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REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE
TUNJA
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Tunja, seis (6) de julio de dos mil veinte (2020)

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: CESAR HERNAN RINCON MUNOZz Y
OTROS

DEMANDADO: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE
MIRAFLORES Y OTROS

EXPEDIENTE: 150013333001 2015 00083 00

I.  MEDIO DE CONTROL

Procede el Despacho a proferir sentencia de primera instancia dentro del
medio de control de Reparacion Directa, instaurado mediante apoderado
judicial por los sefiores Cesar Hernan Rincon Mufioz, Nohemi Caro
Barahona, Wilmar, Ronal Rigo, Luz Nelly Rincon Caro y Blanca Nelcy Cano
Valero, ésta Ultima quien actia en representacion del menor Sebastian
Felipe Rincon Cano, en contra de la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores
y el Departamento de Boyac& — Secretaria de Salud.

Il. SINTESIS DEL CASO

A través de demanda de reparacion directa, los sefiores Cesar Hernan
Rincon Muioz, Nohemi Caro Barahona, Wilmar, Ronal Rigo, Luz Nelly
Rincon Caro y Blanca Nelcy Cano Valero, ésta dltima quien actia en
representacion del menor Sebastian Felipe Rincon Cano, procuran que
esta jurisdiccion declare la responsabilidad  administrativa y
extracontractual de la demandada E.S.E. Hospital Regional de Miraflores,
Departamento de Boyaca — Secretaria de Salud, como consecuencia del
fallecimiento del sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.).

Dicha persona ingreso6 por el &rea de urgencias del Hospital el 31 de mayo
de 2014, por un cuadro de parotiditis aguda y durante los dias 3y 4 de
junio del mismo afio fue nuevamente valorado en la institucion médica pues
su sintomatologia se agudizé. Eldia 5 de junio de 2014, asisti6 a urgencias
por complicacion en su cuadro clinico y posteriormente falleci6 como
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consecuencia de wuna insuficiencia respiratoria aguda secundaria a
neumonia bacteriana.

Los demandantes consideran que la deficiente atencién, sumada a la
demora en la remisién del paciente a una institucion de mayor nivel en la
ciudad de Tunja, fueron los desencadenantes del fallecimiento. Reclaman
el pago de los perjuicios morales y materiales derivados de la pérdida de
su padre, hijo y hermano.

l. LA DEMANDA
3.1. PRETENSIONES (fls. 2-7).

Pretende la parte actora se declare responsable a la E.S.E Hospital
Regional de Miraflores y al Departamento de Boyaca — Secretaria de
Salud, por la muerte del sefior Cesar Hernan Rincon Caro. Como
consecuencia de lo anterior, solicitt se condene a las entidades
demandadas a indemnizar a los demandantes a titulo de perjuicios
materiales (lucro cesante) las siguientes sumas:

- A Cesar Hernan Rincon Mufioz (padre) Ochenta y Seis Millones
Setenta y Cuatro Mil Nowvecientos Treinta y Siete Pesos
($86.074.937).

- A Nohemi Caro Barahona (madre) Ochenta y Seis Millones Setenta
y Cuatro Mil Novecientos Treinta y Siete Pesos ($86.074.937).

- A Sebastian Felipe Rincon Cano (hijo) Ciento Treinta y Siete Millones
Cuatrocientos Noventa 'y Nueve Mil Novecientos Pesos
($137.499.900).

- A Wilmar Rincén Caro (hermano) Ciento Treinta y Siete Millones
Cuatrocientos Noventa y Nueve Mil Novecientos Pesos
($137.499.900).

- A Ronal Rigo Rincon Caro (hermano) Ciento Treinta y Siete Millones
Cuatrocientos Noventa 'y Nueve Mil Novecientos Pesos
($137.499.900).

- A Luz Nelly Rincon Caro (hermana) Ciento Treinta y Siete Millones
Cuatrocientos Noventa y Nueve Mil Novecientos Pesos
($137.499.900).

A titulo de perjuicios inmateriales (dafios morales) las siguientes sumas:

- A sus padres y a su hijo Sebastian Felipe Rincon Cano doscientos
(200) salarios minimos mensuales vigentes a cada uno.

- A sus tres hermanos cien (100) salarios minimos mensuales
vigentes a cada uno.
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A titulo de perjuicios en la vida de relacion las siguientes sumas:

- A sus padres y a su hijo Sebastian Felipe Rincon Cano quinientos
(500) salarios minimos mensuales vigentes a cada uno.

- A sus tres hermanos doscientos (200) salarios minimos mensuales
vigentes a cada uno.

Asi mismo, solicito que las sumas de dinero sean indexadas conforme al
indice de Precios al Consumidor. Por Ultimo, solicité se condene a la
demandada al pago de las costas y agencias en derecho.

3.2. FUNDAMENTOS FACTICOS: (fls. 7-10)

Sefiald que el 31 de mayo de 2014, el sefior Cesar Hernan Rincén Caro
(Q.E.P.D.), al presentar inflamacion en su rostro y un agudo dolor en el
lado derecho de la espalda, acudié a la sala de urgencias de la E.S.E.
Hospital Regional de Miraflores. Alli fue atendido por el médico David
Rativa, quién le diagnosticd parotiditis simple sin complicacion y le formulo
acetaminofén y un sobre de acetato de acetilico (sic) ordenando una
incapacidad de 7 dias.

Relatd que el dia 03 de junio de 2014, el sefior Cesar Hernan Rincon Caro
(Q.E.P.D.) acudié nuevamente ala E.S.E. Hospital Regional de Miraflores
por la persistencia de los sintomas. All4 fue atendido en urgencias por la
médico Nadia Murillo a quién le manifestd los antecedentes de pulmén que
padecia desde hace 8 afos; igualmente le solicité a la médico tratante le
practicard una radiografia de pulmén, a lo que la profesional le manifesté
gue dicha orden solo podia ser emitida por el médico de consulta externa.
Razon por la cual, el paciente solicitd cita de medicina externa y le fue
agendada para el dia 10 de junio de 2014.

Adujo que el dia 04 de junio de 2014, el sefior Cesar Hernan Rincon Caro
se presentd por tercera oportunidad en la E.S.E. Hospital Regional de
Miraflores, dado que su sintomatologia aumentaba notablemente. Fue
atendido por el médico David Rétiva, quien luego de mantenerlo en
observacién desde las 9 a.m. hasta la 1 p.m., decidié darle orden de salida,
prescribiéndole metrocropamida (sic) e incapacidad por 7 dias.

Indicé que el 05 de junio de 2014 a las 2:30 a.m., el sefior Cesar Hernan
Rincén Caro (Q.E.P.D.) se present6 nuevamente en la E.S.E. Hospital
Regional de Miraflores con gran dificultad para respirar, pero no logré
ingresar de manera inmediata en vista de que la vigilante se encontraba
dormida, yluego le impidio el ingreso hasta tanto no fuera llamado para ser
atendido.
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Refirid que el sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.) fue dejado en
observacion durante todo el dia por el médico de turno, quien se negd a
remitirlo a la ciudad de Tunja, pese a que dicha remision fue solicitada por
los demandantes dada la grave situacion del paciente.

Manifestd que siendo las 5 p.m. le fue asignada una habitacién y dos horas
después, el médico de turno solicitd en virtud de la gravedad del paciente
su remision a la ciudad de Tunja, y tras haber realizado todo el tramite para
ello, al momento de ser atendido por el anestesiologo, el paciente present6
paro cardiorrespiratorio sin que reaccionara a las maniobras de
reanimacion.

Resaltd la relevancia de los hallazgos arrojados tanto por el informe de
necropsia, al tiempo que subrayé el hecho de que la médica Nadia Murillo
tenia conocimiento de las afecciones que aquejaban al sefior Cesar
Hernan, pues fue su profesional tratante 8 afios antes cuando presentd la
misma sintomatologia, sin embargo, no actué con la inmediatez necesaria.

Afirmé que la conducta asumida por los médicos David Rativa y Nadia
Murillo, al no remitir de manera inmediata al sefior Cesar Rincén ala ciudad
de Tunja, pese a tener conocimiento de la gravedad de su enfermedad,
constituye una falla del servicio por parte de las entidades demandadas,
generando asi un dafio antijuridico a sus padres, hermanos e hijo.

Por otra parte, inform6 que el sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.),
devengaba por su trabajo como conductor de varias empresas petroleras
ingresos superiores a los dos millones doscientos mil pesos ($2.200.000),
dinero con el cual colaboraba con la manutencion de su hijo Sebastian
Felipe, sus padres y hermanos, razon por la cual, la falla en el servicio
ejecutada por la ESE Hospital Regional de Miraflores, generé en los
demandantes no soélo unos perjuicios de orden material, sino un evidente
dafio moral.

3.3. FUNDAMENTOS DE DERECHO: (fls. 10-25)

Trajo a colacion jurisprudencia relativa a la responsabilidad del Estado,
para luego precisar que la vida es un derecho fundamental que debe ser
protegido por aquel. Asi, la falla en el servicio, bien sea por accion u
omisién de la administracion, se causa un perjuicio irremediable para su
familia que debe ser reparado, por lo tanto, en el presente caso no se trata
de falla en el servicio probada, ni falla presunta, razon por la cual, al
demandante le basta con probar la existencia del dafio y la relacion de
causalidad entre éste y el hecho de la administracion.
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Sefialdo que por lo expuesto anteriormente, al existir una defectuosa
atencion en el servicio de salud por parte del Hospital Regional de
Miraflores como consecuencia de la negligencia, omisiobn e
irresponsabilidad con la que actuaron, al no brindarle la atencion médica
adecuada y oportuna que hubiere permitido la supervivencia del sefior
Cesar Hernan Caro, se puede concluir la existencia de los elementos de
responsabilidad objetiva del Estado, es decir, el dafio, el cual consiste en
el fallecimiento del Cesar Rincon; el nexo de causalidad, basado en que la
muerte ocurrié por la deficiente prestacion de los procedimientos médicos,
asi como en el traslado inmediato al Hospital San Rafael de Tunja.

IV. ACTUACION PROCESAL

La demanda fue interpuesta el 28 de abril de 2015 (fl.101). Mediante auto
de 04 de junio de 2015 este Despacho remitio el expediente al Tribunal
Administrativo de Boyaca por falta de competencia en razon a la cuantia
(fls. 103-vto 106), Corporacion que mediante auto de 03 de agosto de 2015
ordend remitir el expediente a este Despacho para que continuara con el
trdmite del proceso (fls. 10-112). Conforme a lo anterior, mediante auto de
28 de enero de 2016 se resolié inadmitir la demanda (fls. 117-118),
procediendo el apoderado de la parte actora a subsanarla. Asi las cosas,
este estrado dispuso su admisién a través de auto de 07 de abril de 2016
(fls. 124-125).

Una vez notificados los demandados, el Departamento de Boyaca dentro
del término procedid a contestar la demanda el 11 de julio de 2016 (fls.
139-148); por su parte, la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores, contesto
oportunamente la demanda el 19 de agosto de 2016 (fls. 157-169) y llamo
en garantia a la Compafia de Seguros La Previsora S.A., el cual, fue
admitido el 29 de septiembre de 2016 (fls. 287-vto 289). Posteriormente, el
dia 30 de agosto de 2016 la parte demandante presentd escrito de objecion
a las excepciones propuestas por las entidades demandadas (fls. 278-
285). El 05 de octubre de 2016 la apoderada de la E.S.E. Hospital Regional
de Miraflores interpuso recurso de reposicion (fls.291-292) contra el auto
de fecha 29 de septiembre de 2016 — por medio del cual se acepto el
lamamiento en garantia-, el cual fue resuelto a través de providencia de
fecha 24 de noviembre de 2016, reponiendo parcialmente la decision
impugnada, adicionando el llamamiento en garantia, vinculando a los
sefiores David Fernando Réativa Ramos, Angela Maria Montafiez Pérez,
Carlos Fernando Rojas Buitrago, Diana Dioselina Leon Romero, Angela
Maria Lince Gonzélez y Nadia Celestina del Carmen Murillo Pérez (fls. 295-
vio 296).

La sefiora Nadia Celestina del Carmen Murillo Pérez llamada en garantia
fue notificada personalmente el 20 de enero de 2017 (fl. 307) no obstante,
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no presentd contestacion a la demanda ni al lamamiento en garantia. La
sefiora Diana Dioselina Ledn Romero fue notificada personalmente el 23
de febrero de 2017 (fl. 321) y mediante apoderada procedié a contestar la
demanda el 09 de marzo de 2017 (fls. 327-332). El sefior David Fernando
Réativa Ramos fue notificado personalmente el 07 de marzo de 2017 (fl.
324) y mediante apoderada contestd la demanda el 29 de marzo de 2017
(fls. 334-357), y el lamamiento en garantia (fls. 466-473). El 19 de abril de
2017 La Previsora S.A. procedid a contestar la demanda (fl. 474-477). La
sefiora Angela Maria Montafiez Pérez fue notificada personalmente el 24
de mayo de 2017 (fl. 507) y junto a la sefiora Angela Maria Lince Gonzéalez
mediante apoderado procedieron a contestar la demanda vy el lamamiento
en garantia el 21 de junio de 2017 (fl. 511-514). El sefior Carlos Fernando
Rojas Buitrago, fue notificado personalmente el 12 de enero de 2017 (fl.
306) y mediante apoderado procedid a contestar el llamamiento en
garantia el 27 de julio de 2017 (fls. 556-559). El dia 11 de septiembre de
2017 la parte demandante se pronuncié frente a las excepciones
propuestas por los llamados en garantia (fls. 578-584).

El 12 de octubre de 2017 se llevd a cabo audiencia inicial (fls. 592-600). La
audiencia de pruebas fue practicada los dias 12 de diciembre de 2017 (fls.
725-739) y 29 de enero de 2019 (fls. 928-932), en esta Ultima se termino
de recaudar el material probatorio y se corrio traslado a las partes para que
alegaran de conclusion.

V. RAZONES DE LA DEFENSA

5.1. DEPARTAMENTO DE BOYACA-SECRETARIA DE SALUD (fls. 139-
148).

A través de apoderado judicial contestd la demanda, oponiéndose a la
prosperidad de las pretensiones, argumentando que el Departamento de
Boyaca no tiene responsabilidad por la muerte del sefior Cesar Hernan
Rincon Caro (Q.E.P.D.), teniendo en cuenta los hechos contenidos en el
libelo de la demanda. Argumenté que se presenta la excepcion de falta de
legitimacion en la causa pasiva desde el punto material para el
Departamento, por la presunta falla o falta de prestacion de los servicios
de salud realizadas por Empresas Sociales del Estado que conforman la
Red Publica.

Afirmé que el Estado o la administracion deberan responder por los dafios
antijuridicos que le sean imputables y hayan sido generados por la accién
u omision de las autoridades publicas, igualmente sefald que el C.C.A.
regula la accion de la reparacion directa, para ser ejercida por la persona
interesada.
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Finalmente, y luego de citar jurisprudencia del Consejo de Estado y la Corte
Suprema de Justicia referente a la conducta que genera el dafo, los
elementos de la responsabilidad, la procedencia de la reparacion directa y
la legitimacion en la causa como requisito indispensable para dictar
sentencia, sefialo que el Departamento de Boyaca al no tener participacion
en los hechos objeto de Litis, no esta legitimada para responder por los
dafios indicados en la demanda.

Propuso como excepciones las siguientes:

-Inexistencia de dafio antijuridico: para sustentar esta excepcion
transcribié ciertas normas referente al fundamento de la responsabilidad
administrativa, que no siempre se presenta por una conducta dolosa o
culpable sancionable, sino por el quebranto patrimonial que se deba
reparar; igualmente, sefiala los elementos que estructuran la
responsabilidad extracontractual.

- Falta de legitimacion en la causa por pasiva: argumentd que tanto en
el acto de creacion como en la normatividad que regula la materia la ESE
Hospital Regional de Miraflores, es una entidad descentralizada del orden
departamental, que tiene personeria juridica, autonomia administrativa,
financiera, y patrimonio propio, razén por la cual, se concluye que tiene la
capacidad de ejercer derechos y contraer obligaciones, es decir responder
por sus actos; asi pues, no pueden endilgarsele estas responsabilidades
al Departamento de Boyaca, basandose en que tiene el deber de la
organizacion, direccion, coordinacion y administracion de la red de
servicios, al igual que tampoco puede hacerse respecto de la Secretaria
de Salud de Boyaca, dado que es una entidad que cumple funciones de
direccion dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
puntualizandose que ninguna de estas entidades tienen injerencia alguna
en la prestacion directa del servicio de salud.

5.2. E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES (157-169).

Argumento la carencia de sustento factico y juridico de las pretensiones de
la demanda.

Aseverd que se encuentra probado que el 31 de mayo de 2014, el sefior
Cesar Hernan Rincon Mufioz fue atendido por el médico David Fernando
Rativa Ramos, sin embargo, en la historia clinica no hay anotacioén alguna
del dolor agudo en el lado derecho de la espalda. Igualmente, aclaré que
el médico tratante diagnostic6 al paciente con un cuadro de parotiditis
aguda, mas no de parotiditis simple como se indic6 en la demanda.
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Refirié que dentro de la historia clinica no se evidencia ninguna anotacion
gue indique que el sefior Cesar Herndn Rincén Mufioz haya acudido a la
ESE Hospital Regional de Miraflores el dia 03 de junio de 2014, por lo tanto,
sostuvo que lo manifestado por la parte demandante corresponde a
afirmaciones subjetivas; sin embargo, adujo que en los anexos de la
demanda a folio 52 se encuentra una férmula médica de la fecha
mencionada, suscrita por la médica Nadia Murillo.

Adujo que en lo que respecta al antecedente de pulmon, hasta ese
momento los médicos tratantes del sefior Rincon Caro no tenian
conocimiento alguno de la toracotomia que le practicaron en el afio 2006.

Precis6 que revisada la historia clinica el dia 04 de junio de 2014 quedo
registrado el ingreso del paciente a las 9:40 a.m. y no a las 9:00 a.m. como
lo afirmé la parte actora, asi mismo indico que en la anotacion de la historia
clinica se consign6 como uno de los motivos de consulta “un edema
progresivo a nivel de angulo mandibular bilateral”, mas no se hizo
referencia al dolor de espalda sefialado en la demanda; aunado a lo
anterior, sefialdo que el galeno, previo a ordenar la salida del paciente,
verificO su mejoria y le formuld metoclopramida y dipirona, datos que
guedaron registrados en la historia clinica.

Propuso como excepciones las siguientes:

-No haber presentado prueba que acredite la calidad con que actuan
los demandantes: para sustentar esta excepcion, precisd que revisadas
las pruebas allegadas con el escrito de demanda se evidencia el registro
civil del menor Sebastian Felipe Rincon Cano, con el cual, se acredita que
el menor es hijo del sefior Cesar Hernan Rincén Caro (Q.E.P.D.) y de la
sefiora Blanca Nelcy Cano Valero. Caso contrario sucede con los demas
demandantes, pues no se encontr0 documento idoneo que acredite la
calidad con la que actian en el presente proceso.

- Ausencia o inexistencia de responsabilidad de la ESE Hospital
Regional de Miraflores, como quiera que su responsabilidad de esta
no opera de manera automéatica, es indefectible que exista un dafio
antijuridico que haya sido originado en el comportamiento de la
entidad, y que esa precisa circunstancia sea acreditada en el proceso
por el extremo activo de la litis: afirmé que es clara la existencia de un
dafio traducido en la muerte del sefior Cesar Hernan Rincon Caro
(Q.E.P.D.), sin embargo, dicho dafio antijuridico no puede ser atribuido a
la ESE Hospital Regional de Miraflores, dado que la atencion brindada al
paciente fue integral, adecuada y oportuna, al igual que las decisiones
tomadas por el cuerpo médico, por lo tanto, no existe prueba que acredite
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la responsabilidad de la demandada, ni mucho menos que acredite una
falla del servicio.

- Falta de legitimacién en la causa por activa: sefiald que dentro del
expediente no obra prueba que acredite la condicion de padres y hermanos
del sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.), condiciones sefialadas en
el escrito de demanda por los sefiores Cesar Hernan Rincon Muioz y
Nohemi Caro Barahona (padres), al igual que por los sefiores Wilmar,
Ronal Rigo y Luz Nelly Rincon Caro (hermanos). Al contrario, dentro de los
documentos allegados con la demanda obra registro civil del menor
Sebastian Felipe Rincon Cano donde se prueba que el menor es hijo del
sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.) y la sefiora Nelcy Cano
Valero.

- Los dafios aducidos por el demandante carecen de sustento
probatorio: argumentd que los perjuicios materiales reclamados en el
escrito de demanda no se encuentran debidamente probados, dado que
dentro del plenario no se observa contrato de trabajo suscrito entre el sefior
Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.) y la empresa agroindustrial San
Felipe de Palma Aceitera S.A., al igual que no se evidencia prueba alguna
gue certifique la existencia de la mencionada empresa.

5.3. DIANA DIOSELINA LEON ROMERO (fls. 327-332).

Argumentd, haber actuado de manera eficiente prestando un servicio
médico y profesional siguiendo los criterios médicos acordes al estado
fisico de salud que presentaba el sefior Rincéon (Q.E.P.D.).

Sostuvo que la prestacion del servicio en calidad de médico de turno de
hospitalizacion no presentd ningun tipo de negligencia pues la considero
oportuna, en razon a que luego de valorar los examenes tomados en
urgencias junto con la historia clinica de ingreso, diagnosticé “sindrome
bronco obstructivo severo secundario a neumonia” explicando al paciente
y a sus padres que para ser remitido como urgencia vital a una institucion
de mayor complejidad era necesario ser estabilizado, razén por la cual,
ordendé la administracion de un “bronco dilatador endovenoso y
micronebulizaciones con bronco dilatador y continuar con oxigeno por
ventury al 50%”. Que al realizar la revaloracion al paciente, éste no
presentd mejoria, asi que explicé al paciente y a sus padres la necesidad
de realizar una intubacion orobranquial ante un posible paro respiratorio,
procedimiento que ellos aceptaron de forma verbal; enseguida, la
profesional ordend el traslado del paciente a la sala de reanimacién donde
el “anestesiologo inicia protocolo de intubacion rapida, paciente entra en
paro respiratorio, se realizan maniobras de reanimacion y paciente no
recupera signos Vvitales’.
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Precis6 que la demora en la remision se presentd por el manejo brindado
en pro de estabilizar al sefior Rincon Caro (Q.E.P.D), dando asi
cumplimiento a los protocolos de referencia y contra referencia
establecidos por el Hospital, el Ministerio de Salud y la Secretaria de Salud
de Boyaca, en busca de realizar un traslado sin complicaciones y en favor
de la vida del paciente.

Finalmente, sefialo como fundamentos meédicos el articulo 2341 del Cédigo
Civil y el concepto de responsabilidad médica.

Propuso como excepciones las siguientes:

-Inexistencia de culpa probada: que al momento de ingresar a
hospitalizacion, en el area de servicio en la cual se encontraba en turno, el
estado hemodinamico del paciente ya se encontraba comprometido.

- Inexistencia del nexo causal: nego6 la existencia de hechos relevantes
gue sefialen que las actividades meédicas realizadas por la profesional
hayan causado dafio en la salud y/o integridad fisica del paciente,
desatando su muerte.

-Existencia de la etiologia del dafio: argumenté que la necropsia revelo
como dafio generador de la muerte del sefior Rincon Caro DX 1. %(..)
insuficiencia respiratoria aguda secundaria a neumonia bacteriana, 2.
Absceso pulmonar”, es decir la patologia del paciente ocasiond su muerte.

- Inexistencia del hecho generador: afirmd que el hecho generador del
dafo fue la infeccion pulmonar severa que padecia el paciente, aunado a
la condicion fisica que presentaba en el momento de valoracion, por lo cual
y pese a los tratamientos ordenados por la médica Ledn, era probable que
presentara un paro respiratorio.

-Cobro de lo no debido: manifestd que siguid los protocolos médicos en
pro de estabilizar el estado hemodinamico del paciente.

5.4. DAVID FERNANDO RATIVA (fls. 333-357).

Argumentd que brindé al paciente una atencion adecuada, diligente vy
prudente, precisando que dicha atencion fue suministrada los dias 31 de
mayo y 04 de junio de 2014.

Ahora bien, el dia 31 de mayo 2014, sefial6 que el paciente en el momento

de ser atendido por él, no manifestd dolor agudo en el lado derecho de la
espalda, sino que tal y como se evidencia en la historia clinica, el motivo
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de consulta fue “paciente con cuadro clinico de 3 dias de evolucion
consistente en dolor a nivel de mejillas y mandibula, asociado a edema
bilateral a nivel facial, no picos febriles”, sintomatologia por la cual, el
profesional emiti6 un diagnostico de parotiditis (paperas), e igualmente
manifestd que nunca le formuld sobres de acetato de acetilico, dado que
este medicamento no se encuentra en farmacias ni droguerias.

En cuanto al actuar el dia 04 de junio de 2014, afirmG que contrario a lo
sefialado por la parte demandante, el sefior Rincon Caro (Q.E.P.D.) nunca
manifestd sentir dolor intenso en el lado derecho de la espalda durante el
examen fisico realizado por el profesional, por lo tanto, no se establecio
otro tipo de sintomatologia a la presentada en la consulta del dia 31 de
mayo de 2014.

Finalmente, presentd objecion a la estimaciéon de la cuantia por no ser
razonada, dado que no se evidencia prueba que la fundamente, y en su
concepto es contraria a lo consagrado en el articulo 206 del Cdédigo
General del Proceso.

Propuso como excepciones las siguientes:

-Valoracion injustificada en materia de perjuicios materiales:
argumentd que los perjuicios materiales deben ser sefialados de manera
concreta, ya sea en prestaciones o gastos justificados, razén por la cual se
refirid al art. 177 del C.P.C. y a lo expresado por la Corte Suprema de
Justicia — Sala de Casacion Civil respecto al tema.

- Ausencia de prueba e improcedencia de los perjuicios morales
solicitados: aseverd que es deber de la parte actora acreditar la intensidad
y el grado de afectacion de los dafios morales, para si finalmente atribuirlos
frente a quienes pretende su resarcimiento, dado que en lo que respecta a
su poderdante, este actudé conforme a los lineamientos de la lex artis, por
lo tanto, no existe justificacion para que le sea exigida indemnizacion
alguna.

-Las obligaciones del médico en el caso concreto son de medio: alego
gque tal y como lo ha expuesto la doctrina, la jurisprudencia y la ley, los
médicos no pueden ser obligados a lo imposible, pues sus obligaciones
son de medio, tal y como sucedi6 en el presente caso, en el cual, se
adquirié una obligacién de medio al brindar la atencibn médica al sefior
Cesar Hernan Rincén Caro (Q.E.P.D.), obligacién que su prohijado en su
calidad de meédico general cumpli6 a cabalidad al disponer de sus
conocimientos y medios, humanos Yy cientificos para valorar, atender vy
formular al paciente.
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- Inexistencia de responsabilidad derivada de un evento propio de la
ciencia médica: afirmé que, al presentarse eventos derivados de riesgos
inherentes, por estos no se puede inculpar responsabilidad alguna al
galeno que ha brindado sus mejores esfuerzos y conocimientos.

-Ausencia de causalidad adecuada y por ende de nexo causal entre el
acto médico desarrollado por el Dr. David Fernando Rativa Ramos y
los dafios demandados por el extremo activo: para sustentar esta
excepcion la apoderada del accionado refiri6 que en el presente caso
aplica la Teoria de la causalidad adecuada segun la cual “(...) se asume
gue de todos los antecedentes y condiciones que confluyen ala produccion
de un resultado, tiene la categoria de causa aquél que de acuerdo con la
experiencia (las reglas de la vida, el sentido comun, la légica de los
razonable) sea el mas “adecuado’, el mas idéneo para producir el resultado
, atendidas por lo demas las especificas circunstancias que rodearon la
produccion del dafio y sin que se puedan menospreciar de un tajo aquellas
circunstancias azarosas que pudieron decidir la producciéon del resultado,
a pesar de que normalmente no hubieran sido adecuadas para generarlo ”.
Dado que la parte demandante no sefiala la razén por la cual su poderdante
estd llamado a responder por los dafios contenidos en el libelo de la
demanda, concluyendo que no existe la cadena causal necesaria
contenida en la Teoria de la causalidad adecuada.

-No acreditacion del nexo de causalidad: adujo que tanto del material
aportado con la demanda, como de los elementos doctrinarios Yy
jurisprudenciales se concluye la inexistencia del nexo causal que debiera
hallarse para vincular la actuacion de su prohijado con el dafio sufrido por
la parte actora.

- Cumplimiento cabal de la lex artis ad hoc por parte del Dr. David
Fernando Réativa Ramos: la apoderada en primer lugar, explicé que en la
medicina la lex artis ad hoc la conforman “(...) los medios terapéuticos
aceptados por la ciencia y literatura médicas, las facultades de medicina,
las sociedades cientificas, los usos médicos reconocidos, la evidencia y en
general todo aquello que la medicina sefiala como indicado para lo que un
paciente quiera en un caso concreto”, aunado a ello, destac6 que este
estado del arte es cambiante y por tanto los profesionales deben estar en
constante estudio y aplicar lo pertinente dependiendo el instante de tiempo
en que brinde sus servicios médicos; en segundo lugar, y después de
realizar un resumen de la historia clinica de los dias 31 de mayo y 04 de
junio de 2014, sostuvo que el médico Rativa, al realizar la valoraciéon al
paciente y no encontrar hallazgos de alguna patologia adicional, le brindé
el manejo correspondiente al diagnostico de una parotiditis.
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-Acto médico carente de culpa: luego de referenciar lo indicado por la
doctrina vy la jurisprudencia de la Suprema Corte de Justicia respecto a la
responsabilidad médica, argumentd que la prestacion de los servicios
médicos realizada por el médico David Rativa, fue realizada con pericia,
prudencia y diligencia, evidenciandose que no hay culpa en su actuacion.

- Causa extrana al acto meédico realizado por el doctor David Fernando
Rativa Ramos: afirmo que la Corte Suprema de Justicia ha sefialado una
serie de causas extrafias, suficientes para eximir de responsabilidad
médica a los galenos como lo son: alea terapéutica, reacciones organicas
impredecibles, riesgo inherente e iatrogenia inculpable. Concluyé
afirmando que la conducta desplegada por el médico general Rativa estuvo
acorde a los canones determinados por la medicina y a los protocolos
establecidos.

-Vocacién no indemnizable de los perjuicios demandados: manifesté
gue no se puede endilgar a la actuacion del doctor Rativa la
responsabilidad administrativa objeto de Litis, por lo tanto, lo pretendido por
la parte demandante no es susceptible de indemnizacion.

5.5. COMPANIA DE SEGUROS LA PREVISORA S.A. (fl. 474).

Contestd la demanda, argumentando que los hechos le son ajenos y por
tanto se atiene a lo probado en el proceso.

Propuso la excepcion de Inexistencia de falla del servicio por parte del
Hospital Regional de Miraflores: sefiald que el tratamiento brindado al
paciente por parte de la entidad demandada fue realizado acorde con los
protocolos establecidos para el motivo de consulta expresado por el sefior
Rincon Caro (Q.E.P.D.), es decir, la afectacion en su mandibula, puesto
gue como consta en la historia clinica el paciente en ningdn momento
manifestd dolor en la espalda o afectacion en los pulmones. Razon por la
cual, la entidad no puede ser responsable de las condiciones de salud
presentadas previamente por el paciente, como lo predica la parte actora
al endilgar una falla del servicio.

5.6. ANGELA MARIA MONTANEZ PEREZ Y ANGELA MARIA LINCE
GONZALEZ (fls. 511-514).

Mediante apoderado judicial contestaron la demanda, oponiéndose a la
prosperidad de las pretensiones, argumentando que el procedimiento
realizado por el personal médico fue el adecuado, en vista de que el
paciente no presentaba sintomas respiratorios graves, razon por la cual
debia ser tratado por medicina externa y no por urgencias.
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Respecto a la atencion brindada el dia 05 de junio de 2014, expresé que
sus poderdantes tuvieron contacto con el paciente a las 6:00 p.m., y en
razén al diagnéstico de neumonia le fueron practicadas terapias, le
suministraron medicamentos, lo que a su juicio denota que el tratamiento
fue diligente, tanto asi que la médica Angela Maria Montafiez Pérez, fue la
profesional encargada de solicitar la remision del paciente a la ciudad de
Tunja.

Propusieron la excepcion de Inexistencia de culpa por parte de las
llamadas en garantia doctoras Angela Maria Montafiez Pérez y Angela
Maria Lince Gonzalez: para lo cual, trajeron a colacion jurisprudencia
emitida por el Consejo de Estado, en la cual, se ha establecido que la
responsabilidad del Estado respecto a la prestacion del servicio de salud
es de naturaleza subjetiva, y que esta a cargo de la parte demandante
demostrar la falla del servicio, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad.

Afirmo que en el presente caso sus poderdantes actuaron conforme a los
procedimientos  meédicos  establecidos para estas situaciones,
precisamente la médica Angela Montafiez, recibi6 al paciente con
diagnostico de neumonia, razén por la cual, realizé las terapias vy
medicacion necesaria para luego solicitar la remision a la ciudad de Tunja.
Finalmente, indic6 que tal como lo sefiala la historia clinica, sus prohijadas
realizaron los procedimientos establecidos para el tratamiento de
neumonia adquirida en comunidad, tal como se puede verificar en la pagina
24 de la Guia Practica de la Asociacion Colombiana de Infectologia,
demostrando la diligencia y atencion en su actuacion profesional.

5.7. CARLOS FERNANDO ROJAS BUITRAGO (fls. 556-559):

Mediante apoderado judicial contestd la demanda, oponiéndose a la
prosperidad de las pretensiones, argumentando que el actuar de su
prohijado fue diligente, adecuado y ético, tal y como consta en los registros
de la historia clinica del paciente. Informé que el médico Carlos Rojas para
las fechas en que fue atendido el sefior Rincon Caro (Q.E.P.D.), Unicamente
laboré en el hospital entre las 19:00 horas del 04 de junio y las 7:00 horas
del 05 de junio de 2014.

Asever0 que su poderdante al recibir al paciente por reingreso Yy realizarle
el examen fisico encontré6 “(...) taquicardico, normotenso, desaturado,
signos congestivos por lo cual considero cursaba con: sindrome febril,
sindrome de dificultad respiratoria, parotiditis, e indico paciente por cuadro
clinico y reconsulta debe permanecer en la institucion, observacion,
vigilancia clinica, hidratacion con liquidos endovenosos para realizar
correccion secundaria a deshidratacion por sindrome febril persistente,
antipirético endovenoso, oxigeno por canula nasal para una saturacion
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mayor del 90%, proteccion gastrica, antiemético, control clinico, vigilancia
de signos vitales, avisar cambios segun estado del paciente.“ con lo que se
evidencia la atencion oportuna y adecuada por parte del médico Rojas
Buitrago.

En lo que respecta al llamamiento en garantia, se opuso a todas las
pretensiones e inform6 que su prohijado prestd su servicio social
obligatorio en la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores, y referente a la
actuacion de su poderdante en el caso concreto, expresd que fue oportuna
y adecuada, tal y consta en la historia clinica del paciente, pues labor6é en
el hospital de las 19 horas del dia 04 de junio hasta las 07 horas del 05 de
junio de 2014.

Propuso como excepciones las siguientes:

- Falta de legitimidad por pasiva: expuso que el Dr. Rojas Buitrago brind6
al paciente una atencién oportuna y profesional, aunado a que su proceder
no estuvo relacionado con la situacion de salud.

- Inexistencia de falla por parte del llamamiento a garantia del Doctor
Carlos Fernando Rojas Buitrago: sefiald que el sefior Cesar Hernan
Rincon Caro (Q.E.P.D.) fue atendido por su poderdante de forma adecuada
siguiendo las normas éticas, en concordancia con el estado clinico del
paciente y conforme a los insumos, medicamentos y equipo biomédico
existentes en la institucion para el momento en que ocurrieron los hechos.

- Inexistencia de nexo causal: afirmé que no se evidencia dentro del
proceso prueba alguna que demuestre que el proceder de su prohijado
haya ocasionado dafio en la salud al paciente.

- Cobro de lo no debido: argumenté que no es procedente la exigencia
de reparacion realizada a su poderdante, dado que el proceder del
profesional de la salud fue acorde con los protocolos establecidos.

- Innominada: solicitd que se declaré la excepcion que resulte probada en
el transcurso del proceso.

VI. Respuestas al lamamiento en garantia

6.1. DAVID FERNANDO RATIVA RAMOS (fls. 466-473): mediante
apoderada se opuso a las pretensiones del llamamiento en garantia,
argumentando que si bien es cierto que el médico David Rativa tenia una
vinculacion laboral con la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores para los
dias 31 de mayo y 04 de junio de 2014, fechas en que el mencionado
profesional brindé atencion médica al paciente Cesar Hernan Rincén Caro
(Q.E.P.D.), contrario a lo manifestado por la entidad llamante en garantia,
el profesional de la salud prestd un servicio ajustado a los signos
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presentados y al motivo de consulta expresado por el paciente,
demostrando asi que actué de manera adecuada, oportuna y acorde a la
lex artis.

Propuso como excepciones las siguientes:

- Ausencia de responsabilidad solidaria entre la E.S.E. Hospital
de Miraflores y el Doctor David Fernando Rétiva: afirmoé que las
entidades autorizadas para prestar servicios de salud son las EPS e IPS,
y entre sus obligaciones tienen las de manejar los recursos econémicos,
administrativos, y perfeccionar los tramites administrativos para atender a
los pacientes, a diferencia del personal médico — cientifico que labora en
dichas entidades, quienes son responsables por su ejercicio individual.

- Ausencia de vocacion indemnizatoria de conformidad con las
obligaciones propias de las IPS y diferentes a la de los facultativos
profesionales de la salud: sefald que teniendo en cuenta la excepcion
anterior, su mandante cumplié cabalmente con sus obligaciones tal y como
consta con las pruebas aportadas con el escrito de demanda, razoén por la
cual, no es responsable del incumplimiento de las obligaciones
administrativas, de gestion o control que se encuentran en cabeza de la
entidad llamante en garantia.

- Inexistencia de requisitos legales para vincular en llamamiento
en garantia a su representado: el apoderado luego de hacer referencia
al articulo 90 de la Constitucion Politica y a los articulos 2°, 5° y 6° de la
Ley 678 de 2001, expres6 que dentro del expediente no se evidencia
prueba alguna de que el actuar de su prohijado pueda ser calificado como
una conducta dolosa o gravemente culposa.

- Ausencia de responsabilidad del Doctor David Fernando Rativa
por cabal cumplimiento de la Lex Artis Ad Hoc: sefaldé que en las
anotaciones realizadas por el médico David Rativa dentro de la historia
clinica del paciente, se evidencia que no presentaba sintomas de
afecciones respiratorias, razon por la cual, el diagnéstico fue interpretado
como parotiditis, dejando sin fundamento las afirmaciones de la parte
actora.

6.2. COMPANIA DE SEGUROS LA PREVISORA S.A. (fls. 475-477):
manifestd que coadyuva las excepciones invocadas por la entidad
demandada en el escrito de contestacion.

Ahora bien, afirmé que la ESE Hospital Regional de Miraflores suscribié

con La Previsora S.A. Compafia de Seguros las podlizas No. 1003929
“sequro responsabilidad civil” y No. 1001174 “previ-hospital pdliza
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multiriesgo”, sefialando que la primera pdliza se encuentra condicionada a
gque dentro del presente proceso se demuestre que la entidad llamante en
garantia incurrio en falla del servicio — responsabilidad extracontractual
médica, respecto a la segunda pdliza manifest6 que no cubrian la
responsabilidad civil profesional médica derivada de la prestacion del
servicio de salud.

Propuso como excepciones las siguientes:

- Inexistencia de obligacion por parte de la Previsora S.A. por la
poliza No. 1001174 denominada seguro “previ-hospital pdliza
multiriesgo” por riesgo no amparado: explico que la referida poliza es
de cobertura global de manejo y delitos contra la administracién publica,
asi pues, los amparos de dicho contrato son taxativos y sOlo se amparan
las situaciones descritas en la pdliza. Las cuales, una vez revisadas se
evidencia que los hechos objeto de litigio no se encuentran bajo cobertura
— falla del servicio médico -, razén por la cual, la Comparfia de Seguros La
Previsora S.A. no se encuentra legal ni contractualmente obligada a
responder por la poliza referida por el lamante en garantia.

- Sujecion a las condiciones contractuales vigentes al momento
de los hechos, contenidos en la pdliza 1003929 “seguros
responsabilidad civil” y sus renovaciones: afirm6é que en el momento
de emitir sentencia se deben tener en cuenta el limite del valor asegurado,
amparos, exclusiones y deducibles pactados entre las partes y contenidos
en los contratos de seguro de cumplimiento de las citadas pdlizas.

- Imposibilidad de hacer efectivo el seguro ante la ausencia de
responsabilidad de la entidad demandada E.S.E. Hospital San Rafael
de Tunja: explico que la pdliza No. 1003929 es de responsabilidad civil
extracontractual, de manera que Unicamente opera cuando se presenta
una responsabilidad clara y contundente del tomador o asegurado. Por
consiguiente, sostuvo que revisadas tanto la demanda como Ila
contestacion de las entidades demandadas, en el presente caso se estaria
frente a la inexistencia de falla del servicio.

Ahora bien, y en virtud de evitar posibles confusiones se hace necesario
aclarar que aunque el apoderado de la entidad hace mencién a la ESE
Hospital San Rafael, la entidad aqui demandada y que solicito el
lamamiento en garantia es la ESE Hospital Regional de Miraflores,
deduciendo asi que esto se debi6 a un error de transcripcion del
apoderado.

- Deducible y  sublimite pactados 1003929 “seguros
responsabilidad civil”: afirm6 que en el caso de presentarse una condena
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debera tenerse en cuenta que en el presente caso se pactdé un deducible
equivalente al 10% del valor del siniestro y un sub-limite, al igual que debe
preverse que la entidad asegurada haya sido declarada responsable en
otros procesos Y por tanto el tope maximo de la poliza pudo ser afectado.

VIl. DECISIONES RELEVANTES EN LA AUDIENCIA INICIAL
7.1. EXCEPCIONES PREVIAS (ART. 180-6 CPACA)

En audiencia inicial celebrada el dia 12 de octubre de 2017, se resolvieron
las excepciones previas presentadas por las entidades demandadas y por
los llamados en garantia, como quedd expuesto a folios 593-595 wto, y 600.

Respecto de la excepcion previa de “Falta de legitimacion en la causa por
pasiva’, presentadas por: i) El Departamento de Boyacd, ii) Dr. Carlos
Fernando Rojas Buitrago vy iii) Diana Diocelina Leén Romero.

En audiencia inicial, se concluy6 para todos los casos que dicha excepcion
se referia a la falta de legitimaciéon material, es decir, que no se les podia
endilgarsele responsabilidad alguna en los hechos fundamento de las
pretensiones, por lo ende no era viable la prosperidad de la excepcion en
la audiencia inicial, si no que esta debia resolverse en la sentencia.

Frente a la excepcion propuesta por el Hospital Regional de Miraflores
relativa a “No haberse presentado prueba que acredite la calidad con que
actuan los demandantes y Falta de legitimacion en la causa por activa’, se
determind que debian ser analizados en la sentencia.

7.2. FIJACION DEL LITIGIO (ART. 180-7 CPACA)

En la audiencia inicial se fijo el litigio respecto los hechos relevantes vy el
problema juridico, asi:

7.2.1. Hechos relevantes
Frente alos hechos se senal6:

“...) Revisada la demanda y subsanacion (fls.1-3, 119 y 120) vy la
contestacion por parte del DEPARTAMENTO DE BOYACA y OTROS
(fls.139-141, 157-162, 297-299, 327-330, 334-339, 467 y 438, 474-476,
511 y 512), se evidencia ausencia de consenso en los hechos. (...)”

7.2.2. Problema juridico

De conformidad con lo expuesto por las partes, el Despacho procedié a
fijar el litigio en los siguientes términos:
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“(...) establecer silas demandadas DEPARTAMENTO DE BOYACA y
la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES, son administrativa,
extracontractualmente y patrimonialmente responsables de los
presuntos perjuicios ocasionados a los demandantes con ocasion de
la muerte del sefior CESAR HERNAN RINCON CARO, ocurrida el dia
5 de junio de 2014 en el HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES;

Igualmente, en caso de prosperar las pretensiones del presente medio
de control habra de determinarse si los llamados en garantia, les
asiste la obligacion de reembolsar suma de dinero alguna a las
entidades publicas demandadas (la ESE HOSPITAL DE
MIRAFLORES), por el pago de perjuicios cancelados a la parte
demandante, precisando que el litigio versara sobre todos los hechos
y las pretensiones quedaran conforme se enunciaron en la demanda
y la subsanacion. (...)”

Contra dicha decision no se presentaron recursos (fl. 596).

VIIl. AUDIENCIA DE PRUEBAS Y ALEGACIONES FINALES

8.1.-Audiencia de pruebas.

En audiencia de pruebas celebrada el 12 de diciembre de 2017 (fls. 725-
739) y el 29 de enero de 2019 (fls. 928-932), recaudado el material
probatorio decretado en la audiencia inicial, se corrio traslado a las partes
por el término de diez (10) dias para que presentaran sus alegatos de
conclusion.

8.2.-Alegatos de conclusién.

8.2.1.- Departamento de Boyaca (fls. 940-942). |Insisti6 en los
argumentos planteados en las excepciones propuestas en la contestacion
de la demanda, argumentando que no es la llamada a responder por los
danos y perjuicios en los que se ven afectados los familiares del sefior
Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.), pues la atencion que el paciente
recibio fue brindada por la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores, entidad
publica prestadora de servicios de salud, descentralizada del orden
departamental, que goza de personeria juridica, autonomia administrativa,
patrimonio propio y se encuentra representada legalmente por su gerente;
por consiguiente, afirmé que no existe ningun tipo de dependencia o
subordinacion de parte de la ESE con el Departamento de Boyaca, en
razén ala que se le puede imputar responsabilidad alguna al ente territorial.

Para sustentar los argumentos refiridé el contenido de la Ley 10 de 1990,

Ley 344 de 1996 y Ley 715 de 2001, articulo 94 de la Ley 100 de 1993 vy el
Decreto No. 1876 del 03 de agosto de 1994.
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Expres6 que las pretensiones de la parte demandante carecen de
fundamentos de hecho y de derecho por cuando a la accionada “(...) no se
le puede adjudicar a esta entidad la falla en la prestacion de un servicio
gue no prestd y que no estaba obligada a prestar; en consecuencia, debe
predicarse la falta de legitimidad en la causa por pasiva de esta entidad.

(..)

Finalmente, solicitd negar las pretensiones de la parte actora respecto del
Departamento de Boyacd, y se condene en costas.

8.2.2.- Llamados en garantia. Diana Dioselina Ledn Romero y Nadia
Clementina del Carmen Murillo Pérez (fls.944 y vto). Afirmé que el
actuar de los médicos se rigié por los protocolos establecidos, al realizar
las maniobras y procedimientos correspondientes a la enfermedad
diagnosticada. Para sustentar su afirmacion hizo mencidén a los peritajes
realizados a la historia clinica, sefialando que en el dltimo de ellos se
sostuvo que no fue posible establecer la causa de la muerte del paciente
dada la complejidad del diagnéstico y la forma inesperada de la reaccion.

Por ultimo, sefald que el perito de la Universidad Nacional “(...) dejo claro
la diligencia, el cuidado y el buen actuar de los médicos sobre la situacion
fisica del paciente”.

8.2.3.- Compafiia de Seguros La Previsora S.A. (fls.945-947). Reitero
los argumentos expuestos en la contestacion al llamamiento en garantia,
especialmente en las excepciones, ratificando que respecto a la pdliza No.
1001174 se materializa la excepcidon riesgo no amparado, en virtud de los
amparos de la mencionada pdliza, dado que estos no tienen relacion
alguna con el objeto de litigio; de igual manera, frente a la poliza No.
1003929 sefiald que en caso de llegarse a declarar responsable a la ESE
Hospital Regional de Miraflores solo podra ser afectada la poliza de la
vigencia en que se realizd el llamamiento en garantia, en razén a que la
modalidad del seguro es CLAMS MADE, teniendo en cuenta el monto del
valor asegurado Yy el deducible pactado del 10%, ademas que esta podliza
Unicamente cubre dafios materiales y/o corporales.

Ahora bien, respecto a las pruebas obrantes dentro del expediente afirmo
gue del dictamen pericial se puede concluir que la muerte del sefior Cesar
Rincon (Q.E.P.D.) se debi6 a la infiltracion pulmonar dada por virus
obtenido en comunidad y no porque haya existido negligencia de parte del
personal meédico.

8.2.4.- E.S.E. Hospital Regional de Miraflores (fls.948-953). Insistio en
los argumentos y las excepciones propuestas con la contestacion de la
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demanda, apoyando sus argumentos en los peritajes de los médicos Daniel
Eduardo Barbosa Péez y Jaime Arturo Herndndez Ruiz, de los cuales
concluyd que no se presentd falla en la prestacion del servicio brindada por
la ESE Hospital Regional de Miraflores, puesto que se cumplieron los
protocolos y guias meédicas establecidas, sumado a esto el personal
meédico buscéd estabilizar al paciente antes de remitirlo a un centro
hospitalario de tercer nivel, dado que es una distancia importante la que
separa al municipio de Miraflores de la ciudad de Tunja.

Después de hacer un analisis probatorio practicado en el proceso, sefialo
gue la parte actora no acreditd los tres elementos inexcusables de la
responsabilidad médica es decir el dafio, la falla en el acto médico y el nexo
causal, razon por la cual al no existir prueba siquiera sumaria de la
responsabilidad alegada por los demandantes solicitd sean negadas las
pretensiones.

8.2.5.- Parte demandante (fls.954-957). Argumentd que teniendo en
cuenta el peritaje presentado por el Dr. Jaime Arturo Hernandez Ruiz, es
evidente la falla del servicio en que incurrio la ESE Hospital Regional de
Miraflores al no realizar una correcta valoracion del estado de salud del
paciente, aunado a la demora en tomar la decision de remitirlo a una
institucién de nivel superior, pese a presentar deterioro respiratorio y de
signos vitales con el tratamiento administrado.

Por otra parte, solicitd tener en cuenta los testimonios practicados dentro
del proceso, los cuales coinciden al indicar que el sefior Cesar Hernan
Rincon Caro (Q.E.P.D.) se desempefiaba como conductor, que de dicha
labor obtenia ingresos superiores a $2.200.000, dineros con los cuales,
colaboraba con el sostenimiento de su hijo, padres y hermanos,
colaboracion de la cual hoy carecen y que se traduce en un dafio moral, al
igual que el dafio a la vida relacion ocasionado a los demandantes por la
muerte del sefior Rincon Caro (Q.E.P.D.).

8.2.6.- Carlos Fernando Rojas Buitrago (fls.958-960). Recordd que el
médico Carlos Rojas se encontraba de turno en la ESE Hospital Regional
de Miraflores, desde las 7:00 p.m. del dia 4 de junio hasta las 7:00 a.m. del
dia 5 de junio de 2014, es decir atendié al paciente el 5 de junio de 2014
desde las 3:00 a.m. hasta las 7:00 a.m.

En razon a lo anterior, solicitd se tenga en cuenta el dictamen rendido por
el médico Daniel Eduardo Barbosa Paez, su interrogatorio y el dictamen
pericial rendido por el Dr. Jaime Arturo Hernandez Ruiz, los cuales,
evidencian que la atencion fue conforme a los protocolos establecidos y de
acuerdo a la sintomatologia que presentd el sefior Rincéon Caro (Q.E.P.D.).
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8.2.7.- David Fernando Rativa Ramos (fls.961-993). Su apoderada
presentd un resumen de los aspectos mas relevantes de los peritajes
realizados a la historia clinica del sefior Cesar Rincon (Q.E.P.D.) y demas
pruebas obrantes dentro del expediente, en razon a las cuales fundamenta
la adecuada y oportuna prestacion de servicios médicos brindada por su
prohijado al paciente; de igual manera, insistio en solicitar la prosperidad
de las excepciones propuestas y denegar las pretensiones de la demanda.

8.2.8.- Angela Maria Lince Gonzélez y Angela Maria Montafiez Pérez
(fls.994-995). Reafirmdé que sus poderdantes atendieron de manera
oportuna Yy diligente al paciente, tal y como lo manifesté el Dr. Jaime Arturo
Herndndez Ruiz, al indicar que con las anotaciones de la historia clinica se
demuestra que el tratamiento brindado al paciente fue el correcto, aunado
a que con el traslado del Hospital de Miraflores a Tunja no se garantizaba
la sobrevivencia del sefior Cesar Rincon (Q.E.P.D.), dada la distancia que
separa al mencionado municipio de la capital boyacense; razones por las
cuales el apoderado sefialdé que no hubo ningln rasgo de culpa en la
atencion médica brindada por las doctoras Lince Gonzalez y Montafiez
Pérez.

IX. CONSIDERACIONES

Cumplido el trdmite de ley, sin que se observe causal de nulidad procesal
gue invalide lo actuado, se procede a tomar la decision de fondo que en
derecho corresponda.

9.1. LA COMPETENCIA

Respecto del factor territorial, el despacho es competente para conocer de
la controversia puesto que el numeral 6 del articulo 156 del C.P.A.C.A
establece que la competencia por razén del territorio en los procesos de
reparacion directa se determina por el lugar donde se produjeron los
hechos, las omisiones, o las operaciones administrativas o por el domicilio
o sede principal de la entidad demandada, a eleccion del demandante. En
este sentido, la entidad demandada es la ESE Hospital Regional de
Miraflores, su sede y el lugar de los hechos fue el municipio de Miraflores,
siendo asi, este juzgado competente para asumir y tramitar la presente
causa.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 6° del articulo 155 del
Cbédigo de Procedimiento Administraivo y de lo Contencioso
Administrativo, los Jueces Administrativos son competentes en primera
instancia para conocer de las demandas de reparacion directa cuya cuantia
no exceda los quinientos (500) salarios minimos legales mensuales
vigentes, como ocurre en el sub judice, situacion que fue determinada en
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auto del 3 de agosto de 2015, proferido por el Tribunal Administrativo de
Boyaca?, en el cual, se consider6 que este Despacho era el competente
para conocer el trdmite del presente proceso.

9.2 DE LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS.

9.2.1. Departamento de Boyaca, “Falta de legitimacion en la causa por
pasiva”.

Argumentd el apoderado que los demandantes vinculan al Departamento
de Boyaca y al Secretaria de Salud Departamental, sin describir dentro de
la demanda el nexo que pueda tener esta entidad en la ocurrencia de los
hechos vy precisé que si bien las empresas sociales del Estado pueden ser
creadas por el Departamento como entidad territorial, esto no significa que
exista dependencia o0 subordinacion de la cual pueda imputarse
responsabilidad por sus actuaciones al ente territorial, mas cuando la
naturaleza juridica del Hospital Regional de Miraflores es un entidad
Descentralizada del orden Departamental.

Para resolver la presente excepcion, el Despacho considera oportuno
mencionar que por disposicion del articulo 194 de la Ley 100 de 1993, las
Empresas Sociales del Estado fueron concebidas por el Legislador para la
“prestacion de servicios de salud en forma directa por la nacion o por las
entidades territoriales” Esto en principio indicaria que la excepcién
planteada no estaria llamada a prosperar pues a la luz de la Constituciéon
y la ley, es deber del Departamento de Boyaca garantizar la prestacion del
servicio publico de salud. No obstante, la misma disposicion en comento
define a las empresas sociales del Estado como “una categoria especial
de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa”, lo que quiere decir que constituye un
ente moral de derecho publico distinto al ente territorial que las haya creado
0 autorizado, cuentan con patrimonio propio y autonomia en el area técnica
y financiera, que las hace plenamente capaces de concurrir en juicio y
responder por sus acciones de manera directa, personal y econémica.

Al revisar la certificacion suscrita por el profesional especializado de la
Secretaria de Salud de Boyaca, se hace constar?:

“Que mediante Ordenanza No. 027 de 1999, emanada de la
Asamblea Departamental de Boyaca, se transformé el Hospital
Nuevo de Miraflores, en Empresa Social del Estado denomindndose
“ESE HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES”, ubicado en la
calle 2 No. 10-14 del municipio de Miraflores.

1Ver folios 110al 112.
2Ver folio 121
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Que la mencionada Empresa, es una entidad descentralizada del
orden departamental que goza de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa que forma parte de la Red Publica,
sobre la cual la Secretaria de Salud de Boyaca, cumple funciones de
inspeccion, vigilancia y control.”

Es claro que las empresas sociales del Estado son entes que no pueden
confundirse con la Nacion o el ente territorial del cual viene su origen, aun
cuando estan sujetos al control politico y ala suprema direccién del érgano
de direccion al cual estan adscritos. En tales condiciones y como quiera
gue en la teoria del caso no se acreditd que el Departamento de Boyaca
haya incurrido en una omision reprochable a la luz del articulo 90 de la
Constitucion se declarara probada la excepcion de falta de legitimacion en
la causa por pasiva respecto de este.

9.2.2. Hospital Regional de Miraflores, “No haberse presentado
prueba que acredite la calidad con que actlan los demandantes y
Falta de legitimacion en la causa por activa”.

Argumenté la apoderada del Hospital que no fueron allegados los
documentos que acrediten la condicién de padres y hermanos del sefior
Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D), con Cesar Hernan Rincon Muiioz y
Nohemi Caro Barahona en calidad de padres y Wilmar, Ronal Rigo y Luz
Nelly Rincon Caro en calidad de hermanos.

Del material probatorio allegado y recaudado en el proceso se puede
establecer que la excepcion planteada por la entidad no tiene vocacion de
prosperidad, ya que se encuentra en el expediente el registro civil de
nacimiento del sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D), donde se
puede establecer que sus padres son Cesar Hernan Rincén Mufioz vy
Nohemi Caro Barahona?; asi mismo se encuentran los registro civiles de
nacimiento de Wilmar Rincon Caro*, Ronal Rigo Rincén Caro® y Luz Nelly
Rincon Caro®, documentos que acreditan su calidad de hermanos del
causante, y por ende se acredita la legitimacién en la causa por activa.

9.2.3. Carlos Fernando Rojas Buitrago y Diana Dioselina LeoOn
Romero “Falta de legitimacién en la causa por pasiva”.

Plantea el apoderado del Dr. Carlos Fernando Rojas Buitrago, que su
defendido atendié6 de manera profesional y oportuna al paciente y su
proceder medico no tuvo relacién con la situacién de salud como aparece
probado en el expediente.

3Ver folio 719-720.
4Ver folio 97.
5Ver folio 98.
6 Ver folio 99.
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Por su parte la apoderada de la Médico Diana Dioselina Ledén Romero,
sefialé: “en el entendido que en los sujetos procesales mi poderdante no
fue requerida’.

Por lo anterior se debe recordar que mediante auto del 24 de noviembre
de 2016 (f.295) se admitié el llamamiento en garantia presentado por la
apoderada del Hospital Regional de Miraflores entre otros de los galenos
Carlos Fernando Rojas Buitrago y Diana Dioselina Ledn Romero, por lo
gue se ordend la notificacién personal, teniendo la capacidad procesal
para comparecer al proceso, acreditandose la legitimacion en la causa por
pasiva, mas si tenemos en cuenta que ellos intervinieron en la atencion
médica brindada al sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D), en el
Hospital Regional de Miraflores.

En este entendido no se demostrd la procedencia de la excepcion previa
planteada.

Respecto de las demas excepciones presentadas por la entidad
demandada y los llamados en garantia, deberan ser resueltos al momento
de analizar el material probatorio allegado vy verificar si se cumple con los
presupuestos de la responsabilidad del Estado.

9.3.- DE LA FALLA PROBADA EN EL SERVICIO COMO TIiTULO DE
IMPUTACION EN LOS CASOS DE RESPONSABILIDAD DEL ESTADO
EN EL AMBITO DEL SERVICIO MEDICO - ASISTENCIAL

Para definir el régimen de responsabilidad aplicable al presente asunto, se
advierte que la parte demandante pretende se declare la responsabilidad
administrativa por la falla del servicio que ocasioné el fallecimiento del
sefior Cesar Hernan Rincon Caro, luego de ser atendido en la E.S.E
Hospital Regional de Miraflores, quien ingreso por urgencias con cuadro
de parotiditis de 7 dias de evolucion.

Desde la perspectiva de la responsabilidad patrimonial de la administracion
por la prestacion de servicios de salud, vale la pena destacar que la salud
ha sido definida como un servicio publico esencial’, cuyo cumplimiento en
cabeza de entidades publicas o estatales se adelanta mediante el ejercicio
de la funcién administrativa, y atiende a la satisfaccion del interés general,
en la medida que sirve de presupuesto para el ejercicio pleno de otros
derechos, especialmente, aquellos definidos como fundamentales, dada la
condicion de conexidad que se genera entre el primero y estos ultimos.

7 Al respecto consultar la sentencia de la Corte Constitucional C-559 de 1992, M.P.: Simoén Rodriguez
Rodriguezy la providencia del Consejo de Estado — Seccion Tercera de 20 de febrero de 1996, exp. 11.312,
C.P.: Daniel SuarezHernandez.
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Adicionalmente, el servicio publico sanitario y hospitalario no solo esta
circunscrito Unicamente a la prestacion o suministro de los denominados
“acto médico y/o paramédico”, es decir, la atencion dirigida o encaminada
a superar o aliviar una enfermedad a partir de la valoracion de los sintomas
y signos evidenciados con el objetivo de restablecer la salud del paciente?g,
sino que comprende otra serie de obligaciones principales como la de
seguridad, cuidado, vigilancia, proteccion y custodia de los usuarios,
sumado ala planeacién y coordinacion en la prestacion de los mismos para
gue sea oportuna, eficiente y de calidad®. En ese orden de ideas, la
responsabilidad patrimonial de la administracion sanitaria y hospitalaria
encuentra su fundamento en el principio de la buena fe (art. 83 de la
Constitucion Politica y 1603 del Cdédigo Civil), el principio del interés
general que lleva implicito la prestacion del servicio referido (arts. 1°y 49
C.P.), asi como en los derechos de los consumidores y usuarios (Decreto
3466 de 1982)%0,

La falla en el servicio como titulo de imputacion se presenta cuando la
responsabilidad estatal se predica del incumplimiento de deberes en
cabeza del Estado o de la accion u omision de una de sus entidades y que
como consecuencia de ello se genera un dafio al administrado que no se
encuentra en el deber de soportarlo. Entonces, se entiende que existe una
falla en el servicio cuando la administracion no desarrolle las obligaciones
gue estaban a su cargo; es decir, no preste a una persona o comunidad el
servicio; cuando no realice atiempo el cumplimiento de las obligaciones a su
cargo, cuando al desarrollar su obligaciones lo haga indebidamente, cuando
desborde las funciones que le fueron dadas legal y constitucionalmente,
entre otras.

La responsabilidad por falla médica ha tenido un avance progresivo a lo
largo de los afos, en razéon de la complejidad de los temas meédicos y las
dificultades en el ambito probatorio. Segun el Consejo de Estado!!, la
jurisprudencia en sus comienzos estuvo orientada a que el estudio de la
responsabilidad estatal se efectuara bajo un régimen subjetivo de falla
probada del servicio en donde se exigia al demandante aportar la prueba
de la falla para la prosperidad de sus pretensiones, pues, al comportar la
actividad médica una obligacién de medio, de la sola existencia del dafio

8 La salud ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como “el estado completo de
bienestar fisico, psiquico, y social, no circunscrito a la ausencia de afecciones y enfermedades”
www.who.int/en/

9 Corte Constitucional. Sentencia T T-121 de 2015. M.P. LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ.

10 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentenciadel 9 de mayo de 2012 Radicaciéon nimero: 05001-23-

24-000-1994-02530-01(22304). (C.P: ENRIQUE GIL BOTERO).

CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA.
SUBSECCION B. Consejero ponente: RAMIRO DE JESUS PAZOS GUERRERO. Sentencia del trece (13)
de noviembre de dos mil catorce (2014). Radicacion numero: 05001-23-31-000-1999-03218-01(31182)
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no habia lugar a presumir la falla del servicio'?. A partir del segundo
semestre de 1992, se acogié un criterio ya eshozado en 199013, segun el
cual, los casos de responsabilidad por la prestacion del servicio médico se
juzgarian de manera general bajo un régimen subjetivo pero con
presuncién de falla _en el servicio, postura que se fundamenté en la
capacidad en que se encuentran los profesionales de la medicina, dado su
“conocimiento técnico y real por cuanto ejecutaron larespectiva conducta”,
de satisfacer las inquietudes y cuestionamientos que puedan formularse
contra sus procedimientos'4.

Posteriormente, en una sentencia del afio 2000, se cuestiond la aplicacion
generalizada de la presuncion de la falla en el servicio y se postuld la teoria
de la carga dinamica de la prueba, segun la cual, el juez debe establecer
en cada caso concreto cual de las partes esta en mejores condiciones de
probar la falla o su ausencia, asignandole un valor significativo a la prueba
indiciaria en los casos en los cuales “resulte muy dificil —si no imposible- la
prueba directa de los hechos que permiten estructurar ese elemento de la
obligacion de indemnizar”.

Siguiendo el andlisis hecho por la alta Corporacion, en el afilo 2006 se
abandond definitivamente la presuncion de falla en el servicio para volver
al régimen general de falla probada®®>. Actualmente se considera que en
materia de responsabilidad médica deben estar acreditados en el
expediente todos los elementos que la configuran, esto es, el dafo, la
actividad médica y el nexo causal entre esta y aquel'®, sin perjuicio de que
para la demostracion de este Ultimo elemento las partes puedan valerse de
todos los medios de prueba legalmente aceptados, incluso de la prueba
indiciaria.

Para el caso en particular de la responsabilidad derivada del ejercicio médico,
como se sefialé en precedencia el Consejo de Estado ha determinado que
el régimen aplicable en la actualidad es justamente el de la falla probada en
el servicio, que exige ademas de probar la existencia del dafio, el nexo causal

2 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 13 de septiembre de 1991, rad. 6253, M.P. Carlos
Betancur Jaramillo; sentencia de 14 de febrero de 1992, rad. 6477, M.P. Carlos Betancur Jaramillo;
sentenciade 26 de marzo de 1992, rad. 6255, M.P. Julio César Uribe Acosta; sentenciade 26 de marzo de
1992,rad. 6654, M.P. Daniel Suarez Hernandez, entre otras.

13 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentenciade 24 de octubre de 1990, rad. 5902, C.P. Gustavo de
Greiff Restrepo.

14 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 30 de julio de 1992, rad. 6897, M.P. Daniel Su arez
Hernandez

15 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentenciadel 31 de agosto de 2006, rad. 15772, M.P. Ruth Stella
Correa Palacio; sentencia de 30 de noviembre de 2006, rad. 15201-25063, M.P. Alier HernandezEnriquez;
sentencia de 30 de julio de 2008, rad. 15726, M.P. Myriam Guerrero de Escobar. El consejero Enrique Gil
Botero aclaré el voto en el sentido de sefalar que no debe plantearse de forma definitiva el abandono de la
aplicacién del régimen de falla presunta del servicio.

16 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentenciadel 31 de agosto del 2006, rad. 15772, M.P. Ruth Stella

Correa Palacio; sentencia del 30 de julio del 2008, rad. 15726, M.P. Myriam Guerrero de Escobar; sentencia
del 21 de febrerodel 2011, rad. 19125, M.P. (E) Gladys Agudelo Ordéiiez, entre otras.
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entre este y la falla en la prestacién del servicio médicol’, no obstante, la
jurisprudencia también ha admitido que en aplicacion del principio iura novit
curia y dadas las circunstancias del caso concreto, el juez puede acudir a
otros regimenes de responsabilidad?®.

Finalmente para efectos del caso concreto, se ha de resaltar que una
dimension importante de la diligencia, tiene que ver con la prestacion
efectiva y pronta de la atencion médica, esto es, con la garantia que el solo
ingreso comporta la tranquilidad que el paciente y la familia demandan, en
razon de la calidad del servicio y la evitacion de tramites innecesarios. En
resumen, parte de la humanizacion a la que debe propender el servicio
médico consiste en la implementacion de procedimientos logisticos que
agilicen y optimicen la atencion al usuario, de modo que éste no vea
agravada su situacion con innecesarias dilaciones burocraticas o
deficiencias en la dotacion de elementos al igual que de personal médico,
paramédico o asistencial.

Por lo anterior, es importante aclarar que la negligencia o la falla que se
alega en los casos de responsabilidad médica no se limita a la mala praxis,
por parte del personal del cuerpo médico tratante, sino que puede darse
de una falla de la Institucion meédica o del sistema de salud es decir
sistemético-institucional'®.

En resumen, el régimen de responsabilidad aplicable por dafios
ocasionados en la prestacion del servicio médico a cargo del Estado ha
variado con el paso del tiempo en la jurisprudencia de la Seccién Tercera
del Consejo de Estado. En un primer estadio —antes de la entrada en
vigencia de la Constitucion de 1991- dicha cuestion se resolvid con
fundamento en la falla probada del servicio, exigiéndose a la parte
demandante demostrar los elementos que la configuraban. Con
posterioridad se introdujo el régimen de la falla del servicio presunta,
correspondiéndole ala parte demandada la carga de demostrar que actué
con la diligencia y el cuidado debidos para exonerarse de responsabilidad.
Ulteriormente, ante el surgimiento de cuestionamientos en torno a la
capacidad que, en todos los casos, tendrian las entidades publicas de
acreditar que actuaron correctamente, se aplicO la teoria de la carga
dindmica de la prueba, en virtud de la cual el juez debia definir, en cada
caso en particular, cual de las partes se encontraba en mejores
condiciones de probar la falla en el servicio médico; sin embargo, dadas

17 CONSEJO DE ESTADO - SECCION TERCERA. Sentencia de dieciocho (18) de octubre de dos mil
dieciocho (2018).Rad. No. 19001-23-31-000-2006-00170-01 (43526). C.P.: MARTA NUBIA VELASQUEZ
RICO (E)

18 CONSEJO DE ESTADO - SECCION TERCERA. Sentencia de dieciséis (16) de agosto de dieciocho (18)
de octubre de dos mil dieciocho (2018).Rad. No. 17001-23-31-000-2009-00001-01 (45687). C.P.: MARTA
NUBIA VELASQUEZ RICO.

18 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccién B, sentencia de 28 de febrero de 2013, C. P.: Stella
Conto Diaz del Castillo, Exp. 26398.
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las dificultades que, en la practica, surgian para el juez contencioso ejercer
esa potestad, a partir de la sentencia del 31 de agosto de 2006, se recogi6
dicha postura vy, en su lugar, se retomé el titulo de imputacién inicial de la
falla probada del servicio, cobrando particular importancia la prueba
indiciaria para acreditar, no solo la falla propiamente dicha sino, también,
su nexo causal con el dafio ocasionado. Esta Udltima postura es la que,
actualmente, se encuentra vigente en la jurisprudencia de la Seccion
Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado.

9.4.- ANALISIS PROBATORIO.

Obran en el expediente como pruebas relevantes las siguientes:

- Copia del Informe de necropsia Clinica del sefior Cesar Hernan Rincon
Caro, practicado en el Hospital Regional De Miraflores, de la cual se
extrae: (fls. 80-85)

“(...)

Dentro de los hallazgos importantes en la autopsia en los hallazgos
microscopicos se observa pulmon derecho hemorragico, congestivo,
con areas blanquecinas, crepitante, pleura l6bulo medio y basal con
presencia de membranas fibrinopurulentas, contenido liquido sero
purulento.

(..)

- Copia de reportes de nomina de la Empresa Agroindustrias de Palma
Aceiteras S.A Sucursal Colombia, a favor del sefior Cesar Hernan
Rincon Caro (Q.E.P.D.). (fls. 86-91).

- Registro civil de defuncion del sefior Cesar Hernan Rincén Caro
(Q.E.P.D.). (fl. 92)

- Declaracion extra juicio rendida por los sefiores Blanca Nelcy Cano
Valero, Jaime Alexander Morales Huertas y Fredy Jhoane Bohorquez
Carranza, personas amigas Yy vecinas a quien les consta la convivencia
de unién marital de hecho entre los sefiores Cesar Hernan Rincon
Mufioz Y Nohemi Caro Barahona. (fls. 93-94)

- Copia del Registro civil de nacimiento del menor Sebastian Felipe
Rincon Cano, del cual se consta que es hijo del occiso. (fl. 95)

- Copia de la tarjeta de identidad del menor Sebastian Felipe Rincén
Cano. (fl. 96)

- Registro civil de nacimiento del sefior Wilmar Rincon Caro, quién seria
hermano del occiso. (fl. 97)
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- Registro civil de nacimiento del sefior Ronal Rigo Rincon Caro, quién
seria hermano del occiso. (fl. 98)

- Registro civil de nacimiento de la sefiora Luz Nelly Rincén Caro, quién
seria hermano del occiso. (fl. 99)

- Copia auténtica de la Historia clinica del sefior Cesar Hernan Rincén
Caro (Q.E.P.D.), que reposa en los archivos de la ESE Hospital
Regional de Miraflores, donde reposa la atencidon recibida en los 27 de
abril de 2006, 4y 5 de junio de 2014 (fls. 174-233).

- Transcripcion de la Historia Clinica del sefior Cesar Hernan Rincén
Caro (Q.E.P.D.) en la ESE Hospital Regional de Miraflores, en la cual
se indica (fls. 234-240):

“ATENCION DE URGENCIAS

Fecha de ingreso: 04-06-2016

Hora de ingreso: 09:40

Medico: DAVID FERNANDO RATIVA RAMOS

Diagnostico ingreso: PAROTIDITIS, SIN COMPLICACIONES

MC: Parotiditis.

ptc de 35 afios con cuadro de 7 dias de evolucion consistente en sensacion
de asas y edema progresivo a nivel de angulo mandibular bilateral
asociado a picos febriles no confiscados, otalgia, no otra sintomatologia.
Consulta hoy x astenia, adinamia, mialgias, refiere disminucion de edemas
hiporexia emesis contenido alimentario.

Antecedentes: Pat (-) Qx: toracotomia 9 afios por NAC, Alérgico niega,
Toxico niega, familiares niega.

EF: alerta, afebril. SV: FC: 136X; FR: 20 X; SPO2 96%, TA: 120188. C/C:
conjuntivas hipocrémicas, mucosa oral seca, edemas Yy dolor a la palpacién
angulo mandibular bilateral. C/P sin agregados, abdomen no doloroso. Ext
sin edemas. Neuro no déficit

IDX: 1. Parotiditis

P/ (C RI) SSN AL 9% bolo 1500cc continuar a 100cc h

Metocloparmida 10mg -- Dipirona 2 gramos IV.

NOTA MEDICA:

Pte con mejoria de cuadro clinico de ingreso, se dan recomendaciones
sobre curso de patologia y signos y sintomas de alarma

P/ salida.

(..)
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EVOLUCION

05-06-2014
3+00 SP02: 84% T°360°C TA: 96/64 FC: 140X
Reingreso de paciente
Paciente masculino de 37 afos quien reingresa por cuadro febril parotiditis
y dificultad respiratoria, paciente que recibid manejo farmacolégico por
persistir con sintomas consulta:
Ant: pat+ ILEGIBLE bien, T or QX: Toracotomia hace 9 afios, TA-
EF: pte en aceptables condiciones generales, con SV FC:140X; FR 20X;
TA126/62mmHg, SP02:82, ILEGIBLE.
C/C: normocefalico, leve edema facial de predominio en region de la
mandibula ILEGIBLE
RS CS ILEGIBLE RS RS Hipoventilacion bilateral ILEGIBLE
AHV: No signos de infeccién EXT: no edemas neuroglasgo15/15
IDx - sd febril-
-SDR
-parotiditis
P/-observacion
-VOM

Firma: "CARLOS FERNANDO ROJAS
MEDICO CIRUJANO
C.C. 1049616449 R.M 1350
U.p.T.C"

05/06/14
Evolucion medica
Pte masculino de 25 afios con DX de

1. Sd febril a estudio

2. SBO-SRD
S/ Pte refiere persistir con los sintomas con sensacion de ahogo leve
disnea dolor toracico “no puede respirar’.
O/ Pte en aceptables condiciones con SV FC:140X', FR 24X;
TA:96/69mmHg, SP02: 92% con 02 al 28%.
C/ Neurocefalico ILEGIBLE, mucosa oral himeda ILEGIBLE CP RS
ritmicos ILEGIBLE PS RS ILEGIBLE ACP ABD blando depresible
ILEGIBLE Ext no edema neoglasgow15/15.
A/ pte hemodinamicamente estable con edema |ILEGIBLE parcial se
determina toma de paraclinicos segun restos se determina conducta
ILEGIBLE
P/: VOM

Firma: "CARLOS FERNANDO ROJAS
MEDICO CIRUJANO
C.C. 1049616449 R.M 1350
u.p.T.C"

15-06-14

Nota medica
11+30 Ptc con dx de
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1. SX Febril
2. SDR
3. Neumonia adquirida en la comunidad

S/ Refiere leve mejoria se reciben paraclinicos
HCTO:45.5 HB: 15.8, LEUCOS:19900, N:80%, L:15%, PCR: negativo,
leucocitosis con neotrofilia,
Rx torax: con infiltrados ILEGIBLE difusos infiltrados alveolares con
tendencia a consolidacion en I6bulo basal derecho.
Considero cuadro de neumonia adquirida en comunidad grupo 22 en el
momento oxigenorequiriente, inicio MNB, curva térmica antibioticoterapia
se hospitaliza.

Firma: "ANGELA MARIA LINCE G
MEDICA SSO

CC: 1019041935

UNISANITAS"

15-06-14

Nota Médica

14+05 PACIENTE DE 25 ANOS DX

1. SDR MODERADO

2. Neumonia Adquirida En Comunidad
Se atiende Illamado de enfermeria refiere aumento de la disnea
desaturacion encuentro paciente en regular estado palido con SDR dados
por taquipnea tirajes intercostales y Subcostales TA: 109/72, FC 148X; FR
30X; SPO2 84%; FI02:31%. C/P= RS CS ritmicos taqgicardicos RS RS con
hipoventilacion con predominio en campo pulmonar derecho estertores
ocasionales en 1/3 inferior resto de examen fisico sin cambios.

Paciente con dx de neumonia, aumento del trabajo respiratorio indico MNB
esquema de crisis, aumento del FIO2, vigilancia estricta de patron
respiratorio y oximetrias, pendiente paso a hospitalizacion por no
disponibilidad de camas.

Firma: "ANGELA MARIA LINCE G
MEDICA SSO

CC: 1019041935

UNISANITAS”

05-06-14

Nota Médica
16+45 paciente persiste con dificultad respiratoria desaturado 84%, con
ventury al 40%, taquicardico, indico aumentar FIO2 e inicio corticoide
sistémico, vigilancia estricta de patron respiratorio, pasa al servicio de
hospitalizacion.

Firma: "ANGELA MARIA LINCE G
MEDICA SSO

CC: 1019041935

UNISANITAS”

05-06-14
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Nota Médica. Ingreso a hospitalizacion.
17+48 Pte quien ingresa de urgencias con dx de neumonia presenta
sensacion de ahogo.
SV SO: 76-78% con ventury al 50%, FR: 38X; FC:150X; T°36.8

C/C mucosas semisecas.
RSS con crepitos en alveolares pulmonares, mayor al derecho. RS CS. Ext
pulsos + Neuro consiente alerta.
Rx de térax evidencia gran consolidado de base pulmonar derecha
atelestacias.
A/ ptc con clinico y paraclinico sugestivo de neumonia basal derecha
asociada a cuadro de broncoobstructivo severo
PLAN V.O.M

Aminofilina + MNB

Firma: "DIANA LEON
MEDICO CIRUJANO UB
RM: 693-10"

05-06-14
Nota Médica
19+00 se evidencia cuadro de broncoobstrutivo severo FR: 38X; SPO2 74-
76% FC: 150-160X;
Presenta expulsion de flemas amarillas oscuras con tinte hemético.
Plan: V.OM
MNB Con Natrol

Firma: "DIANA LEON
MEDICO CIRUJANO UB
RM: 693 — 10”

05-06-2014 Nota Médica
19+40 Pte quien aumenta con dificultad respiratoria requerimiento de
oxigeno SO 68% con ventury al 50% FC:170X', FR: 50X; se decide intubar
orotraqueal y remision como urgencia vital ante falla ventilatoria evidente.

Firma: "DIANA LEON
MEDICO CIRUJANO UB
RM: 693 - 10"

05-06-2014

Nota Médica
19+50 Pte en muy malas condiciones generales falla ventilatoria evidente
FC:170 FR: 50X con ventury al 50% se ordena pasar a urgencias para
hacer el procedimiento de reanimacion en sala de reanimacion ya que es
el sitio mas adecuado, se le explica a padre y a pte ante eminente falla
ventilatoria se decide entubar se pasa remision como urgencia vital a
saludcoop se llama al anestesiologo para intubacion orotraqueal.

Firma: "DIANA LEON

MEDICO CIRUJANO UB
RM: 693 - 10"
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15-06-2014

Nota Médica

20+00 Nota de Reanimacion:
Paciente de 35 afios hospitalizado con dx de neumonia quien presenta
deterioro clinico signos de inminencia a falla ventilatoria por lo cual se
decide intubar y remitir como urgencia vital a Ill nivel se pasa a sala de
reanimacion se llama al anestesidlogo de turno para realizacion de
procedimiento paciente quien presenta ritmo de paro por lo cual se inician
maniobras de reanimacion se indica iniciar adrenalina 1mg c/ 2 minutos
RCP continua paciente en ritmo desfibrilable X 10 cual se realiza descarga
con 360J se continua con RCP se administra aminodarona bolo de 300mg,
con respuesta adecuada sin embargo paciente entra nuevamente en paro
se continua maniobras de reanimacion se inicia infusion de dopamina a
10MCG/KG mint sin respuesta sin respuesta adecuada paciente a quien
se le realiza 2 descargas mas de 360j sin respuesta adecuada, paciente
gue después de 1 hora de reanimacion avanzada continua en ritmo de paro
sinrespuesta a las maniobras instauradas glucometro de 118 mg/dl pupilas
sin respuesta por no respuesta a maniobras de reanimacion avanzada se
decide suspender maniobras de reanimacion se habla con familiar se
explica lo sucedido se acompania.

Por edad del paciente, antecedentes y deterioro clinico y fulminante se
explica a familia que se debe hacer autopsia clinica para determinar
posibles causas de muerte, familiares refieren aceptar y estar de acuerdo.
Hora del fallecimiento 10:15 pm se procede a trasladar cadaver.

DX:

1- Neumonia Adquirida en Comunidad
2- 2-IRAG Inusitada

3- Inmunodeficiencia

4- Falla Ventilatoria

5- Paro Respiratorio- SDRA

6- Muerte

Firma: "ANGELA MARIA MONTANEZ P
MEDICA F.U SANITAS
1057581082~

ANEXO

'YO CESAR HERNAN RINCON MUNOZ CON CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 4164607 DE MIRAFLORES AUTORIZO REALIZAR AUTOPSIA
AL SENOR CESAR RINCON”

FIRMA: aparece firma de CESAR HERNAN RINCON CC 4164607 DE
MIRAFLORES.”

- Podliza de Seguro No 1003929 "Seguro responsabilidad civil poéliza
responsabilidad civil”, certificado de renovacion expedido el dia 05 de
febrero de 2014, con vigencia desde el dia 31 de enero de 2014 hasta
el dia 31 de enero de 2015. (fls. 245-247 vto)
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Pdliza de Seguro No 1003929 "Seguro responsabilidad civil pdliza
responsabilidad civil”, certificado de renovacion expedido el dia 23 de
enero de 2015, con vigencia desde el dia 31 de enero de 2015 hasta el
dia 31 de enero de 2016. (fls. 248-249 wto)

Pdliza de Seguro No 1003929 "Seguro responsabilidad civil poliza
responsabilidad civil”, certificado de renovacion expedido el dia 09 de
febrero de 2016, con vigencia desde el dia 31 de enero de 2016 hasta
el dia 31 de enero de 2017. (fls. 250-251 vto)

Pdliza de Seguro No 1001174 "Seguro responsabilidad civil poliza
responsabilidad civil”, certificado de renovacién expedido el dia 09 de
febrero de 2016, con vigencia desde el dia 31 de enero de 2016 hasta
el dia 31 de enero de 2017. (fls. 252-254)

Pdliza de Seguro No 1001174 "Seguro responsabilidad civil péliza
responsabilidad civil”, certificado de renovacion expedido el dia 21 de
enero de 2015, con vigencia desde el dia 31 de enero de 2015 hasta el
dia 31 de enero de 2016. (fls. 255-257 wto)

Pdliza de Seguro No 1001174 "Seguro responsabilidad civil poliza
responsabilidad civil”, certificado de renovacion expedido el dia 05 de
febrero de 2016, con vigencia desde el dia 31 de enero de 2016 hasta
el dia 31 de enero de 2017. (fls. 258-261 vto)

Orden de servicios de la ESE Hospital Regional de Miraflores del 03 de
junio de 2014 suscrita por la doctora Nadia Murillo Pérez, documento
este allegado como prueba con la demanda. (fl. 270)

Certificacién en la que consta la vinculacion del doctor David Fernando
Réativa Ramos con la Empresa Social del Estado Hospital Regional de
Miraflores, desde el dia 01 de enero de 2014 hasta el dia 31 de
diciembre de 2014. (fl. 271)

Certificacion en la que consta la vinculacion de la doctora Angela Maria
Montafiez Pérez con la Empresa Social del Estado Hospital Regional
de Miraflores, desde el dia 24 de enero de 2014 hasta el dia 30 de
enero de 2015. (fl. 272)

Certificacion en la que consta la vinculacion del doctor Carlos Fernando
Rojas Buitrago con la Empresa Social del Estado Hospital Regional de
Miraflores, desde el dia 01 de julio de 2013 hasta el dia 30 de junio de
2014. (fl. 273)

Certificacion en la que consta la vinculacion de la doctora Diana
Dioselina Le6bn Romero con la Empresa Social del Estado Hospital
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Regional de Miraflores, como médico general de conformidad con el
nombramiento en provisionalidad contenido en la Resolucion No. 102
calendada el 01 de septiembre de 2011. (fl. 274)

- Certificacion en la que consta la vinculacion de la doctora Angela Maria
Lince Gonzalez con la Empresa Social del Estado Hospital Regional de
Miraflores, desde el dia 13 de 2014 hasta el dia 12 de marzo de 2015.
(fl. 275)

- Certificacion en la que consta la vinculacion de la doctora Nadia
Celestina del Carmen Murillo Pérez con la Empresa Social del Estado
Hospital Regional de Miraflores, como médico general de conformidad
con el nombramiento en provisionalidad contenido en la Resolucién No.
1055 calendada el 01 de febrero de 2001. (fl. 276)

- Copia del registro civil de defuncion del sefior Cesar Hernan Rincén
Caro que certifica como fecha de fallecimiento del 05 de junio de 2014
(fl. 285).

- Hoja de vida con copia del diploma, acta de grado, copia del registro
médico e inscripcion departamental y copia del registro Unico del talento
humano en salud del médico David Fernando Rativa Ramos. (fls. 358-
368).

- Dictamen pericial realizado a la historia clinica, al informe de autopsia
clinica y al reporte del resultado de laboratorio del sefior Cesar Hernan
Rincon Caro (Q.E.P.D.). sobre la atencion prestada por el médico David
Fernando Réativa Ramos en mayo 31 y junio 04 de 2014, suscrito por el
médico Daniel Eduardo Barbosa, el cual contenia: “). protocolos de
vigilancia en salud publica, parotiditis, extraido de un articulo del
instituto nacional de salud ii) sindrome del shock toxico: clinica y
diagnostico, extraido de www.medigraphic.org.mx, ”.

La referida experticia fue objeto de contradiccion en la audiencia de
pruebas contemplada en el articulo 181 del CPACA, por lo tanto, al ser
indagado por la apoderada del Dr. Rativa, (fls. 369-464), contesto:

“(..)

6.7 ¢Teniendo en cuenta la respuesta anterior, fue adecuado el
manejo dispensado, teniendo en cuenta que el paciente ya tenia un
diagndstico establecido de parotiditis en tratamiento y que reconsulta
por sintomas generales y en quien no Se encuentran nuevos
hallazgos al examen fisico?

RESPUESTA: Si fue adecuado. Teniendo en cuenta que no se
encontraron nuevos hallazgos al examen fisico, el estado clinico del
paciente registrado en la consulta del 4 de junio de 2014 no permitia
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sospechar ninguna complicacién ni ninguna patologia adicional a la
parotiditis ya diagnosticada y en tratamiento, por lo que fue adecuado dar
tratamiento sintomético y ante la mejoria referida por el paciente, dar de
alta con recomendaciones generales.

6.9 ¢De acuerdo con los registros de la historia clinica, el 4 de junio
de 2014 cuando el paciente consulté a urgencias con el Dr Rativa
referia sintomas o presentaba al examen fisico signos que hicieran
sospechar una neumonia?

RESPUESTA: No. De acuerdo con los registros de la historia clinica, el
paciente nunca refirié tos, produccion de esputo o dolor toracico. Ademas,
al examen fisico los ruidos respiratorios fueron registrados como sin
agregados, es decir, sin estertores ni ruidos bronquiales, por lo que no
habia forma de sospechar alguna patologia en los pulmones.

(--)"

- Condiciones generales de la pdliza de seguros de responsabilidad civl
profesional para instituciones Médicas Compafiia de seguros La
Previsora S.A. (fls. 479-485 cuad. 2)

- Copia de la Guia de Manejo de Neumonia Adquirida por la Comunidad
(fls. 515-552 cuad. 2), de la cual, el Despacho resaltara lo siguiente:

“4.1. Diagnéstico?®
El diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad se establece por
los datos derivados de una buena historia clinica, el examen fisico y el
examen radiolégico.

Cuando un paciente consulta con sintomas de infeccion respiratoria aguda
(fiebre o malestar general con tos o0 expectoracion) pero no tiene ninguno
de los siguientes criterios: frecuencia cardiaca > 100 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria > 20 por minuto, temperatura oral de 38 °C o mas,
0 anormalidades a la auscultacion del térax (estertores, egofonia, frémito u
otros hallazgos de consolidacion), la probabilidad clinica de que tenga una
neumonia es muy baja y no requiere estudios adicionales (evidencia IIA)
99-102. En los pacientes con sintomas de infeccion respiratoria aguda y
alguno de esos criterios deberia considerarse la toma de una radiografia
de térax para descartar neumonia (evidencia 11B)®%-102

El diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad puede realizarse si
el paciente relne los siguientes criterios 2-46:8.9.21,22,30,88,103,104.

1) Sintomas o signos de infeccion respiratoria aguda baja (presencia de,
al menos, uno): tos, expectoracion purulenta, disnea, dolor pleuritico,

2 \er especificamente el folio 528-529
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2)

3)

4)

5)

algin signo de consolidacion en el examen fisico del torax (crépitos
inspiratorios, frémito vocal aumentado, pectoriloquia, respiracion
bronquial, matidez)?!

Sintomas o signos sistémicos (presencia de, al menos, uno): fiebre de
38 °C o més, diaforesis nocturna, escalofrios, mialgias, confusion
mental, leucocitos > 12.000/mmi31%®,

Hallazgos en la radiografia del térax (presencia de, al menos, uno)®:
infiltrados alveolares o intersticiales segmentarlos o infiltrados en uno
0 mas lébulos, y que no estaban presentes previamente, teniendo en
cuenta que algunos pacientes pueden haber tenido en un inicio una
radiografia normal 88104.105.

Que no exista ninguna otra enfermedad que expliquela Ia
sintomatologia.

La neumonia por aspiracion puede ser considerada en pacientes con
neumonia y aspiracion presenciada, alteracion del estado mental,
alteraciones de la deglucidn, alteraciones

(...)

Grupo [: pacientes con CURB-65 o CRB-65 de 0 o 1, manejo

ambulatorio: en principio, no requieren examenes adicionales a una
radiografia de térax. Puede haber situaciones especia es (por ejemplo,
epidemiologicas) en las que esté indicado realizar examenes

adicionales.
Grupo |II: pacientes con CURB-65 o CRB-65 de 2, manejo

hospitalario:

(..).

Asi mismo, la Guia de Manejo de Neumonia Adquirida por la
Comunidad el numeral “3.3.1. Escala de severidad CURB-65"21,
sefala:

Thbla 7 Escala de gravedad CURB 65

‘P‘unmaciép Muertes/ "%« 11 Recomendaclén

it toral ' e i ;
O 1 i 07/1.223 10,61 Grupg Vil I TR
1 11131/1.14251,.2,77 " Bajo riesgo, tratamlento
. j “ : R ~ambulatorio
2 . 69/1.019 ' 6,8 ' Grupo {l

/Tratamiento ambulatorio
‘. supervisado o curso corto
, vt de tratamiento hospitalario ;
3 79/563 ' 14 ' Grupo il ; !

; , i Neumonia grave: - pbda
405 447158, ' 27,8 | hospitalizar y considerar |

,manejo en la unidad de
f »cuidados lntensivos ,

21 Ver folio 525
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“3.3.1. Escala de severidad CURB-65: en el indice CURB-65 o en el CRB-
65, los parametros por determinar y cuantificar son: C: confusion; U: urea;
R: frecuencia respiratoria: B: presion arterial, y edad de 65 afios 0 mas.
Cada uno de estos parametros tiene valores que deben ser cuantificados,
asi:

C: confusion

Puntuacién en el test mental abreviado < 8 o presencia de desorientacion
en persona, lugar o tiempo.

U: urea > 7 mmol/l (urea = BUN x 2.14) o en el sistema americano, urea >
44 mg/dl o BUN > 19 mg/dl.

R: frecuencia respiratoria = 30 por minuto.

B: Presion arterial sistélica < 90 mmHg

Presion arterial diastolica < 60 mmHg

65: edad = 65 arios

Para definir si el paciente tiene confusion o alteracion del estado mental se
utiliza el test mental abreviado (tabla 6).

En la escala de gravedad CUBR-65 (tabla 7) a cada parametro se le asigna
una puntuacion de 0 o 1, segun si esta ausente o presente; la puntuacion
total va de 0 a 5y, segun la puntuacion, se estratifica en 3 grupos: I, Il 'y Ill.
La neumonia grave adquirida en la comunidad se define por un puntaje >
2.

La escala CURB-65 o la CRB-65 deben ser aplicadas en nuestras
instituciones por su sencillez, amplia validacion y sin diferencias
significativas con el PSI para definir sitio de tratamiento, mortalidad vy
complicaciones asociadas.”

Sobre el tratamiento expuesto en la “Guia de Manejo de Neumonia
Adquirida por la Comunidad”, lo resume en los siguientes cuadros:
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Para el grupo 122

JIZNOSLICD, UrALaMIeTIe Y prevencion o a8 neumonia aoquinaa en aguiltos mmunocompetentes

Tabla 12. Tratamiento de la neumonfa adquirida en la comunidad, grupo |

Grupo |: puntaje entre Oy 1 en
la escala CRB-65 o CURB-65

Localizacién o sitio para el tratamiento

a) Sano sin factores de riesgo

b) Con factores de riesgo o enfermedades

concomitantes

Tratamiento ambulatorio
Primera linea (evidencia 1A):
» Amoxicilina, 1 g por via oral, cada 8 h, o claritromicina, 500 mg por via
oral, cada 12 h, o azitromicina, 500 mg diarios, por via oral
AMternativas;
« Doxiciclina, 100 mg por via oral, cada 12 h (evidencia 11B)
» En casos de alergia a las penicilinas, intolerancia a los macrélidos o a las
tetraciclinas se debe considerar moxifloxacina, 400 mg aldia por via oral,
o levofloxacina, 750 mg/dia por via oral (evidencia IA)

Duracién del tratamiento: 5 a 7 dias; cuando se utilice azitromicina, el trata-
miento debe ser por 3 a 5 dias

Tratamiento ambulatorio
Primera linea (evidencia 1A):

+» Amoxicilina-acido clavulanico, 1 g por via oral, cada 12 h, asociado a cla-

ritromicina, 500 mg por via oral, cada 12 h o azitromicina 500 mg via oral
diarios
Alternativa:

« Cefuroxima, 500 mg por via oral, cada 12 h, asociado a claritromicina,
500 mg por via oral, cada 12 h (evidencia 1A)

« En caso de alergia a las penicilinas o intolerancia a los macrélidos, fluro-
roquinolonas: moxifloxacina, 400 mg al dia por via oral, o levofloxacina,
750 mg al dia por via oral (evidencia 1A)

Grupo 11%3;

Mil.mmw*hwm&&mhw,mn

Grupo Ii: puntaje de 2 en
la escala CRB-65 o CURB-65

Localizacién o sitio para el tratamiento

a) Sin factores de riesgo y sin
1 { dad womitantes

b) Con factores de riesgo para
bacilos Gramnegativos

c) Con factores de riesgo para
NEeUMOCOCO resistentes a la penicilina

d) Hospitalizaciéon por razones
socioecondmicas

en sala general
(fuera de la unidad de cuidados intensivos)
Primera linea: betalactamico méas macrétido (evidencia IA)
« Penicilina cristalina, 2 millones de unidades, Intravenosos cada 4 h,
mis claritromicina, 500 mg intravenosos cada 12 h
Alternativas:
« Ampicilina, 2 g intravenosos cada 4 h mas claritromicina, 500 mg
intravenosos cada 12 h (evidencia 11B).
« En pacientes alérgicos a las penicilinas (evidencia 1A):
Quinolona ‘respiratoria’, intravenosa: moxifloxacina, 400 mg diarfos,

intr o levofl ina, 500 mg diarios, intravenosos
Hospitalizacion en sala general
(fuera de la unidad de cuidados intensivos)

Primera linea (evidencia I1A):
« Ampicilina-sulbactam, 3 g Intravenosos cada 6 h, méas claritromicina,
500 mg intravenosos cada 12 h
Altermativa (evidencia IA):
» Cefuraxima, 750 mg intravenocsos cada 8 h mas claritromicina 500 mg
intravenosos cada 12 h
« En pacientes alérgicos a las penicilinas (evidencia IA) :
Quinolona ‘respiratoria’, Intravenosa: moxifloxacina, 400 mg diarios,
intravenosos, o levofloxacina S00 mg diarios, intravenosos

Hospitalizaciéon en sala general

(fuera de la unidad de cuidados Intensivos)

En caso de sospecha de neumococo resistente a la penicilina (evidencia 1A):
= Ceftriaxona, 2 g diarics, intravencsos, mas claritromicina, 500 mg

Hospitalizacién en sala general
(fuera de la unidad de culdados Intensivos)

Tratamiento igual al del grupo 1a

22 \fer folio 537.
2 Ver folio 538.
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Grupo 1124
Tabla 14, Tratamiento de de la neumonia adquirida en la corr-midnd.mlll. neurnonia grave adquirida en la comunidad
Grupo lil: puntaje de 3 © mas on CRB-65 Locatizacion o sitio para el tratamiento
© CURB-65mas criterios ATS/IDSA para
ingreso a la unidadde culdados | oS
(neumonia grave adquirida en la comunidad
a) Sin factor de riesgoe para Hospitalizacion en la unidad de culdados intensivos
P. oeruginoesa Primera linea:

« Ampicilina-sudbactam, 3 g intravenosos cada 6 h, més claritromicina, 500 mg

Intravenoscs cada 12 h, mas oseitamivicr mas vancomicina o linezolid
Alternativa:

* Cefuroxima, 7490 mg intravenosos, cada B h, mas claritromicina, 500
mg intravencsos cada 12 h, mis oseltamivir, 75 mg cada 12 h mas
vancormicina o linezolid
E£n pacientes alérgicos a la penicilina usar: fMuroguinolona moxdfloxacina,
400 mg diarios iIntravenosos, o levofloxacina, 500 mg diarios intravenaosos,
mas oseltamivir, 75 mg cada 12 h méas vancomicina o linezolid

b) Con factores de riesgo para Hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos
P. aeruginoso Primera linea:
= Piperacilina-tazobactam, 4.5 g intravenososcada & h, mas clarftronvicina,
500 intravenosos cada 12 h, mas oseltamivir, 7S mg cada 12 h
Alternativa:
= Cefepima, 2 g Intravenasos cada 8 h, mas claritromicina, 500 mg
intravenosos cada 12 h, mas oseltamivir, 75 mg cada 12 h

c) Con factores de riesgo para Hospitalizacion en la unidad de culdados intensivos
5. aureus resistonte a la meticilina Primera linea:

= Ampicilina-sulbactam, 3 g intravenosos cada 6 h, mas darfromicina, 500
mg Intravencsas cada 12 h, mas vancomicina (dosis de carga: 2% mg/kg y
tuego 15me/kg/12 h) o linezolid, 600 mg intravenosos cada 12 h mas
oseltamivir, 75 mg cada 12 h

Alternativa:

» Piperacilina-tazobactam, 4.5 g Intravenosos cada 6 h, mas claritromicina,
500 myg intravenosos cada 12 h, mas linezolid o vancomicina, mas
oseltamivir, 75 mg cada 12 h

= Cefepima, 2 g cada 8 h, mas clarftromicina, S00 mg intravenosos cada 12 h,
mas vancomicina o Unezolid mds oseltamivir, 75 mg cada 12 h

Aspectos relevantes del tratamiento para la neumnonia adquirida en la comunidad:

« Con base en los estudios de neumonia adguinida en la comunidad recientemente publicados, todo paciente con la
neumonia adquirida en la comunidad que requiera hospitalizacion, ya sea en salas generales o en unidades de cuidados
intersivos, debe recibir tratamiento para gérmenes atipicos

= Reslizar terapla de reducciéon de a Intensidad cuando haya identificacién microblolégica

* Uso adecuado de antimicroblanos: eleccion con base en la gravedad, las enfermedades concomitantes y los factores de
riesgo; evitar en la medida que sea posible el uso empirico de quinolonas y cefalosporinas de tercera generacin

= Cambio de tratamiento a la via oral cuando se logre la estabilidad clinica

* Alta temprana, 24 a 48 h despuds de lograr la estabilidad clinica

* Uso de antivirales con base en las recomendaciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia

= En pacientes en los gue se decide Iniclar vancomicina s aconsejable determinar los niveles plasmiticos det antibiético
para ajustar la dosis (evidencia IA)

ATS: American Thoracic Soclety; IDSA: Infectious Dissases Society of America.

- Hoja de vida del médico Carlos Fernando Rojas Buitrago. (fls. 560-
568 cuad. 2)

- Oficio de fecha 20 de octubre de 2017, mediante el cual el Hospital
Regional de Miraflores, informé que revisado el cuadro de turnos asignados
para el dia 5 de junio de 2014 se encontraban asignadas las doctoras
Angela Maria Lince — en urgencias jornada diurna y Angela Maria
Montafiez — en el turno de la noche; ademas que segun la Historia Clinica
del sefior Cesar Hernan Rincén Caro (Q.E.P.D.) de enero a mayo de 2014
no hay registro de atenciones médicas, para lo cual, anexd copia del
cuadro de turnos (fls. 626-627 cuad. 2).

- Formula médica suscrita el 4 de junio de 2014 por David Rativa quien
formuld al sefior Rincon Caro Cesar “Mettoclopramida tableta 10
miligramos, tomar una cada 12 horas” (fls. 645 cuad. 2).

- Formula médica suscrita el 3 de junio de 2014 por Nidia Murillo Pérez
qguien formuldé al sefior Rincon Caro Cesar “Ibuprofeno 400mg” (fls. 646
cuad. 2).

2 Ver folio 539.
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- Formula meédica suscrita el 31 de mayo de 2014 por David Rativa
quien formuld al sefior Rincon Caro Cesar “Acetaminofén tableta 500 mg,
tomar cada 6 horas, N-Acetilcisteina” (fls. 647 cuad. 2).

- Copia de Historia clinica del 31 de mayo de 2014, suscrita David
Rativa, de la cual, se puede establecer que formuld al sefior Cesar Rincén
“Acetaminofén, N- Acetilcisteina y Amoxicilina” (fls. 648 cuad. 2).

- Copia de historia clinica del sefior Rincon Cesar de fecha 27 de abril
de 2006, 5 de junio de 2014 (fls. 652-711 cuad. 2).

- Transcripcion de Historia clinica con fecha 15 de julio de 2016, (fls.
712-718 cuad. 2).

- Oficio radicado el 17 de noviembre de 2017, mediante el cual, la
Registraduria Nacional del Estado Civil, anexa registro civil de nacimiento
del sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.). (fls. 719-720 cuad. 2)

- Dictamen pericial rendido por doctor Daniel Eduardo Barbosa Paez,
a la historia clinica del paciente correspondiente a los dias 31 de mayo y
04 de junio de 2014. De su declaracion se resumira lo siguiente: (fls. 726 y
cd visto a fl. 739).

o Manifestd como se debe realizar el examen médico a los pacientes
en cada consulta, precisando que en el caso concreto el dia 31 de mayo
de 2014 el médico tratante realizd6 adecuadamente el examen fisico al
paciente, y en lo que respecta al dia 04 de junio de 2014, afirm6 que el
médico realiz6 de manera adecuada el examen fisico y de acuerdo a la
sintomatologia presentada y referida por el paciente considera que el
diagnostico de parotiditis fue acertado. Igualmente, manifesto que de
acuerdo con lo registrado en la historia clinica no se presentaba ningun
signo de dificultad respiratoria. Finaliza indicando que para esos dos dias
el paciente no tenia criterios para que fuera evaluado por medicina
especializada, ni para ser hospitalizado.

o PREGUNTADO, ¢porque considera se pudo haber presentado en el
paciente ese denominado shock tdéxico? y ¢en qué consiste este sindrome
de shock toxico? CONTESTO: dado el avance vy el curso de la enfermedad
los dias posteriores, pudo pasar que el paciente que estaba con una
afectacion de inflamacion de las parotidas hizo que los pulmones por estar
bajo de defensas empezasen a recibir algin otro tipo de enfermedad, por
eso el dia 04 de junio no presentaba ningun otro sintoma, pero el dia 05 de
junio ya presentd los sintomas, que fueron en curso subclinico, es decir
gue no se pueden detectar, no se pueden evidenciar. Se dice que fue un
shock toéxico porque fue una enfermedad fulminante, por eso pese a que
tan pronto el paciente presentd sintomas respiratorios se le prestd una
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rapida y adecuada atencion, éste se deteriord rapidamente; dado que el
shock téxico consiste en que cuando las bacterias o virus liberan las toxinas
y el cuerpo reacciona de una manera exagerada, ocasionando un deterioro
rapido y progresivo, razon por la cual el paciente no responde a las
maniobras que se realizan para controlar esta enfermedad.

- Testimonio del sefior Luis Antonio Martinez Portuguez, recaudado el
dia 12 de diciembre de 2017, quién manifiesta que se dedica a la
agricultura en el municipio de Paez, y que no tiene parentesco, hi vinculos
laborales o comerciales con las partes. De su declaracion se resumira lo
siguiente: (fls. 727 y cd visto a fl. 739).

o Manifest6 gue conoce hace muchos afios a la familia Rincon Caro,
porgue son vecinos; igualmente, manifestd que tuvo encuentros con el
sefior Rincon Caro (Q.E.P.D.) quién le comentd que en el hospital
Unicamente le habian formulado unas pastas y no sentia mejoria con dicho
medicamento. Dijo que no recordaba la fecha en que fallecié el sefior Cesar
Rincon (Q.E.P.D.). Respecto al trabajo del occiso sefialo: “(...) el echaba
guadafia y a lo ultimo ya estaba manejando una retro por alla para abajo,
para la llanura (...)” IndicO que el occiso conwvivia con la sefiora Blanca
Cano y tenian un hijo, pero que el sefior Rincon Caro (Q.E.P.D.) vivia en
casa de sus padres. Afirmd que los padres y hermanos del occiso se
dedican a la agricultura y a en ocasiones trabajan como jornaleros.

- Testimonio de la sefiora Mariela Gama Alfonso, recaudado el dia 12
de diciembre de 2017, quién manifiesta que no tiene parentesco, ni
vinculos laborales o comerciales con las partes. De su declaracion se
resumira lo siguiente: (fls. 728 y cd visto a fl. 739).

o Manifest6 no conocer al sefior Cesar Hernan Rincéon Caro
(Q.E.P.D.), sino hasta el dia que se lo encontré en el Hospital Regional de
Miraflores y en dialogo sostenido con la sefiora Blanca Cano supo que
estaba en el hospital por paperas y que solo le habian formulado
acetaminofén; igualmente, manifest6 haberse cruzado en otras
oportunidades con la sefiora Blanca y que siempre le manifestaba que el
sefior Cesar Rincon (Q.E.P.D.) no mejoraba hasta que un dia le contd que
el sefior habia fallecido por falta de una remision, a su vez sostuvo nho
recordar las fechas de los mencionados encuentros, ni de la muerte del
sefior Cesar Rincon (Q.E.P.D.). Respecto a los demandantes indicd que
los conoce hace mas o menos cuatro afos, pero unicamente de saludo, y
gue la sefiora Blanca Cano y su hijo ahora viven en otra ciudad.

- Testimonio del sefior Yeison Julian Pasto Vargas, recaudado el dia
12 de diciembre de 2017, quién manifiesta ser trabajador independiente, y
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gue no tiene parentesco, nivinculos laborales o comerciales con las partes.
De su declaracion se resumiré lo siguiente: (fls. 729 y cd visto a fl. 739).

o Afirmo haber conocido solamente de saludo al sefior Cesar Hernan
Rincon Caro (Q.E.P.D.), en razén a que hace unos afios trabajé con los
hermanos, y a que todos son oriundos del municipio de Miraflores. En lo
gue se refiere a la muerte del sefior Rincéon Caro (Q.E.P.D.), manifestd que
hasta la fecha en que se realizd6 el sepelio tuvo conocimiento del
lamentable hecho al encontrarse con los familiares del occiso, quienes a
su vez le comentaron que luego de llevar varios dias al sefior Rincén Caro
(Q.E.P.D.) al Hospital de Miraflores, este habia fallecido. Sefialdé que el
sefior Cesar Hernan Rincén Caro (Q.E.P.D.) vivia en el municipio de
Miraflores junto a la sefiora Blanca Cano y su hijo, pero él era el sostén
econémico tanto de su compafiera y su hijo, como de sus padres y
hermanos, aunado a esto afirmé que el occiso se dedicaba a manejar una
retroexcavadora en el llano, pero desconocia con que empresa laboraba y
el sueldo que devengaba.

- Testimonio del sefior Orlando Cardozo Heredia, recaudado el dia 12
de diciembre de 2017, quién manifiesta trabajar en construccion, y que no
tiene parentesco, ni vinculos laborales o comerciales con las partes. De su
declaracién se resumira lo siguiente: (fls. 730 y cd visto a fl. 739).

e Manifestd6 que conocia al sefior Cesar Hernan Rincon Caro
(Q.E.P.D.) desde hacia seis afios, y que convivia con la sefiora Blanca y
su hijo de cinco afios en el municipio de Miraflores, quienes dependian de
el economicamente; de igual forma sefialdé que la sefiora Blanca le indico
respecto a la muerte del sefior Rincon Caro (Q.E.P.D.) que “lo llevaron al
Hospital a la madrugada y le dieron fue unas pastas y lo devolvieron para
la casa” En cuanto a la labor que desempefiaba el sefior Cesar Rincon
(Q.E.P.D.), revel6 que trabajada en el llano con la empresa Las Palmeras
como conductor de una retroexcavadora. Aduj6 que el occiso les
colaboraba econdémicamente a sus padres y hermanos, pese a no vivir con
ellos.

- Interrogatorio de parte rendido por la médica cirujano general Nadia
Celestina Del Carmen Murillo Pérez el dia 12 de diciembre de 2017, quien
atendié al sefior Cesar Hernan Rincon (Q.E.P.D.) el dia 03 de junio de
2014, y manifiesta que actualmente trabaja en la ESE Hospital Regional de
Miraflores. De su declaracion se resalta: (fls. 731 y vto; cd visto a fl. 739).

o Manifestd que en el momento de la muerte del sefior Cesar Hernan
Rincon Caro (Q.E.P.D.) ella no lo asisti6 como médico profesional, sino que
ella el dia 03 de junio de 2014, le prestd atencion médica al paciente en
urgencias al momento de realizar el triage, consulta en la cual le tomé los
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signos vitales, le realizd un interrogatorio respecto al motivo de consulta, a
lo que el paciente sostuvo que ya habia sido atendido en urgencias
anteriormente pero sin dar mayor detalle, manifestd que tenia cefalea,
presentaba edema sub maxilar bilateral, incluso estaba afebril, luego de
realizar el debido examen fisico en el cual al ver la cicatriz que presentaba
en el térax y a que el paciente sefiald haber tenido una cirugia a raiz de
una infeccion pulmonar, la médico procedid a realizar una auscultacion
mas concienzuda, en vista de que no presentd ningun hallazgo que
indicard alguna anomalia a nivel pulmonar, fiebre u otro sintoma que
alertara que su vida estaba en peligro, se le orden6 un analgésico mas
potente para el tratamiento de la parotiditis y fue remitido a una cita
prioritaria, pues no era procedente realizar una atencion por urgencias.
Aclar6 que, al no habérsele dado atencidn por urgencias al paciente, el
diagnostico que ella realizd en el triage no fue consignado dentro de la
historia clinica, sino que fue registrado en un pequefio formato que se
manejaba para ese entonces en la institucion hospitalaria.

@ Afirm0 que en urgencias se realiza una valoracion que da una
calificacion, triage |, es una urgencia vital, si es Il'y Ill requiere atencion en
urgencia, pero si es triage IV y V, el paciente no recibe una atencion en
urgencia si no que se deriva a una consulta externa.

o Por otra parte, sefiald en varias oportunidades, que es obligacion del
primer profesional médico que diagnostica parotiditis a un paciente, realizar
la notificacion obligatoria para que esta luego sea remitida a la Secretaria
de Salud, cuya finalidad es verificar la efectividad de la vacunacion
realizada contra esta enfermedad. Aunado a esto, manifestd que no es
posible dar una cifra siquiera aproximada de los casos que se presentan
de adultos con parotiditis, aunque indicé haber atendido unos 3 casos
durante el tiempo que lleva laborando en el municipio de Miraflores.

- Interrogatorio de parte rendido por el médico general David Fernando
Rativa Ramos el dia 12 de diciembre de 2017, quien en vigencia de su
servicio social obligatorio atendio al sefior Cesar Hernan Rincon (Q.E.P.D.)
los dias 31 de mayo y 04 de junio de 2014, y manifiesta que actualmente
se encuentra domiciliado en la ciudad de Bogota. De su declaracion se
resalta: (fls. 732 y cd visto a fl. 739).

e Relaté que el 31 de mayo de 2014 el paciente consulté por un cuadro
de edema y sensacion de masa a nivel mandibular bilateral acompafiado
de malestar general, al realizar el examen fisico correspondiente detecté
edema a nivel mandibular bilateral y dolor a la palpacién, junto con signos
vitales dentro de los rangos normales, es decir todos los sintomas
indicaban un diagnostico de parotiditis, aunado a ello, el paciente en ningln
momento presentd ni manifestd sintomas de una afectacion respiratoria,
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razon por la cual le formuld acetaminofén, N acetilcisteina y amoxicilina.
Igualmente, manifestd que €l cumplié con su deber como profesional de la
salud de reportar este caso de parotiditis.

o En lo que se refiere a la atencion que le brind6 al paciente el dia 04
de junio de 2014, manifestd que en esa oportunidad el paciente consulto
por fiebre, malestar general y episodios eméticos, al realizarle el examen
fisico se evidencia que en el paciente persisten los sintomas de la
parotiditis. Adujo que el paciente no presentaba ningun signo de afectacion
pulmonar, por lo que no se tuvo en cuenta la infeccidon respiratoria que
habia padecido el paciente 8 afios atrds. Finalmente indicd que en ningun
momento el paciente le comenté que habia asistido al servicio de urgencias
el dia anterior, razon por la cual dicha consulta no aparece dentro de las
anotaciones de la historia clinica. Manifestd que de las atenciones
realizadas al paciente no encontr6 sintomas que pudiera dirigir a que el
paciente padecia de una neumonia adquirida en la comunidad.

- Interrogatorio de parte rendido por el médico general Carlos
Fernando Rojas Buitrago el dia 12 de diciembre de 2017, quien en vigencia
de su servicio social obligatorio atendié al sefior Cesar Hernan Rincon
(Q.E.P.D.) el dia 05 de junio de 2014, y manifiesta que actualmente trabaja
en la Clinica Medilaser de Tunja. De su declaracién se resalta: (fls. 733 y
cd visto a fl. 739).

o Afirmd que atendié en horas de la madrugada del 05 de junio de 2014
al sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.), quién le manifestd que
desde dias anteriores presentaba fiebre, malestar general, dolor de cabeza
y que le habian diagnosticado parotidits, pero que pese a los
medicamentos que le habian recetado la sintomatologia persistia, tras
realizarle el examen fisico al sefior Rincon Caro (Q.E.P.D.) y diagnosticarle
un cuadro febril con parotiditis, orden6 dejar al paciente en observacion en
el servicio de urgencias con hidratacion, manejo sintomatolégico y para
mantener las constantes vitales, y vigilancia médica; al valorar nuevamente
la condicién del paciente encontr6 que los sintomas persistian, asi que
ordend que continuara en observacion, con el debido manejo
farmacologico y se realizaran examenes paraclinicos de cuadro hematico,
proteina reactiva y una radiografia de torax en pro de encontrar la causa
del cuadro clinico que presentaba. Aclaré que la atencion que presto al
paciente fue Unicamente desde las 3 0 4 de mafiana, hora de ingreso del
paciente al Hospital y hasta las 7 de la mafiana, hora en que terminé su
turno en la institucion de salud, igualmente afirmé que cuando atendio al
paciente no tuvo acceso a la historia clinica, puesto que esta reposaba en
el archivo del Hospital y no se encontraba sistematizada. Por ultimo, refirio
gue se encuentra imposibilitado para indicar la causa patolégica del
fallecimiento del paciente, puesto que Unicamente conocio el estado fisico
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del paciente durante el tiempo que lo atendid, y no tuvo conocimiento de la
evolucion posterior para pronunciarse al respecto.

- Interrogatorio de parte rendido por la médica general Angela Maria
Lince Gonzalez el dia 12 de diciembre de 2017, quien en vigencia de su
servicio social obligatorio atendié al sefior Cesar Hernan Rincon (Q.E.P.D.)
el dia 05 de junio de 2014, y manifiesta que actualmente se encuentra
cursando una especializacion en pediatria. De su declaracion se resalta:
(fls. 734 y cd visto a fl. 739).

o Manifestd que se encontraba en su turno de urgencias cuando
recibio al paciente, quién presentaba un sindrome febril, igualmente recibid
el resultado de los examenes de laboratorio donde se evidencia una ligera
elevacion de las células de la inflamacion y la radiografia de térax que
sugiere una opacidad en el pulmén derecho, en razon a estos resultados
dio un diagnostico presuntivo de Neumonia Adquirida en la Comunidad,
ordenando administrar al paciente antibioticos intravenosos, liquidos,
oxigeno Yy por consiguiente hospitalizarlo. Afirmé que los resultados de los
examenes paraclinicos indicaron la presencia de un foco infeccioso, pero
gue no se puede determinar desde cuando se presentd dicha infeccion.
Afirmé que cuando ella examinG al paciente no presentaba sintomas de
parotiditis, y que esto se pudo presentar debido a que el cuadro de
parotiditis haya estado en resolucion para el momento en que ella realizé
su valoracion, pues cada paciente evoluciona de manera diferente.

o Por otra parte, expres6é que el diagnosticO de Neumonia Adquirida
en la Comunidad fue clasificada como tipo 2A, la cual podia ser tratada en
la ESE Hospital Regional de Miraflores ya que contaba con la
infraestructura necesaria, en base a la clasificacion dada por la Asociacion
Colombiana de Infectologia que indica que la NAC de tipo 1 es de manejo
ambulatorio, de tipo 2 es de manejo interhospitalario como en el presente
caso y de tipo 3 requiere manejo en Unidad de Cuidado Intensivo.

o Aseverd que alas 2 de la tarde del 05 de junio de 2014 recibié un
lamado de enfermeria por desaturacion del paciente lo cual le hizo pensar
gue era parte de la misma neumonia y por tanto ordend la hospitalizacién
del paciente, en razén a esto aclaré que no volvié a atenderlo pues ya no
pertenecia a los pacientes del area que ella manejaba en ese momento.

o Finalmente, informd que no se puede precisar cuanto tiempo llevaba
el paciente con esta enfermedad, pues la Neumonia Adquirida en la
Comunidad se desarrolla de manera diferente en cada paciente, algunos
pueden desarrollarla en varios dias y otros en cuestion de horas. En razon
a lo anterior, perfectamente se puede presentar que el paciente un dia no

47



REPARACION DIRECTA

Demandante: CESAR HERNAN RINCON MUNOZ Y OTROS
Demandado: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES Y OTROS
Radicacion N° 150013331001 2015 00083 00

presente ningun sintoma y al dia siguiente presente toda la sintomatologia
de una infeccion respiratoria.

o PREGUNTADO, conforme a todo lo que usted observd en el
paciente mientras tuvo contacto con él, de acuerdo con el cuadro clinico,
los antecedentes que él mismo presentaba, a los resultados del examen
fisico que usted le realizé al paciente, al resultado de los exdmenes clinicos
y paraclinicos que se encontraron, segun su criterio cual cree usted, su
apreciacion médica cual puede ser la causa gue origind la muerte del sefior
Cesar Rincéon (Q.E.P.D.). CONTESTO, “considero que fue una
insuficiencia respiratoria, que fue rapidamente instaurada, después del
manejo inicial el paciente presentd deterioro progresivo que pudo haber
sido causado inicialmente por la Neumonia Adquirida en la Comunidad y
se denomina infeccion respiratoria aguda grave”.

o PREGUNTADO, es normal que un paciente en un dia de un cuadro
clinico de neumonia, que en el anterior dia no tenia ningln sintoma claro
de neumonia, en un dia pueda perder perfectamente la vida. CONTESTO,
“si serior, se denomina infeccion respiratoria grave aguda inusitada, rapida
progresion de forma atipica’.

o Precisé que para el momento en que ella atendié al paciente la
sintomatologia que presentaba era de segundo grado de complejidad, por
lo tanto, podia ser atendida debidamente por el Hospital Regional de
Miraflores, y que lo anotado en la historia clinica por sus colegas respecto
a la necesidad de remitir al paciente a otro centro hospitalario, muy
posiblemente se debidé a un cambié en las condiciones que presentaba, es
decir a la evolucion que este tuvo después de que ella lo atendio.

o Preguntado, a qué horas dispuso la aplicacion del antibiético
ampicilina sulbactam, Contesto: una vez se hace el diagnostico,
inmediatamente queda consignado y ordenado que hay que iniciar el
antibiotico.

o Preguntado, para la hora que atendié al paciente el Hospital Regional
de Miraflores, contaba con la capacidad fisica para atender el cuadro
médico que presentaba el sefior Cesar Hernan Rincon, contesto: el
Hospital es de segundo nivel en donde contamos con servicio de
hospitalizacion para manejo con antibidtico para el momento en que ella
valoro contaba con la infraestructura.

o Preguntado, por qué piensa que los médicos que la atendieron
posteriormente determinaron que se debia realizar una remision a un
Hospital de mayor nivel, Contesto, porque es diferente el paciente que ella
atendio al paciente que los médicos posteriores atendieron, ya que la
ewvolucion del paciente ya era diferente.
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- Interrogatorio de parte rendido por la médica general Diana Dioselina
Ledn Romero el dia 12 de diciembre de 2017, quien atendié al sefior Cesar
Hernan Rincon (Q.E.P.D.) el dia 05 de junio de 2014, y manifiesta, que
actualmente trabaja en la ESE Hospital Regional de Miraflores. De su
declaracion se resalta: (fls. 735 y cd visto a fl. 739).

o Sefald que atendio al sefior Cesar Hernan Rincon Caro (Q.E.P.D.)
desde el momento que ingreso al area de hospitalizaciéon donde ella estaba
de turno, y que cuando se ordend la hospitalizacion no habia disponibilidad
de camas. Adujo que cerca de las cinco de la tarde la madre del paciente
le solicitd que lo revisard porque lo veia muy mal, cuando ella revis6 al
paciente lo encontr6 con dificultad respiratoria, inestable, lo dejo
monitorizado, reviso la historia clinica y luego orden6é administrar un bronco
dilatador, el paciente estaba expectorando y sus padres le solicitaron
trasladarlo inmediatamente alo que ella les explico tanto al paciente como
a sus padres, que €l se encontraba inestable, con oxigeno y no era
procedente remitirlo en ese estado, que se debia esperar a que el
medicamento lo estabilizard& o a que fuera necesario realizarle una
intubacion endotraqueal, para remitirlo. Pese a que al paciente se le
administr6 medicamento, bronco dilatador, micronebulizaciones no
presentd mejoria, por lo cual alas 7:30 p.m. les manifestd al paciente y a
sus padres, que la dificultad persistia y por tanto podria presentar una falla
ventilatoria, siendo procedente realizar la intubacion endotraqueal para
remitirlo, asi que el paciente fue llevado a reanimacion y a las 7:40 pm
lamé al anestesidlogo para que realizara dicho procedimiento, en medio
de la intubacion rapida, el paciente entr6 en un paro cardiorrespiratorio,
razon por la cual se realizaron las maniobras de reanimacion durante una
hora, no obstante el paciente fallecié.

@ Expuso que en el momento que ella reviso al paciente Unicamente
presentaba sintomas de un sindrome de dificultad respiratoria aguda, ya
no evidenciaban sintomas de parotiditis, pero precisd que en la historia
clinica a la que ella tuvo acceso, que fue la correspondiente a la atencién
brindada en urgencias si estaba la anotaciéon de parotiditis, pero no conocio
la historia clinica de las consultas anteriores, dado que ésta reposaba en
el archivo.

e Manifestd que, desde que tuvo contacto con el paciente, tenia
dificultad respiratoria, en primer momento por ser un paciente joven
consider6 que con la administracion de bronco dilatador,
micronebulizaciones, al administrarle corticoides, diuréticos, hace pensar
gue el paciente debe empezar a mejorar la respuesta inflamatoria que tenia
en el pulmén, pero el paciente cada vez estaba peor, la dificultad
respiratoria  se iba agudizando mas, la presion de oxigeno iba
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disminuyendo, la frecuencia respiratoria iba aumentando, la frecuencia
cardiaca también aumentaba, el paciente iba deteriorando muy
rapidamente.

- Interrogatorio de parte rendido por la doctora Angela Maria Montafiez
Pérez el dia 12 de diciembre de 2017, quien atendié al sefior Cesar Hernan
Rincon (Q.E.P.D.) el dia 5 de julio de 2014 en el turno, de la noche (7:00
p.m.), manifiesta que actualmente reside en la ciudad de Bogota,
realizando primer aflo en la especialidad de oftalmologia. De su
declaracién se resalta: (fls. 736; cd visto a fl. 739).

o Afirmd que recibié turno alas 7:00 p.m., en la entrega su compafiera
le manifestd que se encontraba un paciente en eminencia de falla
ventilatoria, que requiere aseguramiento de la via aérea, que es cuando se
entuba un paciente para traslado primario, esto se debe hacer por
seguridad del paciente, el paciente no se puede remitir sin asegurar la via
aérea por las condiciones en las que se encontraba el paciente, estaban
en el proceso de realizar el procedimiento de intubacion cuando entro en
paro cardiorrespiratorio, manifestdé que ella participo en el proceso de
reanimacion, ya que era su turno.

o Al preguntarsele, si la infeccidn respiratoria aguda inusitada, quiere
decir que en un dia se puede causar y terminar con la vida de una persona,
guien contestd que afirmativamente.

e Al preguntarle porque consideraba que al paciente en dias anteriores
le fue diagnosticada una parotiditis y al dia siguiente el paciente murio
producto de una infeccion respiratoria aguda asociada, porque cree usted
gue un dia el diagnéstico es uno y al otro dia el diagndstico cambia,
contestd que no se puede referir del estado del paciente el dia anterior ya
gue ella solo conocio el paciente al momento de la entrega de turno, pero
las patologias se pueden presentar simultineamente, de hecho que uno
tenga un diagnostico no quiere decir que no tenga otro 0 que pueda
empezar a presentar otro como un evolucion.

o Al preguntarle, desde el momento en que empez6 el momento de
reanimacion hasta la muerte cuanto tiempo ha pasado, quien sefaldé que
mas o menos 3 horas.

- Cuestionario rendido por el perito Dr. Jaime Arturo Hernandez Ruiz,
meédico Especialista en Medicina Interna, profesional designado por la
Universidad Nacional de Colombia, dentro del cuestionario el Despacho
resaltara: (fls. 810-814).
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o “2. SEGUN LA LITERATURA MEDICA, ¢(DIGA QUE ES Y QUE
SIGNIFICA UNA NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, COMO
SE REALIZA SU DIAGNOSTICO, Y CUAL ES SU TRATAMIENTO?

- RESPUESTA. La Neumonia Adquirida en la comunidad consiste en
la infeccion del parénquima pulmonar por gérmenes como bacterias, virus,
hongos, paracitos etc., adquiridos fuera del ambito hospitalario. En
personas que tienen un sistema inmune competente, los gérmenes mas
frecuentes implicados son bacterias como el neumococo y el Haemophilus
influenzae; y virus como la influenza (estacional, HIN1, etc.). En pacientes
con compromiso inmunolégico, como los pacientes con SIDA, puede
ocurrir infeccién por gérmenes oportunistas como el Pneumocistis o
preentar (sic) cursos clinicos complicados incluso por bacterias o virus
comunes. Usualmente los pacientes con neumonia adquirida en la
comunidad presentan un cuadro de fiebre, tos, expectoracion purulenta y
dificultad respiratoria, asociado a dolor toracico en algunos casos. Puede
estar precedido por un cuadro respiratorio alto (secrecion nasal, dolor
faringeo, disfonia, etc); dependiendo de la severidad, al examen fisico, se
puede encontrar aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca , (sic)
ruidos anormales en el pulmon y cianosis ( coloracion violacea en manos ,
pies y lengua por falta de oxigenacion) El diagndstico se hace con un
cuadro clinico compatible (como el sefialado previamente) , (sic) y
examenes que demuestren la infeccion del pulmén (aumento de glébulos
blancos en el hemograma y aumento de la proteina c reactiva en sangre,
disminucion de oxigeno en la sangre ( por gases arteriales o baja
saturacion en la oximetria de pulso) y muy importante, la presencia de
opacidades en el pulmén en la radiografia de térax. También se pueden
encontrar gérmenes en cultivos de secrecion y sangre, en algunos casos.
(...)

o 4. CONFORME A LO REGISTRADO EN LA HISTORIA CLINICA,
¢CUAL FUE EL MOTIVO DE CONSULTA Y EL DIAGNOSTICO
RESPECTIVO DE LA ATENCION MEDICA RECIBIDA POR EL SENOR
CESAR HERNAN RINCON CARO EL 31 DE MAYO Y EL 3,4 Y 5 DE
JUNIO DE 20147

- Mayo 31 de 2014:

Motivo de consulta: dolor en mejillas y edema facial bilateral.

Diagnostico Parotiditis aguda.

Salida con recomendaciones

NO HAY Historia Clinica Del dia 3 DE JUNIO DE 2014

Junio 4 de 2014: motivo de consulta: Parotiditis.

Diagnostico: parotiditis.

Salida con recomendaciones

JUNIO 5 DE 2014: Motivo de consulta: reingreso por cuadro febril,
parotiditis y dificultad respiratoria.

Diagnosticos:  NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, IRAG
INUSITADA, INMUNODEFICIENCIA? ,(sic) FALLA VENTILATORIA,
PARO CARDIORESPIRATORIO, MUERTE.
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EGRESA FALLECIDO.

@ 5. ¢(DIGA SI CONFORME A LO CONSIGNADO EN LA HISTORIA
CLINICA DEL SENOR CESAR HERNAN RINCON CARO Y DESDE EL
MISMO MOMENTO EN QUE FUE ATENDIDO LOS DIAS 31 DE MAYO,
3, 4 Y 5 DE JUNIO DE 2014, SE SOSPECHABA DE UN FOCO
INFECCIOSO A NIVEL PULMONAR QUE AFECTARA, ¢(CONFORME A
LOS ANTECEDENTES MEDICOS QUE EL MISMO REGISTRABA?

RESPUESTA:

En las atenciones del 28 de mayo y del 4 de junio de 2014, no hacen
referencia a sintomas respiratorios ni hallazgos a nivel pulmonar. No hacen
mencidon a sospecha de problema infeccioso a nivel pulmonar.

En la atencion del 5 de junio se hace mencién a la presencia de fiebre y
dificultad respiratoria, encuentran taquicardia, polipnea, baja saturacion e
hipoventilacion bibasal. Ordenan traslado a observacion y solicitan Rx de
torax. En esta atencion se sospechd la presencia de una patologia
respiratoria que luego se confirmo.

El antecedente del ario 2006 posiblemente no tiene relacion directa con el
cuadro actual, ya que no se hace mencion en la historia clinica a una
neumopatia residual luego del procedimiento quirtrgico al que fue
sometido en el paciente.

0 6. ¢INDIQUE SI DURANTE LA ATENCION MEDICA QUE RECIBIO
EN LOS MESES DE MAYO Y JUNIO DE 2014 AL PACIENTE, SE LE
ORDENARON LOS EXAMENES NECESARIOS PARA DESCARTAR O
CONFIRMAR UN FOCO INFECCIOSO PULMONAR?

RESPUESTA:

El 5 de junio de-2014, cuando se gener6 la sospecha de un cuadro
infeccioso pulmonar, se realiz6 pulsooximetria y se solicitd por parte de
Medicina los siguientes estudios: hemograma, proteina c reactiva y
radiografia de térax. Aparece nota de enfermeria en la que se registra la
toma de dichos estudios. No hay solicitud de gases arteriales, pero se debe
verificar la disponibilidad de dicho examen en el hospital para el momento
de la atencidn. Consideré que se salicitaron los estudios pertinentes para
confirmar la sospecha de proceso infeccioso pulmonar. (subrayado por el

Despacho).

o 7. DIGA SI AL MOMENTO DE CONSULTAR POR URGENCIAS Y
AL REINGRESO DEL PACIENTE CESAR HERNAN RINCON CARO Y
DE ACUERDO A SU DIAG- NOSTICO AMERITABA FALLA
RESPIRATORIA QUE AMERITARA SU REMISION URGENTE A UNA
UCI DONDE SE TENGAN SOPORTES DE VENTILACION
RESPIRATORIA DE MAYOR NIVEL?

(...)

Respuesta:

Paciente que desde su ingreso a Urgencias el dia 5 de junio de 2014
presentaba indicacibn de hospitalizacion por proceso infeccioso
respiratorio bajo (Sospecha de Neumonia adquirida en la comunidad) en
paciente con enfermedad viral aguda (parotiditis) : presentaba taquicardia,
polipnea , saturacion baja aun con suplemento de oxigeno . No hay gases
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arteriales ni otros paraclinicos que hubieran ayudado a clasificar mejor el
paciente. Se clasifico en historia clinica como NEUMONIA ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD GRUPO 2 A, no sefalan con cual escala se hizo la
clasificacion. (Si se utlllzé CURB -65: Grupo Il: puntaje de 2; mortalidad,
9,2%; considerar tratamiento hospitalario o vigilancia ambulatoria estricta).
No llenaba inicialmente criterios mayores para hospitalizacion en UCI
(necesidad de intubacién orotraqueal o choque séptico (necesidad de
vasopresores) pero el deterioro de la oxigenacion luego de unas horas de
estancia hospitalaria sugeria que necesitaba una vigilancia estricta en
unidad de cuidados intensivos o por lo menos en cuidados intermedios.
Desafortunadamente no se puede hacer una evaluacion estricta para ver
si el paciente cumplia tempranamente al menos 3 criterios menores segun
la clasificacion IDSA | ATS para definir la necesidad de UCI, pero la
evolucion clinica era muy sugestiva. En mi opinién el paciente, a su
ingreso no presentaba falla respiratoria, pero la desarroll6 unas horas
después de su ingreso.

o 8. INDIQUE SI CONFORME AL NIVEL DE SAT 02 DE 84 % Y
DEMAS SIGNOS QUE PRESENTABA EL PACIENTE LOS DIAS 4Y 5
DE JUNIO DE 2014 AMERITABAN QUE FUERA REMITIDO DE FORMA
URGENTE A UNA UCI EN DONDE SE TUVIERAN SOPORTE DE
VENTILACION MECANICA DE MAYOR NIVEL?

RESPUESTA:

El solo valor de la saturacion de oxigeno no es indicativo de la remision
inmediata a UCI. Hay pacientes que mejoran con el aporte suplementario
de oxigeno y con otras medidas (antibidticos, terapia respiratoria, etc) y se
pueden manejar en hospitalizacion general. El deterioro progresivo de la
oxigenacion, la falta de respuesta al manejo , el deterioro de la mecanica
respiratoria y , (sic) la presencia de dos criterios mayores o al menos 3
criterios menores , (sic) en la escala IDSA/ATS nos indican que el paciente
debe ser manejado en cuidados intensivos. Si no se tienen los recursos de
monitoreo (gases arteriales, por ejemplo) que permitan la deteccion
temprana del deterioro respiratorio, se debe remitir el paciente de manera
temprana y no esperar que se desarrollen criterios mayores para decir su
remision. En este caso, en el momento en el que se evidencid el deterioro
y la falta de respuesta al manejo. Unas pocas horas luego de su ingreso,
debio tomarse la decision de remision a un nivel superior. Segun la historia
clinica. La decisiéon se tomé cuando se documentos clinicamente que el
paciente estaba en inminencia de falla respiratoria. Previo a la intubacion.
El paciente presentdé para cardiaco refractario al manejo unos minutos
despueés.

o 9. DETERMINE SI DE ACUERDO A LO REGISTRADO EN LA
HISTORIA CLINICA Y LOS ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
CESAR HERNAN RINCON CARO, LA ATENCION RECIBIDA POR EL
PACIENTE PARA LOS DIAS 31 DE MAYO Y 3, 4 5 DE JUNIO DE 2014,
FUE PERTINENTE Y ADECUADA Y SI LA MISMA SE EFECTUO
CONFORME A LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS PARA ESTE
TIPO DE EVENTOS?

RESPUESTA:

Atencion del 31 de mayo de 2014: Dx Parotiditis. Considero que la atencién
fue adecuada y pertinente segun diagndstico y protocolos.
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Atencion del 4 de junio: Llama la atencidén la presencia de taquicardia
marcada (136 por min) que no se puede explicar solo por el proceso viral
gue presentaba el paciente ; (sic) no es claro sile tomaron saturacion , la
cual si estaba disminuida hubiera alertado sobre el proceso pulmonar que
se detectd 24 horas mas tarde. Segun la nota, el paciente egreso en
mejores condiciones, pero no hay signos vitales de egreso. No puedo
opinar sobre pertinencia dada la falta de informacion.

ATENCION DEL 5 DE JUNIO DE 2018: Enfoque apropiado del caso desde
el inicio, se sospechd la condicion respiratoria y se solicitaron paraclinicos
pertinentes. Se inici6 maneo antibidtico y soporte de liquidos vy
medicamentos segun diagndstico. Retraso en la decision de la remision a
tercer nivel a pesar de evidencia de deterioro respiratorio y de signos vitales
con el manejo instaurado. Atencién apropiada del evento de falla
respiratoria y del paro cardiorrespiratorio.

- Copia de anexos bibliograficos y hoja de vida del médico Jaime
Arturo Hernandez Ruiz, profesional que fue designado por la Universidad
Nacional de Colombia, para realizar el dictamen pericial decretado dentro
del presente proceso. (fls. 907-927).

- Discusiéon del dictamen pericial rendido por el doctor Jaime Arturo
Hernandez Ruiz, realizada el dia 29 de enero de 2019, médico cirujano,
especialista en medicina interna, profesor asociado al Departamento de
Medicina Interna de la Universidad Nacional de Colombia, y a quién le
consta lo que pudo establecer del peritaje que realizo a la historia clinica,
manifiesta que no tiene parentesco, ni vinculos laborales o comerciales con
las partes. De su declaracion se resumira lo siguiente: (fls. 928 w0-930 y
cd visto a fl. 932).

o Manifestd que su peritaje solo hace referencia la atencién brindada
al paciente los dias 31 de mayo, 04 y 05 de junio de 2014, dado que en la
historia clinica que le fue remitida no encontré registro del dia 03 de junio
de 2014.

o Relatb que no puede opinar sobre la pertinencia del egreso del
paciente el dia 04 de junio de 2014, en vista de que no existe la suficiente
informacién del estado que presentaba el paciente, dado que solo se indica
gue el paciente egreso en mejores condiciones, sin embargo, no se realizo
una descripcion del estado del paciente, puesto que no se encuentran
registrados los signos \vitales, la frecuencia cardiaca, la frecuencia
respiratoria, la tension arterial, el estado de conciencia, datos relevantes
para determinar la pertinencia o no del mencionado egreso.

o Respecto a la atencion brindada al paciente el dia 31 de mayo de
2014, manifestd que fue adecuada y pertinente desde el punto de vista de
diagnostico y protocolos establecidos para el manejo de parotiditis, aunado
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a que en ese momento no se registrd que el paciente presentara una
complicacion mayor.

o Sefiald que el primer sintoma o signo de respuesta ante la falta de
oxigeno es la taquicardia, y el dia 04 de junio de 2014 el paciente
presentaba un valor bastante alto, pues estad registrada una frecuencia
cardiaca de 136 latidos por minuto, lo cual no coincide con un proceso viral
como lo es la parotiditis. Aunque la fiebre y el dolor pueden producir
taquicardia, dado que cada grado de temperatura aumenta en 10 latidos
por minuto, pero en este caso no se encontré anotacion de la temperatura
del paciente, por lo tanto, no puede indicar si la fiebre es o no la razén de
la taquicardia que el paciente presentdé ese dia.

o En lo que se refiere a la atencion brindada al paciente por los
profesionales de la salud el dia 05 de junio de 2014, aseveré que el manejo
médico fue el adecuado, pues la atencion estuvo enfocada
apropiadamente desde un inicio e incluso en el evento de falla respiratoria
y del paro cardiorrespiratorio. De igual forma, manifestd que su Unica
objecion es respecto a la remision del paciente, sin embargo, sostuvo no
evidenciar un tema de negligencia sino de necesidad de mejorar la
clasificacion del riesgo de los pacientes, no solo que presenten neumonias
sino otros tipos de patologias en pro de mejorar la seguridad en la atencion.

o Precis6 que el paciente presentd un cuadro de infiltrados pulmonares
gue progreso rapidamente a una falla respiratoria sugiere la presencia de
una IRAG inusitada, un cuadro que son severos e impredecibles y se han
venido presentado con mayor frecuencia desde la llegada de la influenza
HIN1.

e Pregunto. Cudl es la sobrevida de una infeccion respiratoria aguda
inusitada contestd. Para una neumonia de categoria 4 o 5, la mortalidad es
del 9% al 27%.

o Reafirm6 que desde las dos de la tarde del 05 de junio el paciente
ya llenaba los criterios para ser trasladado a UCI, en razon al rapido
deterioro que presentd el paciente, debiendo ser remitido a un tercer nivel
desde el servicio de urgencias, sin embargo, aclar6 que desconoce si el
Hospital de Miraflores tiene un tipo de procedimiento interno que obligue a
gue los pacientes en condicion critica sean remitidos al servicio de
hospitalizacion, en pro de realizar un mejor monitoreo.

o Sefialdé que la tasa de mortalidad y el curso clinico de estos pacientes
con cuadros inusitados es muy alta, incluso realizando todas las
intervenciones pertinentes, porque no se puede frenar el dafio pulmonar
ocasionado por las defensas del mismo paciente, razén por la cual no es
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posible de garantizar la vida de un paciente con una IRAG inusitada y un
dafo pulmonar severo.

o Adicionalmente, aclar6 que la parotiditis en adultos suele ser mas
compleja, y por otra parte los cuadros inusitados usualmente se presentan
debido a que el paciente muestra una respuesta de defensa tan agresiva
contra el virus, atacando no solo el virus sino también los tejidos propios,
ocasionando un terrible dafio pulmonar.

X. CASO CONCRETO
ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

10.1. El dafio

El dafio es toda lesion o menoscabo de un interés juridico que la persona
no estd en el deber juridico de soportar. Para su configuracion, es
necesario que se verifique que es cierto, personal y antijuridico.

El dafio constituye desde la optica de los hechos un fendbmeno de orden
fisico, esto es, la aminoracion o alteracion de una situacion favorable de la
persona (elemento material); ahora, la calificacion de su antijuridicidad
depende de su oposicién directa con el ordenamiento juridico, en la medida
en gue éste no imponga la obligacion de soportar la carga dafiosa
(elemento formal).

Asi las cosas, se tiene que el dafio se concreta con el fallecimiento del
sefior Cesar Hernan Rincon Caro el 05 de junio de 20142 en las
instalaciones de la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores.

10.2. Imputabilidad del dafio a los demandados

Establecida la existencia del dafo es necesario verificar si este es
imputable o no alos demandados.

La imputacién del dafio al Estado depende de que su causacién obedezca
a la accion u omision de la autoridad, o en otras palabras que en desarrollo
del servicio publico o en nexo con él se cause un dafio (elemento factico),
excluyendo de esa forma el hecho personal del agente; ademas, para el
presente asunto, se exige que la actuacion estatal haya sido irregular,
tardia o negligente (elemento juridico).

En la demanda se alega la responsabilidad de la administracion en la
prestacion del servicio médico al sefior Cesar Hernan Rincon Caro
(Q.E.P.D.), por cuanto segun la parte actora, el procedimiento hospitalario

% \er folio 92, Registro civil de Defuncidon
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adelantado en Hospital Regional de Miraflores se prestd con negligencia,
omision e irresponsabilidad al no brindar la atencion clinica adecuada y
oportuna a la sintomatologia del paciente, asi como en la demora en la
remision o de traslado inmediato al Hospital San Rafael de Tunja.

Contrario a lo afirmado por los actores, el Despacho considera que el dafio
no resulta imputable a la administracion y demas vinculados al proceso
como pasa a explicarse:

Del material probatorio recabado se puede determinar, en primer término,
gue el sefior Cesar Hernan Rincén Caro (Q.E.P.D.), asistio el 31 de mayo
de 2014 al Hospital Regional de Miraflores. De la atenciéon médica y de
conformidad con la historia clinica, fue diagnosticado por parte del galeno
David Fernando Rativa Ramos con “parotiditis aguda”. Sobre este
diagnostico, el profesional de la medicina explicé que %(...) al realizar el
examen fisico correspondiente detecto edema a nivel mandibular bilateral
y dolor a la palpacién, junto con signos vitales dentro de los rangos
normales, es decir todos los sintomas indicaban un diagnéstico de
parotiditis, aunado a ello, el paciente en ningdbn momento presentd ni
manifestdo sintomas de una afectacion respiratoria, razén por la cual le
formulé acetaminofén, N acetilcisteina y amoxicilina”. Sobre la prescripcion
de estos medicamentos, declar6 que formulé el antibiético amoxicilina
debido a que existen parotiditis por una inflamacién donde puede haber
una estenosis o una disminucion del diametro de los conductos salivares
gue puede derivar a una infeccion bacteriana.

Sobre la valoracion y procedimiento clinico adelantado, se observa que el
dictamen pericial rendido por el médico Daniel E. Barbosa P, da cuenta que
el diagnéstico de la parotiditis es clinico, el manejo es sintomatico con
analgésicos y antipiréticos, en ocasiones se puede considerar el uso de
antibidticos, asi mismo encontr6 que al paciente se le recomendd
aislamiento domiciliario para evitar contagios?®. Descripcién que coincide
con los procedimientos realizados el 31 de mayo de 2014 y sobre los cuales
da cuenta la historia clinica.

En armonia con lo anterior, en el dictamen rendido por el doctor Jaime
Hernandez Ruiz, también consider6 que la atencion fue adecuada y
pertinente segun el diagnéstico y protocolo?’.

Asi entonces en lo que atafie a la atencion del dia 31 de mayo de 2014,
encuentra el Despacho que segun al material probatorio, no se evidencia
gue hubiere negligencia omision o irresponsabilidad con la atencién
prestada al sefior Cesar Hernan Rincon (Q.E.P.D.).

%6 \fer folio 372
27 Ver folio 814
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Sobre la atencion de 3 de junio de 2014, el Despacho advierte que solo fue
posible determinarla a partir del interrogatorio rendido por la médica Nadia
Celestina del Carmen Murillo Pérez, quien manifestd que atendio al sefior
Cesar Hernan Rincon (Q.E.P.D.), el dia 3 de junio de 2014, en el area de
urgencias del Hospital Regional de Miraflores, quien realizé el proceso de
triage?8, tomando los signos vitales e interrogando al paciente. Segln su
relato, el sefior Rincon le manifestd que ya habia sido atendido en
urgencias anteriormente pero sin dar mayor detalle, que tenia cefalea y
presentaba edema sub maxilar bilateral. Luego de realizar el debido
examen fisico en el cual advirti6 la cicatriz que presentaba en el térax
procedi6 a indagarlo sobre el particular ante lo cual el paciente sefialo
haber tenido una cirugia a raiz de una infeccion pulmonar. Por ende, la
médico procedid a realizar una auscultacion sin que hubiere hallazgos que
indicaran alguna anomalia a nivel pulmonar, fiebre u otro sintoma que
alertara que su vida estaba en peligro, razén por la cual, se le ordend un
analgésico mas potente para el tratamiento de la parotiditis siendo remitido
a una cita prioritaria. Declaré que la atencién brindada no fue consignada
en la historia clinica, esto debido a que para esa época se llenaba otro
formato diferente para el diligenciamiento de triage.

En este punto, es importante traer a colacion lo dispuesto en el Decreto
No. 4747 de 2007, aplicable para la época de los hechos, que en su articulo
10, dispuso la incorporacion de un sistema de seleccion y clasificacion de
pacientes en urgencias, denominado “Triage”, el cual sera de obligatorio
cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud que tengan
habilitados servicios de urgencias, sin embargo, no se dijo nada respecto
de la inscripcion en la historia clinica o archivo del procedimiento meédico
“Triage”. Solo con la Resolucion 5596 del 24 de diciembre de 20152°, que
en su articulo 10 estipuld la obligacion a las instituciones prestadoras de
servicios de salud a garantizar el registro de la informacion del “Triage” de
todo paciente que ingrese al servicio de urgencias, disposicion que no
aplica para el caso bajo estudio ya que los hechos ocurrieron en el afo
2014.

De acuerdo con la anterior declaracién, la cual es contrastada con los
demas elementos de conviccion allegados y practicados en el proceso, el
Despacho considera que no existen razones para suponer gue un cuadro
de neumonia fue ignorado por la profesional de la medicina. Por la
descripcion que hace de los hallazgos del paciente, el Despacho considera
gue la atencion recibida por el sefior Cesar Hernan Rincén (Q.E.P.D.) el

28 Afirmé la médica en su interrogatorio que en urgencias se realiza unavaloracion que da una calificacién
de triage |, es una urgencia vital; triage Il y Ill requiere atencién en urgencia, pero si es triage IV y V, el
paciente no recibe una atencién en urgencia si no que se deriva a una consulta externa, por lo que el
momento en que valord al paciente no cursaba con nada que pusiera en peligro su vida.
2 Dictada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por la cual se definen los criterios técnicos parael
Sistema de Seleccion y Clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias "Triage”
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dia 3 de junio de 2014, result6 acorde con su sintomatologia y no existen
signos a nivel pulmonar ni otro sintomas de alama que le indicara que su
vida corria peligro, incluso se determin0 que el paciente continuaba con
sintomas de parotiditis sin complicaciones y en tratamiento, por lo que en
su momento no recibié atencién en urgencias, se aumentd el medicamento
analgésico (ibuprofeno) y se envié por consulta prioritaria.

El Despacho tampoco encuentra que para el dia 4 de junio de 2014, en la
nueva valoracion realizada no se encontraron signos de afectaciones
pulmonares ni otras complicaciones. Las pruebas practicadas demuestran
que para ese dia el paciente woli0 a consulta, siendo atendido
nuevamente por el médico David Fernando Rativa Ramos, quien en su
interrogatorio relatdé “que en esa oportunidad el paciente consulté por
fiebre, malestar general y episodios eméticos, al realizarle el examen fisico
se evidencia que el paciente persiste los sintomas de la parotiditis. Indicé
gue no presentaba ningun signo de afectacion pulmonar, por lo que no se
tuvo en cuenta la infeccién respiratoria que habia padecido el paciente 8
afos atras, que en ningdn momento el paciente le comenté que habia
asistido al servicio de urgencias el dia anterior y de la valoracion realizada
al paciente no encontré ningun sintoma que pudiera dirigir a que tenia una
neumonia adquirida en la comunidad”.

Estas afirmaciones son corroboradas por el dictamen rendido por el médico
Daniel E. Barbosa P, quien afirm6é que de la valoracion efectuada el 4 de
junio de 2014, no se permitia sospechar ninguna complicacion ni patologia
como adicional a la parotiditis ya diagnosticada y en tratamiento. El
paciente no se refirié tos, produccion de esputo o dolor toracico, y los ruidos
respiratorios fueron registrados como sin agregados, es decir, sin
estertores ni ruidos bronquiales, por lo que no habia forma de sospechar
alguna patologia en los pulmones dando tratamiento sintomatico y ante la
mejoria referida por el paciente se ordend dar de alta con
recomendaciones.

Es relevante indicar que a la pregunta sobre el sindrome de shock téxico,
el perito aseverd: “es una enfermedad rara, pero de consecuencias fatales
causadas por una toxina bacteriana, (...) cursa con fiebre elevadas,
hipotension subita”. Al indagéarsele si el sefior Cesar Hernan Rincén
(Q.E.P.D.), pudo presentar un sindrome de shock téxico, respondio: “Si. De
acuerdo con los registros de la historia, es posible que el 4 de junio la
afeccion pulmonar detectada en la autopsia estuviera cursando de forma
subclinica, razon por la cual durante la valoracion realizada por el Dr.
Rativa no se evidenciaron hallazgos al examen fisico que permitiran hacer
el diagnostico de neumonia. Cuando la enfermedad se hizo evidente en la
consulta del 5 de junio, el paciente presentd un rapido deterioro con choque
fulminante que lo llevo a la muerte en pocas horas”, agrego que la consulta
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del 4 de junio fue adecuada, ya que no permitia inferir sospechas ninguna
complicacién ni patologia adicional a la parotiditis ya diagnosticada y en
tratamiento.

Por su parte, en el dictamen rendido por el médico Jaime Hernandez Ruiz,
en la pregunta 9, sobre la consulta del 4 de junio de 2014, manifesto: “llama
la atencion la presencia de taquicardia marcada (136 por minuto) que no
se puede explicar por el proceso viral que presentaba el paciente; (sic) no
es claro si le tomaron saturacion (sic) la cual si estaba disminuida hubiera
alertado sobre el proceso pulmonar que se detectdé 24 horas mas tarde”.
Sin embargo, a lo manifestado en el dictamen el Despacho resaltara que
en la historia clinica y en audiencia de contradiccion de dictamen del 29 de
enero de 2019, se recalcé que al sefior Cesar Hernan Rincén (Q.E.P.D.),
si le tomaron la saturacion de oxigeno, dando como resultado SPO2 96%°3°,
la cual se considera un resultado normal, evidenciandose que al momento
del ingreso el paciente no presentaba sintomas de afectacion pulmonar,
continuandose con el tratamiento de parotiditis, finalmente se da salida por
presentar mejoria en el cuadro clinico. Si bien no existen signos vitales de
egreso, existe nota medica en la historia clinica que sefiala: “con mejoria
de cuadro clinico de ingreso, se dan recomendaciones sobre curso de la
patologia y signos y sintomas de alarma’®!, lo que hace inferir al Despacho
gue el paciente fue dado de alta en mejores condiciones explicando
sintomas de alarma para consultar nuevamente, evidenciandose que en
ningdn momento de la atencién del 4 de junio de 2014, se comprobd
sintomas de que el paciente estuviere cursando afectaciones pulmonares.

En este entendido, no encuentra el sustento probatorio suficiente que
permita determinar la atencion médica prestada el 4 de junio de 2014
resulta negligente en respuesta a la situacion particular del paciente.

En cuanto a la atencion suministrada el 5 de junio de 2014, el Despacho
advierte que entre las 3y 4 de la manana, el sefior Cesar Hernan Rincon
(Q.E.P.D.), asistio nuevamente al Hospital Regional de Miraflores, siendo
valorado por el médico Carlos Fernando Rojas. Sobre las condiciones en
las que encontré al paciente luego de ser examinado, el médico relato:

“El paciente me manifestd que desde dias anteriores presentaba fiebre,
malestar general, dolor de cabeza y que le habian diagnosticado parotiditis
pero que pese a los medicamentos que le habian recetado la
sintomatologia persistia’.

Conforme a lo anterior, en la historia clinica se reportan los siguientes
datos: “SOP2 de 84%, T 36°, TA 96/64, FC 140, FR 20 por minuto,

30 Ver folio 234, transcripcion historia clinica
31 Ibidem.
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aceptables condiciones generales, leve edema facial de predominio de
region de mandibula, RSRS®%? hipoventilacioén bilateral”, diagnosticandole
un cuadro sd febrir, SDR3® y parotiditis, ordené dejar al paciente en
observaciéon en el servicio de urgencias con hidratacion, manejo
sintomatologico y para mantener las constantes vitales, y viglancia
médica”. Las anteriores pruebas, permiten evidenciar al estrado que
durante el periodo que estuvo el galeno Rojas a cargo de la evolucion del
paciente y al no encontrar mejoras positivas, ordeno ‘“realizaran examenes
paraclinicos de cuadro hematico, proteina c reactiva y una radiografia de
torax en pro de encontrar la causa del cuadro clinico que presentaba’, la
atencion prestada por el galeno fue hasta las 7 de la mafiana de ese 5 de
junio de 2014.

Posteriormente, el mismo 5 de junio de 2014, la médica Angela Maria Lince
G de turno en urgencias y observacion, dejo consignada la siguiente nota
médica siendo las 11:30 a.m. “refiere leve mejoria, se reciben paraclinicos,
“HCTO3*45.5 HB®®: 15.8, LEUCOS®6:19900, N°7:80%, L%:15%, PCR?3:
negativo, leucocitosis con neotrofilia, Rx térax: con infiltrados ILEGIBLE
difusos infiltrados alveolares con tendencia a consolidaciéon en I6bulo basal
derecho. Considero cuadro de neumonia adquirida en comunidad grupo 22
en el momento oxigenorequiriente, inicio MNB, curva térmica
antibioticoterapia se hospitaliza”. En la historia clinica se anoté los
siguientes diagnosticos: “1. SX Febril, 2. SDR y 3. Neumonia Adquirida en
la comunidad’, aunque en el documento no se aclara con cual escala se
hizo la clasificacion de neumonia adquirida en la comunidad grupo 2 A, en
la indagaciéon la dra. Angela Maria Lince G explic6 que el grupo 2 A se
refiere a una clasificacion dada por la asociacion colombiana de
infectologia, es el lineamiento que usan para el manejo de la neumonia
adquirida en la comunidad donde se clasifican a los pacientes en grupo 1,
2y 3, el grupo 1 es de manejo ambulatorio, el grupo 2 es de manejo de
forma intrahospitalaria y el manejo 3 es para manejo de unidad de cuidado
intensivo, declar6 que como fue anotado en la historia clinica, para el
momento de la valoracion el paciente tenia una clasificacion 2, dando un
manejo intrahospitalario, que pueden ser tratadas en un Hospital de
segundo nivel, como lo es el Hospital Regional de Miraflores E.S.E.

La anterior manifestacién cobra mayor validez con la Guia de la Asociacion
Colombiana de Infectologia*®, la cual fue allegada como prueba al presente
proceso, y fue consultada por los profesionales peritos para rendir sus

%2 RSRS- Ruidos Respiratorios.

% SDR- Sindrome de dificultad Respiratoria.
3 Hematocrito.

% Hemoglobina.

36 |_eucocitos.

37 Neutrdfilos.

38 Linfocitos.

39 Proteina c-reactiva.

40 Ver folio 515 al 552,914 al 927 entre otros.
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dictimenes, en esta se puede observar la clasificacion y el manejo que
deben realizar los médicos para el tratamiento de la neumonia adquirida
en la comunidad, concordando con lo expuesto por la médica Angela Maria
Lince G en su interrogatorio.

En nota médica del mismo 5 de junio 2014, se afirmo “14+05 PACIENTE
DE 25 ANOS (sic) DX, 1. SDR MODERADO, 2. Neumonia Adquirida En
Comunidad, Se atiende llamado de enfermeria refiere aumento de la
disnea desaturacion encuentro paciente en regular estado palido con SDR
dados por taquipnea tirajes intercostales y Subcostales TA: 109/72, FC
148X; FR 30X; SPO2 84%; FIO2: 31%. C/P= RS CS ritmicos taquicardicos
RS RS con hipoventilacion con predominio en campo pulmonar derecho
estertores ocasionales en 1/3 inferior resto de examen fisico sin cambios.
Paciente con dx de neumonia, aumento del trabajo respiratorio indico
MNB* esquema de crisis, aumento del FIO2, vigilancia estricta de patrén
respiratorio y oximetrias, pendiente paso a hospitalizacion por no
disponibilidad de camas” Segun lo referido por la doctora Angela Lince
inicio manejo con medicamentos suplementarios para la via aérea y ordeno
la hospitalizacion de conformidad con la sintomatologia que presentaba el
paciente, como fue manifestado por los peritos, el tratamiento vy
procedimientos meédicos fueron acordes con la literatura médica.

Al analizar la historia clinica se encuentra nota médica a las 4:45 p.m.,
donde se reportd, que persiste con dificultad respiratoria, desaturado 84%
con ventury al 40%, taquicardico, por lo cual aument6 FIO2 e inicio
corticoide sistémico, vigilancia estricta de patrdon respiratorio, y en ese
momento fue recibido en hospitalizacion de la instituciéon médica.

Consecuentemente en el servicio de hospitalizacion es atendido el sefior
Cesar Hernan Rincon (Q.E.P.D.), por la doctora Diana Leodn, quien refiere
gue fue llamada por los familiares quienes referian que “veia mal a su hijo”
y solicitaban la remision a un hospital de mayor complejidad, la galeno
examina al paciente realizando nota médica a las 17:48, reporta que
ingreso de urgencias con diagnostico de neumonia y presenta sensacion
de ahogo, “SO 76/78% con ventury al 50%, FR. 38X minuto, FS. 150X
minuto, temperatura 36.8, con crepitos alveonares pulmonares, consciente
y alerta, RX de térax evidencia gran consolidado de base pulmonar
derecha atelectasias, ordena medicamentos complementarios.

En el interrogatorio rendido por la médica Diana Ledn, sefialo que: ‘“les
explico tanto al paciente como a sus padres, que él se encontraba
inestable, con oxigeno y no era procedente remitirlo en ese estado, que se
debia esperar a que el medicamento lo estabilizar4 o a que fuera necesario
realizarle una intubacién endotraqueal, para remitirlo. Pese a que al

41 Micronebulizaciones
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paciente se le administr6  medicamento, bronco  dilatador,
micronebulizaciones no presentd mejoria, por lo cual a las 7:30 p.m. les
manifestd al paciente y a sus padres, que la dificultad persistia y por tanto
podria presentar una falla ventilatoria”, refiere que llamo al médico
anestesiologo de turno ya que es el especialista mas idoneo en la
institucion para realizar la intubacion orotraqueal del paciente, pero el
paciente presenta paro cardiorrespiratorio al ir a realizar el procedimiento
motivo por el cual se realiza una reanimaciéon cardio pulmonar del paciente.

Asi mismo del interrogatorio rendido por la médica Angela Maria Montafiez
Pérez afirmdé que: “recibié turno a las 7:00 p.m., en la entrega su
compafera le manifesté que se encontraba un paciente en eminencia de
falla ventilatoria, que requiere aseguramiento de la via aérea, que es
cuando se entuba un paciente para traslado primario, esto se debe hacer
por seguridad del paciente, el paciente no se puede remitir sin asegurar la
via aérea por las condiciones en las que se encontraba el paciente,
estaban en el proceso de realizar el procedimiento de intubacion cuando
entro en paro cardiorrespiratorio, que ella participo en el proceso de
reanimacion, ya que era su turno.” Lo que resalta que al momento de su
valoracion el paciente no podia ser remitido debié a la complicacion de su
cuadro clinico por lo que se procedié a realizar el aseguramiento de la via
aérea o0 proceso de intubacion esto buscando estabilizarlo para proceder
con la remision a un hospital de tercer nivel.

Luego existe una nota de reanimacion a las 20:00 horas, que reporta
“Paciente de 35 afios hospitalizado con dx de neumonia quien presenta
deterioro clinico signos de inminencia a falla ventilatoria por lo cual se
decide intubar y remitir como urgencia vital a Ill nivel se pasa a sala de
reanimacion se llama al anestesidlogo de turno para realizacion de
procedimiento paciente quien presenta ritmo de paro” iniciando las
maniobras de reanimacion consignadas. Las cuales se suspendieron
después de 1 hora por no respuesta de reanimacion avanzada dando como
hora del fallecimiento 22:15, “se explica a los familiares lo sucedido se
acompafa, y por la edad del paciente deterioro clinico y fulminante se
explica que se debe realizar autopsia clinica para determinar posibles
causas de la muerte’, quienes aceptan el procedimiento, Consignando
como diagnostico final: “1. neumonia adquirida en la comunidad, 2. IRAG
inusitada, 3. inmunodeficiencia, 4. falla ventilatoria, 5. paro respiratorio -
SDRA vy 6. Muerte”. firma la nota de reanimacién la doctora Angela Maria
Montafiez, y del cual no se presenta discusion de su procedimiento en la
presente demanda.

Segun los procedimientos adelantados por los galenos del Hospital

Regional de Miraflores, al preguntarsele al perito Dr. Jaime Hernandez si
la atencion prestada al sefior Cesar Hernan Rincén (Q.E.P.D.), el dia 5 de
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junio de 2014 fue adecuada y acorde con la ciencia médica, manifesté que
el enfoque desde el inicio fue apropiado solicitando paraclinicos pertinentes
e iniciando manejo de antibidtico y soporte de liquidos, esto mismo fue
recalcado por el profesional en audiencia de contradiccion del dictamen
donde manifestd “que el manejo médico fue el adecuado, pues la atencion
estuvo enfocada apropiadamente desde un inicio e incluso en el evento de
falla respiratoria y del paro cardiorrespiratorio”. Asi mismo al preguntarle 42
si la atencion al paciente del dia 5 de junio de 2014 fue adecuada, si se
utilizaron todos los medios adecuados correspondientes a la situacion que
les presentaba en evolucion, a lo que contestd “en la valoraciéon del 5 de
junio hay por lo menos (...) 7 valoraciones en el trascurso del dia desde las
3 de la marfiana hasta las 20 horas cuando el paciente fallece. (...) se nota
gue estuvieron pendientes del paciente cuando se desaturo el paciente le
hicieron el incremento respectivo del oxigeno, le cambiaron el sistema de
administracion de oxigeno vigilaron que la saturacion de oxigeno mejorara,
y el paciente continué en un proceso deterioro respiratorio que lo llevé al
fallecimiento unas horas después, digamos que en los aspectos de manejo
medico de este paciente no encontro problemas’.

Adicional a lo anterior, la médica Angela Lince al ser interrogada sobre la
infeccion respiratoria aguda inusitada, sefiald que ésta puede desarrollarse
en pocas horas terminando con la vida de la personas. Esto fue
corroborado por el Perito Jaime Hernandez Ruiz, cuando sefiald “el
paciente presentd un cuadro de infiltrados pulmonares que progreso
rapidamente a una falla respiratoria sugiere la presencia de una IRAG
inusitada, un cuadro que son severos e impredecibles, afirmando que el
sefior Cesar Hernan Rincén (Q.E.P.D.), estaba en la categoria de una “IRA
INUSITADA’, Ademas, el perito manifestd que la evolucién del paciente es
una ewvolucion muy rapida, por lo que predecir que el paciente va a
desarrollar una falla respiratoria por una ira inusitada es muy dificil, ya que
sigue un curso inusitado atipico que no es normal para un proceso

respiratorio.

Sobre el argumento expuesto en la demanda con relacion a la remisién
inmediata del sefior Cesar Hernan Rincon (Q.E.P.D.) al Hospital San
Rafael de Tunja, es de anotar que en las atenciones presentadas los dias
31 de mayo, 3 y 4 de junio de 2014, por lo ya expuesto, y del material
probatorio se puede concluir que el paciente no requeria ser trasladado a
una entidad hospitalaria de mayor nivel.

Sobre la atencion meédica del dia 5 de junio de 2014, y al preguntarle al
perito Dr. Jaime Hernandez, en qué momento el paciente presentaba
sintomas que llenar criterios para su remision a un hospital de mayor
complejidad, afirmé que en su concepto hacia las 2 de la tarde. No

42 Minuto 41;19 al audiencia de pruebas de 29 de enero de 2019 folio 932
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obstante, se considera gue los galenos a partir de este momento centraron
sus esfuerzos en la estabilizacion clinica del paciente, esto como ya fue
referido se puede determinar de las atenciones médicas de las 2:05 p.m.,
4:45 p.m., especificamente la de las 5:48 p.m., donde de acuerdo al
interrogatorio rendido por la médica Diana Leon, manifestd que: “les explico
tanto al paciente como a sus padres, que €l se encontraba inestable, con
oXxigeno y no era procedente remitirlo en ese estado, que se debia esperar
a que el medicamento lo estabilizara o a que fuera necesario realizarle una
intubacion endotraqueal”, por lo que al observar el deterioro del paciente a
pesar del tratamiento instaurado para estabilizarlo hacia las 7:00 p.m.,
ordend la intubacion endotraqueal y la remision del paciente por urgencia
vital por falla ventilatoria a un hospital de mayor complejidad, y segun lo
referido por las doctoras Diana Leon y Angela Maria Montafiez Pérez al
realizar la intubacion el paciente con el fin de proceder a la remision,
presentd paro cardiorrespiratorio, necesitando la reanimacion cardio
pulmonar.

Finalmente al preguntarsele al Dr. Jaime Hernandez, si en su criterio de
haber sido remitido el paciente en el tiempo en el que el sefialdé en su relato
es posible o factible que hubiese tenido una recuperacion, quien manifesté
“en general la tasas de mortalidad y el curso clinico de estos pacientes es
muy alto, aunque se hagan todas las intervenciones lo hemos visto en otros
tipo de pacientes que esta en cuidado intensivo con todas las tecnologias
con todos los medicamentos e igual estos pacientes fallecen porque no
podemos detener el proceso de dafo pulmonar generado por la mismas
defensas del paciente entonces le hacemos absolutamente todo e igual el
curso clinico sigue siendo malo, pero eso no hay manera de saberlo, lo que
nosotros podemos ofrecer en medicina son los medios es decir vamos a
llevarlo a cuidado intensivo lo intubamos y vamos hacerle todo a ver qué
pasa, pero no hay manera de garantizar un paciente con un ira inusitada
con un compromiso tan severo de la oxigenacion con un dafio pulmonar se
vaya a salvar, en ese momento no hay momento de garantizar eso*®”.

Una valoracion integral y sistemética de todos los elementos de prueba,
permiten al Juzgado sostener que el plan dispuesto por los médicos fue el
adecuado y pertinente para tratar la sintomatologia presentaba el sefior
Cesar Hernan Rincon (Q.E.P.D.). En efecto, la afeccion respiratoria vy el
posterior deceso del paciente en tan corto lapso, denotan que se tratdé de
un caso atipico, inusual o poco habitual, cuyo agente generador -
bacteriano o viral resultaba desconocido para los galenos, asi como la
fuente, el vehiculo o la via de transmision. Ciertamente la evolucion del
paciente en periodo tan corto resultd grave y anormal lo que a todas luces
desbordaba las capacidades del personal médico, si se tiene en cuenta
gue solo el mismo dia del deceso el paciente presentd signos y sintomas

43 Minuto 1:00:16 a 1:01:38 folio 932
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de una infeccidn respiratoria aguda, mientras que en los dias previos no se
evidenciaron sintomas diferentes a la parotiditis aguda que le fue
diagnosticada. A ello agréguese que se trataba de un paciente
inmunocomprometido segun su historia clinica, lo que a su vez refuerza la
tesis de que se tratdé de una crisis grave e inusitada.

En ese orden de ideas, que la ESE Hospital Regional de Miraflores no
incurrio en ningun defecto o vicio constitutivo de falla del servicio meédico-
asistencial por lo que las pretensiones de la demanda seran negadas. Esta
situacion releva al Despacho de analizar la responsabilidad subjetiva de
las personas naturales llamadas en garantia, asi como de la empresa
aseguradora vinculada con los mismos fines al presente proceso.

Xl. COSTAS

De conformidad con lo establecido en providencia proferida por el Consejo
de Estado**, El Despacho se abstendra de condenar el costas y agencias
en derecho, en la medida en que no se avizora conducta temeraria 0
malintencionada de la parte vencida en juicio, sumado a que de
conformidad con lo previsto en el numeral 8° del articulo 365 del Caodigo
General del Proceso, no aparece prueba en el expediente sobre la
causacion de gastos y costas en el curso del proceso.

XIl. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Juez Primero Administrativo Oral del Circuito
de Tunja, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad
de la Ley.

Xlll. FALLA

PRIMERO. — DECLARASE probada la excepcion de falta de legitimacion
en la causa por pasiva, propuesta por el Departamento de Boyaca.

SEGUNDO. - Niéganse las pretensiones de la demanda, por las razones
expuestas en la parte motiva.

TERCERO. - Sin condena en costas.

CUARTO. - Aceptar la renuncia presentada por el abogado Gustavo
Mancipe Saavedra, identificado con cédula de ciudadania N° 6.761.606 y
T.P. 150.305 del C.S.J., como apoderado del Departamento de Boyaca
conforme al memorial visto a folio 998-1001.

4 Consejo de Estado, providencia de 20 de agosto de 2015, Medio de Control No
47001233300020120001301 (1755-2013), C.P. DRA. Sandra Lisseth Ibarra Vélez.
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QUINTO.- En firme esta providencia archivese el expediente, dejando
previamente las anotaciones y constancias de rigor. Si existe excedente de
gastos procesales, dewélvanse al interesado. Realicense las anotaciones
de rigor en el sistema siglo XXI.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

AUGUSTO LLANOS RUIZ

JUEZ
Wp
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