(...) “Con relacién a la carga de la prueba tuvo oportunidad de pronunciarse
esta Corporacion en sentencia de Sala Plena de la Seccidn Tercera el 18 de febrero de 2010, en donde se
refirid a la nocion de carga como “una especie menor del deber consistente en la necesidad de observar
una cierta diligencia para la satisfaccion de un interés individual escogido dentro de los varios que excitaban
al sujeto”. La carga, entonces, a diferencia de la obligacion, no impone al deudor la necesidad de cumplir
incluso pudiendo ser compelido a ello coercitivamente con la prestacion respecto de la cual se ha
comprometido con el acreedor, sino que simplemente faculta la aludida carga, a aquél en quien recae, para
realizar una conducta como consecuencia de cuyo despliegue puede obtener una ventaja o un resultado
favorable, mientras que si no la lleva a cabo, asume la responsabilidad de aceptar las consecuencias
desventajosas, desfavorables o nocivas que tal omisién le acarree. Trayendo este concepto al &mbito del
proceso y de la actividad probatoria dentro del mismo, la nocién de carga se traduce en que a pesar de la
igualdad de oportunidades que, en materia de pruebas, gobierna las relaciones entre las partes procesales,
dicho punto de partida no obsta para que corra por cuenta de cada una de ellas la responsabilidad de
allegar o procurar la aportacion, al expediente, de la prueba de ciertos hechos, bien sea porque los invoca
en su favor, bien en atencién a que de ellos se deduce lo que pide o a lo que se opone, ora teniendo en
cuenta que el hecho opuesto esta exento de prueba ¥averbigracia, por venir presumido por la Ley o por
gozar de notoriedad o por tratarse de una proposicion (afirmacion o negacion) indefinida. En ese orden de
ideas, el concepto de carga de la prueba se convierte en (i) una regla de conducta para el juez, en virtud
de la cual se encontrard en condiciones de proferir fallo de fondo incluso cuando falte en el
encuadernamiento la prueba del hecho que sirve de presupuesto a la norma juridica que debe aplicar vy, al
mismo tiempo, (i) en un principio de autorresponsabilidad para las partes, derivado de la actividad
probatoria que desplieguen en el proceso, pues si bien disponen de libertad para aportar, o no, la prueba
de los hechos que las benefician y/o la contraprueba de aquellos que, habiendo siendo acreditados por el
adversario en la litis, pueden perjudicarlas, las consecuencias desfavorables derivadas de su eventual
inactividad probatoria corren por su cuenta y riesgo.” (...)

20 GUASP, Jaime, Derecho Procesal Civil, I, Madrid, Instituto de Estudios Politicos, 1.968, p. 312.
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En conclusion, la parte actora falté al deber de probar que las entidades demandadas
hubieran incurrido en una falla del servicio médico, asi como tampoco demostré que el
deterioro en la salud y posterior fallecimiento del menor Dayron Samir Adame Taquinas
hubiera sido determinado por las actuaciones de los centros médicos (nexo) cuya
actividad es objeto de reproche.

Por altimo, no se puede pasar por alto que las obligaciones que emanan en desarrollo de
la actividad médica son de medio y no de resultado, motivo por el cual la prestacion que
se exige es la aplicacion de las técnicas iddéneas y oportunas en lo que a la practica
meédica concierne, sin que deba aceptarse una responsabilidad con base solo en la
produccion del dafio??.

En consecuencia, se niegan las pretensiones de la demanda.

Finalmente, no hay lugar al pago de costas en vista que no se rednen los requisitos para
Su imposicion.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Diecinueve Administrativo del Valle del Cauca,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR NO PROBADA la excepcidon propuesta por la entidad
demandada Hospital San Vicente de Paul ESE. — Liquidado.

SEGUNDO: NEGAR las pretensiones de la demanda.
TERCERO: Sin costas en esta instancia.

CUARTO: RECONOCER personeria al abogado Jorge German Puente Coral,
identificado con la cédula de ciudadania No. 14.466.076 y tarjeta profesional No. 161.994
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura para actuar en calidad de apoderado
de la entidad demandada HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO ESE, en los términos
del memorial poder visible a folio 559 del Cuaderno Principal.

QUINTO: ACEPTESE la renuncia del abogado Juan Martin Arango Medina, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.053.801.712 y tarjeta profesional No. 232.594
expedida por el Consejo Superior de la Judicatura como apoderado del MUNICIPIO DE
PALMIRA, de conformidad con lo manifestado en el memorial visible a folios 570 a 571
del Cuaderno Principal.

SEXTO: DEVOLVER a la parte actora los remanentes de gastos del proceso, en el
evento de existir y previa solicitud.

21 Seccion Tercera, Subseccion A, C.P.: Maria Adriana Marin, Bogota, D.C., cuatro (4) de marzo de dos mil
veintidés (2022), Radicacion nimero: 73001-23-31-000-2011-00439-01 (48147)
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SEPTIMO: ARCHIVAR el expediente, una vez en firme esta sentencia, dejando las
anotaciones de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ROGERS ARIAS TRUJILLO
JUEZ



