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Republica de Colombia

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CESAR

Valledupar, seis (6) de diciembre de dos mil diecinueve (2019).

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: DIANA MARIA MUNOZ LOPEZ
DEMANDADO: NACION — POLICIA NACIONAL
RADICADO: 20-001-33-33-001-2015-00113-01

MAGISTRADO PONENTE: OSCAR IVAN CASTANEDA DAZA

l. ASUNTO.-

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacién interpuesto por la accionante en
el presente asunto, en contra de la sentencia de fecha 21 de febrero de 2018
proferida por el Juzgado Primero Administrativo Oral del Circuito Judicial de
Valledupar, que resolvié:

“PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: Sin Condena en COSTAS a la parte demandante en esta
instancia.

CUARTO: Una vez ejecutoriada esta providencia devuélvanse a la parte
actora los gastos ordinarios del proceso que no se hubiesen causado y
archivese el expediente™.

Il.- ANTECEDENTES.-
PRETENSIONES

En ejercicio del medio de control de nulidad y restablecimiento del derecho, la parte
demandante, actuando por conducto de apoderado judicial, elevé las siguientes

suplicas:

“Primera.- Que se declare que LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-
POLICIA NACIONAL, es responsable administrativa y patrimonialmente
de las acciones u omisiones en la prestacion de los servicios médicos
asistenciales y hospitalarios brindados al sefior JOHN FREDY
GUTIERREZ SALAZAR (QEPD), segun los hechos gue se encuentran
descritos y las pruebas que se aportaran y se practicaran dentro del
presente proceso.

Segunda.- Como consecuencia del anterior reconocimiento, la entidad
demandad (sic) debera pagar a DIANA MARIA MUNOZ LOPEZ,
JERONIMO GUTIERREZ MUNOZ, AMPARO DE JESUS SALAZAR
GUEVARA, JOAQUIN EMILIO GUTIERREZ BALLESTEROS, LUZ
MARINA GUTIERREZ SALAZAR, LEIDI JOHANA ZAPATA GUTIERREZ
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y NATALI ZAPATA GUTIERREZ o a quienes representen legaimente sus
derechos o a titulos de reparacion directa, las indemnizaciones
correspondientes por los dafios materiales, morales, y por la alteraciéon
grave de la existencia (antes vida de relacion) (...)".

2.1.- HECHOS .-

Los fundamentos facticos de las pretensiones® incoadas por el demandante a través
de su apoderado judicial en la presente Litis, podriamos resumirlos asi:

Narra la parte actora que el Sr. JOHN FREDY GUTIERREZ SALAZAR ingresoé a la
POLICIA NACIONAL el pasado 10 de octubre de 2003, permanecié en el servicio
hasta el 8 de diciembre de 2012.

Los actores indican que el pasado 7 de diciembre de 2012, el finado acudi6 a
atencion meédica a la ESP SAVAR ~ SANIDAD VALLEDUPAR, siendo valorado por
la médica general DAYMILE TORRES VILLA, quien luego de la examinacion de
rigor, dejoé consignado que el paciente acudia con un sindrome febril y orden¢ la
realizacion de examenes de laboratorio por la posible existencia de una infeccion
por dengue.

Relatan como el Sr. GUTIERREZ SALAZAR regresa a su alojamiento en el
comando de Policia del Cesar, donde horas mas tarde es encontrado por sus
compafieros en el piso del bario, siendo ingresado para recibir atencion médica a la
1 de la manana del 8 de diciembre, donde el médico de turno dejé anotado:

“(...) PACIENTE INGRESA SIN SIGNOS VITALES PUPILAS
MIDRIATICAS CIANOSIS FACIAL EQUIMOSIS FACIAL
SUBCONJUNTIVAL AUYSENCIA DE MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
AUSENCIA DE RUIDOS CARDIACOS EXTREMIDADES CIANOSIS PIEL
MOTEADA”.

El cuerpo sin vida del Sr. GUTIERREZ SALAZAR es remitido al Instituto de Medicina
Legal, que dictaminé;

“(...) existen antecedentes de cuadro febril, lo cual aunado a los hallazgos
de la necropsia hace sospechar una posible etiologia viral (...)".

Luego, el 18 de abril de 2013, en un oficio de complementacion del informe de
necropsia, se dejé consignado:

“(...) con la informacién aportada por la autoridad mediante datos de
historia clinica, en la que se documenta antecedentes de cuadro febril, los
hallazgos de la necropsia, los resultados de los estudios virologicos
realizados por la secretaria de salud departamental, los resultados
histopatolégicos que evidencian MICROHEMORRAGIAS
INTRAPARENQUIMATOSAS EN CEREBRO, MICROHEMORRAGIAS
PULMORANES AGUDAS SEEVRAS Y CAMBIOS HEPATICOS
CONSISTENTES EN SHOCK, y los resuitados de toxicologia forenses
con los que contamos en el momento; se concluye razonablemente el
presente caso MANERA DE MUERTE: NATURAL. CAUSA DE MUERTE

INFECCION DE ETIOLOGIA VIRAL. MECANISMO DE MUERTE SHOCK
POR DENGUE (...)".
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Dicha muerte, sefialan los actores, obedecid a las deficiencias en la prestacion del
servicio de salud por parte de la accionada, causando graves darnos a los intereses
de los hoy demandantes.

SOBRE LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

El Juzgado Primero (1°) Administrativo Oral de Valledupar, mediante sentencia de
21 de febrero de 2018, neg6 las pretensiones de la demanda.

En la providencia se dejé consignado:

“(...) del analisis de la totalidad de las pruebas allegadas, el Despacho
concluye que el paciente recibié la atencién apropiada y oportuna y no se
probo la negligencia en la actuacion médica alegada por la parte actora,
por el contrario se utilizaron todas las ayudas técnicas del diagnéstico y
tratamiento, ordenadas y recomendadas por la OMS.

Asi las cosas, en este caso la entidad demandada, deberia responder por
el dafio siempre y cuando el hecho le sea imputable, aun cuando por
circunstancias internas el peligro latente que envuelve la actividad se haya
desencadenado sin su culpa, responde aun en los supuestos del caso
fortuito, pero no automaticamente por el hecho de haber participado la
actividad pasivamente en la produccion del dario (...)".

SOBRE EL RECURSO DE APELACION

Del escrito de apelacion de la parte demandante®, se desprende que la misma basa
su desacuerdo en el hecho que, en su sentir, es absurda la conclusién a la que
arriba el Despacho de instancia en el sentido de estimar que se dio un trato
apropiado al paciente, en tanto se omitié dar aplicacion a la guia de atencion clinica
integral del paciente con Dengue, avalada por el Ministerio de la Proteccion Social.

Para el recurrente, el fallo no se compadece con la realidad del caso, en tanto es
ostensible la falla en el servicio a cargo de la accionada, por lo que era procedente
la condena a la Policia Nacional.

Por ultimo, reprocha como el fallo se aparta de las conclusiones a las que arriba el
médico perito, quien estimé que en el presente asunto si se habia dado un manejo
inapropiado a la sintomatologia del paciente, para concluir que no se violaron
protocolos, negando indebidamente las pretensiones de la demanda.

I, TRAMITE PROCESAL.-

Mediante auto del doce (12) de abril de dos mil dieciocho (2018), fue admitido el
recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante en contra de la sentencia
proferida por el Juzgado Primero (1°) Administrativo Oral del Circuito de Valledupar®.

Por auto del tres (3) de mayo de dos mil dieciocho (2018), se corrié traslado a las
partes para alegar de conclusion’.

IV.- CONCEPTO DEL MINISTERIO PUBLICO.-
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El Sr. Agente del Ministerio Publico no rindié concepto al interior de este proceso.
V.- CONSIDERACIONES .-

No advirtiendose en este momento procesal ninguna causal de nulidad que invalide
lo actuado, procede la Sala a resolver el recurso de apelacién interpuesto por la
parte demandante, contra la sentencia de veintiuno (21) de febrero de dos mil
dieciocho (2018).

5.1.- COMPETENCIA .-

De conformidad con lo establecido en el articulo 153 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, vigente para la época de
presentacion de la demanda, es competente esta Corporaciéon para conocer en
segunda instancia del recurso de apelacién propuesto por el apoderado de la parte
demandante, contra la sentencia fechada del veintiuno (21) de febrero de dos mil

dieciocho (2018), proferida por el Juzgado Primero (1°) Administrativo Oral del
Circuito de Valledupar.

5.2.- PROBLEMA JURIDICO .-

El problema Juridico en esta instancia se circunscribe a determinar si la sentencia
proferida por el Juzgado Primero (1°) Administrativo Oral de Valledupar, por medio
de la cual se negé las pretensiones de la demanda debe ser revocada, atendiendo
los argumentos expuestos por la parte actora en el sentido que hubo fallas en la
atencion del paciente que incidieron en su muerte, situacion que de ser

comprobada, traeria consigo el reconocimiento de los perjuicios a favor de los
demandantes.

5.3.- PRUEBAS

De las pruebas allegadas al expediente, se tiene como hechos probados los
siguientes:

El Sr. JOHN FREDY GUTIERREZ SALAZAR naci6 el 13 de julio de 19838,
El 10 de octubre de 2003, ingresé a la Policia Nacional de Colombia®.

El 8 de diciembre de 2012, se hizo la siguiente anotacion en el libro de novedades
de la Policia Nacional:

“(...) 00.50: a la hora y fecha hago constancia de la novedad presentada
con el sefior PT Gutiérrez Salazar Jhon Fredy, con CC 16.077.330 de
Manizales — caldas 29 afios de edad, soltero, estudios secundarios,
residente en la MZ 13 casa 31 en armenia — caldas, hijo de la sefiora
amparo Salazar Guevara, residente en la cra 35 # 34-05 en Manizales —
caldas, abscrito (sic) a la unipol, quien el dia de ayer al sentirse con alta
fiebre, acudié al médico de turno de la clinica cesar, quien le dio unos
medicamentos y le mando a realizar unos analisis, mientras que lo
incapacito por espacio de dos dias. En el dia de hoy 081212, siendo las
00.15 horas aproximadamente, cuando algunos de sus comparfieros
llegaban de servicio, pudieron observarlo en el bafio cuido en el suelo por
lo que inmediatamente procedieron a cargarlo en una camioneta de la

8 Folio 33 del expediente.
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policia realizaron su traslado hacia la clinica cesar, donde ocurrié su
deceso (...)"°.

La anotacion anterior, remonta la actuacion al dia anterior, cuando habia asistido el
finado a la misma clinica, para ser atendido por un cuadro de malestar general,
segun se dej6 constancia en la historia clinica de la fecha:

“(...) ANAMNESIS — ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CC de 48 H DE EVOL DE FIEBRE SUBJETIVA ALTA,
ESCALOFRIOS Y GRAN MALESTAR GENERAL, HIPOREXIA, NIEGA
SINTOMAS URINARIOS O DEP DIARREICAS. TOS SECA OCASIONAL
Y CONGESTION NASAL. NO ODINALGIA (...)"".

Las conclusiones a las que llegé el médico tratante fueron:

“...) OBSERVACIONES: PTE CON S. FEBRIL E/E REQUIERE
HIDRATACION, ANTIPIRESIA Y REALIZACION DE EXAMENES DE
LAB.

(.))

TIPO DE ORDEN: LABORATORIO

DESCRIPCION: HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE HERITOCRITOS, INDICES HERITOCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
PLAQUETARIOS) METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO.

(..))
ORDENES DE MEDICAMENTOS

CETIRIZINA 10mg
ACETAMINOFEM X 500 MG
GLICERILLO GUAYACOLATO 2% JAR (...)"2.

Sobre las condiciones en que se dio la muerte del Sr. JOHN FREDY GUTIERREZ
SALAZAR, se dejé constancia en el informe de necropsia No.
2012010120001000379:

“(...) En la necropsia se encuentra el cuerpo de un hombre joven de
aspecto cuidado; con evidencia de intervencion médica (5 electrodos en
el pecho), cianosis de cuello y regién dorsal. Al examen interno se
encuentran: ausencia de huellas recientes de trauma, rigidez cadavérica,
marcada fluidez sanguinea, hepatomegalia congestiva, pulmones
hemorragicos, contenido gastrico negruzco fétido, livideces violaceas
dorsales removibles y cianosis en cuello.

(...)

Con la informacién aportada por la autoridad mediante datos de historia
clinica, en la que se documenta antecedes de cuadro febril, los hallazgos
de la necropsia, los resultados de estudios virolégico realizado por la
Secretaria de Salud Departamental, los resultados de estudios
ditopatologicos que evidencian MICROHEMORRAGIAS
INTRAPARENQUIMATOSAS EN CEREBRO, MICROHEMORRAGIAS
PULMONARES AGUDAS SEVERAS Y CAMBIOS HEPATICOS
CONSISTENTES CON SHOCK, y los resultados de toxicologia forenses
con los que contamos hasta el momento; se concluye razonablemente el
presente caso como: MANERA DE MUERTE: NATURAL. CAUSA DE

10 Folio 64 del expediente.
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MUERTE: INFECCION DE ETIOLOGIA VIRAL. MECANISMO DE
MUERTE: SHOCK POR DENGUE (...)"3.

Sobre las causas de la muerte, se hizo un peritazgo rendido al interior del presente
proceso, donde se dijo:

“(...) Existe gran irresponsabilidad por parte de los médicos tratantes la
Dra. Daymile torres villa, el Dr. Moisés Vasquez castro y la clinica de la
policia nacional ya que este paciente presento un sintomatologia de
sindrome febril de 48 horas de evolucion, donde sospechan que pueda
ser INFECCION POR DENGUE alli estan incumpliendo con los
PROTOCOLOS del ministerio de la Proteccion Social (...) hay un
incumplimiento Y FALLA ADMINISTRATIVA por la clinica de la policia
nacional de Colombia, sede cesar en Valledupar infringiendo el decreto
1011 de 2006 SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE
LA ATENCION DE SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD en sus ARTICULOS 1, 2, 3 Y 4. Ya que esto
pacientes deben recibir un tratamiento adecuado, oportuno con calidad
(sic) como lo demanda una clinica de PRIMER NIVEL DE ATENCION
donde asistio a URGENCIA el Sr JHON GUTIERREZ debi6 hospitalizarse
y realizar los laboratorio basicos, un cuadro hematico como ayuda
diagnostica de seguro no estuviéramos hablando de un mortinato mas

(.)"

De otra parte, obra en el plenario un informe de auditoria médica del caso, donde
se arribo a las siguientes conclusiones:

“(...) Hallazgos:

Paciente acude al servicio de urgencia el 07 de diciembre del 2012 a la
1:55 pm se diagnostica rinogaringitis, y estado febril. Se clasifica Triage
Ill, se dan recomendaciones y se envia a consulta médica prioritaria, no
se realiza examen fisico completo, se obvia toma de presién arterial en
dos posiciones, ni se mide presion arterial media. No se realiza prueba de

torniquete no hay busqueda de signos de alarma de dengue, no se indaga
en desplazamiento.

Se realiza consulta prioritaria en unidad de sanidad Valledupar a las 2: 33
pm donde se diagnostica sindrome febril, no se realiza prueba de
torniquete no hay busqueda de signos de alarma de dengue, no se indaga
en desplazamiento; se envia hemograma, se da tratamiento médico de
ringofaritis, se da incapacidad total de 2 dias a los cual el paciente (...).

Conclusiones

Por clinica de paciente en lo descrito y estudiado con historias clinicas el
paciente podria estar segin algoritmo de atencién clinica de casos de
dengue y dengue grave en: caso probable de dengue — dengue sin signos
de alarma donde se define manejo como grupo a si el paciente presenta
diuresis positiva y tolera via oral: 1. Solicitud de hemograma 2. Reposo
relativo en cama 3. Adecuada ingesta de liquidos o suero oral 4.

Paracetamol: Adultos: 500 mg/dosis (DMD: 4g) Nifios: 10-15 mg/kg/dia
c/6h.

Luego de revisidbn de hemograma si el pacientes esta con hematocrito
estable, puede continuar con el manejo en el hogar”1s.

13 Folio 52 del expediente.
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Copia autentica del registro civil de defuncion de JOHN FREDY GUTIERREZ
SALAZAR (fl 32).

Copia autentica de los registros civiles de nacimiento (fls 33 a 40).
Escritura publica No. 1358 (fl 41 a 42).

Copia del informe de necropsia del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (fl 43 a 52).

Copia del acta de inspeccién técnica a cadaver (fl 53 a 59).

Copia de la Resoluciéon No. 00904 de 2013 (fl 60 a 61).

Copia de la historia clinica del Sr. GUTIERREZ SALAZAR (fls 65 a 76).
Informe de auditoria del caso (fl 141 a 142).

Peritazgo realizado por el médico Ciro Francisco Zuleta Zuleta'®.

5.4. ANALISIS DE LA SENTENCIA RECURRIDA A LA LUZ DE LOS CARGOS
EXPUESTOS POR LA APELANTE

Frente a este tema y con el fin de delimitar el ambito dogmatico a tener en cuenta
para la resolucion del caso concreto, resulta indispensable traer a colacion lo
expresado por el H. Consejo de Estado - Seccién Tercera, en sentencia del 26 de
marzo de 2008, M.P: Dra. Ruth Stella Correa Palacio, radicado interno No. 15.725,
pues en esta providencia se realiza un recuento sobre las diferentes posturas
asumidas sobre el tema por nuestra Jurisprudencia Nacional, para concluir en la
posicion asumida actualmente por el érgano de cierre de nuestra Jurisdiccion
Contenciosa Administrativa.

Es asi como en la providencia citada, esta corporacion Judicial expresé:

“En relacion con los elementos de la responsabilidad patrimonial del
Estado por el acto médico, la jurisprudencia de la Corporacién ha acogido
de manera sucesiva diferentes reglas, con el fin de hallar un punto de
equilibrio en un tema que resulta de gran complejidad. Asi se ha pasado
por: (i) exigir al actor la prueba de la falla para la prosperidad de sus
pretensiones, porque la obligacion es de medio; (ii) presumir la falla del
servicio médico, en aplicaciéon del articulo 1604 del Cédigo Civil; (iii)
presumir la falla del servicio médico, por considerar que las entidades se
hallaban en mayor posibilidad de explicar y demostrar el tratamiento que
aplicaron al paciente, dado su “conocimiento técnico y real por cuanto
ejecutaron la respectiva conducta”, y (iv) distribuir las cargas probatorias
en cada caso concreto, luego de establecer cual de las partes tenia
mejores posibilidades de su aporte.

No obstante, la Sala de manera reciente, ha recogido las reglas
jurisprudenciales anteriores para acoger la regla general que sefiala que
en materia de responsabilidad médica corresponde a la parte demandante
acreditar todos los elementos que la configuran, para lo cual resultan
admisibles todos los medios probatorios legalmente aceptados, cobrando

16 Folio 207 a 210 del expediente.




particular importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con
fundamento en las demas pruebas que obren en el proceso.

De igual manera, en cuanto a la prueba del vinculo causal, se acogié en
una época el criterio de que cuando resultara imposible esperar certeza o
exactitud en esta materia, no sélo por la complejidad de los conocimientos
cientificos y tecnoldgicos en ella involucrados sino también por la carencia
de los materiales y documentos que probaran dicha relacion, el juez podia
conformarse con la probabilidad de su existencia'’, es decir, que la
relacion de causalidad quedaba probada “cuando los elementos de juicio
suministrados conducian a ‘un grado suficiente de probabilidad’'®”, que
permita tenerlo por establecido.

Con posterioridad se precisd que la exigencia de “un grado suficiente de
probabilidad”, no implicaba la exoneraciéon del deber de demostrar la
existencia del vinculo causal entre el dafio y la actuacién médica, que
hiciera posible imputar responsabilidad a la entidad que prestara el
servicio, sino que esta era una regla de prueba, con fundamento en la cual

el vinculo causal podia ser acreditado de manera indirecta, mediante
indicios'®.

Por eso, de manera mas reciente concluyé la Sala que:

‘(...) en materia de responsabilidad estatal, el asunto no puede ser
resuelto con la sola constatacién de la intervencion causal de la actuacion
meédica, sino que esa actuacion debe ser constitutiva de una falla del
servicio y ser ésta su causa eficiente. Esa afirmacién resulta relevante
para aclarar que si bien de conformidad con lo previsto en el articulo 90
de la Constituciéon, el derecho a la reparacion se fundamenta en la
antijuridicidad del dafio, no es suficiente verificar que la victima o sus
beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo para que surja
el derecho a la indemnizacion, sino que se requiere que dicho dafio sea
imputable a la Administracion, y no lo sera cuando su intervencién aunque
vinculada causalmente al dafio no fue la causa eficiente del mismo sino
que éste constituyé un efecto no previsible o evitable, de la misma
enfermedad que sufria el paciente (...).

En consecuencia, como se viene exponiendo, para deducir la
responsabilidad de las entidades estatales frente a los dafos sufridos
cuando medie una intervencién médica, la victima del daio que pretenda
la reparacion correra con la carga de demostrar la falla en la atencion y
que esa falla fue la causa del dafio por el cual reclama indemnizacion, es
decir, debe probar: (i) el dafio, (i) la falla en el acto médico vy (iii) el nexo
causal. La demostracion de esos elementos podra lograrse mediante
cualgquier medio probatorio, siendo el indicio la prueba por excelencia en
estos casos ante la falta de una prueba directa de la responsabilidad,

7 Cfr. RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con
especial atencion a la reparacién del dafio), Ed. Civitas S.A., Madrid, 1995, p. 42.

8 Ibidem, pags. 77. La Sala acogio6 este criterio al resolver la demanda formulada contra el Instituto Nacional de
Cancerologia con el objeto de obtener la reparacion de los perjuicios causados con la practica de una biopsia. Se
dijo en esa oportunidad que si bien no existia certeza “en el sentido de que la paraplejia sufrida...haya tenido por
causa la practica de la biopsia”, debia tenerse en cuenta que “aunque la menor presentaba problemas sensitivos
en sus extremidades inferiores antes de ingresar al Instituto de Cancerologia, se movilizaba por si misma y que
después de dicha intervencion no volvié a caminar”. Por lo cual existia una alta probabilidad de que la causa de
la invalidez de la menor hubiera sido la falla de la entidad demandada, probabilidad que ademas fue reconocida
por los médicos que laboraban en la misma. Sentencia del 3 de mayo de 1999, exp: 11.169.

'9 Ver, por ejemplo, sentencias de 14 de julic de 2005, exps: 15.276 y 15.332.




dadas las especiales condiciones en que se encuentra el paciente frente
a quienes realizan los actos médicos”%°.

De conformidad con lo expuesto, colige esta Corporacion, que a la luz del criterio
jurisprudencial imperante, en los eventos en que se reclama la responsabilidad del
Estado por hechos originados en la prestaciéon del servicio médico, el titulo de
imputacioén juridica que sustenta el deber juridico de responder es la FALLA DEL
SERVICIO, la cual, debe ser probada por quien la alega de acuerdo a lo previsto en
el Art. 167 del Cddigo General del Proceso, cumpliendo un papel importante la
prueba indiciaria.

5.4.1. ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD ESTATAL POR FALLA DEL
SERVICIO MEDICO

Nuestra Constitucién Politica consagré en forma expresa la responsabilidad del
Estado (Art. 90 C.N), fundando la misma en el concepto de dafo antijuridico, el cual,
como tuvo oportunidad de decantarlo en forma paulatina la jurisprudencia nacional
con apoyo en la doctrina espafola, no tenia como finalidad volver objetiva la
responsabilidad estatal, sino, por el contrario, extender su ambito de aplicacion a
aquellos eventos que no encuadraban bajo el concepto tradicional de “falla del
servicio?! y que efectivamente venian siendo reconocidos como titulo de
imputacion por parte de nuestro Honorable Consejo de Estado, al considerar que,
pese a la ausencia de existencia de una culpa en la actuacién estatal, se producia
un dafo que debia ser indemnizado fundado en razones diferentes, verbigracia, la
equidad.

Efectivamente, sobre el concepto de lesiéon antijuridica, el profesor Garcia de
Enterria sefialdé que ésta se entendia como aquella “que el titular del patrimonio
considerado no tiene el deber juridico de soportarlo, aunque el agente que lo
ocasione obre él mismo con toda licitud™2.

De lo anterior, se concluye que dicho concepto comprende aquellos dafios
causados por el incumplimiento del contenido obligacional a cargo del Estado (Falla
del servicio) o por aquellos eventos en los cuales si bien la Administracién obra
correctamente, se causa un perjuicio que desborda el principio de equidad y, por
ende, no debe ser soportado por quien lo sufre, piénsese en los eventos del dafio
especial o riesgo excepcional.

Bajo estas premisas, es oportuno recordar que tradicionalmente el régimen de
responsabilidad civil y del Estado se habia estructurado bajo la concurrencia de los
elementos consistente en un dafio, una falla del servicio y una relacién de
causalidad, sin embargo, al consagrar nuestro ordenamiento juridico el concepto de
dafio antijuridico (Art. 90 de la Constitucién Politica), dicha posicién -sin perder
vigencia como se explicé con anterioridad- debe ser replanteada a la luz del citado
concepto??, por lo tanto hoy podemos predicar los siguientes:

e UN DANO ANTIJURIDICO, entendido como la aminoracién patrimonial
sufrida por la victima®* o la lesibn o menoscabo a un derecho o interés

20 Ver sentencia de 31 de agosto de 2006, exp. 15.772.

21 Efectivamente dicho concepto ha sido asociado a la violacion de un contenido obligacional.

22 GARCIA DE ENTERRIA, Eduardo y FERNANDEZ, Tomas-Ramén. Curso de Derecho Administrativo. 2 vols. 6a.
ed. Madrid: Civitas, 1993.

23 Es preciso resaltar que a la luz del Art. 90 de la Constitucion Politica, la responsabilidad del Estado se funda
en los siguientes dos elementos: El dafio antijuridico y su imputacién en virtud de una accién u omision, pues
no en vano dicha norma consagra: “El Estado respondera patrimoniatimente por los dafios antijuridicos que le
sean imputables, causados por la accién u omisién de una autoridad publica”.

24 Concepto elaborado por el Profesor Juan Carlos Henao en su obra el DANO. Universidad Externado de
Colombia. Segunda Reimpresion 2007 -




legitimo que no tiene el deber juridico de soportar. Elemento que si bien
resulta necesario no es suficiente para predicar la responsabilidad estatal.

e LA IMPUTACION: Aspecto que implica la atribucién de ese dafio a la accion
u omision de una Entidad Estatal y que cobija la Atribucién material del dafio
(imputatio facti): Etapa en el proceso de responsabilidad que implica la
atribucién de un determinado resultado (dafio) a una conducta — accién u
omisién?®- desplegada por una entidad estatal, por la cual en principio tiene
que responder y se dice de esta manera porque igualmente el que un dafio
sea imputado facticamente a una determinada persona, aunque es un
elemento necesario para estructurar la responsabilidad, no es suficiente
porque requiere que ésta tenga el deber juridico de reparacion (Imputatio
iuris): El cual hace referencia a que quien se le imputa el dafio causado tenga
el deber de repararlo, aspecto que debe ser analizado a través de los criterios
de imputacion, en este caso la falla del servicio.

5.4.2. SOBRE EL DANO

Este elemento de responsabilidad ostenta una especial relevancia, pues su
acreditacion debe ser plena, en aras que surja en forma efectiva el deber
indemnizatorio, no en vano, la doctrina en la materia ha referido que el mismo no
solo debe ser cierto sino también personal, es decir que el perjuicio sea sufrido por
la persona que solicita su reparacion?®.

En el caso sub — judice, revisada e interpretada en forma integral la causa petendi
de la demanda, se observa que el dafio cuya indemnizacién se pretende en sus
diversas modalidades, se fundamenta no solo en la muerte del sefior John Fredy
Gutiérrez Salazar, sino también en la privacién de la oportunidad de recuperar su
salud y preservar su vida ante la ausencia de un diagnéstico oportuno y acorde que
llegara a identificar la patologia padecida.

Con relacién al primer dafio, se observa en la actuacién procesal que la muerte del
sefior John Fredy Gutiérrez Salazar producida el dia 8 de diciembre de 2012 se
encuentra acreditada con la copia auténtica del registro civil de defuncion?’, la cual
se produjo a causa de un Shock por Dengue, segun se infiere de las piezas
obrantes en la actuacién procesal de la historia clinica.

Con relaciéon al segundo dafio, la Sala estima pertinente establecer si la ausencia
de un procedimiento para un diagndstico efectivo y un tratamiento adecuado,
necesario para determinar la gravedad de los sintomas padecidos, frustré la
posibilidad del paciente de recuperar su salud o preservar su vida, es decir, si dicha
falla en la prestacién del servicio médico produjo la perdida de una oportunidad para
el paciente, constituyéndose ésta en dafio autébnomo y objeto de resarcimiento a la
luz de los requisitos establecidos por nuestra jurisprudencia para su configuracion.

Efectivamente con relacién a la “pérdida de una oportunidad” la Doctrina ha
sefalado?®:

“Con la expresion pérdida de un chance (chance equivale en espafiol a
ocasioén, oportunidad) se indican todos los casos en los cuales el sujeto
afectado podia realizar un provecho , obtener una ganancia o beneficio, o

25 Aunque frente a la misma no es posible predicar en estricto sentido una causalidad fisica, pues para
determinar su relevancia juridica debe acudirse a ingredientes de tipo normativo.

26 El dafio. Analisis comparativo de la responsabilidad extracontractual de estado en derecho colombiano y
francés. Juan Carlos Henao. Universidad externado. 1998

27 Folio 32 del expediente

28 EI Concepto de pérdida de Chance. Jorge A. Mayo en Atilio Aniba! Alterini y Roberto Lépez Cabana (dirs.).
Enciclopedia de la Responsabilidad Civil, T. Il C, Buenos Aires, Abeledo- Perrot, 1998 P. 207.
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evitar una pérdida, lo que fue impedido por el hecho antijuridico de un
tercero (sea o no contratante con aquel), generando de tal modo, la
incertidumbre de saber si el efecto beneficioso se habria o no producido,
pero que, evidentemente, ha cercenado una expectativa, una probabilidad
de una ventaja patrimonial.”

No obstante es preciso resaltar que existen varias posturas respecto al alcance y
naturaleza de la nocién “pérdida de una oportunidad”, una de ellas es donde se
establece que es un elemento para determinar la imputacion del dafio a la entidad
demandada, es decir, para el analisis de la relacién de causalidad entre la conducta
de la entidad demandada y el dafio causado, postura que ha asumido Enrique Gil
Botero en su libro “Responsabilidad Extracontractual del Estado”

“(...) Asi las cosas, la pérdida de la oportunidad no puede ser analizada
desde la perspectiva del dafio, puesto que no constituye un dafio
auténomo (las oportunidades restadas), sino que constituye un elemento
para aligerar el curso causal, sirve como instrumento entonces para
establecer la indemnizacién a partir de los porcentajes que cientificamente
estan acreditados en el proceso judicial, en los cuales hayan disminuido
los “chances” de recuperacion.

(...)

De alli que, la pérdida de la oportunidad debe ser estudiada y definida
desde la causalidad, como el elemento que permite imputar dafos, a partir
de la aplicacién concreta de estadisticas y probabilidades en cuanto a las
potencialidades de mejoramiento que tenia la persona frente a un
determinado procedimiento u obligacion médica que fue omitida o
ejecutada tardiamente (...)"%.

La segunda postura en la que se le atribuye a la nocién de “pérdida de una
oportunidad”, la calidad de dafo autdbnomo, ha sido asumida en la jurisprudencia
del Consejo de Estado:

“ (...) También ha sefialado la Sala que para que haya lugar a la
reparacion no es necesario que en todo evento aparezca acreditado que
una adecuada prestacion del servicio médico asistencial hubiera impedido
el dafio, porque en algunos casos bastara con establecer que la falla del
servicio le restd al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse.

Se trata en este caso de lo que la doctrina ha considerado como la
“pérdida de una oportunidad”, cuya aplicaciéon, a pesar de la simplicidad
en su formulacién ofrece grandes dificultades, pues el dafio en tales
eventos estaria en los limites entre el dafio cierto y el eventual, dado que
la oportunidad que puede tener un enfermo de recuperar su salud es
aleatoria, regularmente dificil de establecer en términos porcentuales.

Se destaca que la determinacién de la pérdida de la oportunidad no puede
ser una mera especulacion, es necesario que de manera cientifica quede
establecido cudl era la posibilidad real del paciente de recuperar su salud
o preservar su vida, y que esa expectativa haya sido frustrada por
omisiones o erradas acciones en la actuacion médica. En este aspecto
hay que prestar la maxima atencién y no resolver como pérdida de
oportunidad eventos en los cuales lo que realmente se presentan son
dificultades al establecer el nexo causal.

2¢ Gil Botero, Enrique. “Responsabilidad Extracontractual del Estado”, Editorial IBANEZ. Cuarta Edicion. Pag.
499-518
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Pero, si bien se requiere que se encuentre demostrado que la prestacion
del servicio médico constituia una oportunidad real y no meramente
hipotética para el paciente de recuperar su salud o prolongar su vida,
tambien debe quedar claro que esa ventaja debe ser una posibilidad, cuya
materializacion dependa también de otros factores, como las propias
condiciones del paciente, porque en aquéllos eventos en los cuales no se
trate de una oportunidad sino que se cuenta con la prueba cierta de la
existencia de nexo causal entre la actuaciéon deficiente u omision de la
prestacidn del servicio médico, no se estaria ante un caso de
responsabilidad patrimonial del Estado por pérdida de oportunidad sino
por falla del servicio médico (...)"0.

En otra oportunidad sefalé:

“No obstante las aparentemente irreconciliables diferencias a las cuales
conduciria la anotada disparidad de enfoques respecto del ambito en el
cual procede estudiarla naturaleza y los alcances de la nocién de “pérdida
de oportunidad” —esto es, si se trata de un elemento relacionado con el
examen de la relaciéon causal o si, en cambio, constituye una modalidad
de dafio autébnoma—, llama la atencién que incluso quienes defienden que
la operatividad de la figura en comento tiene lugar en el territorio de la
causalidad, concluyen que la pérdida de chance da lugar a que se repare
un dafio que no coincide con la plena ventaja que se esperaba obtener o
con el detrimento cuya evitaciéon se pretendia, sino que, por el contrario,
la aludida atenuacion o facilitaciéon de la prueba del nexo causal da lugar
ora a una indemnizaciéon siguiendo la regla de la responsabilidad
proporcional —lo cual evidencia, en criterio de la Sala, que es la
oportunidad perdida el dafio que realmente se repara, en proporcion al
monto de la indemnizaciéon que procederia si se dispusiere la reparacion
con referencia al beneficio perdido—, ora, sin ambages, a la indemnizacién
de un rubro del dafio respecto del cual la relaciéon causal con el hecho
dafiino si se encuentra acreditada —la pérdida del chance— (...)"".

A pesar de la divergencia de las posturas, este Tribunal acoge el criterio asumido
por el Consejo de Estado, en el sentido de considerar la pérdida de oportunidad
como un dafio autdbnomo; precisando que la aplicacion de esta figura debe ser
cautelosa, pues debe estar plenamente acreditado el porcentaje de probabilidad y
el grado de pérdida de posibilidad para el paciente de recuperar su salud o preservar
su vida, es decir, que no se trate de una situacién hipotética, pues dicha figura no
puede utilizarse como subsidiaria a aqueilas circunstancias en las que no se logra
establecer el nexo de causalidad entre el dafio y el comportamiento constitutivo de
falla en la prestacion del servicio médico.

Es por ello que el Honorable Consejo de Estado en reciente pronunciamiento,
sintetiz6 los requisitos que deben estructurarse en la llamada pérdida de
oportunidad y que esta Sala procede a citar en virtud de la importancia de dicho
referente jurisprudencial2:

%0 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Consejera Ponente: Ruth Stella
Correa Palacio. Bogoté, D.C., Dieciocho (18) De Febrero De Dos Mil Diez (2010) Radicacion Namero: 52001-
23-31-000-1997-08942-01(17866) Actor: Marco Tulio Arévalo Y Otros. Demandado: Nacion-Ministerio De Salud
Y Otros. Referencia: Accion De Reparacion Directa

31 Consejo De Estado. Sala De Lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Consejero Ponente: Mauricio
Fajardo Gémez. Bogotd, D.C., Agosto Once (11) De Dos Mil Diez (2010).. Radicacién: 05001-23-26-000-1995-
00082-01(18593). Actor: Pedro Emilio Valencia Y Otros. Demandado: Departamento De Antioquia Y Otro.
Referencia: Apelacion Sentencia De Reparacion Directa

%2 Consejo de Estado. Seccién Tercera. Subseccion A. mayo nueve (09) de dos mil doce (2012). Consejero
Ponente. Mauricio Fajardo Gomez. Radicacion numero: 85001-23-31-000-2000-00198-01(20968)
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“Esta Corporacién, en sentencia del 11 de agosto de 2010, sefald los
siguientes requisitos cuya concurrencia se precisa con el propésito de que
pueda considerarse existente la pérdida de oportunidad como dafio
indemnizable en un caso concreto: (i) Certeza respecto de la existencia
de una oportunidad que se pierde, aunque la misma envuelva un
componente aleatorio, lo cual significa que esta modalidad de dafio da
lugar a un resarcimiento a pesar de que el bien lesionado no tiene la
entidad de un derecho subjetivo —pues se trata de un mero interés
legitimo, de la frustracién de una expectativa, sin que ello suponga que se
trata de un dafio puramente eventual—, siempre y cuando se acredite
inequivocamente la existencia de “una esperanza en grado de
probabilidad con certeza suficiente” de que de no haber ocurrido el evento
dafoso, la victima habria mantenido la expectativa de obtener la ganancia
o de evitar el detrimento correspondientes; (ii) Imposibilidad definitiva de
obtener el provecho o de evitar el detrimento, vale decir, la probabilidad
de obtener la ventaja debe haberse convertido en inexistente, pues si la
consolidacién del dafio dependiera alin del futuro, se trataria de un
perjuicio eventual e hipotético, no susceptible del reconocimiento de una
indemnizacién que el porvenir podria convertir en indebida; lo expuesto
se antoja logico en la medida en que si el resultado todavia puede ser
alcanzado, el “chance” aun no estaria perdido y nada habria por
indemnizar; por tanto, si bien se mantiene la incertidumbre respecto de si
dicho resultado se iba a producir, 0 no, la probabilidad de percibir la
ganancia o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido
definitivamente del patrimonio —material o inmaterial— del individuo
porque dichos resultados ya no podran ser alcanzados jamas. Tal
circunstancia es la que permite diferenciar la ‘pérdida de oportunidad’ del
‘lucro cesante’ como rubros diversos del dafio, pues mientras la primera
constituye una pérdida de ganancia probable —dado que, segin se ha
visto, por su virtud habran de indemnizarse las expectativas legitimas y
fundadas de obtener unos beneficios o de evitar una pérdida que por
razén del hecho dafioso nunca se sabra si habrian de conseguirse, o no—,
el segundo implica una pérdida de ganancia cierta —se dejan de percibir
unos ingresos que ya se tenian—; (iii) La victima debe encontrarse en una
situacion potencialmente apta para pretender la consecucion del resultado
esperado, es decir que debe analizarse si el afectado realmente se
hallaba, para el momento en el cual ocurre el hecho dafino, en una
situaciéon tanto factica como juridicamente idonea para alcanzar el
provecho por el cual propugnaba, posicién juridica que “no existe cuando
quien se pretende damnificado, no llegé a emplazarse en la situacién
idonea para hacer la ganancia o evitar la pérdida”.

5.4.3. ATRIBUCION DEL DANO Y EL DEBER JURIDICO DE REPARACION

Tal como se sefialé con anterioridad en esta providencia, el analisis integral de la
causa petendi consignada en la demanda que da origen a este proceso, permite
deducir que la parte accionante imputa la ocurrencia de dos dafios: i) La muerte del
sefior John Fredy Gutiérrez Salazar ii) La pérdida de la oportunidad de recuperar su
salud, fundado en una serie de acciones y omisiones del personal médico que
contribuyen a la produccion de estos resultados.

Conforme a lo anterior, cabe recordar que la responsabilidad médica puede
estructurarse tanto por via de accién (conducta positiva) como por via de omisién
(no hacer), en la primera de ellas, la imputacion factica deviene de la relacién causal
entre el hecho dafino y el dafio causado a través de una constataciéon material o
naturalistica, en la segunda, ante la inexistencia de un comportamiento positivo para
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que el no actuar tenga relevancia juridica, es indispensable acudir a ingredientes
normativos y concretamente a la existencia de un deber juridico correlativo de
actuacion que permita deducir que ese “no hacer” para impedir el resultado, pueda
asimilarse a la realizacién positiva del comportamiento, asi mismo la virtualidad
que habria tenido el cumplimiento de dicha obligacién de haber interrumpido el
proceso causal de produccién del dafo.

En sentir de esta Corporacién, dicho deber juridico en los eventos de actividad
médica ve su concreciéon en la posicion de garantes que ostentan las entidades
hospitalarias publicas con relacion a los pacientes a los cuales brindan sus
servicios33,

De la copia simple de algunas piezas de la historia clinica del paciente John Fredy
Gutiérrez Salazar®4, se observa que este documento es elaborado por Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional, lo que permite colegir que el servicio médico fue
efectivamente prestado por esta Institucion.

Se tiene probado dentro del expediente que el 8 de diciembre de 2012, se realizé la
siguiente anotacion en el libro de novedades de la Policia Nacional:

“(...) 00.50: a la hora y fecha hago constancia de la novedad presentada
con el sefior PT Gutiérrez Salazar Jhon Fredy, con CC 16.077.330 de
Manizales — caldas 29 afos de edad, soltero, estudios secundarios,
residente en la MZ 13 casa 31 en armenia — caldas, hijo de la sefiora
amparo Salazar Guevara, residente en la cra 35 # 34-05 en Manizales —
caldas, adscrito (sic) a la unipol, quien el dia de ayer al sentirse con alta
fiebre, acudié al médico de turno de la clinica cesar, quien le dio unos
medicamentos y le mando a realizar unos analisis, mientras que lo
incapacito por espacio de dos dias. En el dia de hoy 081212, siendo las
00.15 horas aproximadamente, cuando algunos de sus compafneros
llegaban de servicio, pudieron observarlo en el bafio cuido en el suelo por
lo que inmediatamente procedieron a cargarlo en una camioneta de la
policia realizaron su traslado hacia la clinica cesar, donde ocurrié su
deceso (...)"5.

La anotacién anterior, remonta la actuacion al dia anterior, cuando habia asistido el
finado a la misma clinica, para ser atendido por un cuadro de malestar general,
segun se dejé constancia en la historia clinica de la fecha:

“(...) ANAMNESIS — ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON CC de 48 H DE EVOL DE FIEBRE SUBJETIVA ALTA,
ESCALOFRIOS Y GRAN MALESTAR GENERAL, HIPOREXIA, NIEGA
SINTOMAS URINARIOS O DEP DIARREICAS. TOS SECA OCASIONAL
Y CONGESTION NASAL. NO ODINALGIA (...)"%.

Las conclusiones a las que llegd el medio tratante fueron:

“(...) OBSERVACIONES: PTE CON S. FEBRIL E/E REQUIERE
HIDRATACION, ANTIPIRESIA Y REALIZACION DE EXAMENES DE
LAB.
(...)

33 Sobre la posicién de garante en la actividad médica puede consultarse las sentencias proferidas por la
Seccion Tercera del Consejo de Estado del 30 de julio de 2008 Radicacion interna 16483. Magistrado
Ponente Enrique Gil Botero como del 04 de octubre de 2007. Radicacion interna. 15567.

34 Folio 65 a 76 del expediente

33 Folio 64 del expediente.

36 Folio 74 del expediente.
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TIPO DE ORDEN: LABORATORIO
DESCRIPCION: HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE HERITOCRITOS, INDICES HERITOCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
PLAQUETARIOS) METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO.

(.)

ORDENES DE MEDICAMENTOS

CETIRIZINA 10mg
ACETAMINOFEM X 500 MG
GLICERILLO GUAYACOLATO 2% JAR (...)™".

Efectivamente en dicha entidad le es prestado el servicio de salud, sin embargo con
posterioridad fallece el dia 8 de diciembre de 2012 segun el certificado de defuncién
militante en la actuacidon procesal, producto de un Shock por Dengue.

Los anteriores elementos probatorios permiten colegir en su conjunto que la
actividad médica en la cual endilga la causacion de un dafio fue realizada
efectivamente por el area de sanidad de la Policia Nacional, el cual pertenece a la
persona juridica convocada a este proceso (Nacion- Ministerio de Defensa- Policia
nacional) pues fueron los médicos vinculados a dicha institucién donde el sefor
Gutiérrez Salazar acudié para el diagnéstico y tratamiento de la patologia que
padecia.

Establecido lo anterior, es menester recordar que en materia médica el diagnéstico
ocupa un rol fundamental, pues determina el tratamiento a seguir frente a la
patologia consultada por el paciente, es por ello que la la doctrina ha sefialado:

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

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

Cronolégicamente el diagnostico es el primer acto que debe realizar el
profesional, para con posterioridad emprender el tratamiento adecuado”®.

En el mismo sentido, nuestra Honorable Corte Constitucional ha sefalado:

“el derecho al diagnéstico, es decir, la seguridad de que, si los facultativos
asi lo requieren, con el objeto de precisar la situacién actual del paciente
en un momento determinado, con miras a establecer, por consecuencia,
la terapéutica indicada y controlar asi oportuna y eficientemente los males
que lo aquejan o que lo pueden afectar, le seran practicados con la
prontitud necesaria y de manera completa los examenes y pruebas que
los médicos ordenen™®.

37 Folio 76 del expediente.
3# VASQUEZ FERREIRA ROBERTO. Daftos y Perjuicios en el Ejercicio de la Medicina", Biblioteca

Juridica Dike, 1993, pag. 78
39 Corte Constitucional Sentencia T-366 de 1999 Magistrado ponente. José Gregorio Hernandez

Galindo.
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De igual manera, haciendo referencia a la existencia de una linea jurisprudencial
sobre el tema, en otro pronunciamiento sefialé los objetivos propios del derecho al
diagnoéstico*?:

‘El derecho al examen diagnéstico estd orientado a garantizar los
siguientes objetivos: (i) Establecer con precision la patologia que padece
el paciente. (ii) Determinar con el maximo grado de certeza permitido por
la ciencia y la tecnologia el tratamiento médico que asegure de forma mas
eficiente el derecho al “mas alto nivel posible de salud”. (iii) Poder iniciar
dicho tratamiento con la prontitud requerida, segun la enfermedad sufrida.
Asi, la dilacion en realizar el diagnéstico y aplicar oportunamente el
tratamiento idoneo, lesiona gravemente el derecho a la salud, que se
encuentra inescindiblemente unido con la dignidad y ia vida humana. El
derecho al diagnéstico se encuentra contenido dentro de los “niveles
esenciales”, que de manera forzosa ha de garantizar la organizacion
estatal, frente a la preservacion de la salud. Su importancia adquiere una
particular dimensién, dado que su eventual vulneracion obstaculiza en la
practica el acceso a los servicios y prestaciones establecidas para los
regimenes generales de salud, tanto contributivo como subsidiado”.

Las fallas en el diagnéstico de las lesiones y el consecuente error en el tratamiento
estan asociados, regularmente, a la indebida interpretacion de los sintomas que
presenta el paciente o a la omisién de la practica de los examenes que resultaban
indicados para cada caso en concreto. Por lo tanto, habida cuenta de que los
sintomas pueden indicar varias afecciones o incluso la ausencia de una lesion en
concreto, el diagnéstico puede ser no conclusivo, y se incurre en falla del servicio
cuando no se agotan los recursos cientificos y técnicos al alcance, para determinar
con precision cual es la patologia que sufre el paciente. A este respecto, ha
sefialado la doctrina:

“El respeto a tales deberes, que debe darse en todos los casos, es de
maxima exigencia cuando el enfermo presenta un cuadro polimorfo en sus
sintomas y signos, que haga dificil el diagnéstico, obligando a emitir
unicamente diagnésticos presuntivos.

En tales circunstancias deben extremarse los medios para llegar a
formular un diagnéstico cierto. Deben agotarse los analisis y demas
recursos de la medicina actual. Empero no es suficiente su solicitacion; es
preciso su realizacion en tiempo oportuno -sin dilaciones o demoras
inatiles- y su posterior estudio por el médico™!.

Dicha posicion ha sido prohijada por nuestro maximo érgano de cierre de la
jurisdiccion contenciosa administrativa, el que sobre este tema ha sefalado:

“(...) Uno de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del
servicio médico lo constituye el diagnéstico, el cual se convierte en uno de
los principales aspectos de la actividad médica, como quiera que los
resultados que arroja permiten elaborar toda la actividad que corresponde
al tratamiento médico. Las fallas en el diagnéstico de las enfermedades y
el consecuente error en el tratamiento estan asociadas, regularmente, a
la indebida interpretacion de los sintomas que presenta el paciente o a la
omision de la practica de los examenes que resultaban indicados para el
caso concreto. Por lo tanto, cuando el diagnéstico no es conclusivo,
porque los sintomas pueden indicar varias afecciones, se incurre en falla

40 Corte Constitucional. Sentencia T- 359 de 2010. Magistrado Ponente. Nilson Pinilla Pinilla.
' MOSSET ITURRASPE, JORGE: Responsabilidad Civil del Médico, Editorial Astrea, Buenos Aires, 1985,
1° reimpresion, pag. 125y 126.
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del servicio cuando no se agotan los recursos cientificos y técnicos al
alcance para determinar con precision cual es la enfermedad que sufre el
paciente (...)"*2.

Ahora bien, también ha sefialado dicha Corporacion que la existencia de un
diagndstico errado no implica de suyo que haya responsabilidad por parte de la
entidad prestadora del servicio médico puesto que la ciencia médica es susceptible
de emitir diferentes juicios respecto de una misma situacién clinica y, en
consecuencia, pueden existir equivocaciones en el diagnéstico y tratamiento
correspondientes. Por tal razon, la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha
explicado en qué consiste la falla en el servicio médico con ocasién de un
diagnéstico al decir que:

(...) lo que debe evaluarse, en cada caso, es si se utilizaron todos los
recursos, esto es, si se practicaron los procedimientos adecuados para
llegar a un diagnéstico acertado... Al médico no le es cuestionable el error
en si mismo, sino el comportamiento inexcusable que lo llevé a cometerlo.
El error que exime de responsabilidad no ha de ser una anomalia en la
conducta, sino una equivocacién en el juicio, por lo que se hace necesario
investigar si el galeno adopt6 todas las previsiones aconsejadas por la
ciencia para elaborar el diagnostico™3.

En el sub judice, se puede advertir que la historia clinica presenta
falencias y contradicciones que llevaron a que el diagnéstico fuera
incompleto o errado, es decir, que mas que un error en el juicio hecho
sobre la valoracién clinica, se trata de un error derivado de las omisiones
y faltas en la evaluacion de las condiciones de salud del paciente, por no
haberse tomado todas las medidas necesarias para examinario
completamente.

(...)

De todo lo anterior se puede concluir que hubo omisiones vy
equivocaciones que indiscutiblemente influyeron en que el diagnéstico
fuera incompleto o errado, de suerte que no se traté de un error de juicio
del personal médico, sino de un evento claro de no utilizaciéon de todos los
medios con los que se contaba, en un hospital de tercer nivel, para hacer
un examen fisico completo y una valoracion debida del estado de saiud
del paciente™*.

Asi las cosas, teniendo claro la importancia del diagnéstico dentro de la cadena del
actuar médico, pasara el Tribunal al analisis de las pruebas allegadas, para efectos
de poder establecer si efectivamente, como la parte activa de la Litis lo pregona, la
entidad accionada incurrié en una falla del servicio en la atencion del sefior Gutiérrez
Salazar y su incidencia — de existir- en el resultado muerte o en la perdida de
oportunidad como dafo autbnomo.

La falla del servicio como titulo de imputacion hace referencia al incumplimiento o
cumplimiento defectuoso del contenido obligacional a cargo de la Entidad estatal,
en este caso, se evidencia que por mandato de la ley 352 de 1997, normativa

2 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Consejera Ponente: Ruth Stella
Correa Palacio. Sentencia proferida el veintisiete (27} de abril de dos mil once (2011).

43 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Sentencia de 10 de febrero de
2000, Radicacion 11878, Actor Josué Reinaldo Duran Serrano y otros, C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez
¢ Consejo de Estado. Sala de io Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Consejero Ponente: Ramiro
Saavedra Becerra. Bogotd D.C., doce (12) de febrero dos mil nueve (2009). Radicacién nimero: 25000-23-26-
000-1994-00175-01(16147). Actor: Jestis Antonio Herran Abril. Demandado: Nacidn-Ministerio de Defensa-

Policia Nacional
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vigente a la fecha de los hechos, los servicios de salud son prestados directamente
por la Naciéon — Ministerio de Defensa — Policia nacional, a través de Direccion de
sanidad de la Policia Nacional, es asi como consagra la citada ley:

“ARTICULO 15. DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA

NACIONAL. Créase la Direccion de Sanidad de ia Policia Nacional, como
una dependencia de la Direccion General de la Policia Nacional, cuyo
objeto sera el de administrar los recursos del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional e implementar las politicas, planes y programas que
adopte el CSSMP y el Comité de Salud de la Policia Nacional.

ARTICULO 16. FUNCIONES. Son funciones de la Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional las siguientes:

Dirigir la operacion y el funcionamiento del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, con sujecion a las directrices trazadas por el CSSMP;
()

f) Evaluar sistematicamente la calidad, eficiencia y equidad de los
servicios directos y contratados prestados por el Subsistema;

0) Prestar los servicios de salud a través de las unidades del subsistema
o mediante la contratacién con instituciones prestadoras de servicios de
‘salud o profesionales habilitados;

p) Las demas que le sefialen la ley o los reglamentos”.

Establecido lo anterior y concordante con lo expuesto en esta providencia, es
menester resaltar que el diagnéstico de la enfermedad o patologia sufrida se
constituye en un derecho del paciente y un deber a cargo del prestador del servicio
de salud, luego, forzoso es colegir, que las falencias o irregularidades en su
realizacion pueden constituir infracciones al contenido obligacional a su cargo y, por
tanto, estructurar una falla del servicio.

En el caso sub examine, del material probatorio arrimado a la actuacion procesal y
descrita en esta providencia, observa la Sala que se encuentra acreditado lo
siguiente:

Que el sefor John Fredy Gutiérrez Salazar consulté al servicio de Sanidad del
Departamento de Policia del Cesar en el afio 2012, por un malestar general, en el
cual manifestaba tener fiebre de 48 horas de evolucién, escalofrios, tos seca
ocasional y congestion nasal.

Bajo la anterior premisa, revisada la actuacion procesal, se observa que ante los
sintomas descritos por el sefior Gutiérrez Salazar, el médico tratante ordené lo
siguiente:

“(...) OBSERVACIONES: PTE CON S. FEBRIL E/E REQUIERE
HIDRATACION, ANTIPIRESIA Y REALIZACION DE EXAMENES DE
LAB.

(..)

TIPO DE ORDEN: LABORATORIO

DESCRIPCION: HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO,
RECUENTO DE HERITOCRITOS, INDICES HERITOCITARIOS,
LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
PLAQUETARIOS) METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO.

(..))

ORDENES DE MEDICAMENTOS

CETIRIZINA 10mg
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ACETAMINOFEM X 500 MG
GLICERILLO GUAYACOLATO 2% JAR (...)™S,

Corresponde, en consecuencia, analizar a esta Sala del Tribunal si dicho
tratamiento fruto de la patologia diagnosticada puede ser constitutivo o indicativo de
una falla del servicio en la prestacion del servicio médico.

Para tal fin, resulta necesario hacer referencia al informe de auditoria del caso
presentado por la Policia Nacional por la Dra. Zeyda Paola Villero Rodriguez medico
auditor de calidad, mediante el cual resolvié una serie de interrogantes planteados
por el Juzgado de instancia, del cual se resalta lo siguiente:

“(...) Hallazgos:

Paciente acude al servicio de urgencia el 07 de diciembre del 2012 a la
1:55 pm se diagnostica rinogaringitis, y estado febril. Se clasifica Triage
Ill, se dan recomendaciones y se envia a consulta médica prioritaria, no
se realiza examen fisico completo, se obvia toma de presion arterial en
dos posiciones, ni se mide presion arterial media. No se realiza prueba de
torniquete no hay busqueda de signos de alarma de dengue, no se indaga
en desplazamiento.

Se realiza consulta prioritaria en unidad de sanidad Valledupar a las 2: 33
pm donde se diagnostica sindrome febril, no se realiza prueba de
torniquete no hay basqueda de signos de alarma de dengue, no se indaga
en desplazamiento; se envia hemograma, se da tratamiento médico de
ringofaritis, se da incapacidad total de 2 dias a los cual el paciente

Conclusiones

Por clinica de paciente en lo descrito y estudiado con historias clinicas el
paciente podria estar segun algoritmo de atencién clinica de casos de
dengue y dengue grave en: caso probable de dengue — dengue sin signos
de alarma donde se define manejo como grupo a si el paciente presenta
diuresis positiva y tolera via oral: 1. Solicitud de hemograma 2. Reposo
relativo en cama 3. Adecuada ingesta de liquidos o suero oral 4.
Paracetamol: Adultos: 500 mg/dosis (DMD: 4g) Nifios: 10-15 mg/kg/dia
c/6h, Luego de revisibn de hemograma si el pacientes esta con
hematocrito estable, puede continuar con el manejo en el hogar™8.

De cara al caso sub examine, considera la Sala que frente al resultado otorgado por
patologia al médico tratante, no era dable pensar en un diagnostico diferente, por
tanto, el tratamiento adelantado por el médico tratante no contraviene con lo
establecido en la guia clinica de dengue del Ministerio de la Proteccion Social de la
Republica de Colombia Direccién General de Salud Publica 201047 o por lo menos
no se evidencia en la actuacién procesal elemento probatorio en contrario.

Tal caso planteado, segun la sintomatologia que presentaba el occiso y de acuerdo
con la Guia del Ministerio de Salud para el tratamiento del Dengue, no se observa
que haya existido una indebida prestacion del servicio médico que haya propiciado
en forma alguna el fatidico desenlace, tal como afirmé el Despacho de instancia.

Asi las cosas, para la Sala no son de recibo los argumentos expuestos por la parte
actora en el sentido de afirmar que no se dio un trato oportuno y adecuado al occiso

43 Folio 76 del expediente.
% Folio 141 y 142 del expediente
47 Folio 211 a 255 del expediente

19




y que le asiste responsabilidad a la Nacién — Policia Nacional, pues de las pruebas
obrantes en el plenario se arriba a una conclusiéon diferente, cual es la correcta
prestacion del servicio que, aun cuando no se obtuvo el resultado deseado, esto es,
la recuperacién del paciente, no resulta imputable a la demandada.

5.5.- CONDENA EN COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO, ARTICULO 188 DEL
CPACA.-

La Sala no condenara en costas en esta instancia, habida cuenta que no aparece
de que se hubiesen causado, tal como lo exige el nhumeral 8° del articulo 365 del
CGP , aplicable en materia contencioso — administrativa, por remisién expresa del
articulo 188 del CPACA .

Al respecto, el H. Consejo de Estado dispuso:

“En este caso, nos hallamos ante el evento descrito en el numeral 4 del
articulo 365 del C.G.P. Sin embargo, como lo ha precisado la Sala, esta
circunstancia debe analizarse en conjunto con la regla del numeral 8, que
dispone que “Solo habra lugar a costas cuando en el expediente aparezca
que se causaron y en la medida de su comprobacién”. En esas
condiciones, se advierte que, una vez revisado el expediente, no existen
elementos de prueba que demuestren o justifiquen las erogaciones por
concepto de costas o agencias en derecho a cargo del ente demandado
en ninguna de las dos instancias. Por lo tanto, se revoca la condena en
costas en primera instancia y no se condena en costas en segunda
instancia”.

DECISION

En razén y mérito de io expuesto, el Tribunal Administrativo del Cesar,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia del veintiuno (21) de febrero de dos mil
dieciocho (2018), proferida por el Juzgado Primero (1°) Administrativo Oral de
Valledupar, de conformidad con lo expuesto ut supra.

SEGUNDO: Sin condena en costas de segunda instancia, por no aparecer
causadas.

TERCERO: En firme esta sentencia, DEVOLVER el expediente al Juzgado Primero
(1°) Administrativo Oral del Circuito Judicial de Valledupar, para lo de su
competencia.

COPIESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Este proveido fue discutido y apropad
No. 160. ‘

putEnTE CON PERMNISO ,
DORIS PINZON AMADO CARLOS ALFONSO GUECHA MEDINA

MAGISTRADA MAGISTRADO
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