TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE ARAUCA
%\\ SALA DE DECISION

Magistrado Ponente: LUIS NORBERTO CERMENO

Arauca, Arauca, veintitrés (23) de octubre de dos mil veinte (2020)

Proceso : 50 001 3331 006 2010 00176 01

Accidn : Reparacion directa

Demandante : Maria Angelina Valverde Llanos y otros
Demandado : Departamento del Guaviare — Secretaria de Salud;

E.S.E. Hospital Albert Schweitzer de Miraflores, vy
E.S.E. Hospital San José del Guaviare
Providencia . Sentencia de segunda instancia

Decide el Tribunal Administrativo de Arauca el recurso de apelacion
interpuesto por los demandantes contra la sentencia del 11 de diciembre
de 2017 proferida por el Juzgado Noveno Administrativo de Villavicencio,
mediante la cual se negaron las pretensiones de la demanda.

ANTECEDENTES
1. La demanda

Maria Angelina Valverde Llanos y otras personas presentaron demanda (fl.
1-133) contra el Departamento del Guaviare - Secretaria de Salud; E.S.E.
Hospital Albert Schweitzer de Miraflores, y E.S.E. Hospital San José del
Guaviare, en ejercicio de la accion de reparacion directa.

Dentro de los hechos que se invocan, sefalan que el 4 de marzo de 2008
Ahsly Xiomara Marin Valverde de dos afos ingresd al Centro de Salud de
Miraflores porque presentaba fiebre alta, dificultad para respirar, tos, entre
otros sintomas, fue atendida por el médico de turno de urgencias por un
cuadro clinico febril, donde se le brindd una atencidén médica deficiente que
no cumplian con los estandares y protocolos por falta de recursos técnicos
y profesionales; y que hubo demora en la decision de remitirla a un centro
hospitalario de nivel superior que le ofreciera mayores garantias para la
salud e integridad, el diagndstico y la valoracion por parte de un neumdlogo
o profesional especializado en vias respiratorias.

Aducen que el Centro de Salud de Miraflores ordend la atencidon y
hospitalizacion de la menor durante siete dias, lo que facilitdé que se
agravara la situacion de salud, pues no contaba con neumdélogo; consciente
de esta falla y el dafio causado por el deterioro progresivo y las quejas y
gestiones de la madre, no tuvo otra alternativa que remitirla al Hospital
San José de Guaviare con cuadro clinico de fiebre persistente y distencién
abdominal permanente, donde también se incurre en falla del servicio al
ofrecerle una atencion deficiente y un mal manejo médico al hacer caso
omiso a los protocolos, pues fue inferior en sus responsabilidades, no agoté
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ofros procedimientos no solo validos sino valiosos cuando se presentan
estos cuadros clinicos, como lo es el de acudir a la imagenoclogia que
hubiera podido ayudar a aclarar el diagnostico u obrar con mayor celeridad
en la recuperacion, y en no tomar la decision de remitirla al nivel superior.

Que cuando se ordend esta remision, el cuadro clinico que presentaba la
menor de fiebre persistente y un gran derrame pieural agravaba el proceso
séptico; que después de los 14 dias que permanecié en [os centros
enunciados, la remision al Hospital Universitario San José de Bogotd como
consecuencia del agravamiento y el precario estado de salud, y el
procedimiento quirdrgico de lobectomia del pulmon que se le adelantd por
esta institucion, es el reconocimiento del estado en que fue recibida y la
decision tomada es el reflejo de la falla del servicio que se fes endilga a los
centros hospitalarios de Miraflores y San José de Guaviare. Agregan que la
paciente no obtuvo ningln beneficio en estas instituciones, con omision de
protocolos, errores en los diagndsticos, decisiones tardias de remision,
negligencia y no utilizar recursos como imagenologia, por lo que la
lobectomia del pulmdn limitara sus condiciones de vida y su integracion en
la sociedad.

Como pretensiones, solicitan declarar responsables a las demandadas por
falla en el servicio médico y condenarlas a pagaries los perjuicios morales,
dafio a la vida de relacion y materiales, entre otras.

2. La contestacion de la demanda

2.1. El Hospital San José del Guaviare contesté la demanda (fl. 167-186);
se refiere a cada uno de los hechos para manifestar que unos son ciertos,
otros no lo son y otro no es un hecho; se opone a las pretensiones y expone
que la E.S.E. Red de Servicios de Primer Nivel y el puesto salud de
Miraflores estan debidamente habilitados para prestar el servicio de
atencidn primaria; que la verdadera causa de! deterioro progresivo de la
paciente no fue la falta de atencion médica sino los graves problemas de
desnutricién que afectaron la evolucidon y el manejo de los antibidticos en
ella. Y se cumplio con los protocolos de manejo de neumonia; si
eventualmente se generd un perjuicio, tendria origen en una complicacion
muy poco frecuente de esta enfermedad y no en una omision del personal
médico asistencial de la E.S.E, los cuales como lo prueba la historia cinica,
siempre hicieron el seguimiento y los tratamientos a la paciente, de
acuerdo con cada nivel de atencidn y segun la evolucion de la menor.

Senala que no se demostrod la negligencia y la omisién de los protocolos de
atencion, ni la relacion de causalidad entre el dafio y el hecho atribuible a
la entidad, ya que la lobectomia fue producto de una complicacién de la
enfermedad, o que es una causal excluyente de responsabilidad, y no por
falta de atencion médica-hospitalaria pues no se probd el mal
funcionamiento del servicio y si el cumplimiento de los protocolos.
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2.2, El Departamento del Guaviare (fl. 187-198) se opone a las
pretensiones de fa demanda; frente a los hechos manifiesta que se deben
probar y agrega que la atencidn de urgencias se proporciond de acuerdo al
cuadro clinico que para el momento estaba presentando la paciente, la
remision a un centro de nivel superior no constituye per se prueba de estar
en presencia de acciones u omisiones culposas que constituyan un dano
antijuridico, y fue acorde al criterio médico y no se desatendieron deberes
de diligencia. Expresa que los procedimientos médicos deben ajustarse a
los pardmetros fijados conforme a la Lex artis, la valoracion clinica de la
paciente se desarrolla conforme al criterio meédico, en el cual no se puede
dejar de un lado que las obligaciones son de medio y no de resultado habida
cuenta las mulitiples vicisitudes médicas y de la propia condicidon humana,
por lo que no se puede endilgar un comportamiento culposo por no haber
optado por un determinado procedimiento, sino auscultar medicamente el
aplicado a efectos de evidenciar si fue diligente conforme al cuadro clinico
que presentaba la menor para aquel momento,

Propone las excepciones de "Cumplimiento de los parametros médicos
conforme al cuadro dinico de la paciente” e “Inexistencia de acciones u
omisiones culposas o negligentes”.

2.3. La Red de Servicios de Salud de Primer Nivel E.S.E. contesto la
demanda (fl. 533-560); se refirid a cada uno de los hechos para sefalar
que algunos son ciertos, uno lo es parcialmente y otros no son ciertos; se
opone a las pretensiones y aduce que a la paciente se le hizo un diagndstico
oportuno y preciso, que el tratamiento fue acorde con las Guias de manejo
del Ministerio de Salud y estrategia de atencion integral a las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI), y que el Hospital Albert Schweitzer del
Municipio de Mirafiores de la E.5.E. Red de Servicios de Salud de primer
nivel, es un centro de salud de primer nivel, razon por la cual era imposible
que contara con una especialidad de planta como seria un neumdlogo.
Adujo excepciones de “Inexistencia de falla en el servicio”, “Improcedencia
perjuicios morales por dafio moral a Andrés Felipe Valverde Llanos y Nelson
Arlex Valverde Llanos” e "Improcedencia del lucro cesante”.

Solicitd Hlamar en garantia a Mayerly Alexandra lizarazo Sudrez, José David
Reyes Herrera y a Viviana Carolina del Pilar Pachdn Gil, o cual no se admitid
(fl. 1-23, c. LL.Gtia).

3. La sentencia apelada

El Juzgado Noveno Administrativo de Villavicencio, en providencia del 11
de diciembre de 2017 nego las pretensiones (fi. 651-697); considerd*:

' Las transcripciones que se incluyen en esta sentencia, asi estdn escritas en f texto del que se tomarcn;
por o tanto, los errores, impracisiongs y resaltados son del original, y con este aviso general, no se hara
la advertencia especifica cada vez que se amerite un {(sic), para evitar su inGtil y profifica repeticion; ne
obstante, se advierte que de algunas citas se suprimen notas de pie de pagina, por lo cual o no aparecen
fodas las del texto o las que aparecen no siempre tienen el mismo nimere que registra ia sentencia ¢ el
documento original gue se transcribe.
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“Ahora bien, teniendo en cuenta el analisis anterior, y lo referente a la falla en el
servicio medico alegado por la parte demandante, consistente en: i} la impericia y
negligencia; i) falta de oportunidad; iii) omision a los protocolos de asistencia, iv)
demora en toma de decisiones — remisian; y, v} procedimiento quirtirgico; se concluye
de la atencién médica brindada a la menor AHSLY XIOMARA MARIN VALVERDE, la
cual quedd ampliamente reseffada en el presente proveido, que el dafio no procede
de ta actuacién médica desplegada por el HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER DEL
MUNICIPIO DE MIRAFLORES E.S.E., ni por el HOSPITAL SAN JOSE DEL
GUAVIERE E.S.E., pues la menor en dichos centros fue atendida por personal idéneo,
el que la tuvo siempre bajo observacion, aplicandole el tratamiento de la forma
prescrita, administrandole los medicamentos y procedimientos que su condicion de
salud demandaba.

Conclusidn que encuentra su sustento en la prueba documental allegada al
expediente, en especifico de la historia clinica y de la prueba pericial practicada en el
caso de autos, en la que se indica que 1a atencidn medica recibida por la menor AHSLY
XIOMARA MARIN VALVERDE, por parte del HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER DEL
MUNICIPIO DE MIRAFLORES E.S.E., fue adecuada teniendo en cuenta el nivel de
recursos con los que contaba y respecto del HOSPITAL SAN JOSE DEL GUAVIERE
E.S.E., que se ajusto a las reglas practicas pertinentes actuando siempre en lo que se
considera en el rango de un buen servicio profesional (...).

Asi las cosas, no se acredita la existencia de irreguiaridades en la prestacion det
servicio, relacionadas con la impericia, negligencia, fafta de oportunidad, omisién a los
protocolos de asistencia, demora en la toma de decisiones (remision) y del
procedimiento quirirgico, dado que el diagndstico siempre estuvo vinculado con una
neumonia, e inclusive, que la demora en ordenar a remisién a ofro centro asistencial
de mejor nivel, no esta acreditado que tales hechos tuvieran incidencia en la causacion
del dafio, pues lo cierto es que desde la perspecliva de la obligacién médica, el
tratamiento que se le brindo fue acertado, oportuno y diligente. (...).

Asi las cosas, considera el Despacho que nc cbra material prebatorio gue permita
inducir o establecer la falla en la prestacion servicio médico de! DEPARTAMENTO
DEL GUAVIARE -~ SECRETARIA DE SALUD; E.SE. HOSPITAL ALBERT
SCHWEITZER DEL MUNICIPIO DE MIRAFLORES y E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE
DEL GUAVIERE, sobre lo cual debe observarse que este servicio, cuyo obieto es la
salud de la persona, su reaccién fisica al tratamiento, puede presentar diferentes
resultados en uno u otro caso. Es por ello que la jurisprudencia ha afirmado que e
servicic medico conlleva una obligacion de medic y no de resultado, cuyo
incumplimiento no fue acreditado en el Sub fife, pues no hay un sclo elemento
probatorio que dé a entender que el servicio no funciond de acuerdo con las exigencias
de ta ciencia médica o que otra hubiera sido la suerte de la paciente si se hubieran
puesto a su servicio diferentes medios y tratamientos a los que su estado requeria y
que sus condiciones morfoldgicas mostraban.”

4. El recurso de apelacion

La parte demandante cuestiona (fl. 699-728)} que como se observa en el
expediente, la falla médica que se predica por parte de las entidades
demandadas en la atencidén que se le brindé a la menor Ahsly Xiomara
Marin Valverde tiene connotacién especial, y es que al momento del ingreso
de la paciente tenia dos afios, y el ordenamiento juridico y la jurisprudencia
se han pronunciado sobre la especial proteccion de los derechos de la salud
de los nifios, nifas y adolescentes, y condenan por las omisiones de las
instituciones hospitalarias ante fallas del servicio.
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Manifiesta que la atencion que se le brindé a la menor en el Hospital de
Miraflores donde permanecié hospitalizada siete dias, estuvo acompafiada
de negligencia, impericia, mala praxis, negacién del principio de
oportunidad al no remitirla de manera oportuna a otra institucién de mayor
nivel con mayores recursos humanos, profesionales especializados y
soporte técnico o aparatos para diagnédsticos de TAC y RX, y sabiendo que
no contaba con un neumologo no la remitié como era su deber, y cuando
lo hizo por la presién de la madre, fueron siete dias perdidos de evolucién
desfavorable y deterioro de su salud, a la que no se le brindd la atencion
de un neumsdlogo, no hubo procedimiento de imagenologia, TAC y RX, lo
que le agravé las condiciones de salud.

Sefialan que en el Hospital San José del Guaviare estuvo hospitalizada por
siete dias, y la atencidn que alli se le brindd fue igualmente precaria,
deficiente, no oportuna ni calificada, con negligencia, impericia, mala praxis
y negacion del principio de oportunidad, desconocimiento de los protocolos
de la materia, no hubo atencion de neumaologo, no hubo un soporte medico
cientifico ni imagenologia, y el deterioro de la salud de la menor fue
avanzando. Y gue cuando se advirtid de la gravedad, sabiendo que estaba
en peligro su vida pues presentaba proceso infeccioso, ya tenia el pulmén
izquierdo colapsado y necrosado, opacidad, derrame pleural lleno de
material purulento cuadro febril, la remiten de manera tardia al Hospital
Universitario San José de Bogotd, institucion competente y eficiente, donde
ingresd en un deterioro total del estado de salud, sin otra alternativa que
ordenar la lobectomia o extirpacion de parte del pulmoén izquierdo, dafio
antijuridico por la discapacidad del 14.40%, como consecuencia de la falla
y omisién de las demandadas y al haberse perdido 14 dias se puso en
peligro su vida, realidades facticas que ignoréd la primera instancia.

5. Tramite en la segunda instancia

Se admitid recurso de apelacién (fl. 5. ¢.TAM) y se corrié traslado para
alegatos de conclusién y concepto (fl. 6, . TAM).

6. Los alegatos de conclusidén

6.1. Los demandantes ni las demandadas presentaron escritos de alegatos.

7. El concepto del Ministerio Publico

El Ministerio Piblico no emitio pronunciamiento en esta etapa procesal.
CONSIDERACIONES

Cumplidos los tramites propios de la segunda instancia, la Sala decidira
enseqguida y de fondo, el presente proceso judicial.
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1. El problema juridico

Consiste en: ¢Procede revocar la sentencia impugnada, conforme con los
planteamientos del recurso de apelacion que radicaron los demandantes?

2. Analisis de aspectos procedimentales

2.1. Sentencia de fondo. El proceso cumple con el cometido encargado a
la Administracion de Justicia de dirimir la disputa puesta a su
consideracion?.

2.2. Sobre las excepciones. Las propuestas. En el recurso de apelacion
no se planted discusién sobre el tema, por lo cual no amerita
pronunciamiento en esta instancia. Y sobre excepciones de oficio, no se
encuentra probada alguna para declarar (Articulo 164, C.C.A)3.

2.3. Este proceso se recibié del Tribunal Administrativo de Meta para ser
tramitado Unicamente en cuanto a proferir la sentencia de segunda
instancia; todos los demas tramites, incluido el de notificacién, se haran en
esa Corporacion Judicial remitente.,

3. Principales pruebas
Del acervo probatorio allegado y valerado, se destacan las siguientes:

a. Registros civiles de nacimiento de Ahsly Xiomara Marin Valverde, Maria
Angelina Valverde Llanos, Andrés Felipe Valverde Llanos, Arlex Humberto
Valverde Cardenas, Nelson Arlex Valverde Llanos, Maria Luzdary Llanos
Maza, Héctor Fabio Valverde Llanos (fi. 29-36).

b. Oficio del 11 de marzo de 2008 suscrito por Maria Angelina Valverde
Llanos, a la Personaria Municipal, Concejo Municipal, Comisaria de Familia
y Bienestar Familiar de Miraflores, sobre solicitud de remision de la menor
Ahsly Xiomara Marin Valverde (fl. 37).

c. Declaracién extraproceso de Paula Andrea Mosquera Angulo (fi. 38).

2 Significa que se controld en forma exitosa la legalidad procesal en todos sus aspectos, como
jurisdiceion, competencia, otros presupuestos exigidos, y sin nulidades u otros tramites por decidir,

¥ C.C.A comesponde al Cédigo Contencioso Administrativo, vigente hasta el 2 de jutio de 2012 pero que
se aplica en los procesos iniciados antes de esa fecha, como ef presente; CPACA hace referencia al
Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciose Administrativo, normativa que reemplazé al
C.CA. Cuando se escriba C. Po, se hace alusién a la Constitucion Politica de Colombia: C.P.Ces Céodigo
de Procedimiento Civil, CGP es Cédigo General del Proceso; al mencionar C.C, es Gédigo Givit, CST
es Codigo Sustantivo del Trabajo, C. Co. es Cadigo de Comercio y E. 7. Estatuto Tributaro. C. P. es
Cédigo Penal y CPP se refiere al Codigo de Procedimiento Penal, M. P. es el Magistrado Ponente en
sentencias gue se citan; de ofra parte, “1” indica el ntimero de folio o paginra en donde se encuentra la
prueba invocada, “C” se refiere a la carpeta o cuademo que la contiene, *a” es Anexo, “c.pr” es cuadema
de pruebas y “c.TAM" es el cuaderno de! Tribunal Administrativo del Meta. Si no se cita ¢, se hace
referencia al principal.
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d. Historia Clinica de Ahsly Xiomara Marin Valverde en la E.S.E. Red de
Servicios de Salud de I Nivel de Mirafiores, Hospital Alberto Schweitzer (fl.
39-89, 221-283; a.3).

e. Historia Clinica de Ahsly Xiomara Marin Valverde en el Hospital San Jose
del Guaviare (fl. 90-116, 213; a.1).

f. Historia Clinica de Ahsly Xiomara Marin Valverde en el Hospital Infantil
Universitario de San José (fl. 117-133, 212; a.2).

g. Protocolo de manejo de la neumonia, del Servicio de Pediatria, Hospital
Marina Alta, DENIA, aportado por el Hospital San José del Guaviare (fl. 172-
185).

h. Oficio CMMG-103 del 18 de mayo de 2011, del Concejo Municipal de
Miraflores y anexos, sobre el caso de la menor Ahsly Xiomara Marin
Vaiverde (fl. 298-302).

i. Oficio del 4 de junio de 2011 del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y anexos, sobre el caso de la menor Ahsly Xiomara Marin Valverde
(fl. 305-381).

j. Dictamen para calificacién de la pérdida de la capacidad laboral y
determinacidon de invalidez No. 11205632 de la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez del Meta, donde se le asigna a la menor Ahsly
Xiomara Marin Valverde una pérdida de la capacidad laboral del 14.4% (fl.
389-392).

k. Respuesta deil 23 de diciembre de 2011 e Informe Técnico Médico Legal
de Estado Fisico del 18 de agosto de 2011, del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, sobre la menor Ahsly Xiomara Marin
Valverde (fi. 401-405, 429-430).

. Concepto meédico de ampliacién al dictamen pericial, emitido por la
Universidad Nacional de Colombia sobre la atencidon hospitalaria brindada a
la menor Ahsly Xiomara Marin Valverde (fl. 462-466; a.3).

4. Caso concreto

Mediante la accion de reparacién directa, la parte demandante considera
que el Departamento del Guaviare - Secretaria de Salud, la E.S.E Red de
Servicios de Salud de I Nivel de Miraflores-Hospital Alberto Schweitzer y la
E.S.E. Hospital San José del Guaviare, son responsables por los perjuicios
gue reclaman, pues en su criterio existidé falla meédica en el tratamiento
dado a la menor Ahsly Xiomara Marin Valverde.
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El Juzgado de primera instancia negd las pretensiones de la demanda,
decisién impugnada con el recurso de apelacion que aqui se resuelve,

4.1. Del Régimen de responsabilidad

4.1.1. La Constitucién Politica de Colombia (C. Po) establece el centro
general de imputacién de responsabilidad patrimonial del Estado, en el
articulo 90, que consagra: “El Estado respondera patrimonialmente por los
dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la
omision de las autoridades publicas. En el evento de ser condenado el
Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales dafios, que haya sido
consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente
suyo, aquél deberd repetir contra éste”.

Asi culmind por ahora, luego de un largo proceso de discusidon en donde
estaban involucrados los mas profundos temas de la sociedad, el
reconocimiento expreso y normativo de la responsabilidad patrimonial que
debia asumir el Estado, cuando por algunas circunstancias, se causaran
dafios antijuridicos a sus asociados. De manera que luego de una inicial
etapa en donde no era pensable endilgar responsabilidad al Estado, el tema
se fue aceptando hasta llegar, en nuestro caso, a la consagracion
constitucional de 1991 que se ha transcrito. Sin duda alguna, fueron
valientes Jueces de todos los niveles los que han estructurado el estado
actual del asunto, por cuanto de manera especial, ha sido de plena
construccién jurisprudencial el avance logrado, con excepcionales casos
consagrados por la Ley.

La responsabilidad patrimonial del Estado puede derivarse de miltiples
causas, por lo que debe indagarse cudl produce el dafio especifico que se
demanda, pues de ello depende el instrumento judicial de reclamo {Nulidad,
nulidad y restablecimiento del derecho, contractual, grupo, reparacidon
directa, popular, entre otros); para cuando se aduce causa
extracontractual, se han estructurado varios regimenes o titulos de
imputacién que las agrupan teniendo en cuenta el tipo de accién u omisién,
la naturaleza del hecho, u otras circunstancias especiales de que se trate
en cada caso concreto®.

4.1.2. No estd planteada discusion alguna en esta instancia sobre el
régimen de responsabilidad que aplicé el a quo y planted la demanda, el de
falla del servicio®.

4 Dentro de los varios regimenes existe el de riesgo excepcional, el de dafio especial y el de falla del servicio, y para
ofro tipe de casos, el enriquecimiento sin causa, y la importancia de su adecuada seleccién radica en las
consecuencias y obligaciones probatorias que genera cada uno para las partes. Su aplicacion en cada procsso es de
naturaleza compleja, pues puede darse que un mismo suceso exija que se analicen varios de los regimenes
existentes, por o que ec iuns (de derecho) no puede considerarse de antemano que algtin tipo de hecho u omisiéh o
aclividad se enmarca per se (de por sf) dentro de un determinado y exclusivo régimen, como también 1o precisa el
Consejo de Estado, entre olras, en sentencias de M.P. Danilo Rojas Betancourth, 30 de enero de 2013, rad.
050012331-000-1997-0017601, 26201, 27 de septiembre de 2013, M.P. Ramiro Pazos Guerrero, exp. 20011345,
28711 y M.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, 12 de febrero de 2014, rad. 660012331000200600687201, 40.802.
5 Sobre este régimen se ha pronunciado et Consejo de Estado, entre otras sentencias, M.P. Guillermo Sanchez Lugue,
26 de noviembre de 2015, rad. 2000123-31-000-2003-00716-01, 34054,
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Pero es necesario precisar gue en casos medicos, si bien en principio la
carga de la prueba le corresponde al demandante pues tiene la obligacién
de concretar y demostrar —al menes con indicios®- lo que endilga, lo cual
no puede fundarse en vaguedades y generalidades para que con ese solo
hecho se le traslade a su contraparte, se le exige a la demandada que
cuenta con los elementos técnicos y cientificos apropiados, demostrar lo
que efectivamente ocurrid en el hecho discutido, exponer las causas y
examinar las consecuencias de las intervenciones que realizd, segln las
particularidades de cada caso. Asi, las dos tienen la responsabilidad
probatoria para gque el sentenciador adquiera la mayor certeza a la hora de
decidir, y ademds tienen el deber de lealtad y buena fe procesal, el de
colaboracién con la administracion de Justicia, y el de solidaridad social.

No obstante, se advierte que en forma excepcional, algunos casos médico-
sanitarios se pueden decidir por responsabilidad objetiva, “dada /a
peligrosidad que revisten ciertos procedimientos médico quirdrgicos, sin
gue con ello se hubiere pretendido desconocer que la responsabilidad
médico-hospitalaria se encuentra asentada sobre la base de un criterio
culpabilista, por lo que mal haria la jurisprudencia contencioso
administrativa en tildar a la medicina como una actividad riesgosa” (M. P.
Herndn Andrade Rincon, 25 de enero de 2017, rad. 2500023260002003
02133 01, 36.816)".

Y cuando la cuestion en debate involucra la figura juridica de la pérdida de
oportunidad, se estructuran reglas propias aplicables a su caso®.

4.2, Los cuestionamientos a la providencia de primera instancia®.
Se revisa el texto del recurso de apelacion para establecer los motivos de
inconformidad y se extrae como conclusién, que cuestiona lo siguiente:

1. El cargo de la impugnacion se concentra en las siguientes circunstancias:
La falla médica que se predica por parte de las entidades demandadas en

8 Estos criterios han sido reiterados, entre otras, en las sentencias de abril 5 de 2013, exp. 2001 01537, 25.887, M. P.
Danilo Rojas Betancourth y del 13 de noviembre de 2014, M.P. Ramiro Pazos Guerrero, exp. 31182, rad.
050012331066199903218-01.

7 | a sentencia refaciona los siguientes: i) Manipulacién de cosas peligrosas, o que ef procedimiento a el tratamiento
empleado entrafie peligro, pero siempre y cuande la hemramienta riesgasa cause el dano de manera directa o por elta
misma, pues si la lesidn es producto de una ejecucion imegular del acto médico, aunque medie un instrumento que
represente pedigra o riesga, el caso especifico estara regida por ta responsabilidad subjetiva o culposa; i) Guando un
medicamento, tratamienta o procedimiento que imptique o conlleve un progreso en la ciencia y. por o tanto, se
considere novedoso, se desconozean Jas consecuencias o secuelas det mismo a larga plazo; iif) Cuando en el acto
medico se empleen quimicos o sustancias peligrosas; ifit) En supuestos de vacunas; v) Cuanda ef dafio sea producto
de una infeccion nosoconiial o intrahogspitalaria.

¥ Sentencias def 5 de abrit de 2017, M. P, Ramira Pazos Guerrero, rad. 17001233100020000064501, 25706 y Ja del
1 de agosto de 2016, M. P. Carlos Alberta Zambrano Bamera, rad. 18001233100020010142901%, 35116, entre otras.

¥ Cuando se trata de resolver un recurse de apelacion, y teniendo en cuenta que et principio tantum devolutum
quantum apelfatum (cuanto apela, tanto se decide) descansa sobre dos pilares: la cengruencia v la facultad de
disposicion, significa que la segunda instancia -ad quem- debera pronunciarse solo sobre aquellos cargos
expresamente invocadas contra la decision del a quo {fa primera instancia), pues frente a lo que no $e cuestiona en
la apelacion, se tiene por aceptado y consentido; vale decir, que sélo es dable decidir y conocer aguelias
circunstancias a las que ha limitado en forma concrela y expresa Ja apelacion del recurrente, excepto cuando se trata
de nulidades (art. 145, C.P.C; 137 del CGP), excepciones de oficio (art. 164, CCA; 180.8, 187 inc.2, CRACA), ¥
sentencias inhibitorias o ilegales que se revacan y pueden ser desfavorables al apelante Gnico, pues son femas que
deben abordarse asf no se planteen en el recurso de apelacion; hay otras excepciones a la regla general (M, P.
Danilo Rojas Betancourth, 17 de noviembre de 2016, exp. 1999-0200801) derivadas (i) de 'a facultad det ad quem
para manifestarse sobre aspectos implicitos de los argumentos de la apelacion vy, (i) de los cuerpos normativos que
te impanen el deber de pronunciarse de oficio sabre un asunto en especifico; también deben observarse principios de
convencianalidad sobre el tema.
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fa atencién que se le brindd a la menor Ahsly Xiomara Marin Valverde tiene
connotacién especial por tratarse de una paciente de dos afios, quien
permanecio siete dias en el Hospital de Miraflores, el que a sabiendas que
no contaba con un neumdlogo no le brindé la atencidn de este especialista
ni hizo procedimiento de imagenologia de TAC y RX, lo que le agravé las
condiciones de salud, y no la remitio en forma oportuna como era su deber,
y cuando lo hizo fue por la presién de la madre.

Al igual que en el Hospital San José del Guaviare donde estuvo hospitalizada
otros siete dias con desconocimiento de los protocolos de la materia, no
hubo atencién de neumdiogo, no hubo un soporte médico cientifico ni
imagenologia, y el deterioro de la salud de la menor fue avanzando, y
cuando se advirtid de la gravedad, sabiendo que estaba en peligro su vida
pues presentaba proceso infeccioso, ya tenia el pulmon izquierdo colapsado
y necrosado, opacidad, derrame pleural lleno de material purulento cuadro
febril, la remiten de manera tardia al Hospital Universitario San José de
Bogota, institucion donde sin otra alternativa se ordené la lobectomia o
extirpacion de parte del pulmén izquierdo.

Con ello, aducen, se causo un dafio antijuridico por la discapacidad del
14.40%, por la atencién precaria y deficiente, acompafiada de negligencia,
impericia, mala praxis, negacion del principio de oportunidad al no remitirfa
de manera pronta a otra institucién de mayor nive! con mejores recursos
humanos, profesionales especializados y soporte técnico o aparatos para
diagnodsticos de TAC y RX, realidades facticas que ignoré la primera
instancia.

4.3. Para decidir si se declara la responsabilidad patrimonial de las
entidades estatales, procede analizar si se demostraron en el expediente
los dos elementos necesarios para la estructuracion de la falla del servicio,
la existencia de un (i) dafio, que debe tener la connotacion de antijuridico,
y la (i) imputacion —-Factica y juridica- del mismo a la Administracion.

4.4. El daio. Los demandantes deben probar en el proceso la ocurrencia
del dafio, y que este sea antijuridico, toda vez que si no se acredita, no es
dable continuar con el analisis del caso?®.

Para la sequnda instancia en cuanto a la ocurrencia del daflo y su
connotacion de antijuridico que declard el a quo, no se planted controversia,
lo que se confirma aqui, pues se demostré que dentro de la atencién
brindada a la salud de Ahsly Xiomara Marin Valverde, se le practicé una
cirugia de lobectomia (Historia Clinica del Hospital Infantil Universitario de
San José€, fl. 117-133, 212; a.2), que como consecuencia, le causé una
pérdida de la capacidad laboral del 14.4%, de conformidad con el Dictamen
para calificacidén de la pérdida de la capacidad laboral y determinacién de

'° Ello por cuanto como 1o considera el Consejo de Estado, es inoficiose e inocuo hacer ofros analisis
ante la ausencia del dafic (M.P. Ramire Pazos Guerero, exp. 2007-00019, 37843, 20 de mayo de 2014
Y M.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera, exp. 1998-01789, 31331, 28 de agosto de 2014, entre otras).
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invalidez No. 11205632 de ia Junta Regional de Calificacién de Invalidez
del Meta (fi. 389-392).

Por lo tanto, con la cirugia efectuada y sus secuelas, los demandantes
demostraron la existencia de un dafio.

Pero en esta via judicial, debe ser antijuridico.

Constituye un dafio de esa naturaleza toda lesion o menoscabo de un
interés legitimo protegido por el Derecho, sea patrimonial o
extrapatrimonial, que la victima no estd en la obligacién legal de soportar
0 su padecimiento no estd justificado por el ordenamiento normativo.

En esta ocasién, la integridad personal esta tutelada, es decir, protegida,
asi como también los derechos a la dignidad humana, a la igualdad, al libre
desarrollo de la personalidad y a la garantia integral de! patrimonio de las
personas que se vulneran con el hecho de la limitacién causada, de una
menor que tiene especial proteccidn en el ordenamiento juridico
colombiano (Preambulo, articulos 1, 2, 6, 13, 16, 44, 49 y 58, C. Po); razén
por la cual cuando a un ser humano se le priva de la proteccién ordenada
y de la posibilidad de gozar de una idénea y completa integridad fisica o
fisiolégica, se estd en presencia de este tipo de dafio, como es ¢l caso
referido a la menor por la que se reciama.

También representa para la victima —Que trasciende a sus parientes- una
carga que no estaba obligada a soportar ni estd justificada en el ambito
juridico, toda vez que limitar de manera abrupta, anticipada, arbitraria y
absoluta su derecho a la vida plena, no puede tenerse como una noermal,
licita, legitima y soportable permitida en nuestro Estado Social de Derecho.
Y se debe tener en cuenta que en cambio, si estan todas las autoridades
de Celombia obligadas a proteger la de todas las personas, por expreso
mandato constitucional, especialmente en el inciso segundo del articulo 2,
Yy a cuya proteccién obligan las mds elementales normas de civismo, de
unién, de convivencia humana y de solidaridad social, asi como es un deber
que también impone la C. Po (Articulos 13, 95-1-2-6).

Por lo tanto, se probd el dafic antijuridico gue se reclama, en su
materialidad y en su antijuridicidad, asi como también sus partes
constitutivas. Lo cual acredita —El dafio antijuridico- el primer elemento de
la responsabilidad que se les endilga a las entidades demandadas; pero el
gue por si solo, no tiene la virtud de hacerlas responsables, adn.

Es asi, ya que ello no agota el estudio del caso, porque se exige abordar el
analisis de si ese dafio antijuridico puede serles imputable!?,

1 Consejo de Estado, sentencia del 18 de febrero de 2010, exp. 17885, en la que expresd que solo bajo
fa premisa de la existencia del daito antijuridico se ha de “realizar la valoracién de!l ofro elemento de la
responsabilidad estatal, esfo es, la imputacion del dafie al Estado, bajo cualquiera de los distintos titulos
que para el efeclo se ha elaborado”. A su vez, es el requisifo que exige ei articuto 90, C. Po.



12

o 1 Pracesa: 50 001 3331 006 2010 00176 01
‘%,,‘\ k. } Demandante: Maria Angelina Valverde Lianos

4.5. La imputacién. Se procede a establecer si el dafio antijuridico que
se demostrd, es imputable y asignable en los aspectos facticos y juridicos
a las entidades estatales demandadas.

4.5.1. En lo que se refiere a la imputacion factica, en este momento del
proceso se tiene establecido que el cargo imperante contra las demandadas
fue por las omisiones que se les endilga: No realizar valoraciones por
neumologo, no practicar examenes de imagenoclogia y no remitir a la
paciente en forma oportuna para que recibiera la atencién que su salud
requeria en un hospital de mayor nivel.

4.5.1.1. Significa que no se les cuestiona la ejecucidn de actos daRosos
directos en contra de la menor, ni en ninguna de las pruebas aparece que
agentes de las entidades actuaron para que se produjeran las
complicaciones que padecid, ni se indica en parte alguna la posible
participacién de miembros de las demandadas en tales situaciones; en los
hechos y en los fundamentos legales de la demanda y en el recurso de
apelacién, no se hacen sindicaciones en dicho sentido hacia algun servidor
pablico o a alguna autoridad, pues se limitan a efectuar reproches por las
que consideran conductas negligentes, inoportunas y omisivas.

Se desprende entonces, que no hay accién imputable ni endilgable a las
demandadas; es decir, no se probd imputacién factica en su contra.

No obstante, la accion del Estado no es la Unica forma de estructurar el
elemento de imputaciénh para la responsabilidad patrimonial de sus
entidades, como para otro tipo de caso —~Omisién de proteccion-, el Consejo
de Estado (M.P. Hernan Andrade Rincon 26 de febrero de 2015, rad. 20001
233100020000147301, 30.885) lo ha precisado.

Y en el mismo sentido, esto es, el hecho que las demandadas y sus agentes
no causaran el dafio con alguna accién directa de su parte, lo que excluye
la imputacién factica, por si solo no es suficiente para impedir una posible
declaracién de responsabilidad en la prestacion de servicios de salud, pues
podria bastar para esto, la prueba de la imputacion juridica en su contra,
como lo ha expuesto nuestra Alta Corte, en la ya citada sentencia del 5 de
abril de 2017, M. P. Ramiro Pazos Guerrero, rad. 170012331000200000645
01, 25706, para cuando se trata de casos de pérdida de oportunidad, v en
M. P. Ramiro Pazos Guerrero, 3 de octubre de 2016, rad. 050012331000
19990205901, 40057, en asuntos de mera falla médica.

De ahi que procede analizar si hay violacién del deber juridico en el caso.

4.5.1.2. No obstante, es necesario verificar si ias omisiones endilgadas por
los apelantes, que descarto el a quo, tienen respaldo en el expediente.

i). Respecto de la atencion brindada a la menor Ahsly Xiomara Marin
Valverde en la E.S.E. Red de Servicios de Salud de I Nivel de Miraflores-
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Hospita!l Alberto Schweitzer, se encuentra que en efecto acudié el 4 de
marzo de 2008, como consta en ia historia clinica (fl. 39-89, 221-283; a.3).

Su ingreso fue a las 11:00 a. m. (fl. 241) y luego de estar en observacién
donde se le realizan varios examenes de laboratorio como coproscdpico
hematologia, orina, que reportan “sin signos de infeccién” y una radiografia
de torax, tres valoraciones médicas y una revaloracion, suministro de
varios remedios e hidratacion (fi. 243-244, 246-envés), se ordend la
hospitalizacién el dia siguiente a las 17:56 (fl. 273-274), con salida por
remision et 12 de marzo de 2008 (fl. 251-252, 259, 265-envés, 267).

En el recurso de apelacién se le cuestiona a esta demandada que “no hubo
procedimiento de imagenologia, TAC, RX" (fl. 711).12

Esta apreciacién se desvirtda con la historia clinica de la menor, pues consta
que a las pocas horas de acudir a! Hospital, a las 22+00 del mismo 4 de
marzo de 2008, se ordend “RX Tdrax” (fl. 246-envés), la cual se le tomé
de inmediato, al punto que la médica tratante la recibié a las 22+30, y de
cuyo analisis y resultado registré que “No hay derrame pleural” (f1.245).

Pero ademas, al dia siguiente, el 5 de marzo de 2008, se ordenaron dos
radiografias, térax y abdomen, a las 18+15 (fl. 266), las que se tomaron a
las 21+55 como se registr6: “La Dra. de turno realiza RX de térax y RX de
abdomen” (fl. 264) y lo reitera el médico cirujano (fl. 271).

Hubo otra radiografia del térax el 11 de marzo de 2008, a las “20 H”, como
se registré en las Notas de enfermeria: “La Dra. Lleva a la nifia a RX y fe
toma placa de torax” (fl. 260-envés).

Y he aqui, que el 12 de marzo de 2008, a las 10455, se le tomd otra “RX
de térax de control donde se observa posible derrame pleural izquierdo” (fl.
267),

Ninguno de estos documentos fue tachado ni desvirtuado en el proceso.

De ahi que la repetitiva alusién en el recurso de apelacién de no haberse
recurrido a “imagenologia, TAC y RX" en el Hospital de Mirafiores, no tiene
respaldo pues quedé desvirtuada, por lo que no prospera este reproche.

Sobre el cuestionamiento por la omision en este Hospital de la valoracién
de la menor por parte de un neumdlogo, se encuentra que desde el primer
momento se detectd la neumonia basal izquierda (fl. 245, 273-274), cuadro
clinico que se mantuvo durante su estada en dicho Hospital y que se
confirmé luego en el Hospital San José del Guaviare (fl. 90-116, 213; a.1)
y en el Infantil Universitario de San José de Bogota (fl. 117-133, 212; a.2);
por lo tanto, el diagndstico fue correcto.

12 L a tecnologla imagenologica es utilizada en medicina para diagnosticar y tratar una enfermedad. Se
puede dividir en dos areas diferentes: Diagnostica (Detectar enfermedades o causas) e intervencionista
{Guiar los procedimientos quinirgicos).
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No obstante, los dos meédicos cirujanos y la médica general que atendieron
ala menor en forma permanente (fl. 241-274) e incluso el médico internista
que la valord el 7 de marzo de 2008 (fl. 262), basados en la evolucién que
presentaba la paciente, no consideraron necesaria la remision para que la
examinara un neumdlogo, aspecto que no desvirtuaron los apelantes ni
aportaron respaldo técnico de su critica. De igual forma, tampoco
demostraron que la falta de remisién antes del 12 de marzo de 2003 fue lo
que hizo obligatoria la cirugia de lobectomia.

Y no puede tomarse como fundamento, la presién que para la remision
ejercio la madre contra el Hospital ante autoridades de Miraflores, pues
como ella lo adujo en su oficio que les radico el 11 de marzo de 2008, lo
hacia porque “mi corazén de Madre me dice que ia nifa no esta bien” (fl.
37), lo cual no es razdén médica o cientifica para tenerla como prueba de Ia
necesidad de dicha valoracién en ese momento. Maxime cuando la misma
sefiora, dos dias antes, y en acto que pudo tener consecuencias fatales, en
la habitacién donde estaba hospitalizada la menor y frente al personal del
Hospital, como en Notas de Enfermeria se hizo constar que el 9 de marzo
de 2008, a las 12:45, la paciente “se desatura, por ratos porque la mama
le retird el oxigeno a pesar de que se ha recomendado no hacerlo” (fl. 261).

Conducta inapropiada que la madre ya habia tenido antes, como lo
registraron las Notas de enfermeria y las Evoluciones médicas: El 5 de
marzo de 2008, a las 21+55 se escribié que “Paciente orina a las 20+00
pero mama no avisa para tomar muestra” {fl. 271) y el 6 de marzo de
2008: “15+30 (...} La madre sin autorizacion ni aviso le da acetaminofén
jarabe 6 cc” (fl. 264-envés).

En contrario del cuestionamiento de los apelantes sobre ta que consideran
irreqular atencion por la no remision a examen de neumdélogo antes del 12
de marzo de 2008, la misma se descarta porque se encuentra en el
expediente que a pesar de la constante valoracidon de los dos médicos
cirdjanos v la médica general que atendieron a la menor en forma
permanente (fl. 241-274) y el médico internista que la valord el 7 de marzo
de 2008 (fl. 262) y de las cuatro radiografias de torax y abdomen que se
le realizaron, una el 4 (fl. 245, 246-envés), dos el 5 (fl. 264, 266, 271) vy
otra el 11 de marzo de 2008 (fl. 260-envés), consideraban que la afectacidn
de su salud se podia superar en el Hospital,

Pero la situacién cambié el 12 de marzo de 2008, cuando a las 10+55, se
le tomd otra radiografia que arrojé como resultado “RX de tdrax de control
donde se observa posible derrame pleural izquierdo” (fl. 267).

Ante esta nueva condicién y a pesar que se trataba de una posibilidad pues
era una hallazgo que se debia confirmar (Esto es lo que significa el signo
de interrogaciéon -?- en una anotacién de la historia clinica; y aqui se
registré como justificacién de la remision: “Derrame pleural ?” fl. 252), el
personal médico del Hospital de Miraflores actuando con absoluta celeridad
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e idoneidad y para proteger a la menor, de inmediato a €sa misma hora,
10+55, ordend “Iniciar trémites de remision” (fl. 267), la cual se hizo
efectiva también de tnmediato, ya que la menor salis para el Hospital de
San José del Guaviare, de mayor nivel que el de Miraflores, a las 14+50 del
mismo 12 de marzo de 2008 (fl. 251-252, 259, 265-envés, 267).

Por 1o demds y sobre la atencién brindada a la menor Ahsly Xiomara Marin
Valverde por la E.S.E. Red de Servicios de Salud de I Nivel-Hospital Alberto
Schweitzer, de Miraflores, la historia clinica (fl. 39-89, 221-283; a.3),
registra de forma clara y concreta todo lo que acontecis, pues indica cada
valoracion médica, todas las circunstancias observadas y brindadas por el
personal de enfermeria y las grdenes médicas, los remedios y liquidos
suministrados, la toma permanente de signos vitales, los examenes de
laboratorio clinico que en multiples oportunidades se |e hicieron, las
radiografias tomadas, y la situacién Y evolucion que en cada instante
presentaba la menor dentro de las cuales aparecen varias notas de
aceptable estado general y de mejoria.

No hay duda que la natural preocupacion filial frente a los problemas de
salud de un ser Querido, no puede interferir la atencién médica que se le
este brindando, ni es prueba que esta es deficiente o irreguiar, pues carece
de fundamentos técnicos, meédicos y cientificos.

Por su parte, los documentos que contiene la historia clinica no fueron
tachados, ni se desvirtuaren en el proceso, permiten establecer que a la
menor se le brindé una atencién adecuada, diligente; y en contrario, no se
encuentra tampoco en esta instancia que haya sido como lo aducen los
apelantes, precaria Y deficiente, negligente, inexperta, ni de mala praxis;
Y menos inoportuna, pues quedé acreditado que en debido tiempo se Je
tomaron las radiografias que se requerian y cuando hubo necesidad, al
aparecer un cuadro delicado frente a los medios alli disponibles, de
Inmediato se produjo su remisién a otra institucién de mayor nivel.

). Sobre la atencién prestada a Ahsly Xiomara Marin Valverde en e
Hospital San José del Guaviare, también se aporto al expediente su historia
ciinica (fl. 90-116, 213; a.1).

Y se encuentra que en efecto ingreso el 12 de marzo de 2008 por urgencias
procedente de Miraflores, a las 16:40 (fl. 3, a.1), de inmediato se ordeno
su hospitalizacion (fl. 92, 97-envés; 20, a.1}, con salida por remision ef 17
de marzo de 2008 3 las 13+20 (fi. 93, 98, 109; 44, a.1). Estuvo en este
hospital casi cinco dias.

El mismo dia de su ingreso, le ordenan multiples exdamenes de laboratorio,
cOmo creatinina, cuadro hematico, examen de nitrégeno ureico en |a sangre
(BUN), plaguetas y radiografia de térax (fl. 4, 50-53, a.1) los que se le
toman de inmediato (fl. 5, 10-11, a.1), es atendida por médicos general,
cirujano y pediatra, y al valoraria otro cirujano, este “indicé toracostomia”
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(fl. 4, 9, a.1), operacién quirdrgica que se realizé el mismo 12 de marzo de
2008 (fl. 14, 15, 26-27, a.1).

Ef 13y el 15 de marzo de 2008 se ordenan y se le toman otras radiografias
de torax (fl. 14, 17, 22, 30-31, 36, 38-39, a.1), y durante estos dias
continua siendo atendida por cirujanos y pediatra (fl. 14-17, a.1).

Se demuestra con lo anterior que contrario a lo que plantean los apelantes,
en el Hospital San José del Guaviare también hubo varios y oportunos
Procedimientos de imagenologia, pues ademas de multiples examenes de
laboratorio, se tomaron tres radiografias en cinco dias, lo que le permitia
al personal médico, integrado aqui por varios especialistas, hacer
seguimiento estricto a la evolucién del estado de salud de la menor. Esta
atencion condujo a que con inmediatez, fuera sometida a ia cirugia de
toracostomia®®, de tal necesidad que también se le practicé otra en ef
Hospital Infantil Universitario de Bogota para tratar el mismo pulmodn con
idéntica técnica (fl. 13, a.2).

De igual forma y en contrario del cuestionamiento de los apelantes sobre
la que consideran irregular atencién por la no remisién a examen de
neumdlogo antes del 17 de marzo de 2008, la misma se descarta porque
Se encuentra que ademds, la paciente no podia ser trasladada de inmediato
luego de la toracostomia, los especialistas consideraban que la afectacion
de su salud se podia superar en el Hospital, pues presentaba “mejoria de
ventilacion pulmonar izquierda (...), disminucién de disnea (...), relativa
evolucidn favorable (...)”, con los tratamientos y procedimientos médicos y
remedios que se le recetaban.

Pero la situacidn cambié la tarde de| 15 de marzo de 2008. A las 4:00 p.
m. al reporte de Rx de térax que se le tomé como control para descartar
compiicaciones y adecuar manejo {fl 17, a.1), el médico pediatra encuentra
a la paciente con un cuadro “Infiltrados Bases Neumonico. Del todo ef
Hemitorax Derecho”; é mismo ya la habia examinado horas antes, a las
9:30, hallandola entonces en condiciones mads favorables, como que la
paciente presentaba “disminucién de disnea”, “con mejoria de ventilacién”
y “adecuada perfusién distat” (fl. 17, a.1); pero ahora son distintas, cuadro
desfavorable que se reitera el 16 de marzo de 2008 a las 10:00, cuando
ante nueva valoracidn del médico cirujano y del pediatra, registran
“hallazgos de fiebre Yy Rx Torax que requiere tubicacidn de proceso
bronconeumdnico”, ordenan remitirla a un hospital de mayor nivel "para
TAC y manejo x NeumoPediatris” (fl. 18, 23, a.1).

Al dia siguiente la menor vuelve a ser valorada por el médico cirujano y
aun cuando encuentra mejoria de ventilacion pulmonar, se insiste en Ia

x

B “Es upa incision quirdrgica que ! eirujano hace para abrir la pared del térax": “Se realiza para evalyar
y tratar los problemas pulmonares cuando los procedimientos no invasivos no permiten lfagar a un
diagnéstico 0 es poco probable que sean definitivos”. MedLinePlus, NIH, de ia Biblioteca Nacional de
Medicina de los EE. Uy en https://mediinep!us.gov/spanish/ency/am'cle/002956.htm; ¥y en
https.’/Mww.msdmanuals.com/es/pmfessional/i‘rastomos-puimonares/pmcedimientos-diagn%CS%BSsti
Cos -y-terap % CB%AQutf‘cos—pulmonares/roracotom%C3%Ada_
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remision (fl. 18, 23, 44, a.1) y Ahsly Xiomara Marin Valverde es trasladada
a Bogota a las 13:20 (fl. 12-13, 18, 23, 44, a.1).

Luego ingresa al Hospital Infantil Universitario de San José a las 18:28 del
mismo 17 de marzo de 2008, se ordenan examenes (fl. 2-4, a.2), se valora
por varias especialidades médicas, se prescriben remedios y
procedimientos (fl. 5-12, a.2), y el 18 de marzo se le realiza
“DECORTICACION PULMONAR SOD, LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR SOD,
IMPLANTACION DE CATETER SUBCLAVIO FEMORAL O YUGULAR,
TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO (TUBO DE TORAX) SOD” (fl. 13,
a.2).

De ahi que respecto de la atencidn brindada a la menor Ahsly Xiomara Marin
Valverde por la E.S.E. Hospital San José del Guaviare, la historia clinica (fl.
90-116, 213; a.1), registra de forma clara y concreta todo lo que acontecio,
pues indica cada valoraciéon médica, todas las circunstancias observadas y
brindadas por el personal médico especializado {Cirujanos y pediatras) y
de enfermeria y las drdenes, los remedios y liquidos suministrados, la toma
permanente de signos vitales, los exdmenes de laboratorio clinico que en
miultiples oportunidades se le hicieron, las radiografias tomadas, y la
situacion y evolucion que en cada instante presentaba la menor dentro de
las cuales aparecen varias notas de aceptable estado general y de mejorfa.

Por su parte, los documentos que contiene la historia clinica no fueron
tachados, ni se desvirtuaron en el proceso, permiten establecer que a la
menor se le brindd una atencién adecuada y diligente; y en contrario, no
se encuentra tampoco en esta instancia que haya sido como lo aducen los
apelantes, precaria y deficiente, negligente, inexperta, ni de maia praxis;
y menos inoportuna, pues quedd acreditado que en debido tiempo se le
tormaron las radiografias que se requerian y cuando hubo necesidad, al
aparecer un cuadro delicade frente a los medios alli disponibles, de
inmediato se produjo su remisidon a otra institucidon de mayor nivel.

El andlisis efectuado en esta instancia concuerda con el Concepto médico
de ampliacidn al dictamen pericial, emitido por la Universidad Nacional de
Colombia sobre la atencién hospitalaria brindada a la menor Ahsly Xiomara
Marin Valverde (fl. 462-466; a.3):

“Posterior a una revision detallada de ia copia de Ia historia clinica, se evidencia que
se trata una paciente pediatricaa quien de manera acertada y adecuada se le
sospech¢ y se le diagnosticd una neumonia basal izguierda adquirida en la
comunidad, para lo cual se inicid tratamiento intrahospitalario con antibictico
parenteral de primera linea. En el registro diario de la evolucién de la paciente
posterior al inicio de esta terapia, se evidencia una mejoria de parametros clinicos
tales como estado general de {a paciente, signos de dificultad respiratoria e intensidad
y frecuencia de picos febriles. Liama ia atencion durante las evoluciones un aumento
sostenido de fas mediciones de frecuencia cardiaca en momentos en los gue la
paciente no estaba hipoxemica ni febril.

Debido a que la paciente estaba evolucionando de manera satisfactoria, se continud
como se debid hacer el manejo instaurado al ingreso sin solicitar estudios paraciinicos
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adicionales en ese momaento; sin embargo, cuando posterior a 48-72 horas del inicio
de antibioticoterapia reaparecieron 10s picos febriles que ya habian cedido, se solicito
de manera acertada una nueva radiografia de térax, en la que se evidencid imagen
sugestiva de derrame paraneumbrico izquierdo, por lo que se decidid de manera
acertada remision & un nivel superior de atencién, para realizar el manejo tanto médico
como quirdrgico adecuado. A pesar de esta remision a una institucion de nivel
superior, y en parte debido a la historia natural de una neumonia complicada con
derrame paraneumanico, la paciente no presentd adecuada evolucion clinica a pesar
de! cambio de antibidtico y realizacién de procedimiento quirdrgico (toracostomia
cemrada), requiriendo remision a un nivel ain mayor de atencion, donde finalmente se
le termine realizando un procedimiento quirdrgico mayor (foracostomia, decorticacion
y lobectomia inferior izquierda), con lo que la paciente presenté adecuada evolucién
clinica, presentando recuperacion clinica completa. A pesar de que fue necesario
retirar una parte del pulmén izquierdo {lobectomia inferior izquierda), es importante
anotar que este retirc de parte del tejido pulmonar en niftos es de muy buen pronéstico,
debido a que la pérdida de tejido pulmonar puede ser compensada por hiperplasia
{multiplicacion alveolar), hipertrofia (crecimiento alveolar activo) y por dilatacion
(distensién alveolar).

Par todo el analisis anteriormente expuesto, considero gue a la paciente se le brindo
de manera giobal un tratamiento médico para su enfermedad respiratoria, y que su
resuitado final, que en todo caso es bastante satisfactorio, es debide en gran parte
la historia natural de las neumonias complicadas con derrame paraneumoénico”.

Este criterio pericial no fue objetado, ni se desvirtud en el expediente.

De manera que también una autoridad médica cientifica descarto que la
endilgada por ios apelantes atencién precaria y deficiente, acompanada de
negligencia, impericia, mala praxis, negacién del principio de oportunidad
al no remitirla de manera oportuna a otra institucién de mayor nivel con
mayores recursos humanos, profesionales especializados y soporte técnico
o aparatos para diagndésticos de TAC y RX y con ello que la discapacidad
del 14.40% que padece la menor Ahsly Xiomara Marin Valverde pueda
asignarseles a las demandadas.

En contrario, se demostré en el expediente que tanto la E.S.E. Red de
Servicios de Salud de I Nivel-Hospital Alberto Schweitzer, de Miraflores,
como el Hospital San José del Guaviare —-En la impugnacién no se critica al
Hospital Infantil Universitario San José- si tomaron varias imdgenes de
radiografias, si le prestaron adecuados servicios médicos y que procedieron
de inmediato, cuando las condiciones de salud lo exigieron, a la oportuna
remision de la menor a un hospital de mayor nivel.

4.5.2. Imputacion Juridica. En el acdpite anterior se establecidé que las
entidades demandadas no faltaron al cumplimiento de! deber juridico de
proteger los derechos de su paciente, que su servicio no fallé en cuanto
fuera defectuoso en la atencidn debida, y en cambio, pude determinarse
que se realizaron los examenes, valoraciones, procedimientos, oportunas
remisiones e intervenciones quirdrgicas procedentes para tratar de
preservarle la salud.
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Asi, tanto la E.S.E. Red de Servicios de Salud de I Nivel-Hospital Alberto
Schweitzer, de Miraflores como el Hospital San losé del Guaviare, no
dejaron de actuar en la forma que les correspondia en la prestacion del
servicio de salud a la menor Ahsly Xiomara Marin Valverde.

Y la parte demandante solo adujo pero no probd deficiencia alguna del
servicio médico, tampoco acredité alguna omisidn o accion reprochable de
los prestadores del mismo, ni se encontré en el expediente un diagnostico
o examenes o cirugias defectuosas, negligentes o equivocadas, o que los
trasiados que se efectuaron se hubieren realizado de manera tardia o
equivocada frente a la situacién de la paciente en sus instalaciones.

Conforme con lo expuesto, las dos instituciones hospitalarias cumplieron
con las exigencias, entre otras, de la Ley 23 de 1981, la cual establece las
reglas para la prestacion del servicio de salud conforme a la ética médica,
con precisos mandatos, la Ley 10 de 1990 y los Decretos 2759 de 1991 y
412 de 1992, como lo sefala el Consejo de Estado (M. P. Danilo Rojas
Betancourth, 5 de marzo de 2015, rad. 50001233100020020037501,
30102), vy la Ley 715 de 2001, el Decreto 2757 de 1991 y la Resolucién
5261 de 1994 que fijan el marco normativo de la referencia vy
contrarreferencia de pacientes (M. P. Marta Nubia Velasquez Rico, 1 de
marzo de 2018, rad. 05001233100020060 269601).

Como corolorio de la situacidn, en el proceso no se probé que la atencion
médica que se le prestd a Ahsly Xiomara Marin Valverde intervino o propicié
la pérdida de capacidad laborali que se demanda. Es decir, no esta
acreditado en el expediente que las E.S.E. generaron el dafio antijuridico
reclamado por los demandantes.

De manera que en este caso no surgi¢ el imperativo patrimenial del Estado
de responder, pues se reitera, falté la prueba de una omision a un deber
impuesto legalmente; y no propiciaron las entidades demandadas el dafio,
tampoco fallaron en su posicién de procurar por la salud y la vida de la
paciente, ni incrementaron el riesgo permitido con la creacién de uno en
Derecho desaprobado que se materializara en el resultado.

Significa que no se demostrd el requisito de la imputacién normativa, por
lo que el dafio antijuridico no es asignable a las entidades demandadas.

Con todo lo expuesto y probado, se establece que no prosperan las
diferentes circunstancias que se plantearon en el recurso de apelacion.

4.6. En consecuencia, no se acreditaron los elementos de la endilgada falla
del servicio en contra de la £.5.E. Red de Servicios de Salud de I Nivel-
Hospital Alberto Schweitzer, de Miraflores, ni del Hospital San losé del
Guaviare,

Asi, a pesar del dafie antijuridico que se probd, no se demostrd que fuera
propiciado por alguna accidén, u omisién, o irregularidad, o falencia en el
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servicio de las entidades estatales ante su deber juridico de la idbénea
prestacién del servicio de salud que les pertenece.

4.7. Por lo tanto, y ante el problema juridico que se planted, se responde
quée no procede revocar la sentencia impugnada.

5. Otras decisiones

5.1. Costas. No se condena en costas por el tramite en ésta segunda
instancia, toda vez que de la conducta de [as partes no se evidencia mala
fe, ni son constitutivas de temeridad ni de abuso del derecho.

5.2. Comunicacion y remisién. Se ordenard que por Secretaria del
Tribunal Administrativo de Arauca, se remita copia de esta sentencia por
correo -Electrénico si aparece registrado o postal- a las partes y al
Ministerio Publico en caracter de mera informacién; y el expediente al
Tribunal Administrativo del Meta para que prosiga con los trédmites
procesales, incluido el de notificacion de la sentencia.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Arauca,
administrando Justicia en nombre de la Reptiblica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO. CONFIRMAR l|a sentencia del 11 de diciembre de 2017
proferida por el Juzgado Noveno Administrativo del Circuito de Villavicencio.

SEGUNDO. DECLARAR que no hay condena en costas.

TERCERO. RECONOCER personeria al abogado Ignacio Antonio Javela
Murcia, para intervenir en el proceso.

CUARTO. ORDENAR que previas las anotaciones de rigor, por Secretaria
del Tribunal Administrativo de Arauca:

(i) Se remita copia de esta providencia por correo ~Electronico si aparece
registrado o postal- a las partes y al Ministerio Publico con caracter de mera
informacion, y

(1) Se devuelva el expediente al Tribunal Administrative del Meta, para que
prosigan los tramites procesales que correspondan, incluido e de
notificacion de la sentencia.

QUINTO. ORDENAR que en firme la presente providencia en el Tribunal
Administrativo del Meta, se devuelva por la Secretaria de esa Corporacién
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Judicial, el expediente al Despacho de origen-Juzgado de primera instancia,
previas las anotaciones de rigor.

La presente providencia fue aprobada por la Sala en sesién de la fecha.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

; o
LUIS NORBERTO RMEﬁO
Magistrado \

YENITZA ANA LOPEZ /BLANCO
Manistrada

L A%% MANRIQUE ALONSO

Magist’r’éaa/ —
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