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Consejo Superior
de la Judicatura

REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL CIRCUITO DE TUNJA

Tunja, 14 de julio del 2020.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ Y OTROS
DEMANDADO: E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ
EXPEDIENTE: 15001-3333-006-2016-00048-00

Corresponde al Juzgado Sexto Administrativo de Oralidad del Circuito de Tunja resolver en
primera instancia el litigio planteado por la parte actora en contra de la E.S.E HOSPITAL
JOSE CAYETANO VASQUEZ

I. SINTESIS DEL CASO

Se demanda a la E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ por el fallecimiento de un
menor causada por la presunta falencia en la prestacion del servicio a cargo de esta entidad,
debido al diagndstico tardio de la menor, quien ingreso en tres ocasiones diferentes al
hospital sin recibir el diagnostico acertado, ademas al dar de alta a la paciente cuando se
encontraba en el estado critico de la enfermedad que acaecia (dengue viral), y al realizar
una remisién a la CLINICA DE LAS AMERICAS de forma extemporanea, circunstancias que
en suma son la presunta causa de muerte de la menor.

I. ANTECEDENTES
2.1. Lo que se demanda

La sefiora JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ, en nombre propio y de su menor hijo
JUAN DAVID PALACIO ALVAREZ, DAVID ARQUIMEDEZ PALACIO VARGAS,
MARTHA CECILIA VELEZ VERGARA, ARQUIMEDEZ PALACIO LETRADO y ANGY
CAROLINA VELEZ VERGARA, por medio de apoderado judicial y en ejercicio del medio de
control previsto en el articulo 140 del C.P.A.C.A., demandan a la E.S.E HOSPITAL JOSE
CAYETANO VASQUEZ, con el proposito de que se acceda a las siguientes declaraciones y
condenas:

)

1. DFCLARESE que la E.S.F HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ, es administrativa y
solidariamente responsable de la totalidad de perjuicios irrogados a los demandantes,
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JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ, JUAN DAVID PALACIO ALVAREZ, DAVID ARQUIMEDEZ
PALACIO VARGAS, MARTHA CECILIA VELEZ VERGARA, ARQUIMEDEZ PALACIO LETRADO
y ANGY CAROLINA VELEZ VERGARA, quienes comparecen a reclamar los perjuicios
padecidos con ocasion de la muerte de la menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ, en
hechos ocurridos el 9 de Marzo de 2014.

2. CONDENESE a la E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ a indemnizar a los
demandantes los siguientes perjuicios:

2.1. Morales

2.1.1. Sufridos JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ, JUAN DAVID PALACIO ALVAREZ, DAVID
ARQUIMEDEZ PALACIO.VARGAS, MARTHA CECILIA VELEZ VERGARA, ARQUIMEDEZ PALACIO
LETRADO y ANGY CAROLINA VELEZ VERGARA

2.1.2. Causados por el dolor, la angustia, la congoja, la pena y el menoscabo de la integridad
afectiva y espiritual que padecieron con la muerte la menor KAREN JULIETH PALACIO
ALVAREZ, en hechos ocurridos el 9 de Marzo de 2014, por la negligencia médica y perdida de
oportunidad del Hospital José Cayetano Vasquez.

2.1.3. Estimados en CIEN (100) Salarios Minimos Legales Mensuales, lo que suma el valor
$68.945.400 o lo demds que se pruebe en el proceso, para cada uno de los perjudicados,
teniendo en cuenta que el valor del salario minimo legal mensual a la presentacion de la
presente demanda es del orden de $689.454, reconocimiento que se hara de acuerdo al valor
que tenga el salario minimo legal mensual a la fecha de ejecutoria de la sentencia o del auto
que apruebe la conciliacion y se actualizard segun la variacion del indice de precios al
consumidor suministrado por el DANE, entre la fecha de expedicion del decreto gue fije el
salario minimo y la época de ejecutoria del fallo o del auto aprobatorio de la conciliacion,
acorde con. el fallo del Consejo de Estado de septiembre 6 del 2001 (o lo que esté
reconociendo la Jurisprudencia en el momento del fallo por concepto de perjuicios morales y
su actualizacion

2.3. Perjuicio Material de Lucro Cesante
Para la estimacion de este perjuicio se tendrd en cuenta la siguiente informacion:

Victima: KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ

Nacimiento. 29 de julio de 2002

Edad al momento de la muerte (13 de marzo de 2014):11.66 afios

tiempo de liquidacion desde los 18 afios hasta los 25 afios: 7 afos: 84 meses

Madre: JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ

Edad al momento de la muerte de su hija (13 de marzo de 2014):28.75 afios
Padre: DAVID ARQUIMEDEZ PALACIO VARGAS

Edad al momento de la muerte de su hija (13 de marzo de 2014): 27 afios

Los elementos para el calculo que nos ocupa son:
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nfl = Tiempo faltante para llegar a completar el periodo de supervivencia, a partir de la fecha
probable de la presentacion de la demanda y la supervivencia la victima, para efectos del
lucro cesante futuro.

R = Renta mensual = $861.817 (689.454 SMMLV+ 25% factor prestacional)

Rf = Ayuda economica familiar = $430.908,5 (50% de la renta mensual)

De acuerdo a lo estipulado por la doctrina y la jurisprudencia la menor no tenia limitaciones
fisicas, asi que se le presume aptitud para laborar, tiempo que seria desde que cumpliese la
mayoria de edad (18 afios) hasta la fecha en que se presume su emancipacion (25 afos).
Liguidacion con un salario minimo actual ($689.454) mas el 25% por prestaciones sociales (
$172.363,5) para un total de $861.817, Destinando el 50% para la ayuda economica de su
familia durante la tiempo de liquidacion (7 afos) para un total de base de Hquidacion de
$430.908,5 , dicha cantidad deberd actualizarse en la debida oportunidad, multiplicandola por
la variacion porcentual de los indices nacionales de precios al consumidor para el nivel de
ingresos medios (empleados) certificada por el DANE, entre /a fecha de la ocurrencia de los
hechos y la fecha de ejecutoria de la sentencia, o la del auto que le imparta aprobacion a la
conciliacion.

2.4 Lucro Cesante Futuro:

2.4.1 Lucro Cesante Futuro

2.4.1.1 Consistente en la ayuda econdmica que se presumia le suministraria la KAREN
JULIETH PALACIO ALVAREZ a sus padres JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ, DAVID
ARQUIMEDEZ PALACIO VARGAS, estimado desde la fecha probable de su mayoria de edad
(18 anos) y hasta fecha probable de emancipacion (25 arios)

Formula: LCF = Rm {(1 +i)nf1-1}

i (1 + infl
Donde:

Rf = Ayuda economica familiar $$430.908,5

i/ = Interés técnico legal mensual = 0.004867
nfl = Meses lucro cesante futuro = 84 meses.
LCF: $ 47.433.314

2.4.1.2 Lucro cesante futuro se estima para la madre JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ, la
suma de $23.716.657 y para el padre la suma de DAVID ARQUIMEDEZ PALACIO VARGAS
$23.716.657 o lo mas que se pruebe en el proceso, suma de dinero que deberd fijarse de
manera definitiva al momento de proferirse el fallo, de acuerdo a la actualizacion del salario
minimo legal mensual para esa fecha con la formula de indexacion avalada por la
Jurisprudencia del Honorable Consejo de Estado y liquidada de acuerdo al célculo actuaria!
establecido, teniendo como parametros la fecha de la probable de la presentacion de la
demanda y la supervivencia la victima.
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3. ORDENESE a la E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ, a cumplir la sentencia en los
términos de los articulos 187, 188, 189 y 192 de la Ley 1437 de 2011, Nuevo Codigo
Contencioso Administrativo. (...)”

2.2. Fundamentos facticos

Como sustento de las pretensiones el apoderado del demandante esbozd un sustento factico
del que se consideran relevantes los siguientes hechos:

- Manifiesta que segun historia clinica del HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ, KAREN
JULIETH PALACIO ALVAREZ ingresa a la institucion hospitalaria el dia 5 de marzo de 2014 y
aduce que desde la madrugada la menor presentaba "dolor abdominal, asociado a vomito y
fiebre, refiere ausencia de deposiciones de 2 dias y ausencia de flatos de un did"

- Que debido a esto el dia 5 de marzo de 2015 a las 10:21 am, le realizan hemograma y
radiografia abdominal simple vertical, que sirve para descartar la presencia de signos de
obstruccién intestinal, con resultados negativos de presencia de niveles hidroaereos, pero si
observando impactacion fecal (Incapacidad de evacuar las heces).

- Que por lo anterior, como tratamiento le suministran liquidos endovenosos (sodio cloruro
0.9% bolsa x 500 mi ), ranitidina ampolla x50 Mg (sirve para gastritis y dolores
abdominales), igualmente para controlar el dolor en epigastro le suministran ihioscina
butilbromo ampolla x 20 Mg (sirve para cdlicos abdominales, solo es espasmddico) y por
ultimo dipirona ampolla x 1g (analgésico general) hasta ese momento la paciente estaba
siendo tratada por dolores abdominales y obstruccidon intestinal segun diagnostico
presuntivo y confirmado de la historia clinica, esperando resultados de mejoria con el
tratamiento realizado, que segin la literatura médica para el diagndstico debia tener
resultados positivos inmediatos, por lo que deciden dar de alta a la menor.

- Ese mismo dia (05-03-2014 20:49:08 horas) y al continuar la presencia de los sintomas sin
mejoria la menor ingresa nuevamente al HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ,
consignandose en la historia clinica:

"PACIENTE DE 11 ANOS DE EDAD RECONSULTANTE EN COMPANIA DE LA MADRE POR
PRESENTAR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS DE EVOLUION CARACTERIZADO POR DE
FIERBE (SIC) QUE INICIO EN HORAS DE [A MADRUGADA DEL DIA DE HOY, MANEJADA DE
FORMA AMBULATORIA CON METOCLOPRAMIDA, OMEPRAZON E HIDROXILO DE ALUMINIO
Y ACETAMINOFEN SON MEJORIA CLINICA, SE REVISA HISTORIA CLINICA, EN [A CUAL
PARACLINICOS SE HALLAN DENTRO DE LIMITES NORMALES, RX ABDOMEN"

- Por lo anterior el dia 06 de marzo de 2014 a las 02:51:04 am deciden continuar con
liquidos endovenosos, nuevamente dipirona (analgésico general) y seguimiento de fiebre; A
las 11:21:01 am deciden dejarla en observacion, le siguen suministrando liquidos y dipirona,
le realizaron medios fisicos y solicitan examen de control, realizan parcial de orina y
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hemograma, del cual anotan lo siguiente: hematuria (que significa sangre en la orina), €/
cuadro hematico muestra leucopenia (que significan que bajan los globulos blancos) y
anemia leve (se encuentra perdiendo sangre que significa que bajan globulos rojos y
hemoglobina).

- Que con estos examenes se evidenciaba claramente que la menor KAREN JULIETH
PALACIO ALVAREZ presentaba todos los signos presuntivos de Dengue, esto es, vivia en
una zona endémica como lo es Puerto Boyaca, (municipio que se encuentra al borde del rio
Magdalena y con una altitud de 130 metros sobre el nivel del mar), a su vez presentaba
fiebre sin evolucidn (que habia sido tratada con medicamentos y no bajaba de 38 y 39
grados de temperatura) sumado al malestar general, vdmito, dolor abdominal, hematuria
(sangre en la orina), leucopenia (disminucion de glébulos blancos) y anemia leve (pérdida
de sangre, disminucion de glébulos rojos y hemoglobina) todos los sintomas para
prever y presumir la presencia de dengue en la menor.

- Que debido a lo anterior debid realizarse prueba de torniquete para descartar dengue, la
cual es una técnica que ofrece informacion sobre la fragilidad capilar, usada por ejemplo
como diagndstico diferencial para enfermedades como el dengue y otros trastornos
hemorragicos por aumento de la fragilidad. Prueba que no fue realizada a la menor KAREN
JULIETH PALACIO ALVAREZ.

- Manifiesta ademas que la menor KAREN JULIETH para el reingreso al hospital tenia todos
los signos de alarma de dengue y debieron en su reingreso, cuando se evidenciaba que los
medicamentos generales no causaban ninguna mejoria, haber presumido la presencia del
dengue, y realizar un HEMOGRAMA COMPLETO (EL cual no fue realizado).

- Que conforme a lo indicado en la guia para la atencién clinica integral del paciente con
dengue emitido por el Ministerio de Proteccidn Social y el algoritmo para la atencion medica
en casos de dengue y Dengue Graves, se debia realizar un monitoreo del estado clinico de
la menor KAREN JUUETH, que consiste en un control diario para evaluar la progresion de la
enfermedad, con control de disminucion de leucocitos, defervescencia, y controlar los
signos de alarma hasta el periodo critico del dengue

- Que segun algoritmo para la atencion medica en casos de Dengue y Dengue Graves y La
guia para la atencion clinica integral del paciente con dengue, emitido por el Ministerio de la
Proteccidn Social, al paciente que presente sintomas como los de la menor KAREN JULIETH,
solo les podran dar de alta si hay ausencia de fiebre por 48 horas, incremento del conteo de
plaguetas, hematocrito estable sin liquidos intravenosos, mejoria del estado clinico y
ausencia de distress respiratoria.

- Que dichos requisitos no se cumplian, que sin ningun control de fiebre (durante 48 horas),
fue dada de alta el 06 de marzo de 2014 a la 1:09 pm, momento en el que se encontraba
en la fase critica de la enfermedad, y al obtener un mal diagndstico de los médicos tratantes
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y no evidenciar el dengue a tiempo, pese a la obviedad de sus sintomas y ademas ser dada
de alta, concurrieron dichas circunstancias en el empeoramiento y gravedad del estado de
salud de la menor.

- Luego de dos dias de darle de alta a la menor Karen Julieth, esto es, el 08 de marzo de
2014 reingresa nuevamente al Hospital José Cayetano Vasquez, plasmando en la historia
clinica como enfermedad actual lo siguiente: "cuadro dinico de 3 dias de evolucion
consistente en dolor abdominal, escalofrid, fiebre, vomito, sintomas mejoran y ceden
con €l tratamiento, manejada como constipacion y gastritis, actualmente bajo manejo con
antipiréticos y antieméticos, ingresa con olor no controlado."

- Al reingresar por tercera vez el 08 de marzo de 2014 a las 14:41:46, el médico general
tratante ordena cuadro hematico y coproldgico, a las 16:52:26 horas se solicitd prueba
rapida para dengue (inmunoglobulina M y G), prueba de funcién renal (BUN y creatinina),
prueba de funcidn hepdtica (higado - ALBUMINA, transaminasa y tiempos de coagulacion) y
LDH (para ver hemolisis que los gldbulos rojos se estan destruyendo o no).

- El dia 09 de marzo de 2014 a las 00:50:50 horas: se autoriza traslado primario al Hospital
San Vicente de Paul, al momento de la salida de la paciente se confirma remision para la
Clinica de las Américas de la ciudad de Medellin.

- Segun la historia clinica consignada al ingreso de la menor a la Clinica de las Américas, la
menor KAREN JUUETH PALACIO ALVAREZ ingresa el dia 09-03-2014 a las 10:54:19 con la
siguiente anotacidn: "paciente de 11 aflos con antecedente de cefalea migrafiosa que
requirio manejo en UCIP hace 2 afos, quien ingresa remitida de Hospital José Cayetano
(Puerto Boyaca), por cuadro de 4 dias de evolucion consistente en fiebre alta cuantificada
hasta 399 asociada a dolor abdominal generalizado, vomitos astenia y adinamia."

- El mismo 9 de marzo de 2014 a las 17:51:41 "presenta paro cardiaco a pesar del soporte
inopresor y del soporte ventilatorio se le informa a la mama, quien esta presente y se
suspende el soporte ventilatorio e inopresor*, fallece entonces la menor KAREN JULIETH
PALACIO ALVAREZ el mismo dia de ingreso a la Clinica de las Américas, a causa de la
negligencia en la atencién, tardanza en el diagndstico y negligencia administrativa e
impericia en el personal médico de la E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ.

III. TRAMITE PROCESAL

La demanda fue radicada el 25 de abril de 2016 (Fl.1). Mediante auto del 10 de junio del
2016, se admitié la demanda que da origen al presente medio de control en contra de la
E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ (Fls. 231-232).

La E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO por intermedio de apoderado judicial el 26 de octubre
de 2016 (FIs.140-185), realiza contestacion de la demanda.
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Posteriormente el 11 de noviembre de 2016 el demandante radica solicitud de reforma y
adicion a la demanda (Fls. 257-261) la cual es admitida por auto calendado del 1 de marzo
de 2017 (FIs. 281-290) y frente a la cual el HOSPITAL JOSE CAYETANO se pronuncia el dia
5 de abril de 2017 (Fls. 332) ratificando lo aducido en la contestacién de la demanda.

3.1 Contestacion de la demanda

3.1.1 E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ (Fl. 244-285)

Frente a los hechos sefiald que unos eran ciertos, otros no le constaban y los demas no eran
ciertos; argumentd que no es cierto que haya existido error en los procedimientos y
diagnostico emitidos por los médicos tratantes en el caso de la menor KAREN JULIETH, toda
vez que la E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO actué en concordancia con los sintomas que
presentaba la menor, que para la época de los hechos hacian referencia a problemas
gastrointestinales.

Que ademas y conforme a los sintomas presentados se actué conforme a los protocolos de
urgencias denominados AGA, ACLS, asi como ATL que son los usados para estabilizar
cualquier paciente, situacion que se realizd en el caso de la menor KAREN JULIETH.

Aunado a lo anterior, manifiesta que debido a la sintomatologia de la menor no era posible
prever la enfermad denominada dengue, toda vez que los sintomas que presentaba también
son caracteristicos de una infeccidn intestinal, aduce que la menor no presentaba diarrea,
sintoma caracteristico de los enfermos por dengue, todo lo contrario, conforme a lo
consignado en la historia clinica la menor no realizaba deposicién con dos dias de
antelacion.

Que debido a esto y conforme a la respuesta afirmativa a los tratamientos realizados a la
menor, el médico tratante decide darla de alta, empero al contrario de ki afirmado por el
demandante, aclara que conforme a lo consignado en la historia clinica se deja por sentado
que en caso de presentarse nuevamente los sintomas o empeorar la salud se remitan
nuevamente a la entidad hospitalaria, ordenando ademas cita prioritaria con pediatria.

Que tampoco existid negligencia administrativa toda vez que al ingresar la menor por
tercera vez (08 de marzo de 2019) y dentro de las 12 horas posteriores se realizan todos los
tramites necesarios para la remision de la menor a un hospital de mayor nivel de
complejidad, tramites que requerian la confirmacion de disponibilidad de cama y
autorizacion para la remisién por parte del hospital a recibir, circunstancia que al verse
cumplida, se procede a realizar el egreso de la menor.

Que frente a la presunta negligencia por falla en la ambulancia no es un hecho que tenga
relevancia y tampoco puede considerarse como una falla, ya que la ambulancia regresé por
si sola al hospital y ademas dentro de los 20 minutos posteriores a la salida de la misma,
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circunstancia que se generd como una medida preventiva con el fin de evitar complicaciones
durante el trayecto de 4 horas que se debia realizar.

Por lo anterior considera la entidad demandada los procedimientos realizados estuvieron
acordes a la sintomatologia presentada por la menor, y ademas que el posterior
fallecimiento no es a causa de negligencia médica, por lo tanto se opone a las pretensiones
de la demanda en cuanto considera que no se configura la responsabilidad de la entidad.

Como excepciones propuso las que denomind: “FALTA DE CAUSA PETENDI” y “FALTA DE
CAUSA PARA PROMOVER LA ACCIONES”, que las referidas pueden catalogarse como
excepciones de fondo y al no encontrarse previstas en el articulo 180 numeral 6 del
C.P.A.CA ni en el articulo 100 del C.G.P, el despacho decidid no pronunciarse en la
audiencia inicial (Fls. 337) y en caso de encontrarse la configuracién de alguna excepcion,
el Despacho la declarara en los términos del articulo 187 del CPACA. En lo relacionado con
la propuesta como “FALTA DEL PRESUPUESTO PROCESAL DEMANDA EN FORMA E
INEPTITUD”, el Despacho en audiencia inicial celebrada el 07 de julio de 2017, declaré que
la excepcion incoada no tiene prosperidad, toda vez que lo argumentado por el actor no
tiene relacién con los requisitos formales de la demanda y carece de requisitos facticos que
fundamenten dicha excepcion.

Continuando con el tramite procesal el dia 07 de julio de 2017, se llevd a cabo la audiencia
inicial, diligencia en la cual se decretaron pruebas (Fls. 336-343); Posteriormente el 18 de
agosto de 2017 se llevd a cabo audiencia de pruebas de que trata el articulo 181 del
C.P.A.CA,, la cual se suspendid en razén a que no se pudo recaudar todo el material
probatorio (Fls. 419-429), siendo retomada el 06 de diciembre del 2019 (Fls. 544-555) y
debido a la necesidad de aclaraciones por parte del perito, se retomd nuevamente el dia 18
de diciembre de 2019, fecha en la cual se clausurd el periodo probatorio y se corrid traslado
a las partes para que presentaran sus alegatos de conclusion (Fls. 555-557).

3.2 Alegatos de conclusion
3.2.1 Parte demandante (Fls. 576- 591)

Sefiald que dentro del expediente se encuentra acreditado que cuando KAREN JULIETH
PALACIO ALVAREZ (Q.E.P.D.) ingres6 al Hospital JOSE CAYETANO VASQUEZ de Puerto
Boyaca, el 05 y 06 de marzo de 2014, tenia los signos de alarma de la enfermedad
denominada DENGUE, por lo cual, los médicos tratantes al no realizar la prueba de
torniquete y ademas dar de alta a la menor cuando deberian mantenerla bajo observacion,
son las circunstancias que desencadenaron el empeoramiento del estado de salud de la
menor para el dia 8 de marzo de 2014, evento que trajo como consecuencia el fatal
desenlace.
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Que ademas conforme a la prueba pericial quedd establecido que el municipio de Puerto
Boyaca se catalogaba para la fecha de los hechos cono una zona endémica, razén que debid
inferirse en el tratamiento y diagndstico dado a la menor, maxime cuando es obligacion de
los hospitales de dichas zonas consultar los boletines epidemioldgicos que arroja el
SIVIGILA.

Por ultimo sefiald que se vislumbro la falta de seguimiento por parte del hospital del
algoritmo para la atencion medica en caso de dengue y dengue grave, sumado a la
deficiente atencion medica prestada a la menor quien fue dada de alta sin corroborar ni
realizar el seguimiento correspondiente a pesar de los resultados de los examenes
practicados, circunstancias que en suma dan origen a una falla en la prestacion del servicio
por deficiente atencidn médica y error en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad,
dengue.

3.2.2 E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ (Fls. 562-575)

Manifiesta que los hechos que dieron origen al fallecimiento de KAREN JULIETH PALACIO
ALVAREZ (Q.E.P.D.), son de una multiple causalidad, que por si solas no representan una
falla en la prestacion del servicio a cargo del hospital, que conforme a la historia clinica la
menor informé que no ingeria alimento durante los 15 dias anteriores al malestar,
circunstancia que predetermino el diagndstico de los médicos tratantes quienes, sumado a
los sintomas presentados, coligieron la enfermedad como una presunta causa intestinal.

Que ademas de lo anterior, se realizaron los examenes necesarios por parte de la entidad y
se ejecutaron los tratamientos acordes a los mismos, hecho que generd el mejoramiento en
el estado de salud de la menor, quien al mejorar en la sintomatologia presentada es dada
de alta con cita prioritaria con pediatria.

Que para el ultimo ingreso, conforme a lo establecido en la historia clinica y el dictamen
pericial, el hospital realiza prueba de dengue después de descartar otras patologias debido a
la confusidn en la sintomatologia de la menor, prueba que resultd negativa conforme a la
probabilidad de error de la misma, sefalan que el dengue para ser corroborado necesita de
pruebas de laboratorio con maquinaria de mayor nivel, elementos con los cuales no contaba
el hospital, por lo que debid remitir los examenes a un laboratorio con mayor capacidad de
diagndstico.

Conforme a lo expuesto a pesar de que no se diagnosticd a la menor con dengue, el
tratamiento para el mismo consiste en la aplicaciéon de liquidos endovenosos para mantener
la presion arterial, procedimiento realizado por el hospital, quien al vislumbrar el
empeoramiento en la sintomatologia de la menor decide remitirla a un hospital de mayor
nivel de complejidad.
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Que debido a lo anterior esta demostrado en el sub Jite que el HOSPITAL JOSE CAYETANO
actué de manera diligente y conforme a la sintomatologia presentada por la menor, que
ademas, al verse agravada su salud, es remitida en forma inmediata a un hospital de mayor
nivel, empero por la falta de ingesta de alimentos y circunstancias adversas desencadenan
el fatal suceso, el cual no puede ser imputado al hospital, por consiguiente solicita se
nieguen las pretensiones incoadas, toda vez que fue acreditado la debida prestacion del
servicio.

IV. CONSIDERACIONES
4.1 Presupuestos procesales de la accion

Previo a analizar el fondo del presente asunto, resulta pertinente pronunciarse sobre la
jurisdiccion y competencia del Juzgado, la legitimacién en la causa, la procedencia de la
accion y la caducidad.

Por ser la HOSPITAL JOSE CAYETANO, empresa social del Estado de naturaleza publica del
Municipio de Puerto Boyacd, entidad publica del orden territorial, el presente asunto es de
conocimiento de esta jurisdiccion de acuerdo con el articulo 104 del C.P.A.C.A. y dado que
se trata de una demanda en donde se utiliza el medio de control de Reparacion Directa, el
despacho es competente para conocer en primera instancia de dicha accién por asi
disponerlo el numeral 6 del articulo 155 ibidem. Por lo anterior, se concluye que el Juzgado
Sexto Administrativo de Oralidad del Circuito de Tunja, es competente para pronunciarse
respecto de la responsabilidad que les pudiere ser atribuida a las entidades demandadas en
la presente /itis.

El medio de control de Reparacién Directa a que alude el articulo 140 de la Ley 1437 de
2011 es el procedente en este caso, por cuanto las suplicas de la demanda van
encaminadas a la declaratoria de responsabilidad de la E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO
VASQUEZ del municipio de Puerto Boyaca, por las acciones y omisiones atribuidas a esta y
que, segun la parte demandante, condujeron a la victima no solo a una pérdida de
oportunidad sino también a su muerte.

En cuanto a la legitimacion en la causa por activa, se demostré que los demandantes
JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ, DAVID ARQUIMEDES PALACIO VARGAS, MARTHA
CECILIA VELEZ VERGARA, ARQUfMEDES PALACIO LETRADO, ANGY CAROLINA VELEZ
VERGARA y el menor JUAN DAVID PALACIO ALVAREZ, fueron los directamente afectados
por el presunto dano irrogado. Los sefiores JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ y DAVID
ARQUIMEDES PALACIO VARGAS, son los padres de la menor KAREN JULIETH PALACIO
ALVAREZ (g.e.p.d) lo que se encuentra acreditado con el registro civil de nacimiento de la
nifia KAREN JULIETH (fl. 68 C.1); el menor JUAN DAVID PALACIO ALVAREZ es hijo de los
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sefiores DAVID ARQUIMEDES PALACIO VARGAS y JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ y de
contera, hermano de la menor fallecida KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ lo que resultd
acreditado con registro civil de nacimiento aportado por la parte demandante (fl.71 C.1); La
sefiora LUZ MARTHA CECILIA VELEZ VERGARA es madre de JENIFER RUBELY ALVAREZ
VELEZ y por tanto abuela de KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ, lo que se acredita con
copia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiora RUBELY ALVAREZ VELEZ (fl. 70
C.1); El sefior ARQUIMEDES PALACIO LETRADO, es padre de DAVID ARQUIMEDES
PALACIO VARGAS vy por tanto abuelo de KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ, lo que se
acredita con copia autentica del registro civil de nacimiento del sefor ARQUIMEDES
PALACIO (fl. 267 C.2); La sefiora ANGY CAROLINA VELEZ VERGARA es hermana de JENIFER
RUBELY ALVAREZ VELEZ y por tanto tia de KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ, lo que se
acredita con copia autentica del registro civil de nacimiento de la sefiora ANGY CAROLINA
VELEZ (fl. 73 C.1). En razédn de lo anterior, las personas arriba citadas se encuentran
legitimadas en la causa por activa y, en consecuencia, se los tendra en el presente proceso
como terceros damnificados en un eventual fallo favorable a las pretensiones incoadas.

Finalmente, en cuanto a la legitimacion por pasiva, se tiene que el dafo invocado en la
demanda provendria de acciones y omisiones imputables a la E.S.E HOSPITAL JOSE
CAYETANO VASQUEZ del Municipio de Puerto Boyaca, razon por la cual se acredita su
legitimacion por pasiva en la presente causa.

Finalmente, en lo atinente a la caducidad de la accidn, en el literal i del articulo 164 del
CPACA sefiala que cuando se pretenda la reparacion directa, la demanda debera
presentarse dentro del término de dos anos contados a partir del dia siguiente de la
ocurrencia de la accién u omision causante del dafno, o de cuando el demandante tuvo o
debi6 tener conocimiento del mismo, si fue en fecha posterior, siempre que se pruebe la
imposibilidad de haberlo conocido en la fecha de su ocurrencia. Asi las cosas, es claro para
este Despacho que el dafio causante de los perjuicios cuya reparacion se implora, se
refieren a la muerte de la menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ, lo cual ocurri6 el dia
09 de marzo de 2014, segln da cuenta el registro civil de defuncién obrante a folio 68 del
expediente, por lo que los dos afios para presentar la demanda fenecian el 08 de marzo de
2016. No obstante, lo anterior, dicho término fue interrumpido por el lapso comprendido
entre el 07 de marzo de 2016 (presentacion de la solicitud extrajudicial) y hasta el dia 25 de
abril del mismo afio (expedicion de la constancia agotamiento del requisito de
prejudicialidad aludido), por lo que el término de dos afios para presentar la demanda se
cumplia el dia 26 de abril de 2015 y como la demanda fue presentada el 25 de abril del
mismo afo, este medio de control fue presentado en término.

4.2 Problema Juridico.
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En armonia con la fijacion del litigio realizada en la audiencia inicial (Fls.336-343) , debe el
Despacho establecer si "¢La E.S.E. HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ de Puerto Boyaca
es administrativa y patrimonialmente responsable de los perjuicios causados a la sefiora
Jennifer Rubely Alvarez Vélez (madre), a Juan David Palacio Alvarez (hermano), a David
Arquimedez Palacio Vargas (padre), a Martha Cecilia Vélez Vergara (abuela), a Arquimedez
Palacio Letrado (abuelo) y a Angy Carolina Vélez Vergara (tia), con ocasion a la muerte de la
menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ?”

4.3 Tesis Planteadas.
4.3.1 Tesis de la Parte Demandante.

Consideré que debe condenarse a la demandada al pago de los perjuicios causados a los
demandantes, por la negligencia médica a causa del error en el diagndstico inicial dado a la
joven KAREN JULIETH PALACIO (Q.E.P.D), toda vez que no se tuvo en cuenta por los
médicos tratantes que el municipio de Puerto Boyacd para la fecha de los hechos se
encontraba en alerta por contagio de dengue, circunstancia que en suma de la
sintomatologia de la menor, debid predeterminar el diagnostico y por consiguiente realizar la
prueba de torniquete (la prueba no fue realizada a la menor); ademas plantea que se debe
imputar negligencia en cuanto, al segundo ingreso de la menor al hospital y al ver que no
mejoraba, los médicos tratantes decidieron darla de alta pasando por alto la vigilancia de la
sintomatologia de la paciente lo que sumado al error de diagndstico, produjo un
empeoramiento del estado de salud de la menor, circunstancia que ocasiono su posterior
muerte el dia 09 de marzo de 2016.

4.3.2. Tesis de la Parte Demandada

Adujo que en el presente caso no existio falla en el servicio a cargo del Hospital, toda vez
que los médicos tratantes actuaron conforme a la sintomatologia de la menor, ademas de
realizar los examenes y tratamientos requeridos de forma inmediata, circunstancia que
conforme a la historia clinica mejor6 su estado de salud, razén por la cual fue dada de alta
en las multiples ocasiones, ademas aduce que se encuentra probada la debida diligencia por
parte del hospital, llegando incluso a remitir de forma inmediata a la menor a un hospital de
mayor complejidad cuando vislumbraron el deterioro en el estado de salud de la paciente,
quien fallecid por la falta de ingesta de alimentos por mas de 15 dias, circunstancia que
desencadeno en el diagndstico y que posteriormente afecto sus defensas.

4.3.3 Tesis del Despacho.

Conforme al epilogo probatorio allegado al plenario, la tesis que sostendra el Despacho se
circunscribe a afirmar que en el presente asunto el dafo antijuridico padecido por los
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demandantes con ocasion del fallecimiento de la menor Karen Julieth Palacio Alvarez
(Q.E.P.D), es atribuible a la entidad aqui demandada, en tanto se encuentra acreditada la
consolidacion del dafio por falta de oportunidad causado a la menor Karen Julieth, en razdn
al error en el diagndstico por parte de los médicos tratantes del Hospital José Cayetano.

V. ANALISIS DEL DESPACHO

Antes de resolver el problema juridico planteado, el Despacho considera pertinente analizar:
5.1) Régimen de responsabilidad aplicable; 5.2) Régimen de responsabilidad derivado de la
actividad médica; 5.3) Del error de diagndstico; 5.4) El sistema de seguridad social en salud
garantia del orden superior; 5.5) Responsabilidad de las entidades del sistema de seguridad
social en salud; 5.6) Del caso concreto.

5.1 Régimen de responsabilidad aplicable

A partir de la expedicion de la Constitucion de 1991, se reconocid expresamente la
responsabilidad patrimonial del Estado, especificamente, el articulo 90 Superior, dispuso que
el Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accién u omisidn de las autoridades publicas. Es de recordar que el Cédigo
Contencioso Administrativo en su articulo 86, modificado por el articulo 16 del Decreto 2304
de 1989, dot6 a quienes consideran que han sufrido un dafio antijuridico de una accién para
obtener el reconocimiento de la responsabilidad del Estado y la consecuente reparacién de
los danos, norma que posteriormente fue la recogida por el articulo 140 de la ley 1437 de
2011, disposicion que prescribio:

"Articulo 140. En los términos del articulo 90 de la Constitucion Politica, la persona interesada
podra demandar directamente la reparacion del dafio antijuridico producido por la accion u
omision de los agentes del Estado.

De conformidad con el inciso anterior, el Estado responderd entre otras, cuando la causa del
dafio sea un hecho, una omision, una operacion administrativa o la ocupacion temporal o
permanente de inmueble por causa de trabajos publicos o por cualguier causa imputable a
una entidad publica o a un particular que haya obrado siguiendo una expresa instruccion de
la misma (...) "

De lo anterior se colige, que, a partir de la expedicion de la Constitucion Politica de 1991,
todo debate sobre la responsabilidad del Estado, se resolvera con fundamento en lo previsto
en el articulo 90 Superior, asi las cosas, éste respondera patrimonialmente por los dafios
antijuridicos causados por la accién u omision de las autoridades publicas, que les sean
imputables.
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De lo antes senalado se puede concluir que la responsabilidad patrimonial del Estado
encuentra fundamento en el principio de la garantia integral del patrimonio de los
ciudadanos, desarrollado por la jurisprudencia y expresamente consagrado en el citado
articulo 90, el cual a su vez debe interpretarse en concordancia con los articulos 29, 13, 58 y
83 del mismo ordenamiento superior, que por un lado, impone a las autoridades de la
Republica el deber de proteger a todas las personas en Colombia en su vida honra y bienes,
y por otro, establece la obligacion de promover la igualdad de los particulares ante las
cargas publicas y de garantizar la confianza, la propiedad privada, y los demas derechos
adquiridos con arreglo a las leyes civiles.

Entonces, la relevancia en el analisis sobre la responsabilidad del Estado, recae sobre la
antijuridicidad del dafio, y no sobre el accionar de las autoridades. Por tanto, resulta
accidental si el dafio fue causado a través de una actuacion legitima o ilegitima del Estado,
debiéndose hacer una lectura especialmente reparativa del juicio de responsabilidad,
centrada ésta principalmente la proteccién de los particulares.

La responsabilidad del Estado se hace evidente, cuando se configura un dafio, el cual deriva
su calificacion de antijuridico, atendiendo a que el sujeto que lo sufre, no tiene el deber
juridico de soportar el perjuicio causado, tal como lo ha definido la jurisprudencia del
Consejo de Estado.

Por tanto, los elementos que sirven de fundamento a la responsabilidad son esencialmente
el dafio antijuridico y su imputacion en la administracién, entendiendo por tal, el
componente que permite atribuir juridicamente el dafo a un sujeto determinado.

En la responsabilidad del Estado, la imputacién no se identifica con la causalidad material,
pues la atribucion de la responsabilidad puede darse también en relacién de criterios
normativos juridicos. Una vez se define que se esta frente a una obligacién que incumbe al
Estado, se determina el titulo en razén del cual se atribuye el dafio causado por el agente, a
la entidad a la cual pertenece, esto es, se define el factor de atribucién que puede ser falla
el servicio, riesgo creado o rompimiento de la igualdad de las personas frente a las cargas
publicas.

De tal manera que atribuir el dafio causado por un agente al servicio del Estado, significa,
que éste se hace responsable de una reparacién, pero esta atribucion sélo es posible cuando
el dafo ha tenido vinculo con el servicio prestado. Es decir que las actuaciones de los
funcionarios sélo comprometen el patrimonio en las entidades publicas cuando las mismas
tienen algln nexo o vinculo con el servicio publico.

En aplicacion del principio jura novit curia, corresponde al juez la aplicacion del derecho con
prescindencia del invocado por las partes, por lo que es a éste, a quien incumbe la
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determinacion correcta del derecho, debiendo discernir los conflictos litigiosos y resolverlos
segun el derecho vigente, calificando la realidad del hecho y encuadrandolo en las normas
juridicas que rigen la materia.

Como se menciond en precedencia, cualquier estudio que aborde la responsabilidad estatal,
como el que en esta oportunidad nos trae, debe hacer énfasis en la reparacion del daio,
pues como se sefald, su objetivo es brindar garantia de los derechos de los particulares,
mas que la determinacion de la licitud de la actividad del Estado a través de sus entidades.

Por tanto, en el caso en que se pruebe la ocurrencia del dafo antijuridico y su imputabilidad
al Estado, surge entonces la obligacion de indemnizar a aquellos afectados por el resefado
dafio.

5.2 Régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica

En torno al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, la jurisprudencia ha
realizado una transicién entre los conceptos de falla presunta y falla probada, siendo la
posicién actual aquella segun la cual, el régimen de responsabilidad que resulta aplicable por
la actividad médica hospitalaria es el de falla probada del servicio!, por lo que en la
actualidad, segun esta sub-regla jurisprudencial, deben ser acreditados en este punto tres
elementos inexcusables por parte del actor, a saber: i) el dafo; ii) la falla en el acto médico
y iii) el nexo causal, sin los cuales resulta improcedente por esta via una condena en contra
del Estado?, tal y como lo ha entendido el H. Consejo de Estado al sefialar:

"Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en ia doctrina
en relacion con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad
patrimonial por los darfios que se deriven de la actuacion médica del Estado, lo cierto
€s que existe consenso en cuanto a que la sola intervencion -actuacion u omision- de
la prestacion médica no es suficiente para imputar al Estado los dafios que sufran
quienes requieran esa prestacion, sino que es necesario que se encuentre acreditado
qgue la misma fue constitutiva de una falla del servicio y que dicha falla fue causa
eficiente del daro. "

Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefala la jurisprudencia de la Seccién Tercera no
sblo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones
corporales causadas, sino que también comprende “.. /los que se constituyen por la

vulneracion del derecho a ser informado,; por la lesion del derecho a la seguridad y

! Consejo de Estado, Seccién Tercera, CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Sentencia del 09 de julio de 2018, Rad. 08001-23-31-000-2000-
01774-01(44961)

2 Consejo de Estado, Seccion Tercera, CP. Marta Nubia Velasquez Rico, Sentencia del 19 de abril de 2018, Rad. 76001-23-31-000-2003-03719-
01(44222) acumulado con el 76001-23-000-2004-01899-01)

3 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010, EXP. 19.101 CP. Ruth Stella Correa Palacio
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proteccion dentro del centro médico hospitalario y, como en este caso, por lesion del
derecho a recibir atencion oportuna y eficaz’

De conformidad con lo dispuesto en la jurisprudencia del H. Consejo de Estado, cuando la
falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se funda en la "/esion a/
derecho a recibir atencion oportuna y eficaz", se debe observar que ésta produce como
efecto la vulneracién de la garantia constitucional que recubre el derecho a la salud,
especialmente en lo que hace referencia al respeto del principio de integridad en la
prestacion de dicho servicio

Frente al particular, el érgano de cierre de ésta jurisdiccion ha senalado que la falla médica
se circunscribe a una consideracién basica, segun la cual:

"La obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion juridica total,
compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucion, deber de
diligencia en la ejecucion, deber de informacion, deber de guardar secreto médico, etc,). Ese
conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una urdimbrede la vida social responde
a la idea de organizacion - mas que de organismos- en punto a la susodicha relacion juridico
total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia de otros deberes
secundarios de conducta, como los de diagndstico, informacion, recepcion de la voluntad
Juridica del enfermo -llamada comunmente consentimiento del paciente-, prescripcion, guarda
del secreto profesional, satisfaccion del plan de prestacion en su integridad (actividad que
supone no abandonar al enfermo y cuidar de €/ hasta darlo de alta)™

Ademas de lo anterior el precedente vertical ha ensefiado que todas aquellas actuaciones
del servicio médico asistencial componen el denominado acto médico complejo, que esta
integrado por: a) los actos puramente médicos como intervenciones, suministro de
medicamentos y demas procedimientos realizados directamente en el proceso de atencion;
b) los actos paramédicos que corresponden a las acciones preparatorias del acto médico
(incluyendo las obligaciones de seguridad); y c) los extramédicos que comprenden los
servicios complementarios pero necesarios para adelantar la atencion médica, como son el
alojamiento y la alimentacion®.

Por ello para adentrarse al juicio de responsabilidad es necesario verificar, dependiendo de
la faceta del servicio, cudl fue el contenido obligacional,” en que el fallé el Estado a través de
sus centros prestadores de servicios salud publicos.

4 Consejo de estado, Seccién Tercera, sentencia de 7 de octubre de 2009, exp. 35656, C.P. Mauricio Fajardo Gomez

5 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17655.

6 Sentencia del 03 de octubre de 2016, Consejo de Estado — Seccion Tercera — Subseccion B expediente 05001-23-31-000-1999-02059-01(40057), C.P Ramiro Pazos.
7 Henao, Juan Carlos. La nocion de falla del servicio como violacion de un contenido obligacional a cargo de una persona publica en el derecho colombiano y el derecho
francés. En Estudios De Derecho Civil, Obligaciones y Contratos, Libro de Homenaje a Fernando Hinestrosa, 40 Afios de Rectoria. Bogota: Universidad Externado de
Colombia, 2003, pp. 57- 114
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En este orden de ideas, independientemente de que al finalizar la atencidon no se haya
logrado la curacion efectiva y/o definitiva el paciente, o incluso aquel haya perdido la vida,
lo verdaderamente relevante es indagar si la prestacion del servicio de salud, se suministrd
en forma eficiente, oportuna y de calidad, ademas de determinar si se hizo uso de todos los
mecanismos que estaban a su alcance al realizar el tratamiento para mejorar la salud del
paciente, de acuerdo a la /ex artis ad hocy los protocolos médicos aplicables para el caso
concreto. Sobre la materia el Consejo de Estado ha efectuado pronunciamientos como el
que se referencia:

"(...) Ha sido reiterada la jurisprudencia que apunta a sefalar que la practica médica debe
evaluarse desde una perspectiva de medios y no de resultados, lo que lleva a entender gue el
galeno se encuentra en la obligacion de practicar la totalidad de procedimientos adecuados
para el tratamiento de las diversas patologias puestas a su conocimiento, procedimientos que
por regla general conllevan riesgos de complicaciones situaciones que, de llegar a
presentarse, obligan al profesional de la medicina al agotamiento de todos los medios a su
alcance conforme a la lex artis para evitar dafios mayores y, de as/ hacerlo, en ningun
momento se compromete su responsabilidad, incluso en aquellos eventos en los cuales los
resultados sean negativos o insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse
intentado evitarlos en la forma como se deja dicho. (...

Por tanto, es de especial importancia estudiar la naturaleza de la actividad de que se trata,
para determinar la responsabilidad, en la medida en que la atencion médica parte de la
existencia de un curso causal negativo frente al paciente, ya sea natural o causado por
agentes externos, que es la enfermedad, el cual se enfrenta a un curso causal positivo que
se traduce en el tratamiento médico®.

El tratamiento tiene la finalidad de anular o, por lo menos, aminorar los efectos de la
patologia y mejorar el estado de salud del paciente, pero no esta bajo el absoluto control del
galeno ya que no opera de forma "matematica” sino que obedece a la situacion particular de
cada caso, incluyendo la respuesta fisioldgica particular del afectado®®.

En ese orden de ideas, el contenido obligacional en materia médico- asistencial se sustenta
en el principio de confianza, la posicion de garantia y el fin de proteccién de la norma,
donde el fallador debe ubicarse en el lugar en el que se encontraba el médico al momento
de atender al paciente para determinar las posibilidades con que contaba, y no cuestionar el
suministro o no de algun servicio sin atender esa realidad material'!.

8 Sentencia del 27 de enero de 2016 Consejo de Estado — Seccion Tercera — Subseccion A Expediente 20001-23-31-000-2001-01559-01(29728), C.P Hernan Andrade.
9 Sentencia del 26 de septiembre de 2018 Tribunal Administrativo de Boyaca Exp, 15238-333-002-2013-00353-01 MP Oscar Alfonso Granados Naranjo

10 Ibidem

1 Ejustem
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El Tribunal Administrativo de Boyaca!? sefiald que no puede perderse de vista que uno de
los principios generales del derecho es aquel que reza que 'nadie estd obligado a lo
imposible’, asf que resultaria ildgico y desproporcionado obligar indirectamente al médico a
que sea infalible en todas las etapas del proceso de atencion y que, ademas, tenga certeza
absoluta de la efectividad de los procedimientos y medicamentos que suministre.

La anterior premisa tiene sustento en la demarcacién de los limites de la instituciéon de la
posicién de garantia!® e incluso en la conceptualizacion de la teoria de la causalidad
adecuada, donde no se considera constitutiva de responsabilidad la concreciéon de dafios a
partir de cursos causales atipicos o imprevisibles en razén de la esencia de aquella, que no
es otra que las reglas de la experiencial.

Ahora bien, bajo la posicion actual del Consejo de Estado, la carga de acreditar el
incumplimiento del contenido obligacional, esto es, la falla en el servicio, radica en cabeza
del demandante?®, quien debe demostrar que la atencion fue tardia, deficiente o inexistente,
a través de los medios probatorios autorizados por la ley, sin que exista tarifa legal al
respecto.

Es importante resaltar que dictamen pericial tiene especial relevancia, si bien no se
constituye en prueba preferente o Unica, por su caracter directo y cientifico puede llevar
mas adecuadamente a la conviccién del Juez:®.

5.3 Del error de diagndstico

Como se resefid en precedencia, para el Consejo de Estado'’, la falla médica involucra, de
una parte, el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del profesional
en sus distintos momentos y comprende particularmente el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, incluidas las intervenciones quirurgicas, y de otra, todas aquellas actuaciones
previas, concomitantes y posteriores a la intervencion profesional, que operan desde el
momento en que la persona asiste o es llevada a un centro médico estatal, actividades estas
ultimas que estan a cargo del personal paramédico o administrativo.

Nos referimos a todas las actuaciones que constituyen el denominado ‘acto médico
complejo”, que son las que deben ser estudiadas en su conjunto para dar solucion del caso
concreto, por tanto los resultados fallidos en la prestacién de ese servicio, tanto en el
diagndstico, como en el tratamiento o en las intervenciones quirirgicas, no constituyen una
falla del servicio, cuando esos resultados son atribuibles a causas naturales, como por

12 Idem

13 Sentencia del 10 de noviembre de 2016 Consejo de Estado — Seccidn Tercera — Subsecciéon C, expediente 76001-23-31-000-2003-00707-01(33870) C.P. Jaime
Orlando Santofimio

14 Serrano Escobar, Luis Guillermo. Imputacion y causalidad en materia de responsabilidad por dafios. Bogota: Ediciones Doctrina y Ley, 2011, pp. 28-34

15 Sentencia del 2 de mayo de 2016 Consejo de Estado — Seccion Tercera — Subseccion B, expediente 2001-23-31-000-2003-01349-01(33140) C.P. Danilo Rojas

16 Sentencia del 14 de septiembre Consejo de Estado — Seccidn Tercera — Subseccion A, 14 Sep. 2016, €63001-23-31-000- 2002-01058-01(38804)

17 Sentencia del 23 de junio de 2010 Consejo de Estado, Seccién Tercera, exp. 19.101, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
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ejemplo aquéllos eventos en los cuales el curso de la enfermedad no pudo ser interrumpido
con la intervencion médica, bien porque el organismo del paciente no respondié como era
de esperarse, a esos tratamientos, o porque en ese momento aun no se disponia de los
conocimientos y elementos cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo para
esas enfermedades, o porque esos recursos no estan al alcance de las instituciones médicas
del Estado.

En tales eventos, la falla del servicio se deriva de la omisién de utilizar los medios
diagndsticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos médicos; por no prever, siendo
previsibles, los efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el seguimiento que
corresponde a la evolucion de la enfermedad, bien para modificar el diagnostico o el
tratamiento y, en fin, de todas aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue
prestado de manera diferente a como lo aconsejaba la /ex artis’®.

El superior funcional de este despacho en la resefiada decisién sefial6 como uno de los
momentos de mayor relevancia en la prestacién del servicio médico, al diagndstico,
refiriendo que, a partir del mismo, se define el tratamiento posterior. Las fallas en el
diagndstico de las enfermedades y el consecuente error en el tratamiento estan asociadas,
regularmente, a la indebida interpretacion de los sintomas que presenta el paciente o a la
omisidn de la practica de los examenes que resultaban indicados para el caso concreto. Por
lo tanto, cuando el diagndstico no es conclusivo, porque los sintomas pueden indicar varias
afecciones, se incurre en falla del servicio cuando no se agotan los recursos cientificos y
técnicos al alcance para determinar con precision cual es la enfermedad que sufre el
paciente’®.

Igualmente, se ha determinado en la Jurisprudencia de nuestro drgano de cierre, que el
diagnostico se encuentra conformado por dos etapas a saber, la primera es aquella donde
se realiza la exploracion del paciente, esto es, el examen o reconocimiento que va desde la
realizacion del interrogatorio hasta la ejecucion de pruebas, tales como palpitacion,
auscultacion, tomografias, radiografias, etc.; y en la segunda corresponde al médico analizar
los examenes practicados y emitir su juicio®®.

A la par, esa Corporacion ha sostenido que para que el diagndstico sea acertado se requiere
que el profesional de la salud sea extremadamente diligente y cuidadoso en el cumplimiento
de cada una de las fases anteriormente mencionadas, esto es, que emplee todos los
recursos a su alcance en orden a recopilar la informaciéon que le permita determinar con
precision cual es la enfermedad que sufre el paciente, y en ese sentido, si el médico actud
con la pericia y cuidado antes mencionada, su responsabilidad no queda comprometida a

18 Sentencia del 27 de junio de 2019. Tribunal Administrativo de Boyacd. Exp. 15001 3333330 122016 00116 01 M.P. Dra. Clara Elisa
Cifuentes Ortiz

19 Ibidem

20 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000 Exp.11878. Reiterado en Sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517
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pesar de que se demuestre que el diagndstico fue equivocado, pues es posible que pese a
todos los esfuerzos del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su alcance,
no logre establecerse la causa del mal, bien porque se trata de un caso cientificamente
dudoso o poco documentado, porque los sintomas no son especificos de una determinada
patologia o, por el contrario, son indicativos de varias afecciones?!.

En conclusién, la jurisprudencia del H. Consejo de Estado ha sido enfatica en afirmar que,
para imputar responsabilidad a la Administracion por dafios derivados de un error de
diagndstico, se requiere acreditar que el servicio médico no se prestd de manera adecuada
por alguno de los siguientes motivos:

i) El profesional de la salud omitio interrogar al paciente o a su acompafante sobre la
evolucion de los sintomas que lo aquejaban.

i) El médico no sometio al enfermo a una valoracion fisica completa y seria.

iif) El profesional omitio utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos a su
alcance para determinar con precision cudles la enfermedad que sufre el paciente.

iv) El médico dejo de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, o simplemente, incurrio en un error inexcusable para un profesional de su
especialidad.

v) El galeno interpreto indebidamente los sintomas que presento el paciente.

Vi) Existe una omision de la practica de los examenes que resultaban indicados para el caso
concreto. "%

5.4 El sistema de seguridad social en salud garantia del orden superior

La “Declaraciéon Universal de Derechos Humanos”, proclamada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 1948, en su articulo 22, elevé a tal categoria el que:

"(...) toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a
obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion internacional, habida cuenta de la
organizacion y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos economicos,
socilales y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad”.

Es la “seguridad social” una garantia inalienable e indeclinable de orden superior, que surge
en repuesta a principios de equidad y compensacion, enfocada en la atencién de

21 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000 y sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517.
22 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sentencia del 02 de mayo de 2018, CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa; Exp.63001-23-31-000-2000-00519-01(39952)
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necesidades basicas para un adecuado desenvolvimiento de los asociados, cuyo objetivo
final es el bienestar comun.

En Colombia dicho concepto tiene un amplio espectro en el ambito constitucional, que se
irradia en aspectos individuales y familiares, si se tiene en cuenta que, como se destaco
en?3:

"Desde el articulo 1° la Carta aborda el derecho a la seguridad social, al organizar la
Republica como un Estado Social de Derecho. Esta forma del Estado trae implicito el
comentado derecho a la seguridad social. Comprende la solidaridad colectiva que hace
resaltar la obligacion del poder publico, de la Sociedad y del propio hombre, de asistir a los
ciudadanos a fin de procuraries una mejor forma de Vivir.

Luego, de ese desarrollo de principio, varios articulos del capitulo 2 del titulo II, "De los
Derechos Sociales, Economicos y Culturales”, determinan con mayor claridad los contenidos
de la seguridad social. Se preceptia alli: la proteccion integral de la familia (art, 42); la
proteccion de la mujer durante el embarazo y después del parto (art. 43); se incluye entre los
derechos fundamentales de los nifios la obligacion de la familia, la sociedad y el Estado, de
asistirlos y protegerios (art, 44), los nifios menores de un afo tienen derecho incluso mas allé
de los limites de la simple seguridad social, a recibir atencion gratuita en todas las
Instituciones de salud que reciban aportes del Estado (art. 50); los adolescentes tienen
derecho a su proteccion y formacion integral, y la garantia de su participacion en los
organismos publicos y privados que tengan a su cargo la proteccion, educacion y progreso de
la juventud (art. 45); la proteccion y asistencia de las personas de la tercera edad, su
seguridad social integral y el subsidio alimentario en caso de indigencia (art. 46); la atencion
especializada a los disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales (art. 47); el derecho de los
colombianos a la salud y al ambiente (art. 49); el derecho a la vivienda digna (art. 51); e/
derecho a la recreacion (art. 52)".

La “atencién de la salud” a que alude el articulo 49 de la Constitucion Politica, como una de
las manifestaciones de la “seguridad social”, tiene especial relevancia por su incidencia en la
inviolabilidad del “derecho a la vida” de que trata el articulo 11 ibidem, pues, una deficiencia
en la prestacidn del servicio puede culminar con una afrenta directa a este ultimo.

Es por esto que la labor regulatoria del Estado sobre la materia debe responder a patrones
de eficiencia e idoneidad que brinden una especial proteccién a la poblacién débil y

necesitada.

1. Presupuestos de continuidad, eficiencia y oportunidad

2 Corte Constitucional Sentencia C-408/94
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Los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica disponen que la atencién en salud, asi como
la seguridad social son servicios publicos de caracter obligatorio y esencial a cargo del
Estado, que deben prestarse bajo su direccidn, coordinacion y control, y con sujecién a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Una de las caracteristicas de todo
servicio publico, atendiendo al mandato de la prestacion eficiente (Art. 365 C.P.), la
constituye su continuidad, lo que implica, tratandose del derecho a la salud, su prestacion
ininterrumpida, constante y permanente, dada la necesidad que de ella tienen los usuarios
del Sistema General de Seguridad Social.

Sobre este punto, la Corte Constitucional ha sostenido que una vez haya sido iniciada la
atencién en salud, debe garantizarse la continuidad del servicio?*, de manera que el mismo
no sea suspendido o retardado, antes de la recuperacidon o estabilizacion del
paciente.2>Asimismo, el derecho constitucional a acceder de manera €eficiente a los servicios
de salud, no solamente envuelve la garantia de continuidad o mantenimiento del mismo,
también implica que las condiciones de su prestacién obedezcan a criterios de calidad y
oportunidad.

2. Derecho de acceso al Sistema de Salud libre de demoras y cargas
administrativas que no les corresponde asumir a los usuarios

Uno de los contenidos obligacionales de la prestacion de los servicios de salud que
corresponde al Estado, hace referencia a que este servicio publico esencial sea
proporcionado en forma ininterrumpida, oportuna e integral; razéon por la que las
justificaciones relacionadas con problemas presupuestales o de falta de contratacion, asi
como la invencién de tramites administrativos innecesarios para la satisfaccion del derecho a
la salud, constituyen, en principio, no solo una vulneracién al compromiso adquirido en la
prevision de todos los elementos técnicos, administrativos y econdmicos para su
satisfaccion?®, sino también un severo irrespeto por esta garantia fundamental.

Las Entidades Promotoras de Salud, al tener encomendada la administracion de la
prestacion de estos servicios, que a su vez son suministrados por las IPS*, no pueden
someter a los pacientes a demoras excesivas en la prestacion de los mismos o a una

24 Corte Constitucional, Sentencia T-597 de 1993 (MP Eduardo Cifuentes Mufioz); en este caso, la Corte tutelé el derecho de un menor a que
el Hospital acusado lo siguiera atendiendo, pues considerd que “[la] interrupcion inconveniente, abrupta o inopinada de las relaciones juridico-
materiales de prestacion no se concilia con el estado social de derecho y con el trato que éste dispensa al ser humano”.

5 Corte Constitucional, sentencia T-059 de 2007 (MP Alvaro Tafur Galvis), en este caso se tutel6 el derecho de un joven de 23 afios a que no
se interrumpiera el tratamiento que recibia por un problema de adiccion que lo llevé a perder su cupo como estudiante, a pesar de que se le
atendia en condicion de beneficiario de su padre, por ser estudiante.

26 Corte Constitucional, Sentencias T-285 de 2000, M.P. José Gregorio Hernandez Galindo y T-185 de 2009, M.P. Juan Carlos Henao Pérez.

27 Ley 100 de 1993, Articulo 156. CARACTERISTICAS BASICAS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. <Articulo
condicionalmente EXEQUIBLE> El Sistema General de Seguridad Social en Salud tendra las siguientes caracteristicas: (...) ) Las Entidades
Promotoras de Salud tendran a cargo la afiliacion de los usuarios y la administracion de la prestacion de los servicios de las Instituciones
Prestadoras. Ellas estan en la obligacion de suministrar, dentro de los limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180, a cualquier
persona que desee afiliarse y pague la cotizacidon o tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los términos que
reglamente el gobierno;(...)"

156 de la Ley 100 de 1993



Juzgado Sexto Administrativo de Oralidad del Circuito de Tunja
Reparacién Directa: 15001-3333-006-2016-00048-00
Demandante: JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ Y OTROS
Demandado: E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ

paralizacién del proceso clinico por razones puramente administrativas o burocraticas, como
el cambio de un contrato médico. Cuando existe una interrupcion o dilacion arbitraria, esto
es, que no esta justificada por motivos estrictamente médicos??, las reglas de continuidad y
oportunidad se incumplen y, en consecuencia, al prolongarse el estado de anormalidad del
enfermo y sus padecimientos, se desconoce el derecho que tiene toda persona de acceder
en condiciones dignas a los servicios de salud.

Aunque resulta razonable que el acceso a los servicios médicos pase, algunas veces, por la
superacion de ciertos tramites administrativos; la jurisprudencia constitucional ha dejado en
claro que el adelanto de los mismos no puede constituir un impedimento desproporcionado
que demore excesivamente el tratamiento o que imponga al interesado una carga que no le
corresponde asumir. De alli, que se garantice el derecho a acceder al Sistema de Salud, libre
de obstaculos burocraticos y administrativos, pues de ello también depende la oportunidad y
calidad del servicio.

La Corte Constitucional en sentencia reciente respecto a lo antes sefialado expres6?°:

"En esta linea, si bien para la Corte es claro que existen tramites administrativos en el sistema
de salud que deben cumplirse, en algunos casos por parte de sus afiliados, también es cierto
qgue muchos de ellos corresponden a diligencias propias de la Entidad Promotora de Salud,
como la contratacion oportuna e ininterrumpida de los servicios médicos con las Entidades
Prestadoras. Estos contratos, mediante los cuales se consolida la prestacion de la asistencia
en salud propia del Sistema de Seguridad Social, establecen exclusivamente una relacion
obligacional entre la entidad responsable (EPS) y la institucion que de manera directa los
brinda al usuario (IPS), motivo por el que no existe responsabilidad alguna del
paciente en el cumplimiento de estos”. (Negrillas fuera de texto)

En aquellos casos en los cuales las entidades promotoras de servicios de salud dejan de
ofrecer o retardan la atencion que estad a su cargo, aduciendo problemas de contratacion o
cambios de personal médico, estan situando al afiliado en una posicion irregular de
responsabilidad, que en modo alguno esta obligado a soportar; pues la omision de algunos
integrantes del Sistema en lo concerniente a la celebracién, renovacion o prérroga de los
contratos es una cuestion que debe resolverse al interior de las instituciones obligadas, y no
en manos de los usuarios, siendo ajenos- dichos reveses- a los procesos clinicos que buscan
la recuperacién o estabilizaciéon de su salud.

La Alta Corte en la oportunidad antes mencionada al respecto sefalo:

"Ya en reiteradas ocasiones, esta Corporacion se ha referido a la inoponibilidad de
irregularidades administrativas frente a los usuarios de los servicios médicos, sefialando que

28 Corte Constitucional Sentencia T- 635 de 2001, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa.
29 Corte Constitucional Sentencia T-234 de 2013. MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez
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estas no pueden constituir una barrera para el disfrute de los derechos de una persona. En
tal sentido, el vencimiento de un contrato con una IPS, o la demora en la iniciacion del mismo
para atender una patologia especifica, resultan afirmaciones inexcusables de las Entidades
Prestadoras de Salud que riflen con los principios sefialados en el articulo 209 de /a
Constitucion y con la funcion estatal de proteccion a la salud (art. 49 C.P.).

Las demoras ocasionadas por estos factores o el hecho de diferir tratamientos o
procedimientos recomendados por el médico tratante sin razon aparente, coloca en
condiciones de riesgo la integridad fisica y mental de los pacientes, mereciendo mayor
reproche si se trata de ordenes emitidas por un profesional adscrito a la entidad, pues los
afiliados, aun bajo la confianza de la aptitud de estas prescripciones institucionales, deben
someterse a esperas indeterminadas que culminan muchas veces por distorsionar y diluir e/
objetivo de la recomendacion originalmente indicada, como quiera que el mismo paso del
tiempo puede modificar sustancialmente el estado del enfermo, su diagndstico y consecuente
manejo.

En sintesis, cuando por razones de cardcter administrativo diferentes a las razonables de una
gestion diligente, una EPS demora un tratamiento o procedimiento médico al cual la persona
tiene derecho, viola su derecho a la salud e impide su efectiva recuperacion fisica y
emocional, pues los conflictos contractuales que puedan presentarse entre las distintas
entidades o al interior de la propia empresa como consecuencia de Ia ineficiencia o de la falta
de planeacion de estas, no constituyen justa causa para impedir el acceso de sus afiliados a
la continuidad y clausura optima de los servicios médicos prescritos”.

5.5 Responsabilidad de las entidades del sistema de seguridad social en salud

Después de la entrada en vigencia del sistema general de seguridad social en salud (Ley 100
de 1993), la prestacion de los servicios médicos dejo de ser una labor individual para
convertirse en una actividad empresarial, colectiva e institucional, en la que el enfermo ya
no es considerado un paciente sino un cliente mas dentro del engranaje econdmico que
mueven grandes organizaciones, y en la que el usuario no acude ante su médico de
confianza sino ante una estructura corporativa que relegd el factor intuito personae a su
mas minima expresion.

La masificacion del servicio de salud trajo consigo la despersonalizacion de la
responsabilidad civil médica, que ahora no sélo se origina en la culpa del facultativo sino en
la propia culpa organizacional, en muchos casos no atribuible a un agente determinado.
Asimismo, los grandes adelantos de la ciencia moderna, el aumento de los aciertos
terapéuticos, el uso de nuevas tecnologias, los resultados demostrados por la practica de la
medicina preventiva, el progreso de la medicina de precision y la terapia dirigida cuando ello
es posible, y la masificacién del servicio de salud como producto de consumo, han hecho de
la medicina una disciplina sofisticada, en la que se ha acumulado una enorme fuente de
prondsticos, diagndsticos, tratamientos y procedimientos fidedignos segun el buen hacer
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profesional, que la han elevado a los mas altos niveles y minimizan el ambito de lo fortuito
porque acrecientan el margen de lo previsible, sin que ello signifique que las circunstancias
atribuibles a la fatalidad hayan desaparecido por completo. De ahi que tanto las entidades
promotoras e instituciones prestadoras de salud como los profesionales que fungen como
agentes suyos, estan cada vez mas inmersos en un contexto de responsabilidad, porque
entre mayor es el saber cientifico, la actualizacion de los conocimientos, el poder de
predicciéon de los resultados y el dominio de las consecuencias, se incrementa el grado de
exigencia ética y juridica que se hace a las empresas y agentes prestadores del servicio de
salud. Es esperable que a mayor comprension sobre los procedimientos y técnicas idoneas
que rigen un ambito especializado de la ciencia, mas grande es el poder de control sobre el
mismo y mayores las posibilidades de evitar resultados adversos, lo que aumenta el grado
de exigencia de responsabilidad.

Aunque el sistema de seguridad social esta orientado por el principio de la solidaridad, ello
no significa que la medicina sea una actividad de caridad o beneficencia, pues las entidades
promotoras y prestadoras del servicio estan organizadas bajo un modelo de economia de
mercado en el que los afiliados al régimen contributivo y sus empleadores tienen que pagar
por el servicio que reciben; mientras que en el régimen subsidiado los afiliados pagan una
cotizacién que se financia con ingresos fiscales o de la solidaridad, lo que convierte al cliente
en acreedor del derecho a una asistencia sanitaria de calidad “en la atencion oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional.” (Ley 100 de 1993, articulo 153, numeral 9°)

El rompimiento de los moldes clasicos en los que se enmarcaba el ejercicio de la medicina
como profesion liberal, caracterizada por las obligaciones emanadas de la relacién médico—
paciente, ha hecho que el esquema de la responsabilidad civil fundado en la culpa individual
se muestre insuficiente frente a las reclamaciones por dafios a la salud producidos por la
estructura organizacional de las entidades del sistema de seguridad social, pues bajo este
nuevo modelo surge una amplia gama de problemas que ameritan una solucién distinta a la
luz del paradigma de sistemas. No es posible, entonces, decidir las controversias juridicas
que involucran la responsabilidad de los médicos y de la estructura del sistema de seguridad
social en salud bajo una interpretacion tradicional del derecho concebida para endilgar
responsabilidad en el ambito exclusivo de las relaciones médicas interpersonales.

Bajo este nuevo enfoque, es menester analizar lo concerniente a la naturaleza juridica de la
obligacién de la cual surge la responsabilidad que se reclama.

1. Naturaleza juridica de la responsabilidad por dafos ocasionados a los
usuarios del sistema social en salud
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En la responsabilidad civil que surge de los dafios ocasionados a los usuarios del sistema de
seguridad social en salud, el objeto, fundamento y caracteristicas del servicio de salud; la
afiliacién al sistema; la forma de pago y monto de las cotizaciones; el régimen de beneficios;
las garantias y deberes de los usuarios; los deberes de los empleadores; la direccion,
administracién y financiacion del sistema; su organizacion, control y vigilancia; y, en fin,
todo lo concerniente a las obligaciones y derechos de los integrantes del sistema, sean
prestadores o usuarios, esta regulado por el Titulo II (articulos 152 y siguientes) de la Ley
100 de 1993 y disposiciones modificatorias y complementarias.

Poco queda a la iniciativa privada de las partes, salvo la posibilidad de escoger la entidad
promotora de salud a la que tienen que afiliarse, asi como la de acudir a la institucion
prestadora de su preferencia cuando ello es posible segin las condiciones de oferta de
servicios (articulo 153-4, ejusdem).

El articulo 153-2 de la Ley 100 consagra la obligacién para todos los habitantes del pais de
afiliarse al sistema general de seguridad social en salud, por lo que todo empleador tiene la
obligacién de afiliar a sus trabajadores al sistema. De igual manera, los trabajadores
independientes o contratistas estan obligados a cotizar al régimen contributivo en salud. A
su turno, el articulo 157 ibidem establece los tipos de participantes en el sistema de salud,
siendo éstos los afiliados mediante el régimen contributivo, los afiliados mediante el régimen
subsidiado, y los participantes sin capacidad de pago que estan vinculados en forma
temporal mientras logran afiliarse al régimen subsidiado.

Por su parte, el articulo 183 de ese estatuto prohibe a las entidades promotoras de salud
terminar en forma unilateral la “relacién contractual” con sus afiliados o negar la afiliacién a
quien desee ingresar al régimen. No solo la afiliacion es un acto obligatorio para la poblacién
con capacidad de pago y para las EPS, sino que el monto y forma de hacer las cotizaciones
también lo son, en la medida que estan preestablecidos por la ley y sobre tales aspectos no
existe ningun poder de negociacion. De igual modo, el régimen de beneficios es
inmodificable por el querer de las partes, de suerte que es muy poco lo que queda al arbitrio
de la voluntad.

La afiliacién se produce por una sola vez, sin que ese acto esté sujeto a negociaciones o
acuerdos de ninguna especie, y a partir de ese momento los participantes del sistema no
pierden tal calidad, siendo beneficiarios de todas las prestaciones asistenciales consagradas
en la ley, por lo que el vinculo legal que surge del sistema de seguridad social en salud
comporta una relacion legal permanente. Esta relacion juridica —se reitera— se establece por
una sola vez y para siempre entre el usuario y el sistema de seguridad social en salud, mas
no con una empresa o entidad especifica.
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Como participantes del sistema de seguridad social en salud, las personas esperan una
eficiente prestacion del servicio que pagan mensualmente mediante un aporte econémico
individual o familiar financiado directamente por el afiliado, o en concurrencia entre éste y
su empleador; o bien a través de una cotizacion subsidiada total o parcialmente con
recursos fiscales o de solidaridad.

En su condicion de clientes del sistema, los pacientes se presentan ante las instituciones
prestadoras del servicio de salud en calidad de usuarios del servicio publico de salud que
administran y promueven las entidades de la seguridad social, por lo que el vinculo juridico
que surge entre los usuarios y el sistema de salud entrafia una relaciéon especial de origen
legal y reglamentario.

2. La imputacion del dafio a las empresas prestadoras de salud, a las
instituciones prestadoras del servicio de salud y a sus agentes

Uno de esos deberes es el que la Ley 100 de 1993 les asigna a las empresas promotoras de
salud, cuya «funcién basica sera organizar y garantizar, directa o indirectamente, la
prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados (...)». (Art. 177) Ademas de las
funciones senaladas en esa y en otras disposiciones, las EPS tienen como principal misién
organizar y garantizar la atencion de calidad del servicio de salud de los usuarios, por lo que
los dafios que éstos sufran con ocasion de la prestacion de ese servicio les son imputables a
aquéllas como suyos, independientemente del posterior juicio de reproche culpabilistico que
llegue a realizar el juez y en el que se definira finalmente su responsabilidad.

Luego de quedar probado en un proceso que el dafo sufrido por el paciente se origind en
los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra afiliado, es posible atribuir tal
perjuicio a la empresa promotora de salud como obra suya, debiendo responder
patrimonialmente, si confluyen en su cuenta los demas elementos de la responsabilidad.

Por supuesto que si se prueba que el perjuicio se produjo por fuera del marco funcional que
la ley impone a la empresa promotora, quedara desvirtuado el juicio de atribucién del hecho
a la EPS; si la lesidon a la integridad personal del paciente no es atribuible al
quebrantamiento del deber de accidn que la ley impone a la empresa sino a otra razén
determinante; o, en fin, si se demuestra que el dafio fue el resultado de una causa extrafa
o de la conducta exclusiva de la victima.

De igual modo, el articulo 185 de la Ley 100 de 1993 establece que «son funciones de las
instituciones prestadoras de servicios de salud prestar los servicios en su nivel de atencién
correspondiente a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros y principios
sefialados en la presente ley».
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La funcién que la ley asigna a las IPS las convierte en guardianas de la atencién que prestan
a sus clientes, por lo que habran de responder de manera solidaria si se demuestran en el
proceso los demas elementos de la responsabilidad a su cargo, toda vez que las normas del
sistema de seguridad social les imponen ese deber de prestacién del servicio.

El juicio de imputacién del hecho como obra de las instituciones prestadoras del servicio de
salud quedara desvirtuado si se prueba que el dafo no se produjo por el quebrantamiento
de los deberes legales de actuacion de la IPS, sino a otra razén, como por ejemplo a una
deficiencia organizativa, administrativa o presupuestal de la EPS; a la conducta de uno o
varios agentes particulares por fuera del marco funcional de la IPS; o, en fin, a la
intervencién juridicamente relevante de un tercero, de la propia victima o a un caso fortuito.

5.6. Asuntos previos.
5.6.1. Sobre las excepciones propuestas.

El apoderado de la E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ propuso las
excepciones que denomind: “"FALTA DE CAUSA PETENDI”, "FALTA DE CAUSA PARA
PROMOVER LA ACCION” y la “EXCEPCION GENERICA”, sobre las cuales encuentra
el Despacho que corresponden a argumentos que no constituyen verdaderas excepciones,
toda vez que no cumplen los requisitos jurisprudenciales para ser consideradas como
tales, pues no constituyen hechos impeditivos, modificativos o extintivos, sino que se
encaminan a negar el derecho; adicionalmente, tampoco podrian ser utilizados para una
contrademanda.*

Asi las cosas, y en consideracion a que no se trata de verdaderas excepciones, el Juzgado
no las resolvera como si fueran tal, sino que simplemente decidira de fondo el asunto, en
cuyos argumentos se pueden encontrar las razones relacionadas con este medio de defensa
invocado, en caso de ser necesario su estudio.

Por lo demas, encuentra el Despacho que en el presente asunto se cumplen los
presupuestos procesales de jurisdiccion y competencia, capacidad procesal de las partes,
demanda en forma y el agotamiento de requisito de procedibilidad consistente en la
conciliacion prejudicial, asi no se encuentra causal de nulidad que invalide lo actuado, en
atencidn a lo cual, procede el despacho a dictar sentencia.

5.6.2. De las copias simples

Debe precisarse que el Despacho valorara las copias simples aportadas por las partes, de
acuerdo con la jurisprudencia unificada de la Secciéon Tercera del Consejo de Estados:, en
aplicacién del principio constitucional de buena fe, toda vez que no fueron tachadas de

30 Consejo de Estado, Sala Plena de lo Contencioso Administrativo. Sentencia de fecha 23 de agosto de 1994, Rad. AC-167. Actor Aura Nancy Pedraza Piragauta. M.P.
Ernesto Rafael Ariza Mufioz.

31 Cfr. Consejo de Estado, Sala Plena Seccion Tercera, sentencia del 28 de agosto de 2013, Rad. 25.022, M.P. Enrique Gil Botero. La Corte Constitucional, en idéntico
sentido, reconocid valor probatorio a las copias simples en sentencia de unificacion SU-774 del 16 de octubre de 2014, M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo.
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falsas por la parte demandada y porque frente a ellas se surtié y garantizo el principio de
contradiccion.

5.6.3. De la valoracion del dictamen pericial

A folios 543, 554 (CD-C.3) del expediente, obra en medio magnético aclaracion del
cuestionario rendido por el perito y solicitado por las dos partes procesales, con el fin de
aclarar lo respectivo a los hechos relacionados con el fallecimiento de la menor KAREN
JULIETH PALACIO.

Frente a la valoracion de la prueba pericial el Consejo de Estado®? ha establecido:

"(...) 15.9. De otro lado, se advierte que para efectos de que un dictamen pericial pueda
llevarle certeza al juez sobre el objeto de estudio, debe reunir ciertas condiciones, dentro
de las que se debe resaltar que sus conclusiones tienen que estar debidamente
fundamentadas e igualmente, como medio probatorio que es, no puede ser desvirtuado por
los demds elementos de conviccion que obren en el plenario, requisitos de los cuales el
estudio aludido carece en el sub judice. Al respecto, se ha sefialado:

3.5.1 Ha dicho la Sala que para que el dictamen pericial pueda tener eficacia probatoria se
requiere que: (i) el perito informe de manera razonada lo que de acuerdo con sus
conocimientos especializados sepa de los hechos; (if) su dictamen sea personal’ y
contenga conceptos propios sobre las materias objeto de examen y no de otras personas
por autorizadas que sean, sin perjuicio de que pueda utilizar auxiliares o solicitar por su
cuenta el concurso de otros técnicos, bajo su direccion y responsabilidad; (iii) que el perito
sea competente, es decir, un verdadero experto para el desempefio del cargo, (iv) que no
exista un motivo serio para dudar de su imparcialidad; (v) que no se haya probado una
objecion por error grave; (vi) que el dictamen esté debidamente fundamentado y sus
conclusiones sean claras firmes y consecuencia de /as razones expuestas; (vif) que sus
conclusiones sean conducentes en relacion con el hecho a probar; (viii) que se haya surtido
la contradiccion; (ix) que no exista retracto del mismo por parte del perito; (x) que otras
pruebas no lo desvirtden y (xi) que sea claro, preciso y detallado, es decir, que dé cuenta
de los exdmenes, experimentos e investigaciones efectuadas, lo mismo que de los
fundamentos técnicos, cientificos o artisticos de las conclusiones®, (...)”

Ahora bien y conforme a lo determinado en el C.G.P., en cuanto a la valoracién del
dictamen pericial, “ £/ juez apreciara el dictamen de acuerdo con las reglas de la sana critica,
teniendo en cuenta la solidez, claridad, exhaustividad, precision y calidad de sus
fundamentos, la idoneidad del perito y su comportamiento en la audiencia, y las demas
pruebas que obren en el proceso’, al respecto en pronunciamiento por parte del Tribunal
Administrativo de Boyaca*?, recalco:

32 Concejo de Estado, Seccion tercera, Subseccion B, CP DANILO ROJAS BETANCOURTH, Radicado: 25000-23-26-000-2001-00218-01(30613), sentencia del 29 de
noviembre de 2017.

33 [12] Devis Echandia, Hernando, Compendio de Derecho Procesal, Tomo II, Pruebas Judiciales, Editorial ABC, 1984, pags. 339 y ss.

34 [13] Consejo de Estado, sentencia de 16 de abril de 2007, exp. AG-250002325000200200025-02, C. P. Ruth Stella Correa Palacio.

35 Tribunal Administrativo de Boyacd, Despacho 03, MS Dr. FABIO IVAN AFANADOR GARCIA, Radicado: 150012333000201600080-00, auto del 06 de julio de 2016.
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'"(..) la doctrina calificada en la materia ha sefialado: 'La decision de la objecion, o si la
palabra no gusta pues el asunto se volvio de mera terminologia, la censura, se hard en la
sentencia o en el auto que resuelva el incidente dentro del cual se practico el dictamen de
manera que serd en tales ocasiones cuando el juez evalue la labor del perito en la forma
sefialada por el art. 232 del C.G.P,, es decir, analizando la firmeza, precision y calidad
de sus fundamentos y su preparacion de los peritos y los demas elementos
probatorios que obren en el proceso, determine su posicion respecto de la
experticia, gue es la forma adecuada de precisar si existe o no razon al inconforme.(...)"
(Negrilla fuera de texto)

Conforme a lo expuesto, encuentra el despacho que la prueba referida goza de los
requerimientos necesarios para ser tomada como plena prueba en la resolucion de la
presente /itis, y junto con los demas medios de prueba allegados al proceso, generar la
conviccién necesaria al @ quo para sustentar la decision, esto y en tanto se encuentra
demostrada la idoneidad del perito conforme a los diplomas adjuntos en donde se verifica
que es médico cirujano y especialista epidemidlogo, ademas se surtid la contradiccion del
mismo conforme a las audiencias practicadas los dias 06 y 18 de diciembre de 2019, aunado
a esto encuentra el despacho que al ser una prueba mancomunada entre las partes, permite
vislumbrar la imparcialidad del perito, quien ademas rindié un informe de acuerdo a sus
conocimientos, con conceptos propios y rindié su declaracion de manera fundamentada, con
conclusiones claras y conducentes.

Lo anterior planteado se puede comprobar en el plenario, toda vez que, una vez realizada la
declaracién y contradiccion del perito en audiencia no existid objeciones del mismo por parte
de los extremos procesales, circunstancia que vislumbra el cumplimiento de las
caracteristicas propias del peritazgo anteriormente referidas.

Ahora bien, frente a las declaraciones del perito SEBASTIAN FERNANDO NINO RAMIREZ, en
cuanto a la GUIA PARA LA ATENCION CLINICA INTEGRAL DEL PACIENTE CON DENGUE, el
despacho tomara el medio de prueba (peritaje) de manera complementaria frente a la
referida guia, ya que el protocolo, al ser expedido por una entidad gubernamental, ser de
aplicacién y cumplimiento obligatorio por parte de las entidades prestadoras de salud,
cuenta con la idoneidad para el analisis factico de la presente Litis, permitiendo detallar con
mayor claridad y exactitud al despacho, el adecuado manejo de la enfermedad del dengue,
maxime cuando el perito baso parte de su concepto sobre la referida guia, y es esta la que
determina el deber ser de la /ex artis en lo que tiene que ver con el manejo de la
enfermedad.

5.7. De la valoracion del material probatorio

La valoracion de las pruebas analizadas deben tener como punto de partida el estudio y
marco legal y jurisprudencial de la responsabilidad por actividad médico asistencial
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efectuado en precedencia, alli se dejo claro que la carga de acreditar el incumplimiento del
contenido obligacional, esto es, la falla del servicio, radica en cabeza de la parte
demandante, a quien le corresponde demostrar que la atencidn fue tardia, deficiente o
inexistente, a través de los medios probatorios autorizados por la ley, sin que como lo
mencionamos, exista tarifa legal al respecto.

Lo anterior resulta de especial relevancia para desatar la Litis planteada, si bien no es
posible restar importancia al material probatorio recaudado o darle mas relevancia a una
prueba sobre otra, pues no se puede desconocer el analisis conjunto de las pruebas con el
apoyo en la /ex artis, entendida como la posibilidad de recurrir a la literatura médica por
parte del funcionario judicial, teoria que ha tenido el beneplacito del tratadista Jairo Parra
Quijano quien ha sostenido:

"El juez sobre un tema cientifico o técnico puede utilizar doctrina sobre la materia,
precisamente para hacer inducciones, como se expuso anteriormente.

Al no existir tarifa legal para valorar la prueba pericial, mayor es el compromiso del
Juez para adquirir, sobre la materia sobre la cual verse el dictamen técnico o
clentifico, unos conocimientos basilares que le permitan entenderlo, explicarlo en
términos comunes (en lo gue sea necesario)””

Como se colige de lo expuesto, el juez puede valerse de la literatura médica reconocida, no
como medio probatorio independiente, sino como una guia que permita ilustrarlo sobre los
temas que integran el proceso, de tal manera que se obtenga un mejor conocimiento en
relacion con el objeto de la prueba y de los otros medios de prueba vertidos en el proceso,
lo que sin lugar a dudas redundara en una decision justa.

De otro lado, como fue citado por el superior funcional de este Despacho en sentencia
citada, el Consejo de Estado, ha hecho precision al sefalar que la historia clinica se
constituye en uno de los mas importantes elementos de conviccién del juez en lo relativo a
los cuidados médicos o de la correcta asistencia facultativa al paciente, informacion que
podemos interpretar o entender de una mejor manera con consulta bibliografica
especializada.

5.7.1. De las pruebas relevantes obrantes en el proceso
- Copia de la cedula de ciudadania de, Jenifer Rubely Alvarez Velez (Madre), David

Arquimedes Palacio Vargas (Padre), Martha Cecilia Velez Vergara (Abuela M), Arquimedes
Palacio Letrado (Abuelo P), Angy Carolina Velez Vergara (Tia M). (Fls. 62-67)

36 Consejo de Estado. Sentencia del 14 de septiembre de 2016. Seccidn Tercera- Subseccion A

37 PARRA QUIJANO, Jairo “Aporte de la jurisprudencia del Consejo de Estado al tema de la prueba pericial” Ed. Universidad Externando de Colombia. Jornadas de
Derecho Administrativo p.641

38 Tribunal Administrativo de Boyacd. Sentencia del 10 de abril de 2018 M.P. José Asencion Fernandez Osorio
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- Registro Civil de nacimiento y defuncién de la menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ
(Fls. 68-69)

- Copia registro civil de nacimiento de, Jenifer Rubely Alvarez Velez (Madre, Fl. 70), David
Arquimedes Palacio Vargas (Padre, Fl. 267), Juan David Palacio Alvarez (hermano, Fl 71),
Angy Carolina Velez Vergara (Tia M, Fl. 73).

- Copia boletin epidemiolégico semana No. 11 del 2014 - SIGILA - emitido por la direccién
de vigilancia y analisis de riesgo en salud publica. Instituto Nacional de Salud (Fls. 91-112)

- Copia del protocolo para la vigilancia en salud publica del dengue elaborado por el
Ministerio de Proteccidn Social. (FIs. 113-137)

- Copia de la Guia para la atencidn clinica integral del paciente con dengue elaborado por el
Ministerio de Proteccidn Social. (Fls. 138-184)

- Copia del boletin de Salud Familiar del Departamento de Boyaca - Secretaria de Salud
denominado Programa Departamental de Prevencién y control del dengue dentro de la
policia APS-SF control social de dengue (Fls. 185-186).

- Copia del Boletin Epidemiolégico semanal No. 11 de 20134 de la secretaria de salud de
Boyaca - Direccién Técnica de Salud Publica (Fls. 187-202).

- Respuesta No. 2-1200-2017-003731 del 27 de julio de 2017 por parte de la oficina juridica
del Instituto Nacional de Salud (Fls. 370-371)

- Historia Clinica correspondiente a la menor Karen Julieth Palacio Alvarez (Q.E.P.D.)
levantada en las Urgencias de la E.S.E Hospital Jose Cayetano de Puerto Boyaca bajo
numero de admisién 1515107 del 05 de marzo de 2014 (Fls. 188-241).

- Transcripcidon de la historia clinica de la menor Karen Julieth Palacio Alvarez (Q.E.P.D.)
realizada por Instituto Nacional de Medicina Legal (Fls. 442-459 C3) en donde se consigna:

A folio 1 del expediente se encuentra. Segun historia clinica de urgencias de la ESE
HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ de Puerto Boyaca;, numero de admision 1515107 a
nombre de PALACIO ALVAREX KAREN JULIETH, TI 1002703050, se lee: "..05/03/2014
10:09 MOTIVO CONSULTA FIEBRE, VOMITO, DOLOR ABDOMINAL.- ENFERMEDAD
ACTUAL.- PACIENTE FEMENINA DE 11 ANOS DE EDAD TRAIDA POR LA MADRE QUIEN
REFIERE QUE DESDE HOY EN HORAS DE LA MADRUGADA PRESENTA DOLOR ABDOMINAL,
ASOCIADO A VOMITO Y FIEBRE, REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES DE 2 DIAS Y
AUSENCIA DE FLATOS DE UN DIA.-REVISION POR SISTEMAS.- REFERIDO.- ESTUVO EN
COMA POR CEFALEA MIGRANOSA.- ANTECEDENTES.- RESUMEN DE SIGNOS.- TA... FC:
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130 FR: 29 T: 38. SO2: 0 PESO: 48 TALLA: IMG: E. EMBRIAGUEZ: NO E. CONCIENCIA:
ALERTA (x)..AO: 0 RM: 0 RV: 0 GLASGOW (15).- **EXAMEN FISICO**- CABEZA Y
ORGANOS DE LOS SENTIDOS -NORMOCEFALO. ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA. AMIGDALAS NORMALES. OTOSCOPIA NORMAL. - CUELLO. - CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, NI MASAS, NO DOLOR A LA MOVILIZACION.- TORAX.- TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, SIN TIRAJES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN
VENTILADOS. SIN RUIDOS AGREGADOS. - ABDOMEN. - ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE,
DOLOROSO A LA PALPACION EN EPIGASTRIO, SIN MASAS, NI MEGALIAS. SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. - GENITOURINARIO. - NO EXPLORADO. - PELVIS. - NORMAL,
EXTREMIDADES. - SIMETRICAS SIN EDEMAS. - NEUROLOGICO. - CONSCIENTE,
ORIENTADO, ~ FUERZA EN  EXTREMIDADES  5/5, SENSIBILIDAD  CONSERVADA.
NORMOREFLEXIA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION. - PIEL. - NORMAL. - FANERAS. -
NORMAL. - **DIAGNOSTICOS AL INGRESO**.- DIAGNOSTICO PRINCIPAL.- R104 OTROS
DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS.- DIAGNOSTICO REIACIONADO-1-
K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFICADAS. -"

A folio 2 de la historia clinica se lee:"...05/03/2014 10:09... **ANALISIS -PLAN-EXAMENES-
PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS**. - ANALISIS/PLAN -- - ><<14.03.05-10:21:33>>,
DR(A). CARLOS RAUL HALLADO ALMEYDA-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515107...SN BOLO
DE 500 CC, CONTINUARA A 80CC/H.- DIPIRONA 1GR IV.- RANITIDINA 50MG 1V HORA. -
B. HIOSCINA AMP 20 MG IV AHORA. - SS/HEMOGRAMA.- SS/ RX ABDOMINAL SIMPLE
VERTICAL.-- - - ><<14.03.05-10:21:34>>, (DR(A). CARLOS RAUL HALLADO ALMEYDA-
MEDICINA GENERAL) H.U. 1515107.- SS/HEMOGRAMA. - SS/ RX ABDOMINAL SIMPLE
VERTICAL. - RESULTADO EXAMENES.- IRATAMIENTO MEDICAMENTOS. -.--

<<14.03.05-10:21:34>>, (DR(A). CARLOS RAUL HALLADO ALMEYDA-MEDICINA
GENERAL) H.U. 1515107.- SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X 500 ML CANT: 3.- SSN BOLO
500CC, CONTINUARA A 80 CC/H.- RANITIDINA AMPOLLA X 50 MG CANT: 1 RANITIDINA
50MG AHORA. - B. HIOSCINA AMP 20MG 1V AHORA. - DIPIRONA AMPOLLA X 1 G CANT:
1.- APLICAR 1V AHORA- EVOLUCION. - .- - - - ><<14.03.05-10:21:34>>, (DR(A). CARLOS
RAUL ALLADO ALMEYDA-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515107.-PACIENTE CON CUADRO DE
DOLOR ABDOMINAL DIFUSO, AUNQUE CON LEVE DIFERENCIACION HACIA EPIGASTRIO,
ASOCIADO A FIEBRE, REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES DESDE HACE 2 DIAS Y
FLATOS DESDE HACE UNO, SE DECIDE INGRESAR PARA ESTUDIO. - .- - - -><<14.03.05-
12:00:13>>, DR(A), ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA-MEDICINA GENERAL).- RX DE
ABDOMEN  SIMPLE DE PIE NORMAL NO NIVELES HIDROAEREOS SE OBSERVA
IMPACTACION FECAL.- - - - -

><<14.03.05-12:00:13>>, DR(A), ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA-MEDICINA
GENERAL).- REPORTE DE HEMOGRAMA DENTRO DE LIMITES NORMALES PLAQUETAS
NORMALES, PACIENTE REFIERE MEJORIA DEL DOLOR TOLERANDO VIA ORAL AL EXAMEN
FISICO ABDOMEN PLANO PERISTALSIS POSITICA 3 EN 1 MINUTO BLANDO DEPRESIBLE
NO DOLOROSO NO MASA NO MEGALIAS SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. POR
LO QUE SE DECIDE ALTA MEDICA ..PLAN. - ALTA. - HIDROXIDO DE ALUMINIO
SUSPENSION DAR 5 CC CADA 8 HORAS. - OMEPRAZOL, CAP 20 MG TOMAR EN AYUNAS. -
METOCLOPRAMIDA TAB 10MG TOMAR CADA 12 HORAS. -E I/OLU,CIO'N /CAMBIOS DE
ESTADO EN PACIENTE. -**DIAGNOSTICO A LA SALIDA**. - DIAGNOSTICO PRINCIPAL. -
**DATOS DEL EGRESO/SALIDA**. - Dest. Salida: ALTA DE URGENCIAS. - ESTADO A LA
SALIDA: VIVO. - FECHA 2014.03.05 HORA 10:19:2. FIRMA DEL MEDICO (No diligenciado)
REGISTRO MEDICO (No diligenciado).- "
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Posteriormente en el reingreso de la menor Karen Julieth Palacio Alvarez (Q.E.P.D.) ocurrida
el mismo dia, se consigna en la historia clinica lo siguiente:

A folio 4 de la historia clinica se lee"...05/03/2014 20:42.- MOTIVO DE CONSULTA "SIGUE
CON FIEBRE", - ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 11 A/\705, DE EDAD RECONSULTANTE
EN COMPA/VIA DE LA MADRE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE MAS ...MENOS DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR FIEBRE QUE INICIO EN HORAS DE LA MADRUGADA
DEL DIA DE HOY, MANEJADA DE FORMA AMBULATORIA CON METOCLOPRAMIDA,
OMEPRAZOL E HIDROXILO DE ALUMINIO Y ACETAMINOFEN SIN MEJORIA CLINICA.-
REVISION POR SISTEMAS.- VOMITO.- ANTECEDENTES ... TA: ...FC: 100 FR: 18 T: 39 SO2:
0 PESO: 48 TALLA: ... IMG: ... E. EMBRIAGUEZ: NO E. CONCIENCIA: ALERTA (X) ...AO: 0
RM: 0 RV: 0 GLASGOW (15).- **EXAMEN FISICO** .- CABEZA Y ORGANOS DE LOS
SENTIDOS .- NORMOCEFALO. ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL SECA. AMIGDALAS
NORMALES. OTOSCOPIA NORMAL. - CUELLO. - CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NI
MASAS, NO DOLOR A LA MOVILIZACION. - TORAX. - TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE,
SIN TIRAJES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES BIEN VENTILADOS.
SIN RUIDOS AGREGADOS. - ABDOMEN. - ABDOMEN NO DISTENDIDO, BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION AUSENCIA DE MOVIMIENTOS
INTESTINALES, SIN MASAS, NI MEGALIAS. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. -
GENITOURINARIO. - NO EXPLORADO. - PELVIS. - NORMAL. - EXTREMIDADES. -
SIMETRICAS SIN EDEMAS. - NEUROLOGICO. - CONSCIENTE, ORIENTADO, FUERZAS EN
EXTREMIDADES 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA. NORMOREFLEXIA, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION. - PIEL. - NORMAL. -FANERAS. - NORMAL. - **DIAGNOSTICOS AL
INGRESO**, - DIAGNOSTICO PRINCIPAL R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA. -
DIAGNOSTICO RELACIONADO -1.- K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA. - DIAGNOSTICO
RELACIONADO-2.- B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA. - DIAGNOSTICO
REIACIONADO-4. - K590 CONSTIPACION. -**ANALISIS-PLAN-EXAMENES-
PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS**"

A Folio 5, se lee: "...EXAMENES, - ---><<2014.03.06-02:51:04>>, (DR(A). FREDIS ACUNA
RUIZ-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515404.- S. /S HEMOGRAMA — PARCIAL DE ORINA.-
TRATAMIENTO MEDICAMENTOS.- ---><<2014.03.06-20:49:07>> LACTATO DE RINGER
BOLSA X 500 ML SOL INY CANT: 2.- HARTMAN 1000 CC HORA.- ACETAMINOFEN TABLETA
X 500 MG CANT: 1.-DIPIRONA 1 GR IV AHORA.- ---><<2014.03.06-02:51:04>>, (DR(A).
AREDIS ACUNA RUIZ-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515404.- LACTATO DE RINGER BOLSA X
500 ML SOL INY CANT: 3.- 2. - RINGER 50CC HRS.- DIPIRONA AMPOLIA X 1 G
CANTIDAD:4.-3. DIPIRONA 1 GR IV CADA 6 HRS.-...LUCION.- ---><<2014.03.06-
20:49:08>>, (DR(A). FREDIS ACUNA RUIZ-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515404.-
PACIENTE DE 11 ANOS DE EDAD RECONSULTANTE EN COMPA,/V[A DE [A MADRE POR
PRESENTAR CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
FIEBRE QUE INICIO EN HORAS DE [A MADRUGADA DEL DIA DE HOY, MANEJADA DE
FORMA AMBULATORIA CON METOCLOPRAMIDA, OMEPRAZOL, E HIDROXILO DE
ALUMINIO Y ACETAMINOFEN SIN MEJORIA CLINICA, SE REVISA HISTORIA CLINICA , EN
LA CUAL LOS PARACLINICOS SE HALLAN DENTRO DE LIMITES NORMALES, RX DE
ABDOMEN SIMPLE CON IMPACTACION FECAL, AL EXAMEN FISICO FEBRIL, SIN DISTENCIA
ABDOMINAL, DISMINUCION DE RUIDOS INTESTINALES, SE DECIDE POR LO ANTERIOR
INGRESAR PARA MANEJO MEDICO.- PLAN: ,- OBSERVACION.- HARTMAN 1000 CC HORA.-
DIPIRONA 1 GR 1V AHORA.- CURVA TERMICA CADA 4 HORAS.- REVALORAR.- CONTROL
DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS.- --><<2014.03.06- 02:51:04>>, (DR(A).
FREDIS ACUNA RUIZ-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515404.- SE REVALORA PACIENTE
QUIEN PERSISTE CON EPISODIOS EMETICOS Y CON PICOS FEBRILES. - AL
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EXAMEN FISICO T 38-39° REPORTADOS, SATURANDO 98% CARDIOPULMONAR
NORMAL ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO IMPRESIONA DOLOR.- POR PERSISTENCIA
DE LA SINTOMATOLOGIA SE DECIDE REALIZAR PARACLINICOS CONTROL.-". (Negrilla
fuera de texto)

A folio 6, se lee:"..IDX.- 1. SINDROME FEBRIL, E/E. — PLAN.- OBSERVACION. RINGER 50
CC HRS.- 3. DIPIRONA 1 GR 1V CADA 6 HRS.- 4. MEDIOS FISICO. - 5. /S HEMOGRAMA-
PARCIAL ORINA. — 6. REVALORAR. - 7. CS.V.A.C.- --><<2014.03.06-11.21:01>>, (DR(A).
ALVARO LOPEZ MARTINEZ-MEDICINA GENERAL) .- PDEO DE CONTROL CON HEMATURIA,
PERO AYER LE LLEGO LA MENSTRUACION, NO REFIERE DISMENORREA CH CON
LEUCOPENIA LEVE, ANEMIA LEVE Y RESTO DEL EXAMEN DENTRO DE LIMITES
NORMALES, NO VOMITO DESDE LAS 3 AM, DESDE HACE 2 DIAS NO HACE DEPOSICION,
HOY HIZO DEPOSICION DURA, REFIERE QUE SUFRE DE GASTRITIS PORQ CASI NO COME
DESDE HACE 15 DIAS PORQ LE DICEN LA GORDA EN EL MOMENTO AFEBRIL, HIDRATADA,
NO ALGICA, CON RINORREA MUCOSA, ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, SE ORDENA PROBAR VO Y SE REVALORARA. - --- ><<2014.03.06-
12:26:41>>, (DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ-MEDICINA GENERAL) .- PACIENTE CON
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SNC, VASCULITIS PARIETAL
DERECHA. CON ANA PATRON MOTEADO 1:160 (REUMATOLOGO DESCARTA LES).-
ANTECEDENTES DE ASMA BRONQUIAL.- --><<2014.03.06-13:09:14>>, (DR(A). ALVARO
LOPEZ MARTINEZ-MEDICINA GENERAL) .-EVOLUCION SATISFACTORIA, AFEBRIL,
HIDRATADA, NO ALGICA, NO VOMITO, TOLERO VO, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, PRESENTA RINITIS ALERGICA, SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONE
INDICACIONES 'Y SIGNOS DE ALARMA, DIETA ALTA EN FIBRA, FYBOGEL, ACTM,
CONTINUAR CON OMEPRAZOL, METOCLOPRAMIDA Y ANTIACIDO Y SE ORDENA CITA
PRIORITARIA CON PEDIATRA.- EVOLUCION/CAMBIOS DE ESTADO EN PACIENTE.-
**DIAGNOSTICOS A LA SALIDA".- DIAGNOSTICO PRINCIPAL.-*"DATOS DEL
EGRESO/SALIDA**.- Dest. Salida: ALTA DE URGENCIAS.- FECHA: 2014.03.06 HORA
20:49:0.- ESTADO A LA SALIDA:VIVO.- FIRMA DEL MEDICO (No diligenciada) REGISTRO
MEDICO (No diligenciado).” (Negrilla fuera de texto)

A folio 7 se lee: "...08/03/2014 14:33.- MOTIVO DE CONSULTA.- DOLOR ABDOMINAL.-
ENFERMEDAD ~ ACTUAL.-  PACIENTE  MULTI ~ CONSULTANTE, CON  PROBLEMAS
ADMINISTRATIVOS POR LO QUE NO HA PODIDO REALIZAR VALORACION POR
ESPECIALISTA DE MANERA AMBULATORIA.- DOLOR ABDOMINAL.- CUADRO CLINICO DE 3
DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL, ESCALOFRIO,
FIEBRE,VOMITO, SINTOMAS MEJORAN Y CEDEN CON EL TRATAMIENTO, MANEJADA
COMO CONSTIPACION Y GASTRITIS.- ACTUALMENTE BAJO MANEJO CON ANTIPIRETICOS
Y ANTIEMETICOS INGRESA CON DOLOR NO CONTROLADO.- REVISION POR SISTEMAS.-
REFERIDO.-ANTECEDENTES-TA: 109/75 FC: 110 FR: 22 T: 37. SO2: 0 PESO: 45
TALLA:...IMG: .. E. EMBRIAGUEZ: NO E. CONCIENCIA: ALERTA (x) ..AO: 0 RM: 0 RV: 0
GLASGOW (15).- **EXAMEN FISICO" CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. AMIGDALAS
NORMALES. OTOSCOPIA NORMAL. CUELLO. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NI
MASAS, NO DOLOR A [A MOV]LI/Z4C]O7V.- TORAX.- TORAX SIMLfTR]Cp, EXPANSIBLE, SIN
TIRAJES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES BIEN VENTILADOS. SIN
RUIDOS AGREGADOS.- ABDOMEN.- ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A
LA PALPACION, SIN MASAS, NI MEGALIAS. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERI TONEAL.
GENITOURINARIO.- NO EXPLORADO.- PELVIS.- NORMAL.- EXTREMIDADES. - SIMETRICAS
SIN EDEMAS. NEUROLOGICO.- CONSCIENTE, ORIENTADO, FUERZA EN EXTREMIDADES
5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA. NORMOREFLEXIA, SIN SIGNOS DE FOC)4L[ZA,C]0,N.-
PIEL.- NORMAL.-FANERAS.- NORMAL.- **DIAGNOSTICOS AL INGRESO'".- DIAGNOSTICO
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PRINCIPAL.- R529, NO ESPECIFICADO.- DIA GNOSTICO _RELACIONADO -1 M940
SINDROME DE [A ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE].-"

A folio 8, se lee:".. 08/03/2014 14:33 *ANALISIS-PLAN- EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-
TRATAMIENTOS".- ANALISIS /PLAN.--.> <<2014.03.08-19:25:36>>, (DR(A). ALAIN
JAVIER MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL) H.U. 1516707.- EXAMENES CLINICOS
QUE MUESTRAN FUNCION RENAL NORMAL, CON TRANSAMINASAS ELEVADAS, LHD
ELEVADA, PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE NEGATIVAS.-- - - > <<2014.03.08-
14:41:46>», (DR(A). SANTIAGO MARTINEZ JARAMILLO — MEDICINA GENERAL) H.U.
1516707.- CUADRO HEMATICO.- COPROLOGICO.- RX REJA COSTAL.-- ><<2014.03.08 —
19:25:36>>, (DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ-MEDICINA GENERAL).- SE ORDENA RTO
MANUEL DE PLAQUETAS EN 6 HORAS, BUN Y CREATININA, ALBUMINA, TGO, PTT Y LDH.-
PBA RAPIDA PARA DENGUE.- RESULTADOS EXAMENES.- TRATAMIENTO MEDICAMENTOS -
- -- > <<2014.03.08-14:41:46>>, (DR(A). SANTIAGO MARTINEZ JARAMILLO — MEDICINA
GENERAL) H.U. 1516707.- LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML SOL INY CANT: 2 PASAR
A 100CC/HORA.- DIPIRONA AMPOLLA X 1G CANT: 1 IV.-- -- > <<2014.03.08 -
19:25:36>>, (DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ - MEDICINA GENERAL).- LACTATO DE
RINGER BOLSA X 500 ML SOL INY CANT: 8.- 1000 CC A CHORRO Y CONTINUAR 1000 CC
CADA 8H.- ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG CANT: 4 CADA 6H.- OMEPRAZOL 40 MG
SOLUCION INYECTABLE CANT: 1 IV CADA 24H.-" (Negrilla fuera de texto)

A folio 9, se lee:"...08/03/2014 14:33--> <<2014.03.08 -19:36:56 >>, (DR(A). ALAIN
JAVIER MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL.- LACTATO DE RINGER BOLSA X 500
ML SOL INY CANT: 7.- HARTMAN 700 CC AHORA, DEJAR a 120 CC HORA POR BOMBA DE
INFUSION - OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE CANT: 3,- 3. OMEPRAZOL 40 MG
1V CADA 8 HORAS.- ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG CANT:4.-4. ACETAMINOFEN 500
MG VO CADA 6 H PRN.- - - - > <<2014.03.09-01:48:34>>, (DR(A). ALAIN JAVIER
MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL),- METOCLOPRAMIDA 10 MG SOL INY CANT:
1.- APLICAR AMPOLLA 1V AHORA.- EVOLUCION...> <<2014.03.08- 14:41:46>>, (DR(A).
SANTIAGO MARTINEZ JARAMILLO - MEDICINA GENERAL) H.U. 1516707.- KAREN 11
ANOS.- DOLOR TORACOABDOMINAL ?2,- SOSPECHO SINDROME DE TIETZE. PACIENTE
MULTI CONSULTANTE, CON PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS POR LO QUE NO HA PODIDO
REALIZAR VALORACION POR ESPECIALISTA DE MANERA AMBULATORIA.- CUADRO
CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL, ESCALOFRIO,
FIEBRE, VOMITO, SINTOMAS MEJORAN Y CEDEN CON EL TRATAMIENTO, MANEJADA
COMO CONSTIPACION TRATAMIENTO, MANEJADA COMO CONSTIPACION Y GASTRITIS. -
ACTUALMENTE BAJO MANEJO CON ANTIPIRETICOS Y ANTIBIOTICOS.- INGRESA CON
DOLOR NO CONTROLADO.- AL EXAMEN FISICO DOLOR LOCALIZADO EN ARCOS
COSTALES INFERIORES DEV HEMITORX IZQUIERDO LEVE DOLOR.- EN EPIGASTRIO, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES EUTROFICAS.- INGRESA PARA
OBSERVACION DEL DOLOR SE SOLICITAN PARACLINICOS.- > <<14.03.08-16:52:26>>,
(DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ- MEDICINA GENERAL).-PACIENTE CON CC DE 4 DIAS
DE FIEBRE, CEFALEA, DOLOR ABDOMINAL, VOMITO, DESDE AYER NO FIEBRE, NO
VOMITO, CONTINUA CON DOLOR ABDOMINAL.- RX DE REJA COSTAL: NORMAL.- CH:
LEUCOPENIA, HEMOCONCENTRACION Y TROMBOCI TOPENIA.- SE ORDENA RTO MANUAL
DE PLAQUETAS EN 6 HORAS, BUN Y CREATININA, ALBUMINA, TGO, PTT Y LDH Y PBA
RAPIDA PARA DENGUE.- VALORACION POR PEDIATRA DE TURNO DRA MRLYN SE COLOCA
ACTM POR HORARIO, GASTROPROTECCION, HIPERVOLEMIA SE ELABORA FICHA
EPIDEMIOLOGICA.- > <<2014.03.08-19:27:45>>, (DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO
MENDOZA- MEDICINA GENERAL).- TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS,
ALBUMINA NORMAL.-"
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A folio 10 se lee: "..-> <<2014.03.08 19:36:56>>, (DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO
MENDOZA - MEDICINA GENERAL). - ORDENES DE PEDIATRIA. - 1. REMISION III NIVEL. -
2. HARTMAN 700 CC AHORA, DEJAR A 120 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION. - 3.
OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 8 HORAS. - 4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 H PRN. -
5. CURVA TERMICA. - 6. CONTROL DE LA Y LECLINICOS. - > <<2014.03.09 -00:50:50>>,
(DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL). -PACIENTE QUE
PERSISTE CON TROMBOCITOPENIA, SE COMENTA CON LA SUBDIRECTORA CIENTIFICA
QUIEN AUTORIZA TRASLADO PRIMARIO PARA EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL,
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SALE DE LA INSTITUCION EN COMPANIA DE
FAMILIAR, AUXILIAR DE ENFERMERIA Y MEDICO. ----> <<2014.03.09- 01:48:35>>,
(DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL). -PACIENTE CON
PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A MULTIPLES EPISODIOS DE VOMITO,
INICIO ANTIEMETICO. METOCLOPRAMIDA UNA AMP IV HORA. ---> <<2014.03.09-
02:28:27>>, (DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL). -
PACIENTE QUE SALE REMITIDO EN TRASLADO PRIMARIO.- ---><<2014.03.09-
12:58:40>>, (DR(A). EUSELDRY KATERINE PICO ROJAS - MEDICINA GENERAL).- RECIBO
PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES,
SOMNOLIENTA, CONSCIENTE, MANIFESTANDO DOLOR ABDOMINAL, NAUSEAS Y VOMITO
A REPETICION. CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA,
CON LABORATORIO QUE REPORTA CH: LEUCOPENIA, HEMOCONCENTRACION Y
TROMBOCITOPENIA DE 23000 TOMADA A LAS 00:18 HORAS, LDH: 1393, TRANSAMINASA
OXALOACETICA 737. TPT+ 39. CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
PASANDO LACTATO DE RINGER A 120CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION, CON SIGNOS
VITALES: PA 90/60 FC: 102. FR: 22 T: 36.2 SAT 02: 97%. SE LE ADMINISTRA
METOCLOPRAMIDA ANTES DE TRASLADARSE A LA AMBULANCIA. - SE TRASLADO USUARIA
MENOR DE EDAD A CAMILLA DE AMBULANCIA PARA REMISION A TERCER NIVEL PARA
MANEJO POR PEDIATRIA EN LA CLINICA LAS AMERICAS DE LA CIUDAD DE MEDELLIN, SE
UBICA EN AMBULANCIA, A LAS 02+40 SE REGRESA AL HOSPITAL POR
PRESENTAR FALLAS EN LA AMBULANCIA.- A LAS 03+00 SE LLEGA AL HOSPITAL
Y SE CAMBIA DE AMBULANCIA Y SE UBICA USUARIA MENOR DE EDAD Y SE
CONTINUA CON EL TRASLADO DURANTE EL TRASLADO LA PACIENTE NO PRESENTO
NINGUN EPISODIO DE EMESIS, REALIZO DIURESIS SIN DOLOR, ELIMINA ORINA
AMARILLA SIN SANGRE, NO PRESENTO SANGRADO DURANTE EL TRASLADO. SE LE
ADMINISTRO DOSIS DE OMEPRAZOL 1V 40 (...)” (Negrilla fuera de texto)

- Testimonio de YURY JESENIA DIAZ OSORIO obrante en CD folio 475:

"(Minuto 21:07) PREGUNTADO: Manifiéstele a este despacho si usted conoce a la sefiora
Jenifer Rubely Alvarez Velez y en caso afirmativo porque la conoce? CONTESTO: La
conozco de toda la vida desde que éramos muy nifias en la misma cuadra hemos vivido y
todo; (Minuto: 21:25) PREGUNTADO: Conocio usted a la menor KAREN JULIETH PALACIO
ALVAREZ y en caso afirmativo indique las razones de su conocimiento, CONTESTO:. S/
sefor la conoci desde que nacio desde que estaba bebé, (Minuto 21:41) PREGUNTADO:
manifiéstele a este despacho quienes componen e/ nu’c/eq familiar de la menor que un dia
se llamo KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ, CONTESTO: Si sefior lo confirmaba la mama
La papa y el nifio y la tia que era donde ellos vivian; (Minuto  24:44) PREGUNTADO:
Usted conoce a Martha Cecilia Velez Vergara, Arquimedes Palacio Letrado, CONTESTO: S/’
sefior los abuelos; PREGUNTADO: cada uno respectivamente abuelo y abuela,
CONTESTO :Son abuelos uno por parte de pap,a' y otro por parte de mama;
PREGUNTADO: hace cuanto los conoce, CONTESTO: pues ellos me conocen a mi de
toda la viada porque hemos sido criados ahi en la misma cuadra; PREGUNTADO: Usted la
conoce a ellos por razon a su vecindad, CONTESTO: S/ sefior por la vecindad;
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PREGUNTADO: conoce usted a Angy Carolina Velez Vergara, CONTESTO: S/ sefior la
hermana y la tia de la menor que fallecio; PREGUNTADO: por qué la conoce,
CONTESTO: Pues de la misma cuadra y del colegio nos criamos desde muy nifias juntas;
PREGUNTADO: Fue compariera de colegio de Angy, CONTESTO: No sefior ella me lleva
como 3 anos mas; PREGUNTADO: Manifiestele al despacho si Angy Carolina Velez
Vergara Vivio con KAREN JULIETH durante algun tiempo, CONTESTO: Siempre han
vivido... vivian en el mismo lado en el mismo apartamento, PREGUNTADO: Indique como
era la relacion de Angy Carolina con KAREN JULIETH, CONTESTO: La queria mucho era
prdcticamente como una hija para ella.”

- Testimonio de ANGY PAOLA BERNAL MONTANA obrante en CD folio 475:

"(Minuto 1:00:56) PREGUNTADO: Usted conoce a la sefiora Jenifer Rubely Alvarez Velez y
en caso afirmativo por gué la conoce, CONTESTO: S/ sefior;, PREGUNTADO: por qué la
conoce, CONTESTO: Porgué somos de la misma cuadra, del mismo barrio;
PREGUNTADO: Hace cudnto que la conoce, CONTESTO: desde que naci;
PREGUNTADO: Usted conoce al sefior Arqu/medeg Palacio Letrado, CONTESTO: S/ sefior;
PREGUNTADO: Por gué lo conoce, CONTESTO: S/ serior era el abuelo de la nifa y
también él vivia alla en el barrio y mantenia muy pendiente de la nifa;, PREGUNTADO:
Usted conoce a Angy Carolina Velez Vergara Y en caso afirmativo, por qué la conoce,
CONTESTO: por lo mismo viviamos en el mismo barrio éramos muy Unidos manteniamos
hablando; PREGUNTADO: Qué relacion existe entre Angy Carolina Velez y Jenifer Rubely
Alvarez, CONTESTO: Son hermanas y son muy unidas; PREGUNTADO: Manifiéstele a la
audiencia quienes componen €l nucleo familiar de la menor que en vida se llamo KAREN
JULIETH PALACIO ALVAREZ, CONTESTO: David Palacios, Angie Carolina Vélez, Marta,
Juan David y Jennifer Alvarez; PREGUNTADO: Porqué de su conocimiento, CONTESTO:
Por lo que viviamos en el mismo barrio y éramos muy unidos en el barrio y viviamos como
a tres casas; PREGUNTADO: Como era La vida o el entorno familiar y social cuando la
menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ vivia, como se desarrollaba su entorno familiar,
CONTESTO: Muy bien se la iban muy bien cada vez que salian, salian con la nifia que a
fiestas que a recreacion .... salian con la nifia todos, eso eran muy unidos con la nifia ...
Incluso cuando fallecio la nifia ellos tuvieron que cambiarse de casa por lo mismo por
muchos recuerdos ....todavia recuerdan la nifia les da duro a los familiares;
PREGUNTADO: Indiquele a este despacho si le costa o sabe cuanto tiempo durd la menor
hospitalizada, CONTESTO: Una semana; PREGUNTADO: hace cuanto conoce a KAREN
JULIETH PALACIO, CONTESTO: Desde que nacio;, PREGUNTADO: Qué relacion de
parentesco tienen Jennifer Alvarez, David Arquimedes Palacio, Juan David Palacio con
KAREN JULIETH, CONTESTO: Jennifer es la sefiora de Juan David Palacio y vivia con el
nifio Juan David, Karen, la mamd, la hermana y el marido de Jennifer; PREGUNTADO:
Conoce usted a Martha Cecilia y Arquimedes Palacios, CONTESTO: Si sefior;
PREGUNTADO: Hace cuanto los conoce, CONTESTO: Hace tiempo desde pequeria,
desde que yo era una nifia;, PREGUNTADO: Ellos dos que son de Karen, CONTESTO:
Arquimedes el abuelo y Marta la abuela; PREGUNTADO: La relacion afectiva de ellos con
la menor como era, CONTESTO: Muy Unidos mantenian pendientes de la nifia;
PREGUNTADO: Conoce usted Angy Carolina Velez, CONTESTO: S/ serior;
PREGUNTADO: Por qué la conoce, CONTESTO: Desde qgue viviamos en e/ barrio hace
muchisimo tiempo;, PREGUNTADO: tiene algun parentesco con ella, CONTESTO: No
sefior amigas de ahi del barrio; PREGUNTADO: Como era la relacion familiar de la familia
con Karen Julieth, CONTESTO: Muy Unidos salian todos juntos a sus paseos a sus fiestas
para nada habia violencia eran todos muy unidos con la nifia; PREGUNTADO: Después de
la muerte de la menor que observo de la familia, cudl fue su afectacion sus repercusiones...
CONTESTO: No todavia les da muy duro, todavia la recuerdan porque era una nifia muy
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amable no era grosera con nadie, era muy amigable, no daba problemas, no se metia con
nadie, no le daba problemas a la mama ni a los familiares; PREGUNTADO: Cuq’/es fueron
los cambios que tuvo la familia después de la muerte de la menor, CONTESTO: No pues
ahi todavia lloran siguen unidos por lo del nifio por lo que quedo Juan David.

- Testimonio de LUZ JUDITH PINA SALAS obrante en CD folio 475:

"(Minuto 1:23:20) PREGUNTADO: Manifiéstele a este despacho si usted conoce a la
senora Jenifer Rubely Alvarez Velez y en caso afirmativo por qué la conoce, CONTESTO:
Yo la conozco a ella de toda la vida, pero en si amigas desde que ella se vino de Bogotad a
vivir aca nuevamente; PREGUNTADO: Manifiéstele a este despacho si usted conoce Angy
Carolina Vélez y en caso afirmativo por qué la conoce, CONTESTO: Ella es la hermana de
Jeni; PREGUNTADO: Manifiéstele a este despacho si conoce a Martha Cecilia Velez y en
caso afirmativo por qué la conoce, CONTESTO: Ella es la mama de Jenny y la abuelita de
Karen; PREGUNTADO:... y a Juan David Palacio Alvarez, CONTESTO: Ese es el
hermanito de Karen el bebé de Jeni; PREGUNTADO: Manificstele a este despacho si usted
conocio a la menor KAREN JULIETH PALACIO y en caso afirmativo por qué la conocio,
CONTESTO: Porqué era la hija de Jeni y yo los veia juntos con el nifio cuando salian a la
calle en el barrio a compartir con la demas gente, cuando nos veiamos y ella mantenia
mucho con el bebé pues jugaba con el hermanito; PREGUNTADO: Manifiéstele al
despacho quienes componen el nucleo familiar de la menor que un dia se llamo KAREN
JULIETH PALACIO ALVAREZ, CONTESTO: Jenny que es la mama David, el papa, Juan
David el hermanito Marta la abuelita y Angy la tia; PREGUNTADO: Seiale al despacho
cual era el entorno fam///qr de la menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ antes de su
fallecimiento, CONTESTO: Ellos mantenian unidos salian juntos a la calle mantenian
siempre juntos siempre los vi muy unidos; PREGUNTADO: Y después del fallecimiento
Como se desarrollo el entorno familiar... CONTESTO: Tuvieron como problemas porqué de
pronto ella no aceptaba que la menor hubiera muerto.... empezaron como conflictos
familiares.... y es el momento que aun todavia le afecta.

- Testimonio del Dr. CARLOS RAUL HALLADO ALMEYDA obrante en CD folio 475:

"(Minuto 2:08:35) PREGUNTADO: Usted fue el galeno que atendio primariamente a la
menor Karen Julieth Alvarez, CONTESTO: S/ yo fui el primero que le dio la atencion en ese
momento y considere que estaba cursando por un proceso de obstruccion intestinal por los
sintomas que €ella referia de que llevaba dos dias sin hacer deposicion y tampoco tenia
flatos y adicionado a eso la fiebre y tenia dolor en la region abdominal alta central en e/
epigastrio y si tengo entendido que se sospecha un dengue pero en ese momento no pensé
que fuera eso ya que llevaba un dia de evolucion y es muy dificil en una etapa febril hacia
donde puede girar o hacia donde puede evolucionar el cuadro clinico; (Minuto 2:31:15)
PREGUNTADO: Si los sintomas que presentan como dolor abdominal y ese tipo de cosas
son comunes y si esos sintomas pueden confundirse con otras enfermedades y si una
enfermedad desmielinizante como aparece en la historia clinica que tenia la nifia puede
afectar diagnostico o la enfermedad en s, CONTESTO: La enfermedad desmielinizante
altera la sensibilidad de los nervios de la funcion nerviosa o sea que si podria llegar a
falsear un poco los sintomas lo que aumentaria aun mas la complejidad del diagndstico...;
(Minuto 2:32:45) PREGUNTADO: QuE tan rapido puede evolucionar el dengue y deteriorar
la condiicion de salud de una persona, CONTESTO: Después del cuarto dia digamos que es
el tiempo, es el dia clave no porque sea el cuarto dia como tal sino porque se ha visto
alrededor del cuarto dia se va la fiebre cuando se va la fiebre es el momento en el cual el
dengue puede complicarse como puede que no se compligue y pasé como un cuadro gripal
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pero hay personas dependiendo de su sistema inmune que si pueden llegar a complicarse
como fue el caso de la nifa; (Minuto 2:33:44) PREGUNTADO: Qué tipo de nivel de
complejidad tiene el hospital de Puerto Boyaca... tienen unidad de UCI o pediatra;
CONTESTO: Es un segundo nivel no cuenta con UCI pedidtrica por eso fue que se remitio
en traslado primario; (Minuto 3:09:27) PREGUNTADO: Aclarele al despacho para qué o
qué finalidad tiene la prueba de torniquete, CONTESTO: Basicamente lo gque quiere mirar
es la fragilidad capilar, lo orienta a uno hacia pensar que es un dengue; PREGUNTADO: A
la menor Karen Julieth se le realizo dicha prueba en su examen fisico, CONTESTADO: No
yo no sé la realice; PREGUNTADO: Por qué no se le hizo esta prueba en su examen fisico,
CONTESTO: Por lo que inicialmente no pensé que fuera un cuadro de dengue

- Testimonio del Dr. ALAIN JAVIER MACHADO MENDOQOZA obrante en CD folio 475 “archivo
parte dos”:

"(Minuto  10:27) PREGUNTADO: indiqué cudntas veces atendio o a la menor,
CONTESTO: La recibi dos veces en el servicio de observacion.... la primera vez que la vi el
companero le pidio examenes, todos salieron dentro de lo normal y se dio de alta, la
segunda vez que la recibi en el centro de observacion, la recibi ya con el diagnostico
dengue con signos de alarma....Se procedio al traslado primario; (Minuto 12:45)
PREGUNTADO: Estos sintomas de alarma no se presentaron de acuerdo a la historia
clinica en la atencion inicialmente practicada a la menor, CONTESTO: La unica vez que se
le documentaron signos de alarma fue la ultima atencion cuando se realizo el traslado
primario, en los primeros dias no presentaba fiebre, no presentaba disminucion de las
plaguetas, en la segunda atencion que yo la recibi en el servicio de observacion si ya tenia
tres signos de alarma dolor abdominal intenso vomito y plaguetas bajas, en ningun
momento presento sangrado; (Minuto 24:24) PREGUNTADO: Si el hecho de que hubo
una contingencia en el traslado ... Tendria alguna incidencia en que la nifia falleciera por el
retraso del fallo Mecanico de la ambulancia, CONTESTO: 20 a 30 minutos no pudieron
haber incidido mucho en cambiar la condicion clinica de la paciente en ese momento, parte
segun estuve leyendo la remision de la médica que la traslada dice que la paciente estuvo
estable durante todo el camino que no presento vomito que durmio durante muchos
trayectos del camino... 20 minutos en ese momento pienso yo, esto es una opinion
personal que no pudo haber incidido mucho en el desenlace de la paciente; (Minuto 25:24)
PREGUNTADO: Qué termind tiene mas o menos la evolucion de la patologia del dengue,
CONTESTO: El dengue por lo general dura entre uno a siete dias ...Ya el dia siete el
paciente empieza con su recuperacion como aumento en las plaquetas; (Minuto 33:16)
PREGUNTADO: Cuando la paciente es reconsultante el mismo d/é', nunca se les ocurrio a
los médicos tratantes presumir la presencia de dengue, CONTESTO: La primera vez que la
Vi no se podia presumir porque un dengue con leucocitos normales y con plaguetas de
346000 mas o menos qué era lo que tenia ....Es muy poco probable...el dengue cursa con
disminucion de las plaquetas.... el limite inferior de lo normal son 156,000 plaguetas tenia
300 algo la primera vez que se evaluo... en ese momento no se podia pensar que tenia un
dengue porqué las plaquetas estaban muy en su rango normal;, (Minuto 01:15:29)
PREGUNTADO: Cuando usted recibio a la menor, si se hubiera seguido las indicaciones
que establece la guia clinica del dengue, se hubiera evitado la muerte, CONTESTO: La
nifia se manejo segun los protocolos el manejo hidrico el acetaminofén y la proteccion
gastrica, el manejo inicial en la China y en el hospital Pablo Tobon Uribe que es lo maximo
que hay aqui en Colombia es el mismo, liquido acetaminofén y proteccion gastrica... La
nifia se le dio el soporte gue necesitaba en ese momento dado su complejidad necesitaba
una atencion en un nivel mayor de complejidad por que podria necesitar unidad de
cuidados intensivos por €l riesgo alto que tenia de colapso, el dengue es una enfermedad
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que ataca a cada persona distinto €l puede tener 100000 plaguetas y morirse o tener
20,000 plaguetas y no tienen ninguno de los signos de alarma, Se han visto pacientes con
110,000 plaquetas que segun la norma es un rango normal que se no debe presentar
signos de alarma y tienen vomito diarrea.... y tenemos pacientes con 20,000 plaquetas que
no presentan ningdn signo de alarma

- Testimonio del Dr. CARLOS CABALLERO ROPAIN obrante en CD folio 475 “archivo parte

n”

dos”:

“(Minuto 1:27:38) CONTESTO: No participe en la atencion de la paciente, pero si conozco
/a historia clinica por delegacion de la subgerencia cientifica en su momento de revisar el
caso clinico como tal...; (Minuto 1:44:54) ... Me llama la atencion que la paciente después
del dia 6 al 8 casi de dos dias y medio regresa con un cuadro clinico bastante ya severo
avanzado de sus condiciones que realmente no dieron chances, sino que cuando se le hace
el control de plaguetas y el control de laboratorio mostramos un cuadro hematico donde
hay un descenso abrupto, un descenso muy brusco de las plaquetas de 446000 a 33200 ...
y confrontandolo con la literatura y con la guia del Instituto Nacional de salud dentro de la
primera etapa del dengue qué es la febril que dura 3 dias y pasan a la segunda etapa que
es cuando ya no es fiebre, pero qué es cuando uno la llama la etapa critica porqué es
cuando a pesar de que no hay fiebre es cuando ya viene la intervencion sobre los organos
importantes y se pueden dar las complicaciones a nivel de higado .....pero entre una etapa
y la otra por lo general hay es un descenso progresivo y paulatino de las plaquetas, aqui
veo que hubo un descenso bastante aceleradisimo entre el ultimo control de 446000 de
plaguetas a 33200, la literatura lo llama como un dengue grave atipico donde hay un
ataque a cualquier drgano de importancia del paciente donde el deterioro va a ser rapido;
(Minuto 2:19:40) PREGUNTADO: Si estaba descartada desde el primer dia la obstruccion
abdominal y habiéndole practicado todos los examenes y tratamientos correspondientes... y
al ver que hubo re consulta por qué nunca los médicos tratante _presumieron de un dengue
presuntivo o la presencia de signos de alarma, CONTESTO: En la segunda vez que
consulta que es mismo dia los médicos le hace nuevamente los examenes... Piden
nuevamente los examen que es un cuadro hemadtico de control, el cual lo comparan con e/
anterfor y realmente las plaquetas antes subieron las plaquetas inicialmente estaban en 336
y en el segundo ya estan en 446 si tiene un ligero descenso de leucocitos pero tampoco
relacionandolo con las plaguetas y con la hemoglobina y el hematocrito pues todavia no
estabamos frente a un caso de dengue...; (Minuto 2:22:39) PREGUNTADO: Cuando se
determino que la paciente tuviese hematuria y leucopenia, CONTESTO: Se /e determina de
la leucopenia inicia descenso de leucocitos el dia 6 comparado con el primero que estaban
en 7100 y en el segundo estaban ya en 4300, presentaba una ligera leucopenia; (Minuto
2:31:30) PREGUNTADO: El regreso al servicio de urgencias por la misma causa no da
lugar a un cambio de diagndstico mas aun cuando ya estaba descartado una afectacion
abdominal o intestinal, CONTESTO: Yo te puedo decir como si como no, porque yo puedo
tener un paciente con un diagnostico y me puede reingresar por el mismo diagnostico y es
el mismo diagndstico o me puede reingresar a iniciar con el diagnostico que le di salida o
con el que se le dio salida 1 6 o 7 horas antes y al regresar puede que no sea el mismo
diagndstico ....No todo reingreso es cambio de diagnostico y no todo reingreso es el mismo
diagndstico, es algo que es subjetivo y es algo de cada paciente; (Minuto 2:33:04)
PREGUNTADO: Doctor al descartarse la afectacion abdominal intestinal y la paciente
haber regresado nuevamente no habria lugar a un cambio de diagnostico, CONTESTO:.....
la segunda por la misma razon, pienso que a la paciente le hacen control de laboratorio
nuevamente me imagino que buscando otras posibles causas de su sintomatologia... yo no
la maneje, por eso yo no te puedo decir si yo le hubiera cambiado el diagndstico.. pero yo
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me imagino que los médicos en su momento deciden volverle a hacer otro nuevos
laboratorios, fue casualmente pienso yo buscando mds claridad en su diagnostico
inicialmente o mas claridad dentro de la clinica para definir otro diagndstico o el mismo;
(Minuto 2:42:38) PREGUNTADO: Doctor Caballero para el caso de la menor Karen, para e/
dia 6 de marzo....Qué tipo de paciente era, CONTESTO:... evoluciono satisfactoriamente
dentro de la atencion de urgencia con una ligera leucopenia, sin plaquetopenia, plaquetas
antes ya estaban aumentado, con referente a la primera vez sin hemoconcentracion....
podria ser para mi un paciente que podria seguir en un tipo A pero con manejo y control
estricto cada 24 o 48 horas, ya sea por €l servicio de urgencias o por €l servicio de consulta
externa especializada......con una vigilancia estricta si debio haber sido ......

- Declaracion rendida por el perito Dr. SEBASTIAN FERNANDO NINO RAMIREZ obrante en
CD folio 543:

"(Minuto 32:59) PREGUNTADO: indico en su respuesta de la pregunta dos que la menor
presentaba dengue hemorragico con criterios de severidad, aclare su respuesta desde qué
fecha de las atenciones recibidas en el hospital Cayetano y o en la clinica de las américas
de Medellin se puede hablar de severidad, CONTESTO: La severidad se puede establecer
de manera precisa en el momento que la paciente tuvo el ultimo ingreso hospitalario en el
cual hubo un descenso importante en lo niveles de plaquetas, ese es un criterio de
severidad, es muy dificil y el cuadro clinico viéndolo de manera retrospectiva tengo que
aclarar que no fue facil porque en algun momento de la evolucion ellos sospecharon el
dengue, tomaron una prueba para €l dengue pero esta prueba salio negativa, es normal
encontrar en la practica de medicina pruebas de laboratorio que reportan resultados
equivocados; (Minuto 36:33) PREGUNTADO: Cu,éntos ingresos tuvo la menor y cuél era
el padecimiento en cada ingreso, CONTESTO: En las primeras hospitalizaciones la
paciente tenia sintomas generales que dominaba el cuadro era la presencia de dolor
abdominal y malestar general, en las evoluciones posteriores tuvo una sospecha
diagndstica de dengue, fue el momento en el que se hicieron las pruebas para la sospecha
de este cuadro y al final el ultimo diagnostico hay un diagndstico de una sospecha de un
dengue hemorrdgico con criterios de severidad; (Minuto 45:27) PREGUNTADO: Cuéndo
advierte que la paciente fue re consultante.... Aclare al despacho si el diagnostico para
pacientes re consultantes es el mismo o qué procedimiento se hace a pacientes re
consultantes, CONTESTO: Depende abogado, porque ser re consultante es una cosa muy
geneérica.... no es lo mismo el inicio de la infeccion viral que una etapa final de una
infeccion viral...El hecho de re consultar en este caso especifico se notaba que la paciente
no percibia una mejoria llamativa en sus sintomas... No existe una recomendacion
especifica para pacientes re consultante... Lo que quiere decir es que ante la no mejoria o
ante la no satisfaccion de las expectativas del tratamiento que tenian los familiares se
debia llevar a cabo intervenciones que profundizard mas que era lo que estaba pasando y
tratar de cubrir esa insatisfaccion en el tratamiento que percibian los familiares; (Minuto
49:03) PREGUNTADO: ... en esa re consulta segun la historia clinica en la que se baso
para realizar su dictamen se evidencia que se le realizo parcial de orina hematuria un
cuadro hematico muestra leucopenia y tenia anemia leve, con estos sintomas a la paciente
se le podria dar de alta teniendo en cuenta que era re consultante, CONTESTO:
Definitivamente esos hallazgos habia que prestarles atencion, son hallazgos
Inespecificos...es decir el encontrar eso no le iba a decir al médico que es lo que tiene la
paciente... no define puntualmente que la cosa vaya evolucionar mal, pero si hay que
pararle bolas porque definitivamente son hallazgos que se encuentren en caso de
Infecciones virales, Que si el paciente necesitaba estar hospitalizado por esos hallazgos? No
necesariamente, te voy a poner de plano que hay pacientes caminando por la calle que
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tienen anemia o hay pacientes caminando por la calle que tienen hematuria, pero si €s
necesario en caso de la paciente que se dejase claro que necesitaba un seguimiento, €s
decir comprobar la evolucion de la paciente como iba a ser .... que visitara al dia siguiente
para evaluar como era la evolucion de los sintomas de la paciente, si iba mejorando si iba
empeorando si la hematuria se asociaba a otra cosa, si la anemia iba empeorando o qué
era lo que estaba pasando, por qué salieron anormales.....instaurar un plan de seguimiento
para corroborar como era la evolucion de sus sintomas o estos hallazgos anormales;
(Minuto 55:52) PREGUNTADO:... Aclare si la menor Karen padecia signos presuntivos de
dengue y en qué fecha, CONTESTO: Tengo que dejar claro abogado que para uno es facil
dar las criticas y retrospectivas porque pues es muy diferente ver las cosas de atras
adelante que adelante atrds, uno puede decir que s, que €l paciente tenia signos
presuntivos de dengue, al tener una sospecha de un cuadro viral, sin embargo no era lo
qgue dominaba el cuadro, por qué lo que dominaba el cuadro segun las descripciones de la
historia clinica eran unas descripciones de constipacion unos episodios de dolor abdominal,

esos sintomas se pudieron constituir en elementos confusores para los médicos que
estaban evaluando el cuadro porque si vos ves se tomaron fue una radiografia de abdomen
se, evaluo que hiciera deposicion, se evaluo que si tenia o no transito intestinal, se enfoco
mucho el cuadro.... a un episodio de dolor abdominal de constipacion y el objetivo
terapéutico que se busco ahi fue que la paciente mejoraré de estos sintomas
abdominales... lo que uno interpreta ahi es que los médicos en las etapas iniciales no
estaban enfocados a un cuadro virtual si no estaban enfocados a un cuadro de dolor
abdominal pues segun lo que referia la paciente... de todas formas ante los sintomas
inespecificos siempre es importante tener en consideracion un cuadro viral y dentro de esos
cuadros un cuadro de dengue es una posibilidad, pero en las etapas iniciales era muy
dominado por un problema de dolor abdominal; (Minuto 1:15:59) PREGUNTADO: En gué
consiste la ,const/;oacio'n y en cudles fechas de ingreso fue manejado de esta manera,
CONTESTO: ¢/ dia 5 la paciente consulta por dolor abdominal, cuando se refiere a
constipacion es la ausencia de defecacion o estrefimiento... Ese mismo dia el médico que
atiende el caso escribe que la paciente tiene movimiento intestinales mejora del dolor y
ausencia de signos de irritacion peritoneal, qué es lo que denota severidad cuando hay un
cuadro de dolor abdominal... ese mismo dia le da salida; (Minuto 1:18:29) PREGUNTADO:
Si'a la menor no la estuviesen tratando por cuadro de constipacion en el segundo ingreso...
el dia 6 de marzo y le hubieran presumido el dengue le podian dar de alta ese mismo dia,
CONTESTO: ... Las enfermedades son condiciones dinamicas entonces usted puede
encontrar un paciente que tiene un cuadro de dengue inicial tener claro que tiene un
dengue hacerle la evaluacion y ver que todos los parametros son completamente normales,
en ese caso el paciente, la probabilidad de que se compligue o no va a ser imposible de
predecir porque todo va a salir normal, en una etapa inicial, usted le empezo el dengue...

hace 6 horas le toman examenes y le hacen una evaluacion de todos sus parametros de
funcionamiento corporal 'y todos van a salir muy bien por qué es una enfermedad en etapa
inicial, las enfermedades en etapas iniciales son muy dificiles de diagnosticar porque se
van a confundir una enfermedad con otra, en ese momento uno no sabe qué paciente se
van a complicar cuales les va a ir bien cuéles les va a ir mal, es la evolucion la que dicta
como va a ir evolucionando el paciente...; (Minuto 1:23:57) PREGUNTADO: Para el dia 6
de marzo de 2014 con los sintomas que presentaba la menor Karen se podia presumir el
diagndstico de dengue, CONTESTADO: Usted me hace una pregunta en la cual parte de
una presuncion y es que la paciente ya tuviera el diagnostico de dengue... para poder decir
qgue la paciente tiene un dengue con criterios de severidad primero tiene que tener dengue,
los médicos a cargo debian haber documentado la paciente tiene un cuadro compatible con
dengue... y ya con ese diagndstico establecido de dengue ya ahi si se mira si ademds del
dengue tiene criterios de severidad, el dia 6 de marzo los sintomas eran dolor abdominal
persistente, tenia una radiografia de abdomen gque le tomaron que documentan con
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hallazgos de impactacion fecal y ante esto es dificil decir los médicos estaban pensando en
un dengue para ese entonces, porque realmente no tenia, los sintomas que tenia la
paciente eran sintomas que dominaban otra cosa, pero para ese entonces la
documentacion del cuadro clinico que registran los médicos no era el cuadro tipico de un
dengue tipico; (Minuto 1:25:57) PREGUNTADO: Usted dio la sintomatologia de unos
sintomas de dengue presuntivo.... Indique si la menor... cumplia con estos criterios para el
dia 6 de marzo del 2014 segun contra lo fundamentado en la guia de atencion médica para
el manejo de dengue, CONTESTO:... en los registros que me hicieron llegar los sintomas
eran dominados por un cuadro de dolor abdominal... los cuadros iniciales hubieran sido
compatibles con cualquier cosa iniciando, pero los sintomas en los cuales se tienen en la
historia clinica eran sintomas de dolor abdominal, en lo cual existe una posibilidad muy
bajita de dengue, pero los sintomas eran dominados por otra cosa, con esa posibilidad
bajita no era posible clasificar la enfermedad como un dengue con criterios de severidad
porque la informacion aportada en la historia clinica era muy escueta para poder clasificarlo
como tal; (Minuto 1:44:52) PREGUNTADO: Aclare el despacho segun esa guia y esas
recomendaciones que hace esa guia del Ministerio de salud, por qué hacen esas
recomendaciones y esta dentro de ellas incluida la prueba de torniguete, por qué se hace y
aclare porque se hacen esas recomendaciones, CONTESTADO: Porqué orienta a que
pueda el paciente tener un problema a nivel de las plaguetas pero como le digo en este
caso ya se sabia que tenia un problema de plaguetas.... voy a poner de presente un
ejemplo... el desenlace hubiera sido el mismo se hubiera hecho la prueba del torniguete o
no se hubiera hecho la prueba del torniquete, porque la prueba de torniquete no impacta
en ninguno de los puntos determinantes, los cudles son los causantes de la sobrevida o
del fallecimiento del paciente, entonces es una prueba que orienta, como decir la prueba
rapida del dengue la prueba rapida del dengue se le hizo a la paciente y a pesar de que se
le hizo la prueba rapida del dengue antes en vez de orientar al caso fue un factor de
confusion, porque en vez de salir positiva salio negativa, entonces las pruebas a pesar de
que puede gue estén recomendadas, puede que no sea los determinantes inclusive puede
qgue sean elementos de confusion en el abordaje del caso, entonces no se puede decir que
todos los casos sean faciles de interpretar, faciles de manejar, porque hay cosas o hay
elementos que sacan de contexto al médico y puede que en vez de orientario lo confundan,
a esa paciente se lo hubiera hecho una prueba de torniquete al inicio del cuadro cuando
tenia los indiciados de constipacion ... la prueba del torniguete le sale negativa como salio
la prueba rapida del dengue que salio negativa , qué va a hacer el médico con esa prueba
quedar mdas confundido que orientado al principio, todo hay que tenerlo dentro del
contexto del cuadro y ver la medida que van evolucionando las cosas qué es lo que es
necesario y qué es lo que no, ese es el problema que tienen en ocasiones las guias, que las
guias dan una recomendacion general pero en ocasiones se toman en cuenta el concepto
particular del caso, por eso hay que tomarlas, hay que mirar la informacion que aporta la
guia con lupa, (1:47:25) PREGUNTADO: Teniendo en cuenta que la guia establece como
recomendacion hacer la prueba de torniquete, sefiale por qué en la historia clinica no se le
hizo esa recomendacion como lo establece la guia, siento una recomendacion,
CONTESTO:... para mi es muy dificil decir porqué no lo hizo, no puedo responder por el
médico que estaba manejando el caso, lo que uno puede decir es que tanta utilidad tiene
una prueba de dengue en el contexto especifico de esta paciente, una prueba de
torniquete qué era lo que le estaba respondiendo en la pregunta anterior, pero porqué no
la hizo no sé; (2:01:07) PREGUNTADO: ... Fl diagnostico que sefiala la historia clinica dice
especificamente otras obstrucciones intestinales, la pregunta es, si el diagndstico no fue
cambiado el dia en que ingreso y que le dan de alta, debio el médico, dado que e/
diagndstico que sefialo era obstruccion intestinal hospitalizar a la menor. CONTESTADO:
No ahi Lo que se encuentra fue que hubo un error, hubo un error en los registros porqué la
descripcion de la historia clinica no es de un cuadro de obstruccion intestinal... un paciente
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que esté en obstruccion intestinal necesita operarse porque va terminar con una peritonitis
sino se interviene, entonces el cuadro como lo describen en la historia clinica... no es... si
obrara en consecuencia a los registros de la historia clinica, el diagnostico debio haberse
cambiado para haber actuado en consecuencia, entonces ahi hubo un error en registro en
diagnostico final para darle egreso a la paciente...;, PREGUNTADO: Voy a plantear una
hipdtesis, en la historia clinica se determina el diagndstico aludido, cambia médico tratante
médico general identifica el diagndstico como esta establecido con error o sin error, cual
seria la recomendacion de ese segundo médico, no el que se equivoco sino el que ve el
diagnostico en la historia clinica, CONTESTO: El médico tiene que corregir el diagnostico,
el segundo médico; PREGUNTADO: Podria ocurrir que el diagndstico que aparece
permanente en ese dia indicara al médico nuevo, médico tratante, que debia hospitalizar a
/a menor, CONTESTO:... El deber ser es que el médico evalua el caso, haga la evaluacion
del estado clinico y obre en consecuencia de como estd la paciente en ese momento y de
acuerdo a lo que €l encuentre, el emita su diagnostico... no estaria correcto que €l con
base en el diagnostico del médico anterior sin el haber evaluado el caso obrard en
consecuencia, el médico que llega su deber es definir como estd el estado clinico del
paciente en ese momento y de acuerdo a eso actuar en consecuencia, pero si él
encontraba la paciente bien, lo que debe, y desvirtua que hay una obstruccion intestinal, lo
qgue tiene que hacer es actualizar el diagndstico y decir que no tiene una obstruccion
intestinal para poder digamos tener las cosas claras; (2:07:34) PREGUNTADO: Sirvase
indicar si’ de acuerdo a la técnica médica a los protocolos existentes es aceptado que para
el caso de la occisa el 6 de marzo... no se tuviera claro el diagndstico de presencia
ausencia de dengue dentro de la técnica mé,d/ca, el conocimiento gue usted tiene y la
sintomatologia por usted revisada, CONTESTO:... para el 6 de marzo la clinica aun seguia
siendo dominada por los sinfomas referidos a nivel abdominal, en ese momento lo que
documentaban era un cuadro de dolor abdominal persistente, una radiografia de abdomen
con hallazgos de impactacion fecal, entonces para esa etapa de la enfermedad los sintomas
de dengue no eran tan floridos, entonces no se puede poner de plano que con una
informacion de alguna manera inespecifica decir que era un requerimiento que el médico
tuviera claro para esa fecha el diagnostico de dengue porque realmente la informacion que
se presentaba para ese dia era muy inespecifica

- Audiencia de aclaracién rendida por el perito Dr. SEBASTIAN FERNANDO NINO RAMIREZ
obrante en CD folio 554:

"(Minuto 33:10) PREGUNTADO: De la lectura de la historia clinica se resume que de esos
examenes.... esto es el de orina y el de hemogramo se da como resultado: la hematuria, e/
cuadro hematico muestra leucopenia y anemia leve, el resultado de este examen que usted
refiere que se le hizo y que arrojo esos resultados no da para sospechar diagnostico de
dengue, CONTESTO: No de hecho si usted es consistente con el diagndstico, de hecho lo
gue se suele encontrar en casos de dengue grave es todo lo contrario no hay hemoglobina
baja sino hemoglobina alta, la hemoglobina alta se da por hemoconcentracion y esto es lo
qgue se vio mas adelante cuando la paciente tuvo una evolucion inapropiada se ve gue se

hemoconcentra, paraddjicamente la hemoglobina en vez de bajar tiende a aumentar...

hay anotacion en los cuales los médicos de servicio local registran que la paciente estaba
con menstruacion en los casos en los cuales la pacientes estda con menstruacion se puede
encontrar hallazgos incidentales de hematuria... (Minuto 35:36) PREGUNTADO: Reposa en
la historia clinica que a la paciente re consultante ese 6 de marzo de 2014 se le hizo la
vigilancia médica cada 48 horas por parte de la institucion, CONTESTO: En ese caso la
paciente consulto por persistencia de los sintomas mds no consulté por un programa de
seguimiento entonces hay que dejar eso en claro, que consulto por persistencia de la
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sintomatologia... el dengue es una enfermedad viral, es una condicion viral que no tiene
hoy en dia un tratamiento especifico... lo que se pretende con la vigilancia es identificar en
el momento que se complica para dar un manejo oportuno en el momento que se
complica... Teniendo en cuenta que es una enfermedad dindmica que se puede presentar
con casos leves iniciales y casos severos en €l curso de su enfermedad, entonces esto se
dio al final del cuadro mds o menos como entre el dia 8 que fue cuando la paciente
consulto y se documento el descenso de las plaguetas, ahi era cuando era mds alto el
riesgo de complicarse... en ese momento era donde se centra el punto de la atencion
médica en el cual deberia instaurarse un plan de hidratacion que se realizo pero gque hubo
clertas limitaciones en evaluar la respuesta que hubo para ese plan de hidratacion tal como
lo recomienda la guia; (Minuto 50:19) PREGUNTADO:... sirvase aclarar en relacion con su
respuesta si por tratarse de zona endémica debio utilizarse un protocolo precisamente para
tratar el dengue, protocolo dentro del cual a juicio de su respuesta debia estar un
seguimiento permanente con el uso de unas prdcticas médicas a las que usted hizo alusion,
CONTESTO: En dreas endémicas si se debe instaurar un protocolo de atencion para estos
casos especificos... cuando se ve un problema de salud local todas las entidades tienen
qgue brindar un apoyo a esas entidades para que ellos cuenten con todos los recursos
disponibles, incluido una documentacion de la instruccion de las recomendaciones a los
médicos que van a dar la atencion médica a estos pacientes, estos médicos deben estar
instruidos en el manejo del dengue y deben de tener un protocolo de atencion en la cual
se siguen al pie de la letra las recomendaciones de la guia de manejo, no con el proposito
de evitar la mortalidad del dengue, sino por llevarla a su minimo posible que segun la
recomendacion del ministerio deber ser menos del 2% la mortalidad por dengue; (Minuto
52:10) PREGUNTADO: E/ dengue hemorrdgico es curable o no, CONTESTO: Curable no,
tiene tratamiento pero no es curable... curable con una intervencion médica, es tratable,
mas la cura la del sistema inmunoldgico del paciente el cual se encarga de erradicar la
infeccion, mas ninguna intervencion médica cura la infeccion que estd presentando el
paciente... En los casos del dengue se pueden tratar y se pueden paliar el efecto del virus
en el cuerpo, mas no existe un tratamiento que erradique €l virus del dengue de manera
prematura; (55:22) PREGUNTADO: Sirvase expresar... si durante los dias 1 y 2 desde el
ingreso la institucion prestadora de salud a la que acudio la paciente dio a ella un
tratamiento paliativo de un eventual dengue teniendo en cuenta que se trataba de una
zona endémica, CONTESTO: El tratamiento especifico para €l dengue no se puede decir
que se haya instaurado porqué no fue el diagnostico y no se realizo el diagnostico como tal,
sin embargo si uno hace la evaluacion del caso la paciente para ese entonces no tenia
signos de complicacion del dengue, es decir ya viendo el caso en retrospectiva sabemos
que la paciente presento un dengue y en las etapas iniciales el manejo de esos casos es
vigilancia médica y vigilar la hidratacion, en ese caso viéndolo de manera retrospectiva no
habia o no existia ninguna intervencion médica que aplicandola en ese momento hubiera
cambiado el desenlace final.

5.8. Caso concreto

La parte actora acude a esta jurisdiccion en procura de la declaratoria de responsabilidad
administrativa de la E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ de Puerto Boyaca, por el
deceso de la menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ, que acaeci6 el 09 de marzo de
2014, la postura de la parte demandante se encamina en sefialar que los médicos tratantes
de la menor actuaron de manera negligente, imperita y sin tener en cuenta lo establecido en
la guia para la atencion clinica integral del paciente con dengue, toda vez que en los dos
ingresos iniciales que tuvo la menor en el HOSPITAL JOSE CAYETANO, nunca se realizo la
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prueba de torniquete conforme a lo referido en la guia de atencién, maxime cuando la
menor presentaba todo los sintomas relacionados con la presencia del dengue y ademas
residia en el municipio de Puerto Boyaca, el cual para la época se encontraba en alerta alta
de contagio por dengue, circunstancias que debieron predeterminar el diagndstico de los
médicos tratantes, quienes al realizar un mal diagnostico dan de alta a la menor, la cual
para el ultimo ingreso, el dia 08 de marzo de 2014, presentaba un grave estado de salud
por la omision de vigilancia y seguimiento del estado de salud por parte del centro
hospitalario, circunstancia que sumada a la tardanza administrativa en la remision primaria y
la falla mecanica de la ambulancia de traslado hospitalario a un hospital de mayor
complejidad, desencadenaron en el fallecimiento de la menor.

Los demandados aluden que el diagndstico inicial de la menor KAREN JULIETH para la fecha
de los hechos se tornaba confuso y ademas conforme a los sintomas presentados por la
menor (dolor abdominal y fiebre), encaminaron a los médicos tratantes a presumir una
afeccién gastrointestinal, la cual al ser tratada con éxito por los mismos, y al manifestar la
menor mejoria frente los tratamientos, deciden darla de alta; aducen que la remision al
hospital de mayor complejidad fue hecho de manera inmediata y dentro de la medida de
tiempo administrativamente posible, toda vez que el procedimiento de remision necesita
unas autorizaciones previas que no se encontraban dentro del manejo del hospital, como la
aceptacion por parte del hospital receptor de la paciente, manifiesta que la falla en la
ambulancia no fue relevante, toda vez que la misma regresa al hospital de manera
preventiva y con un retraso en la remision de tan solo 20 minutos.

Atendiendo los anteriores parametros, procede el Despacho a efectuar el andlisis del caso
atendiendo los elementos necesarios para que se configure la responsabilidad de las
entidades demandadas, de la siguiente manera:

l. El daio

Tanto la doctrina como la jurisprudencia han coincidido en que el primer elemento de la
responsabilidad lo constituye el dafo, a tal punto que su inexistencia o la ausencia de
prueba sobre su existencia, hace inocuo el estudio de los demas elementos de la
responsabilidad, como son el titulo de imputacién y el nexo de causalidad entre el dafio y la
actuacion estatal®°.

El dafio antijuridico ha sido definido por la jurisprudencia como la afectaciéon, menoscabo,
lesidn o perturbacién a la esfera personal (carga anormal para el ejercicio de un derecho o
de alguna de las libertades cuando se trata de persona natural), a la esfera de actividad de
una persona juridica (carga anormal para el ejercicio de ciertas libertades), o a la esfera

39 Consejo De Estado, Sala De Lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, CP. Dr. ALIER EDUARDO HERNANDEZ ENRiQUEZ, proferida el 8 de junio de 2006, en
la Radicacion niimero: 08001-23-31-000-1988-05057-01(15091), Actor: JAIME ELIAS MUVDI ABUFHELE.
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patrimonial (bienes e intereses), que no es soportable por quien lo padece bien porque es
irrazonable, o porque no se compadece con la afirmacién de interés general alguno®.

Dentro del presente asunto el dafio consiste en la muerte de la menor KAREN JULIETH
PALACIO ALVAREZ (Q.E.P.D.) ocurrida el dia 09 de marzo de 2014 en la clinica de las
Américas de Medellin, tal y como da cuenta el Registro Civil de Defuncidn visto a folio 68 del
Cuaderno Principal, aspecto que no ha sido refutado por la entidad demandada.

En consecuencia, se tiene que en el presente asunto se encuentra acreditada la existencia
del dafio antijuridico, por lo cual, pasa el Despacho a realizar el correspondiente juicio de
imputacién, que permita determinar si el mismo es atribuible a la demandada, o si por el
contrario, opera alguna de las causales exonerativas de responsabilidad.

Il. Imputacion del daifo

La imputacion no es otra cosa que la atribucion factica y juridica que del dafio antijuridico se
hace al Estado de acuerdo con los criterios que se elaboren para ello, como por ejemplo la
falla del servicio, el desequilibrio de las cargas publicas, la concrecién de un riesgo
excepcional, o cualquiera otro que permita hacer la atribucidn en el caso concreto.

Con relacién a las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que fallecié la joven KAREN
JULIETH PALACIO ALVAREZ (Q.E.P.D.) se encuentra acreditado dentro del expediente:

.- Que el 05 de marzo de 2014 a las 10:09 am la paciente ingreso al servicio de urgencias
del Hospital Cayetano Vasquez, manifestando presentar fiebre, vémito y dolor abdominal,
por lo cual, el médico tratante ordena como examenes, hemograma y RX abdominal simple
vertical, y como plan de tratamiento se aplicd “BOLO DE 500 CC, CONTINUARA A 80CC/H. -
DIPIRONA 1GR 1V.- RANITIDINA 50MG 1V HORA. - B. HIOSCINA AMP 20 MG IV AHORA”,
posteriormente el hemograma practicado refiere que se encuentra dentro de los limites
normales junto con el indice plaquetario, y el RX de abdomen arroja impactacion fecal*
por lo que es tratada con un diagnostico gastrointestinal, al ver mejoria en la
sintomatologia es dada de alta el mismo dia a las 2:00 pm y se ordena “HIDROXIDO DE
ALUMINIO SUSPENSION DAR 5 CC CADA 8 HORAS. - OMEPRAZOL, CAP 20 MG TOMAR EN
AYUNAS. - METOCLOPRAMIDA TAB 10MG TOMAR CADA 12 HORAS’, consignando en la
transcripcion de la historia clinica (fls. 442 a 459, C3):

“A folio 1 del expediente se encuentra. Segun historia clinica de urgencias de la ESE HOSPITAL JOSE
CAYETANO VASQUEZ de Puerto Boyacd, numero de admision 1515107 a nombre de PALACIO
ALVAREX KAREN JULIETH, TI 1002703050, se lee: "..05/03/2014 10.09 MOTIVO CONSULTA FIEBRE,
VOMI 7O, DOLOR ABDOMINAL.- ENFERMEDAD ACTUAL.- PACIENTE FEMENINA DE 11 ANOS DE EDAD

40 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera; CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, proferida el 10 de agosto de 2010; Exp. 23001-
23-31-000-2008-00281-01 (51167)

41 Impactacion fecal: Masa de materia fecal dura y seca que no puede salir del colon o del recto. La impactacion fecal puede obedecer al uso demasiado frecuente de
laxantes, el uso de ciertos tipos de medicamentos para el dolor, poca o ninguna actividad fisica durante un periodolargo, cambios en la alimentacién o estrefiimiento
que no se tratd. Los signos y sintomas pueden incluir ser incapaz de tener una evacuacion intestinal, dolor en el abdomen o la espalda, dificultad para orinar, nduseas
y vOmitos. La impactacién fecal también puede causar problemas de circulacion, cardiacos o respiratorios. También se llama retencion fecal. Tomado de:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/impactacion-fecal
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TRAIDA POR LA MADRE QUIEN REFIERE QUE DESDE HOY EN HORAS DE LA MADRUGADA PRESENTA
DOLOR ABDOMINAL, ASOCIADO A VOMITO Y FIEBRE, REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES DE 2
DIAS Y AUSENCIA DE FLATOS DE UN DIA.-REVISION POR SISTEMAS.- REFERIDO.- ESTUVO EN
COMA POR CEFALEA MIGRANOSA.- ANTECEDENTES.- RESUMEN DE SIGNOS.- TA... FC: 130 FR: 29
T: 38. 502: 0 PESO: 48 TALLA: IMG: E. EMBRIAGUEZ: NO E. CONCIENCIA: ALERTA (x)...AO: O RM. O
RV: 0 GLASGOW (15).- **EXAMEN FISICO**- CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS -
NORMOCEFALO. ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA. AMIGDALAS NORMALES.
OTOSCOPIA NORMAL. - CUELLO. - CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NI MASAS, NO DOLOR A LA
MOVILIZACION.- TORAX.- TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES. RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS, PULMONES BIEN VENTILADOS. SIN RUIDOS AGREGADOS. - ABDOMEN. -
ABDOMEN, BLANDO, DEPRESIBLE, DOLOROSO A LA PALPACION EN EPIGASTRIO, SIN MASAS, NI
MEGALIAS. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. - GENITOURINARIO. - NO EXPLORADO. -
PELVIS. - NORMAL, EXTREMIDADES. - SIMETRICAS SIN EDEMAS. - NEUROLOGICO. - CONSCIENTE,
ORIENTADO, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA. NORMOREFLEXIA, SIN
SIGNOS DE FOCALIZACION. - PIEL. - NORMAL. - FANERAS. - NORMAL. - **DIAGNOSTICOS AL
INGRESO**,- DIAGNOSTICO PRINCIPAL.- R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS. - DIAGNOSTICO REIACIONADO-1- K566 OTRAS OBSTRUCCIONES INTESTINALES Y
LAS NO ESPECIFICADAS.-"

A folio 2 de la historia clinica se lee: "..05/03/2014 10:09... **ANALISIS -PLAN-EXAMENES-
PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS**, - ANALISIS/PLAN -- - ><<14.03.05-10:21:33>>, DR(A).
CARLOS RAUL HALLADO ALMEYDA-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515107..SN BOLO DE 500 CC
CONTINUARA A 80CC/H.- DIPIRONA 1GR IV.- RANITIDINA 50MG 1V HORA. - B. HIOSCINA AMP 20
MG 1V AHORA. - SS/HEMOGRAMA.- SS/ RX ABDOMINAL SIMPLE VERTICAL.-- - - ><<14.03.05-
10:21:34>>, (DR(A). CARLOS RAUL HALLADO ALMEYDA-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515107.-
SS/HEMOGRAMA. - SS/ RX ABDOMINAL SIMPLE VERTICAL. - RESULTADO EXAMENES.-
IRATAMIENTO MEDICAMENTOS.-.—

<<14.03.05-10:21:34>>, (DR(A). CARLOS RAUL HALLADO ALMEYDA-MEDICINA GENERAL ) H.U.
1515107.- SODIO CLORURO 0.9% BOLSA X 500 ML CANT: 3.- SSN BOLO 500CC, CONTINUARA A 80
CC/H.- RANITIDINA AMPOLLA X 50 MG CANT: 1 RANITIDINA 50MG AHORA. - B. HIOSCINA AMP
20MG IV AHORA. - DIPIRONA AMPOLLA X 1 G CANT: 1.- APLICAR 1V AHORA- EVOLUCION. - .- - - -
><<14.03.05-10:21:34>>, (DR(A). CARLOS RAUL ALLADO ALMEYDA-MEDICINA GENERAL) H.U.
1515107.-PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO, AUNQUE CON LEVE
DIFERENCIACION HACIA EPIGASTRIO, ASOCIADO A FIEBRE, REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES
DESDE HACE 2 DIAS Y FLATOS DESDE HACE UNO, SE DECIDE INGRESAR PARA ESTUDIO. - .- - - -
><<14.03.05-12:00:13>>, DR(A), ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA-MEDICINA GENERAL).- RX
DE ABDOMEN SIMPLE DE PIE NORMAL NO NIVELES HIDROAEREOS SE OBSERVA IMPACTACION

><<14.03.05-12:00:13>>, DR(A), ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA-MEDICINA GENERAL).-
REPORTE DE HEMOGRAMA DENTRO DE LIMITES NORMALES PLAQUETAS NORMALES, PACIENTE
REFIERE MEJORIA DEL DOLOR TOLERANDO VIA ORAL AL EXAMEN FISICO ABDOMEN PLANO
PERISTALSIS POSITICA 3 EN 1 MINUTO BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASA NO
MEGALIAS SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. POR LO QUE SE DECIDE ALTA MEDICA
..PLAN. - ALTA. - HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSION DAR 5 CC CADA 8 HORAS. - OMEPRAZOL,
CAP 20 MG TOMAR EN AYUNAS. - METOCLOPRAMIDA TAB 10MG TOMAR CADA 12 HORAS. -
EVOLUCION /CAMBIOS DE ESTADO EN PACIENTE. -**DIAGNOSTICO A [A SALIDA**, -
DIAGNOSTICO PRINCIPAL. - **DATOS DEL EGRESO/SALIDA**, - Dest. Salida: ALTA DE URGENCIAS.
- ESTADO A LA SALIDA: VIVO. - FECHA 2014.03.05 HORA 10:19:2. FIRMA DEL MEDICO (No
diligenciado) REGISTRO MEDICO (No diligenciado).- "

.- Posteriormente, el 05 de marzo de 2014 a las 20:42 la paciente reingresa nuevamente
al servicio de urgencias por persistencia en los sintomas, por lo que, el médico tratante
ordena como examenes, parcial de orina y hemograma, y como plan de tratamiento se



Juzgado Sexto Administrativo de Oralidad del Circuito de Tunja
Reparacién Directa: 15001-3333-006-2016-00048-00
Demandante: JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ Y OTROS
Demandado: E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ

aplicd, “LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML SOL INY CANT: 2.- HARTMAN 1000 CC
HORA.- ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG CANT: 1.-DIPIRONA 1 GR IV AHORA”;
Posteriormente el dia 06 de marzo de 2014 a las 20:49:08 se decide ingresar a la menor
para manejo médico, a las 02:51:04 se revalora la paciente quien presenta picos febriles,
por lo que se ordena realizar paraclinicos.Ese mismo dia a las 11:21 los examenes arrojan
como resultado, Hematuria, pero con anotaciéon de menstruacion, ademas no refiere
dismenorrea, con leucopenia leve, anemia leve y resto del examen dentro de limites
normales.

.- A las 13:09:14 del 06 de marzo de 2014 al presentar la menor evolucion satisfactoria y
encontrarse afebril, hidratada, sin vomito y sin signos de irritacion peritoneal, el medio
tratante decide darla de alta y se ordena “CONTINUAR CON OMEPRAZOL,
METOCLOPRAMIDA Y ANTIACIDO Y SE ORDENA CITA PRIORITARIA CON PEDIATRA”
consignando en la transcripcidn de la historia clinica (fls. 442 a 459, C3):

A folio 4 de la historia clinica se lee"...05/03/2014 20:42.- MOTIVO DE CONSULTA "SIGUE CON
FIEBRE!,- ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 11 ANOS DE EDAD RECONSULTANTE EN COMPANIA
DE LA MADRE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE MAS ..MENOS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR FIEBRE QUE INICIO EN HORAS DE LA MADRUGADA DEL DIA DE HOY,
MANEJADA DE FORMA AMBULATORIA CON METOCLOPRAMIDA, OMEPRAZOL E HIDROXILO DE
ALUMINIO Y ACETAMINOFEN SIN MEJORIA CLINICA.- REVISION POR _SISTEMAS.- VOMITO.-
ANTECEDENTES ... TA: ...FC: 100 FR: 18 T: 39 SO2: 0 PESO: 48 TALLA: ... IMG: ... E. EMBRIAGUEZ:
NO E. CONCIENCIA: ALERTA (X) ...AO: 0 RM: 0 RV: 0 GLASGOW (15).- **EXAMEN FISICO** .-
CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS .- NORMOCEFALO. ESCLERAS ANICTERICAS. MUCOSA ORAL
SECA. AMIGDALAS NORMALES. OTOSCOPIA NORMAL. - CUELLQ. - CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS, NI MASAS, NO DOLOR A LA MOVILIZACION. - TORAX. - TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, SIN TIRAJES. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES BIEN
VENTILADOS. SIN RUIDOS AGREGADOS. - ABDOMEN. - ABDOMEN NO DISTENDIDO, BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION AUSENCIA DE MOVIMIENTOS INTESTINALES, SIN
MASAS, NI MEGALIAS. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. - GENITOURINARIO. - NO
EXPLORADO. - PELVIS. - NORMAL. - EXTREMIDADES. - SIMETRICAS SIN EDEMAS. - NEUROLOGICO.
- CONSCIENTE, ORIENTADO, FUERZAS EN EXTREMIDADES 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA.
NORMOREFLEXIA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION. - PIEL. - NORMAL. -FANERAS. - NORMAL. -
**DIAGNOSTICOS AL INGRESO**, - DIAGNOSTICO PRINCIPAL R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA. -
DIAGNOSTICO _RELACIONADO _-1.- K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA. - DIAGNOSTICO
RELACIONADO-2.- B349 INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA. - DIAGNOSTICO REIACIONADO-4.-
K590 CONSTIPACION. -**ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS**"

A Folio 5, se lee: "..EXAMENES, - ---><<2014.03.06-02:51:04>>, (DR(A). FREDIS ACUNA RUIZ-
MEDICINA GENERAL) H.U. 1515404.- S. /S HEMOGRAMA — PARCIAL DE ORINA.-TRATAMIENTO
MEDICAMENTOS. - ---><<2014.03.06-20:49:07>> LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML SOL INY
CANT: 2.- HARTMAN 1000 CC HORA.- ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG CANT: 1.-DIPIRONA 1 GR
IV AHORA.- ---><<2014.03.06-02:51:04>>, (DR(A). AREDIS ACUNA RUIZ-MEDICINA GENERAL)
H.U. 1515404.- LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML SOL INY CANT: 3.- 2. - RINGER 50CC HRS.-
DIPIRONA AMPOLIA X 1 G CANTIDAD:4.-3. DIPIRONA 1 GR 1V CADA 6 HRS.-...LUCION.- ---
><<2014.03.06-20:49:08>>, (DR(A). FREDIS ACUNA RUIZ-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515404.-
PACIENTE DE 11 ANOS DE EDAD RECONSULTANTE EN COMPANIA DE LA MADRE POR PRESENTAR
CUADRO CLINICO DE MAS O MENOS DE E VOLUCION CARACTERIZADO POR FIEBRE QUE INICIO EN
HORAS DE [A MADRUGADA DEL DIA DE HOY, MANEJADA DE FORMA AMBULATORIA CON
METOCLOPRAMIDA, OMEPRAZOL, E HIDROXILO DE ALUMINIO Y ACETAMINOFEN SIN MEJORIA
CLINICA, SE REVISA HISTORIA CLINICA , EN LA CUAL LOS PARACLINICOS SE HALLAN DENTRO DE
LIMITES NORMALES, RX DE ABDOMEN SIMPLE CON IMPACTACION FECAL, AL EXAMEN FISICO
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FEBRIL, SIN DISTENCIA ABDOMINAL, D]SM[NUC[ON DE RUIDOS INTESTINALES, SE DECIDE POR LO
ANTERIOR INGRESAR PARA MANEJO MED./'CO PLAN: ,- OBSERVACION.- HARTMAN 1000 CC HORA.-
DIPIRONA 1 GR IV AHORA.- CURVA TERMICA CADA 4 HORAS REVALORAR.- CONTROL DE SIGNOS
VITALES Y AVISAR CAMBIOS.- --><<2014.03.06- 02:51:04>>, (DR(A). FREDIS ACUNA RUIZ-
MEDICINA GENERAL) H.U. 1515404.- SE REVALORA PACIENTE QUIEN PERSISTE CON
EPISODIOS EMETICOS Y CON PICOS FEBRILES. - AL EXAMEN FISICO T 38-39°
REPORTADOS, SATURANDO 98% CARDIOPULMONAR NORMAL ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE
NO IMPRESIONA DOLOR.- POR PERSISTENCIA DE LA SINTOMATOLOGIA SE DECIDE REALIZAR
PARACLINICOS CONTROL.-". (Negrilla fuera de texto)

A folio 6, se lee:"...IDX.- 1. SINDROME FEBRIL, E/E. — PLAN.- OBSERVACION. RINGER 50 CC HRS.- 3.
DIPIRONA 1 GR 1V CADA 6 HRS.- 4. MEDIOS FISICO. - 5. /S HEMOGRAMA- PARCIAL ORINA. — 6.
REVALORAR. - 7. CS.V.AC- --><<2014.03.06-11:21:01>>, (DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ-
MEDICINA GENERAL) .- PDEO DE CONTROL CON HEMATURIA, PERO AYER LE LLEGO LA
MENSTRUACION, NO REFIERE DISMENORREA CH CON LEUCOPENIA LEVE, ANEMIA LEVE Y
RESTO DEL EXAMEN DENTRO DE LIMITES NORMALES, NO VOMITO DESDE LAS 3 AM, DESDE HACE
2 DIAS NO HACE DEPOSICION, HOY HIZO DEPOSICION DURA, REFIERE QUE SUFRE DE GASTRITIS
PORQ CASI NO COME DESDE HACE 15 DIAS PORQ LE DICEN LA GORDA EN EL MOMENTO AFEBRIL,
HIDRATADA, NO ALGICA, CON RINORREA MUCOSA, ABDOMEN SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, SE ORDENA PROBAR VO Y SE REVALORARA. - - ><<2014.03.06-12:26:41>>,
(DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ-MEDICINA GENERAL) .- PACIENTE CON ANTECEDENTES DE
ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE DEL SNC, VASCULITIS PARIETAL DERECHA. CON ANA PATRON
MOTEADO 1:160 (REUMATOLOGO DESCARTA LES).- ANTECEDENTES DE ASMA BRONQUIAL.- --
><<2014.03.06-13:09:14>>, (DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ-MEDICINA GENERAL) .-
EVOLUCION SATISFACTORIA, AFEBRIL, HIDRATADA, NO ALGICA, NO VOMITO, TOLERO VO, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PRESENTA RINITIS ALERGICA, SE DA SALIDA CON
RECOMENDACIONE INDICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, DIETA ALTA EN FIBRA, FYBOGEL, ACTM,
CONTINUAR CON OMEPRAZOL, METOCLOPRAMIDA Y ANTIACIDO Y SE ORDENA CITA PRIORITARIA
CON PEDIATRA.- EVOLUCION/CAMBIOS DE ESTADO EN PACIENTE.- **DIAGNOSTICOS A LA
SALIDA".- DIAGNOSTICO PRINCIPAL.-*"DATOS DEL EGRESO/SALIDA**.- Dest. Salida: ALTA DE
URGENCIAS.- FECHA: 2014.03.06 HORA 20:49:0.- ESTADO A LA SALIDA:VIVO.- FIRMA DEL MEDICO
(No diligenciada) REGISTRO MEDICO (No diligenciado).” (Negrilla fuera de texto)

.- Posteriormente el 08 de marzo de 2014 a las 14:33 la paciente reingresa nuevamente al
servicio de urgencias por persistencia en los sintomas sin mejoria, se ordenan examenes y
muestras que arrojan “FUNCION RENAL NORMAL, CON TRANSAMINASAS ELEVADAS, LHD
ELEVADA, PRUEBA RAPIDA PARA DENGUE NEGATIVAS™: a las 19:25 se ordena conteo de
plaguetas cada seis horas y como plan de tratamiento se ordena "LACTATO DE RINGER
BOLSA X 500 ML SOL INY CANT: 8.- 1000 CC A CHORRO Y CONTINUAR 1000 CC CADA
8H.- ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG CANT: 4 CADA 6H.- OMEPRAZOL 40 MG
SOLUCION INYECTABLE CANT: 1 IV CADA 24H” a las 19:36 se continua con el plan de
tratamiento y se ordena "LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML SOL INY CANT: 7.-
HARTMAN 700 CC AHORA, DFJAR a 120 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION -
OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE CANT: 3,- 3. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 8
HORAS.- ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG CANT:4.-4. ACETAMINOFEN 500 MG VO
CADA 6 H PRN.-"
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.- El dia 09 de marzo de 2014 a las 00:50 al persistir la menor con trombocitopenia*? la
Directora Cientifica del Hospital autoriza traslado primario de la paciente a un hospital de
mayor complejidad, la menor tiene salida del hospital en remision a la Clinica de las
Américas a las 2:28 am; Debido a una falla mecanica en la ambulancia regresa al hospital
con hora de llegada 3:00 am y vuelve a partir en traslado primario a la ciudad de Medellin,
consignando en la transcripcidn de la historia clinica (fls. 442 a 459, C3):

A folio 7 se lee: "..08/03/2014 14:33.- MOTIVO DE CONSULTA.- DOLOR ABDOMINAL.-ENFERMEDAD
ACTUAL.- PACIENTE MULTI CONSULTANTE, CON PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS POR LO QUE NO HA
PODIDO REALIZAR VALORACION POR ESPECIALISTA DE MANERA AMBULATORIA.- DOLOR
ABDOMINAL.- CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL,
ESCALOFRIO, FIEBRE,VOMITO, SINTOMAS MEJORAN Y CEDEN CON EL TRATAMIENTO, MANEJADA
COMO CONSTIPACION Y GASTRITIS.- ACTUALMENTE BAJO MANEJO CON ANTIPIRETICOS Y
ANTIEMETICOS INGRESA CON DOLOR NO CONTROLADO.- REVISION POR SISTEMAS.- REFERIDO.-
ANTECEDENTES-TA: 109/75 FC: 110 FR: 22 T: 37. SO2: 0 PESO: 45 TALLA:...IMG: .. E. EMBRIAGUEZ:
NO E. CONCIENCIA: ALERTA (x) ..AO: 0 RM: 0 RV: 0 GLASGOW (15).- **EXAMEN FISICO" CABEZA Y
ORGANOS DE LOS SENTIDOS NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA.
AMIGDALAS NORMALES. OTOSCOPIA NORMAL. CUELLO. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NI
MASAS, NO DOLOR A LA MOVILIZACION.- TORAX.- TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES BIEN VENTILADOS. SIN RUIDOS
AGREGADOS.- ABDOMEN.- ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN
MASAS, NI MEGALIAS. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. GENITOURINARIO.- NO
EXPLORADO.- PELVIS.- NORMAL.- EXTREMIDADES.- SIMETRICAS SIN EDEMAS. NEUROLOGICO.-
CONSCIENTE, ORIENTADO, FUERZA EN EXTREMIDADES 5/5, SENSIBILIDAD CONSERVADA.
NORMOREFLEXIA, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.- PIEL.- NORMAL.-FANERAS.- NORMAL.-
**DIAGNOSTICOS AL INGRESO".- DIAGNOSTICO PRINCIPAL.- R529, NO ESPECIFICADO.-
DIAGNOSTICO RELACIONADO -1 M940 SINDROME DE LA ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE].-"

A folio 8 se lee:".. 08/03/2014 14:33 *ANALISIS-PLAN- EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-
TRATAMIENTOS".- ANALISIS /PLAN.--.> <<2014.03.08-19.25:36>>, (DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO
MENDOZA - MEDICINA GENERAL) H.U. 1516707.- EXAMENES CLINICOS QUE MUESTRAN FUNCION
RENAL NORMAL, CON TRANSAMINASAS ELEVADAS, LHD ELEVADA, PRUEBA RAPIDA PARA
DENGUE NEGATIVAS.-- - - > <<2014.03.08- 14.41:46>», (DR(A). SANTIAGO MARTINEZ JARAMILLO
— MEDICINA GENERAL) H.U. 1516707.- CUADRO HEMATICO.- COPROLOGICO.- RX REJA COSTAL.--
><<2014.03.08 — 19:25:36>>, (DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ-MEDICINA GENERAL).- SE ORDENA
RTO MANUEL DE PLAQUETAS EN 6 HORAS, BUN Y CREATININA, ALBUMINA, TGO, PTT Y LDH.- PBA
RAPIDA PARA DENGUE.- RESULTADOS EXAMENES.- TRATAMIENTO MEDICAMENTOS -- -- >
<<2014.03.08-14.41:46>>, (DR(A). SANTIAGO MARTINEZ JARAMILLO — MEDICINA GENERAL) H.U.
1516707.- LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML SOL INY CANT: 2 PASAR A 100CC/HORA. - DIPIRONA
AMPOLLA X 1G CANT: 1 IV.-- - > <<2014.03.08 - 19:25:36>>, (DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ -
MEDICINA GENERAL).- LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML SOL INY CANT: 8.- 1000 CC A CHORRO
Y CONTINUAR 1000 CC CADA 8H.- ACETAMINOFEN TABLETA X 500 MG CANT: 4 CADA 6H.-
OMEPRAZOL 40 MG SOLUCION INYECTABLE CANT: 1 IV CADA 24H.-" (Negrilla fuera de texto)

A folio 9, se lee:"..08/03/2014 14.33--> <<2014.03.08 -19:36:56 >>, (DR(A). ALAIN JAVIER
MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL.- LACTATO DE RINGER BOLSA X 500 ML SOL INY CANT:
7.- HARTMAN 700 CC AHORA, DEJAR a 120 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION - OMEPRAZOL 40 MG

42 Trombocitopenia: La trombocitopenia es una enfermedad en la que manifiestas un recuento bajo de plaquetas. Las plaquetas (trombocitos) son células sanguineas
incoloras que ayudan a la sangre a coagular. Las plaquetas detienen el sangrado aglutinando y formando tapones en las lesiones de los vasos sanguineos. Tomado
de: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/thrombocytopenia/symptoms-causes/syc-20378293
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SOLUCION INYECTABLE CANT: 3,- 3. OMEPRAZOL 40 MG 1V CADA 8 HORAS.- ACETAMINOFEN
TABLETA X 500 MG CANT:4.-4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 H PRN.- - - - > <<2014.03.09-
01:48:34>>, (DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL),- METOCLOPRAMIDA
10 MG SOL INY CANT: 1.- APLICAR AMPOLLA IV AHORA.- EVOLUCION...> <<2014.03.08- 14:41:46>>,
(DR(A). SANTIAGO MARTINEZ JARAMILLO - MEDICINA GENERAL) H.U. 1516707.- KAREN 11 ANOS.-
DOLOR TORACOABDOMINAL ??,- SOSPECHO SINDROME DE TIETZE. PACIENTE MULTI CONSULTANTE,
CON PROBLEMAS ADMINISTRATIVOS POR LO QUE NO HA PODIDO REALIZAR VALORACION POR
ESPECIALISTA DE MANERA AMBULATORIA.- CUADRO CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN DOLOR ABDOMINAL, ESCALOFRIO, FIEBRE, VOMITO, SINTOMAS MEJORAN Y
CEDEN CON EL TRATAMIENTO, MANEJADA COMO CONSTIPACION TRATAMIENTO, MANEJADA COMO
CONSTIPACION Y GASTRITIS.- ACTUALMENTE BAJO MANEJO CON ANTIPIRETICOS Y ANTIBIOTICOS. -
INGRESA CON DOLOR NO CONTROLADO.- AL EXAMEN FISICO DOLOR LOCALIZADO EN ARCOS
COSTALES INFERIORES DEV HEMITORX IZQUIERDO LEVE DOLOR.- EN EPIGASTRIO, SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES EUTROFICAS.- INGRESA PARA OBSERVACION DEL DOLOR
SE SOLICITAN PARACLINICOS.- > <<14.03.08-16:52:26>>, (DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ-
MEDICINA GENERAL).-PACIENTE CON CC DE 4 DIAS DE FIEBRE, CEFALEA, DOLOR ABDOMINAL,
VOMITO, DESDE AYER NO FIEBRE, NO VOMITO, CONTINUA CON DOLOR ABDOMINAL.- RX DE REJA
COSTAL: NORMAL.- CH: LEUCOPENIA, HEMOCONCENTRACION Y TROMBOCITOPENIA.- SE ORDENA
RTO MANUAL DE PLAQUETAS EN 6 HORAS, BUN Y CREATININA, ALBUMINA, TGO, PTT Y LDH Y PBA
RAPIDA PARA DENGUE.- VALORACION POR PEDIATRA DE TURNO DRA MRLYN SE COLOCA ACTM POR
HORARIO, GASTROPROTECCION, HIPERVOLEMIA SE ELABORA FICHA EPIDEMIOLOGICA.- >
<<2014.03.08-19:27:45>>, (DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA- MEDICINA GENERAL).-
TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS, ALBUMINA NORMAL.-"

A folio 10 se lee: "..-> <<2014.03.08 19:36:56>>, (DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA -
MEDICINA GENERAL). - ORDENES DE PEDIATRIA. - 1. REMISION III NIVEL. - 2. HARTMAN 700 CC
AHORA, DEJAR A 120 CC HORA POR BOMBA DE INFUSION. - 3. OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 8 HORAS.
- 4. ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 H PRN. -5. CURVA TERMICA. - 6. CONTROL DE LA Y
LECLINICOS., - > <<2014.03.09 -00:50:50>>, (DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA -
MEDICINA GENERAL). -PACIENTE QUE PERSISTE CON TROMBOCITOPENIA, SE COMENTA CON LA
SUBDIRECTORA CIENTIFICA QUIEN AUTORIZA TRASLADO PRIMARIO PARA EL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL, PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, SALE DE LA INSTITUCION EN
COMPANIA DE FAMILIAR, AUXILIAR DE ENFERMERIA Y MEDICO, ----> <<2014.03.09- 01:48:35>>,
(DR(A). ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL). -PACIENTE CON PERSISTENCIA
DE DOLOR ABDOMINAL ASOCIADO A MULTIPLES EPISODIOS DE VOMITO, INICIO ANTIEMETICO.
METOCLOPRAMIDA UNA AMP IV HORA. > <<2014.03.09- 02:28:27>>, (DR(A). ALAIN JAVIER
MACHADO MENDOZA - MEDICINA GENERAL). -PACIENTE QUE SALE REMITIDO EN
TRASLADO PRIMARIO.- --><<2014.03.09- 12:58:40>>, (DR(A). EUSELDRY KATERINE PICO ROJAS
- MEDICINA GENERAL).- RECIBO PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION, EN REGULARES
CONDICIONES GENERALES, SOMNOLIENTA, CONSCIENTE, MANIFESTANDO DOLOR ABDOMINAL,
NAUSEAS Y VOMITO A REPETICION. CON IMPRESION DIAGNOSTICA DE DENGUE CON SIGNOS DE
ALARMA, CON LABORATORIO QUE REPORTA CH: LEUCOPENIA, HEMOCONCENTRACION Y
TROMBOCITOPENIA DE 23000 TOMADA A LAS 00:18 HORAS, LDH: 1393, TRANSAMINASA
OXALOACETICA 737. TPT- 39. CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PASANDO
LACTATO DE RINGER A 120CC/HORA POR BOMBA DE INFUSION, CON SIGNOS VITALES: PA 90/60 FC:
102. FR: 22 T+ 36.2 SAT 02: 97%. SE LE ADMINISTRA METOCLOPRAMIDA ANTES DE TRASLADARSE A
LA AMBULANCIA.- SE TRASLADO USUARIA MENOR DE EDAD A CAMILLA DE AMBULANCIA PARA
REMISION A TERCER NIVEL PARA MANEJO POR PEDIATRIA EN LA CLINICA LAS AMERICAS DF LA
CIUDAD DE MEDELLIN, SE UBICA EN AMBULANCIA, A LAS 02+40 SE REGRESA AL HOSPITAL
POR PRESENTAR FALLAS EN LA AMBULANCIA.- A LAS 03+00 SE LLEGA AL HOSPITAL Y SE
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CAMBIA DE AMBULANCIA Y SE UBICA USUARIA MENOR DE EDAD Y SE CONTINUA CON EL
TRASLADO DURANTE EL TRASLADO LA PACIENTE NO PRESENTO NINGUN EPISODIO DE EMESIS,
REALIZO DIURESIS SIN DOLOR, ELIMINA ORINA AMARILLA SIN SANGRE, NO PRESENTO SANGRADO
DURANTE EL TRASLADO. SE LE ADMINISTRO DOSIS DE OMEPRAZOL 1V 40 (...)” (Negrilla fuera de
texto)

La menor ingresa a la Clinica de las Américas el dia 09 de marzo de 2019 a las 10:54,
refiere ingreso con malas condiciones de salud y descenso progresivo de la frecuencia
cardiaca por lo que se realiza reanimacion cardiopulmonar y como tratamiento "Se aplica 1
mg 1V de adrenalina, se realiza masaje cardiaco, se asiste con ayre-Rees, luego se intuba
con tubo N° 6,5 con balon, se deja a 18 cms.- Se canaliza vena subclavia derecha y
arterial radial izquierda.-Se inicia soporte ventilatorio.- Medicamentos de uso habitual:
ITEM 1 Medicamento no...” a las 14:34 sigue empeorando el estado de salud de la menor
quien se encuentra hipotensa, con complejos ventriculares amplios, sangrado por la sonda
gastrica, en térax presenta derrame pleural derecho.

Finalmente, a las 17:51 horas del 09 de marzo de 2014 la menor presenta paro cardiaco a
pesar del soporte inopresor y del soporte ventilatorio. Se le informa a la mama, quien esta
presente y se suspende el soporte ventilatorio e inopresor, consignando en la transcripcion
de la historia clinica (fls. 442 a 459, C3):

A folio 28, se lee: "...Las Ameéricas. Paciente RC E9F0250317 KAREN JULIETH PALACIO
ALVAREZ.- Historia 499473-1 Edad 13 afios 7 Mese 5 Dias Sexo FEMENINO ServicioUCT
Habitacion...Entidad EPS SURA.- ***INGRESO PACIENTE EMERGENTE*** ..,.Fecha:2014-
03-09 Hora: 10:54:19.- Motivo de consulta y enfermedad actual.- INGRESO A UCIP.
Paciente de 11 afos con antecedente de cefalea migrafiosa que requirio manejo en UCIP
hace 2 afos, quien ingresa remitida de Hospital José Cayetano (Puerto Boyacad), por cuadro
de 4 dias de evolucion consistente en fiebre alta cuantificada hasta 39°., asociada a dolor
abdominal generalizado, vomitos, astenia y adinamia. Consulto indicando proteccion
gastrica ambulatoria con persistencia de sintomatologia. Hace 2 dias resolucion de la fiebre.
Ayer por persistencia de sinfomatologia consulta a urgencias con hemograma con
leucopenia, hemoconcentracion y trombocitopenia (descenso importante en 2 dias de
evolucion) por lo que deciden remitir. Niega sangrados.- Ultimo hemograma: hb 14.8, hto
40.8, WBC 3820, N 80, L 20, PLT 33200.- Al ingreso en urgencias de la Clinica Las
Ameéricas: en malas condiciones, FC:146, PA: 120/45 (70), FR: 36, Sa02: 80%, mal
perfundida, con escala de dolor 8/10, T: 35,6, pdlida, abdomen blando, doloroso en
hemiabdomen superior, higado a 2 cms DRCD, frialdad distal.- Realizan glucometer . low.
Se inicia bolo con dextrosa al 30%.- Inician reanimacion con liquidos venosos, oxigeno por
mascara de no reinhalacion, se traslada a cuidados intensivos.- Examen fisico.- Malas
condiciones, palida incomoda, frialdad hasta codos y rodillas, piel moteada.- FC: 126, PA:
108/89/- FR: 40,Bag2: dificil de evaluar por mala perfusion distal.- Glucometer periférico:
129 mg/dL- murmullo vesicular disminuido bilateral, sin estertores.- Ritmo sinusal.-
Abdomen gtoboso, blando, parece doloroso en hemiabdomen superior, higado a 2 cms
DRCD. Genitales con restos de sangrado por vagina (menstruacion).- Conducta.- Paciente
con probable dengue hemorragico, en estado de choque, se continua reanimacion con
liguidos venosos, se intentara acceso venoso central ya que en el servicio de urgencias fue
imposible canalizar otra venu periférica.- Se le brinda informacion a la mama en cuanto a la
condicion de Karen, incluso con riesgo de muerte.- FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR :
JAIME ALONSO NORENA ANGEL Identificacion: CC 70082417 Registro: 3515-85 Profesion o
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Especialidad:  PEDIA TRIA  Fecha: 2014-03-09 Hora: 11:43:33.- ***INGRESO
PEDIATRICO*** fecha y hora.-... Fecha: 2014-03- 09.- Hora: 07:44:38 Ubicacion: 1130-
URGENCIAS Hab.- Informacion general.- Parentesco: Madre.- Tipo de ingreso.- Urgente.-
Motivo de consulta y enfermedad actual.- Paciente de 11 afios con antecedente de cefalea
migranosa que requirio manejo en UCIP hace 2 afios, quien ingresa remitida de Hospital
José Cayetano (Puerto Boyacd), por cuadro de 4 dias de evolucion consistente en fiebre
alta cuantificada hasta 39., asociada a dolor abdominal generalizado, vomitos, astenia y
adinamia. Consulto indicando proteccion gastrica ambulatoria con persistencia de
sintomatologia. Hace 2 dias resolucion de la fiebre. Ayer por persistencia de sintomatologia
consulfta a urgencias con hemograma con leucopenia, hemoconcentracion 'y
trombocitopenia (descenso importante en 2 dias de evolucion) por lo que deciden remitir.
Niega sangrados.- Ultimo hemograma: hb 14.8, hto 40.8, WBC 3820, N 80, L 20, PLT
33200.- Revision por sistemas.- Generalidades: Niega Digestivo: Ultima deposicion hace 2
dias.- Genito-Urinario: Orina hematurica ( se encuentra con la menstruacion).-
Antecedentes personales.- Alergias: No PAI Completo: Si.- Transfusiones: No.- Traumas:
No.- Diabetes: No .- Cardio-Vascular: No.- Respiratorios: Si Asma (Ultima crisis hace 2
anos).- Digestivos: No.- Otros: Si cefalea migrafiosa (requirid manejo en UCIP).-
Medicamentos de uso habitual. Medicamentos de uso habitual: ITEM 1 Medicamento
no...Antecedentes familiares.- Diabetes: No.- hipertension arterial: Si Hipertension arterial:
abuelo.- Cardio- Vascular: No.- Cancer: No.- enf. Congénitas: No Otros: no.- Examen fisico
.- Condiciones generales: Malas.- Hidratado: Si.- Medidas antropométricas.- Peso. 45 Kg.-
PAS: 120 PAD: 45 mmHg Pulso: 146/min.- frecuencia cardiaca: 146/min.- Temperatura:
35.6 ° C FR: 36/min.- Sat. Oxigeno: 80%.- "

A folio 29, se lee: "..Valoracion del dolor.- Escala de dolor: 8/10.- Hallazgos.-
Generalidades: Paciente alerta, con SDR, palida.- Cabeza-Cuello-ORL: Normocefalica, cuello
movil, sin adenopatias.- Torax: Simétrico.- Corazon y Pulmones: RSCSRs taquicardicos, sin
soplos. Pulmones ventilado s sin agregados.- Abdomen: Blando, depresible, no masas, se
palpa higado 2 cm RCD, dolor a la palpacion en hemiabdomen superior, no signos de
irritacion peritoneal.- Extremidades: Moviles, simétricas, hijpoperfundida, con gradiente
térmico, pulsos +/++++.- Neurologico: Alerta, Glasgow 15/15.- Genito-Urinario: Sin
alteraciones.- Piel y anexos: Palidez generalizada, no petequias ni sangrados activos.-
Diagndsticos 1) Presuntivo-dengue grave.- Analisis.- Paciente de 11 afos en malas
condiciones generales, con SDR, hipoperfundida, con gradiente térmico, con historia de
cuadro febril asociado a dolor abdominal, y leucopenia con trombocitopenia en descenso,
no sangrados activos. Cuadro podria deberse a dengue grave por clinica y paraclinico. No
trae serologia para dengue.- Se realiza Rx de torax portatil sin evidencia de derrames.- se
indlica reanimacion hidrica, oxigeno por camara de no reinhalacion y se solicitan paraclinicos
completos.- De acuerdo a evolucion y respuesta de reanimacion inicial se comentara al
servicio de UCIP: - Plan de cuidados.- - Reanimacion pedidtrica.- -Monitorizacion continua. -
- 02 por mdscara de no reinhalacion.- LEV Hartman 900 cc en bolo.- -SS/CH, PCR,
transaminasas, PT, PTT, gases arteriales serologia dengue.- -SS/Rx torax portatil.- ...Se
suministra informacion a la madre.- FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : JOSE ALBERTO
BETANCUR VERGARA Identificacion: cC 98543377 Registro: 0700-94 Profesion o
Especialidad: =~ PEDIA TRIA Fecha: 2014-03-09 Hora: 08:14:15.- Firma ilegible.-
*XREVOLUCION URGENCIAS** fecha y hora.- Fecha: 2014-03-09.- Hora: 08:26:57
Ubicacion: 1130- URGENCIAS Hab.Observaciones.- Paciente permanece en malas
condiciones generales a pesar de expansion de volumen, no se logra después de multiples
intentos de canalizar vena, tomar paraclinico, permanece hipoperfundida, con gradiente
térmico, ademds requiere aumento de Fio2 a mascara de no reinhalacion, persistiendo
desaturada.- Por inestabilidad hemodinamica, respiratoria, se decide trasladar a UCIP para
manejo e invasion central,- Medicamentos de uso habitual: ITEM 1 Medicamento no...
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FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : JOSE ALBERTO BETANCUR VERGARA Identificacion:
CC 98543377 Registro: 0700-94 Profesion o Especialidad: PEDIATRIA Fecha: 2014-03-09
Hora: 08:20:41.- Firma ilegible.- ***NOTAS ENFERMERIA*** fecha y hora.- Fecha: 2014-
03-09.- Hora: 10:41:25 Ubicacion: 1020-UCI Hab. UC21.- Observaciones.- se traslada
paciente para uci 21 en camilla consciente en regulares condiciones con mascara de no
reinhalacion con sdr con hartman y dad al 10% en bolo de 150 cc se entrega hc completa
se deja ubicada en la sala.- FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR: MARY LUZ LOZADA
CASTANO Identificacion: CC 32241498 Registro: NO APLICA Profesion o Especialidad:
AUXILIAR DE ENFERMERIA Fecha: 2014-03- 09 Hora: 10:43:59.- FIRMA SIN
DIGITALIZAR. -

A folio 30, se lee:"...***EVOLUCION UCIL/UCE*** -,.Fecha: 2014-03-09.- Hora: 11:43:51.-
Ubicacion: 1020-UCI Hab. UC21.- Diagndstico y problemas (Subjetivo).-Paciente en maias
condiciones, con descenso progresivo de la frecuencia cardiaca.- Se inicia reanimacion
cardiopulmonar.- Se aplica 1 mg 1V de adrenalina, se realiza masaje cardiaco, se asiste con
ayre-Rees, luego se intuba con tubo N° 6,5 con balon, se deja a 18 cms.- Se canaliza vena
subclavia derecha y arterial radial izquierda.-Se inicia soporte ventilatorio.- Medicamentos
de uso habitual: ITEM 1 Medicamento no...-Valoracion del dolor.- Escala numérica: O.-
Objetivo.- Malas condiciones.- Hipotensa, se inicio infusion de norepinefrina con incremento
progresivo hasta 0,5 mcgr/Kg/min por catéter central.- Palidez muco-cutdnea, se pasa
sonda orogdstrica, inicialmente drena material bilioso claro y luego material hematico
abundante.- Resultados.- se toman muestras por catéter central y por linea arterial.-
Procedimientos .- -Intubacion orotraqueal.- -paso de catéter venoso central.- -paso linea
arterial.- Analisis y plan.- En choque probablemente secundario a dengue grado III-1V , con
sangrado por tracto digestivo superior, necesito reanimacion cardiopulmonar.- Plan .- -
globulos rojos.- -albumina al 5%.- Hartmann .- norepinefrina.- -omeprazol 1V.- ecografia
abdominal.-se sangra para los paraclinico ordenados en el servicio de urgencias.-
Diagndsticos.- 1.) Presuntivo-. Sindrome de chogue por dengue.- 2.) Confirmado-.
Insuficiencia respiratoria.-3.) Confirmado -.hemorragia de tracto digestivo superior.-
Informacion suministrada al paciente y/o familia.- Le explico a la mama /a situacion actual
de Karen, los procedimientos realizados y los riesgos inminentes a su patologia actual.-
Notas para el Resumen de Egreso.- En choque probablemente secundario a dengue grado
II-1v, con sangrado por tracto digestivo superior, necesito reanimacion cardiopulmonar, -
Plan.- - globulos rojos .-- albumina al 5%.- - Hartmann.- - norepinefrina.- - omeprazol 1V.--
ecografia abdominal.-se sangra para los paraclinico ordenados en el servicio de urgencias. -
FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR : JAIME ALONSO NORE/V/J ANGEL Identificacion: CC
70082417 Registro: 3515-85 Profesion o Especialidad: PEDIATRIA Fecha: 2014-03-09 Hora:
11:59:55.- Firma ilegible.- NOTA REALIZADA EL 2014-03-09 14:34:13 NOTA
COMPLEMENTARIA.- Pésimas condiciones, hipotensa, con complejos ventriculares amplios;
en el momento se estd transfundiendo con globulos rojos por hemoglobina de 4.5, y
plaquetas de 58.000 y sangrado por la sonda gdstrica. Se le paso sonda vesical y no ha
presentado diuresis a pesar de recibir varios bolos de Hartmann y albumina al 5% En los rx
de torax con derrame pleural derecho, catéter va de subclavia derecha a subclavia
izquierda. Pendiente el resultado de los niveles de creatinina. REALIZADA POR: JAIME
ALONSO NORENA A'NGE,L Identificacion: CC 70082417 Registro: 3515-85 Profesion o
Especialidad: PEDIATRIA.- NOTA REALIZADA EL 2014-03-09 16:35:21 NOTA
COMPLEMENTARIA.- En pésimas condiciones, con alteracion del ritmo cardiaco, complejos
QRS amplios, con respuesta parcial a dosis de bicarbonato y gluconato de calcio. Si diuresis
alpesar d transfundingon globulos rojos y bolos con cristaloides. Con parametros
ventilatorios altos, resistencias pulmonares aumentadas, se le realizaron cuatro puff con
salbutamol. Se decide realizar hemodiafiltracion. Se pasa catéter Mahurkar 8 Fr de doble luz
con extensiones curvas. Se cambia la noradrenalina por vasopresinapor Ser mas
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arritmogénica la primera. Se le explica a la mama el alto riesgo de la hemodiafiltracion y
altas posibilidades de morir.- REALIZADA POR: JAIME ALONSO NORENA ANGEL
Identificacion: CC 70082417 Registro: 3515-85 Profesion o Especialidad: PEDIATRIA.-
NOTA REALIZADA EL 2014-03-09 17:49:16 NOTA COMPLEMENTARIA.- Se utilizaron dos
catéter Mahurkar 8 Fr ya que se presento dificultad con el paso de la primera guia. Se
programa terapia dialitica en maquina Prismafiex, hemofiltracion veno-venosa continua, asi:
- dosis 25 cc/kg -dializante 3,5 calcio sin potasio: 500 cc — pre y post:250 cc cada uno-
flujo: 150 cc/min.- REALIZADA POR: JAIME ALONSO NORENA ANGEL Identificacion: CC
70082417 Registro: 3515-85 Profesion o Especialidad: PEDIATRIA.- NOTA REALIZADA EL
2014-03-09 17:51:41 NOTA COMPLEMENTARIA.- Presenta paro cardiaco a pesar del
soporte inopresor y del soporte ventilatorio. Se le informa a la mama, quien estd presente y
se suspende el soporte ventilatorio e inopresor. Se expide certificado de defuncion.-
REALIZADA POR: JAIME ALONSO NORENA A/YGEL Identificacion: CC 7008241, 7 Registro:
3515-85 Profesion o Especialidad: PEDIATRIA.- ***[ISTA DE VERIFICACION UCI-UCE
AUX*** - Fecha y hora.- Fecha 2014-03-09.- Hora: 18:45:40.- Ubicacion: 1020-UCI Hab.
ucz1.-"

Del material probatorio se desprende que en el primer ingreso de la menor al Hospital el dia
05 de marzo de 2014, los sintomas presentados por Karen Julieth y que ademas dominaban
el cuadro médico, consistian en dolor abdominal y fiebre, circunstancia que a prima facie
permite dilucidar una confusidén por parte de los médicos tratantes y la imposibilidad de
diagnosticar primariamente el padecimiento de dengue en la paciente, al respecto se tienen
las siguientes declaraciones:

Testimonio del Dr. CARLOS RAUL HALLADO ALMEYDA obrante en CD folio 475:

"(Minuto 2:08:35) PREGUNTADO: Usted fue el galeno que atendio primariamente a la
menor Karen Julieth Alvarez, CONTESTO: Si yo fui el primero gue le dio la atencion en ese
momento y considere que estaba cursando por un proceso de obstruccion intestinal por los
sintomas que ella referia de que llevaba dos dias sin hacer deposicion y tampoco tenia
flatos y adicionado a eso la fiebre y tenia dolor en la region abdominal alta central en el
epigastrio y si tengo entendido que se sospecha un dengue pero en ese momento no pensé
que fuera eso ya que llevaba un dia de evolucion y es muy dificil en una etapa febril hacia
donde puede girar o hacia donde puede evolucionar el cuadro clinico”

- Testimonio del Dr. ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA obrante en CD folio 475 “archivo
parte dos”:

"(Minuto 10:27) PREGUNTADO: indiqué cuantas veces atendio o a la menor,
CONTESTO: La recibl dos veces en el servicio de observacion.... la primera vez que la
vi el companiero le pidio examenes, todos salieron dentro de lo normal y se dio
de alta, /a segunda vez que la recibi en el centro de observacion, la recibi ya con el
diagndstico dengue con signos de alarma....Se procedio al traslado primario; (Minuto 12:45)
PREGUNTADO: Estos sintomas de alarma no se presentaron de acuerdo a la historia
clinica en la atencion inicialmente practicada a la menor, CONTESTO: La unica vez que se
le documentaron signos de alarma fue la ultima atencion cuando se realizo el traslado
primario, en los primeros dias no presentaba fiebre, no presentaba disminucion
de las plaquetas, en la segunda atencion que yo la recibi en el servicio de observacion si
ya tenia tres signos de alarma dolor abdominal intenso vomito y plaquetas bajas, en ningun
momento presento sangrado; PREGUNTADO: Cuando la paciente es reconsultante el
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mismo dia nunca se les ocurrio a los médicos tratantes presumir la presencia de dengue,
CONTESTO: La primera vez que la vi no se podia presumir porque un dengue con
leucocitos normales y con plaquetas de 346000 mads o menos qué era lo que
tenia ....Es muy poco probable...el dengue cursa con disminucion de las
plaquetas.... el limite inferior de lo normal son 156,000 plaquetas tenia 300 algo
la primera vez que se evaluo... en ese momento no se podia pensar que tenia un
dengue porqué las plaquetas estaban muy en su rango normal.

.- Declaracién rendida por el perito Dr. SEBASTIAN FERNANDO NINO RAMIREZ obrante en
CD folio 543, 554

(Minuto  36:33) PREGUNTADO: Cudntos ingresos tuvo la menor y cudl era el
padecimiento en cada ingreso, CONTESTO: En las primeras hospitalizaciones la
paciente tenia sintomas generales que dominaba el cuadro era la presencia de
dolor abdominal y malestar general, en las evoluciones posteriores tuvo una sospecha
diagndstica de dengue, fue el momento en el que se hicieron las pruebas para la sospecha
de este cuadro y al final el ultimo diagnostico hay un diagndstico de una sospecha de un
dengue hemorragico con criterios de severidad; (Minuto 55:52) PREGUNTADO.... Aclare si
la menor Karen padecia signos presuntivos de dengue y en qué fecha, CONTESTO: Tengo
que dejar claro abogado que para uno es facil dar las criticas y retrospectivas porque pues
es muy diferente ver las cosas de atras adelante que adelante atrds, uno puede decir que
s, que el paciente tenia signos presuntivos de dengue, al tener una sospecha de un
cuadro viral, sin embargo no era lo que dominaba el cuadro, por qué lo que dominaba
el cuadro segun las descripciones de la historia clinica eran unas descripciones
de constipacion unos episodios de dolor abdominal, esos sintomas se pudieron
constituir en elementos confusores para los médicos que estaban evaluando el
cuadro porque si vos ves se tomaron fue una radiografia de abdomen se, evaluo
que hiciera deposicion, se evaluo que si tenia o no transito intestinal, se enfoco
mucho el cuadro.... a un episodio de dolor abdominal de constipaciony el
objetivo terapéutico que se busco ahi fue que la paciente mejorara de estos
sintomas abdominales... lo que uno interpreta ahi es que los médicos en las
etapas iniciales no estaban enfocados a un cuadro virtual si no estaban
enfocados a un cuadro de dolor abdominal pues segiun lo que referia la
paciente... de todas formas ante los sintomas inespecificos siempre es importante tener en
consideracion un cuadro viral y dentro de esos cuadros un cuadro de dengue es una
posibilidad, pero en las etapas iniciales era muy dominado por un problema de dolor
abdominal; (Minuto 1:25:57) PREGUNTADO: Usted dio la sinfomatologia de unos
sintomas de dengue presuntivo.... Indique si la menor... cumplia con estos criterios para el
dia 6 de marzo del 2014 segun contra lo fundamentado en la guia de atencion médica para
el manejo de dengue, CONTESTO:... en los registros que me hicieron llegar los
sintomas eran dominados por un cuadro de dolor abdominal... los cuadros
iniciales hubieran sido compatibles con cualquier cosa iniciando, pero los
sintomas en los cuales se tienen en la historia clinica eran sintomas de dolor
abdominal, en lo cual existe una posibilidad muy bajita de dengue, pero los
sintomas eran dominados por otra cosa, con esa posibilidad bajita no era posible clasificar
la enfermedad como un dengue con criterios de severidad porque la informacion aportada
en la historia clinica era muy escueta para poder clasificarlo como tal;

Asi mismo en la historia clinica se registro:

><<14.03.05-10:21:34>>, (DR(A). CARLOS RAUL ALLADO ALMEYDA-MEDICINA GENERAL)
H.U. 1515107.-PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO, AUNQUE CON LEVE
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DIFERENCIACION HACIA EPIGASTRIO, ASOCIADO A FIEBRE, REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES
DESDE HACE 2 DIAS Y FLATOS DESDE HACE UNO, SE DECIDE INGRESAR PARA ESTUDIO. - .- - - -
><<14.03.05-12:00:13>>, DR(A), ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA-MEDICINA GENERAL) RX
DE ABDOMEN SIMPLE DE PIE NORMAL NO NIVELES HIDROAEREOS SE OBSERVA IMPACTACION
FECAL.- - - - -

><<14.03.05-12:00:13>>, DR(A), ALAIN JAVIER MACHADO MENDOZA-MEDICINA GENERAL).-

REPORTE DE HEMOGRAMA DENTRO DE LIMITES NORMALES PLAQUETAS NORMALES, PACIENTE
REFIERE MEJORIA DEL DOLOR TOLERANDO VIA ORAL AL EXAMEN FISICO ABDOMEN PLANO
PERISTALSIS POSITICA 3 EN 1 MINUTO BILANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASA NO
MEGALIAS SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. POR LO QUE SE DECIDE ALTA MEDICA

Por lo expuesto encuentra el despacho probado que al primer ingreso de la menor y
conforme a los sintomas presentados no se podia vislumbrar por parte del personal médico
la presencia del dengue, todo lo contrario, la sintomatologia presentada por la paciente,
permitia inferir que la menor padecia para ese entonces de un cuadro gastrointestinal y por
consiguiente no estaba contemplado dentro de los procedimientos a realizar lo contenido en
la guia de atencion clinica integral del paciente con dengue, en la menor KAREN JULIETH
PALACIO.

Ahora bien, frente al reingreso de la menor el mismo dia a las 20:42 y la decision de darla
de alta el 06 de marzo de 2014 a las 13:09, encuentra el despacho probado:

Conforme a la historia clinica se registra para ese dia, "2014.03.06- 02:51:04>>, (DR(A).
FREDIS ACUNA RUIZ-MEDICINA GENERAL) H.U. 1515404.- SE REVALORA PACIENTE QUIEN
PERSISTE CON EPISODIOS EMETICOS Y CON PICOS FEBRILES. - AL EXAMEN FISICO T
38-39° REPORTADOS, SATURANDO 98%..." y posteriormente se registra "2014.03.06-
11:21:01>>, (DR(A). ALVARO LOPEZ MARTINEZ-MEDICINA GENERAL) .- PDEO DE CONTROL CON
HEMATURIA, PERO AYER LE LLEGO LA MENSTRUACION, NO REFIERE DISMENORREA CH CON
LEUCOPENIA LEVE, ANEMIA LEVE...”

Conforme a lo anterior, al presentarse estos hallazgos y la condicién febril en la menor, el
perito medico NINO RAMIREZ en su declaracion obrante en CD folio 543, responde:

"(Minuto 49:03) PREGUNTADO: ... en esa re consulta segun la historia clinica en la que se
baso para realizar su dictamen se evidencia que se le realizo parcial de orina hematuria un
cuadro hematico muestra leucopenia y tenia anemia leve, con estos sintomas a la paciente
se le podria dar de alta teniendo en cuenta que era re consultante, CONTESTO:
Definitivamente esos hallazgos habia que prestarles atencion, son hallazgos
inespecificos...es decir el encontrar eso no le iba a decir al médico que es lo que
tiene la paciente... no define puntualmente que la cosa vaya evolucionar mal,
pero si hay que pararle bolas porque definitivamente son hallazgos que se
encuentren en caso de infecciones virales, Que si el paciente necesitaba estar
hospitalizado por esos hallazgos? No necesariamente, te voy a poner de plano que
hay pacientes caminando por la calle gue tienen anemia o hay pacientes caminando por /a
calle gue tienen hematuria, pero si es necesario en caso de la paciente que se dejase claro
qgue necesitaba un seguimiento, es decir comprobar la evolucion de la paciente como iba a
ser .... que visitara al dia siguiente para evaluar como era la evolucion de los sintomas de la
paciente, si iba mejorando si iba empeorando si la hematuria se asociaba a otra cosa, si la
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anemia iba empeorando o qué era lo que estaba pasando, por qué salieron
anormales.....instaurar un plan de seguimiento para corroborar como era la evolucion de
sus sintomas o estos hallazgos anormales.(...)”

Que debido a lo anterior encuentra el despacho una anomalia y presunta falta en la
atencion prestada a la menor en la re consulta hecha el dia 06 de marzo de 2014, toda
vez que no se encuentra demostrado en la historia clinica que los médicos tratantes,
hayan hecho un cambio en su diagndstico inicial y por consiguiente un cambio en el
posible tratamiento, /i) omitiendo utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y
clentificos a su alcance para determinar con precision cudl es la enfermedad que sufre el
paciente, al respecto, encuentra el despacho que a pesar de la persistencia en la
sintomatologia y al presentar los examenes realizados una ligera variacion como lo es “CH
CON LEUCOPENIA LEVE, ANEMIA LEVE”, los médicos tratantes deciden dar de alta a la
menor con recomendaciones y signos de alarma, empero, pasando por alto la
sintomatologia de la paciente quien tenia para la fecha una variacion en los examenes
clinicos, los cuales diferian con los del primer ingreso, circunstancia que ademas evidencia
que no se buscd la causa de la variacion en los examenes de la menor por parte de los
médicos tratantes, todo lo contrario lo pasan por alto y deciden autorizar su egreso. Al
respecto de dichas variacidén (ch con leucopenia leve, anemia leve) afirma el perito, “son
hallazgos que se encuentren en caso de infecciones virales”.

Conforme a lo expuesto no esta de mas resaltar, que de lo probado y consignado en la
historia clinica y lo referido por el perito en su declaracién, frente al segundo ingreso de la
paciente, los resultados presentados en los examenes, y la sintomatologia de la menor, se
puede vislumbrar que para el segundo ingreso los médicos ya contaban con indicios
sélidos que permitian presumir una infeccion viral (dengue), maxime cuando para la época
de los hechos el Municipio de Puerto Boyaca conforme al boletin epidemioldgico No 11 de
la Secretaria de Salud de Boyaca (Fl. 187-202), se encontraba en alerta epidemioldgica a
causa del dengue, indicio que tampoco fue tenido en cuenta por los médicos tratantes.

Conforme a lo expuesto, en los municipios en donde se encuentra dicha alerta, los
médicos deben instaurar el protocolo para atencion del dengue, al respecto el perito
SEBASTIAN FERNANDO NINO RAMIREZ afirmo: “(Minuto 50:19) PREGUNTADO:... sirvase
aclarar en relacion con su respuesta si por tratarse de zona endémica debio utilizarse un protocolo
precisamente para tratar el dengue, protocolo dentro del cual a juicio de su respuesta debia estar un
seguimiento permanente con el uso de unas practicas médicas a las que usted hizo alusion,
CONTESTO: En dreas endémicas si se debe instaurar un protocolo de atencion para estos casos
especificos... cuando se ve un problema de salud local todas las entidades tienen que brindar un
apoyo a esas entidades para que ellos cuenten con todos los recursos disponibles, incluido una
documentacion de la instruccion de las recomendaciones a los médicos que van a dar la atencion
médica a estos pacientes, estos médicos deben estar instruidos en el manejo del dengue y deben de
tener un protocolo de atencion en la cual se siguen al pie de la letra las recomendaciones de la guia
de manejo, no con el propdsito de evitar la mortalidad del dengue, sino por llevarla a su minimo
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posible que segun la recomendacion del ministerio deber ser menos del 2% la mortalidad por
dengue”.

En la guia de atencidn clinica integral del paciente con dengue*, se consigna:

"2.3. CUADRO CLINICO

Generalmente la primera manifestacion clinica es la fiebre de intensidad variable, aungue
puede ser antecedida por diversos prodromos. La fiebre se asocia a cefalea, dolor retroocular,
artralgias, mialgias que es el cuadro conocido como dengue sin signos de alarma.

En los nifios, es frecuente que la fiebre sea la iinica manifestacion clinica o que la
fiebre este asociada a sintomas digestivos bastante inespecificos. La fiebre puede
durar de 2 a 7 dias y asociarse a trastornos del gusto bastante caracteristicos.

()

3.1.1. Enfermedad actual
(..)

En nifios los sintomas son inespecificos presentando pérdida de apetito, y sintomas
gastrointestinales principalmente vomito, dolor abdominal y distension abdominal, etc.

()

Anexo 1. Algoritmo de atencion clinica de casos dengue y dengue grave

Diagnéstico presuntivo.
Vive en & ha viajado a areas

endémicas de dengue mas DIAS DE ENFERMEDAC] tz s 8)s 789
Fiebre y dos de |os siguientes: =

» Anorexia y nausea TEMPERATURA : /\

- Rash 1 - -——

= Malestar general y dolor Reabsorcion de
+ Signos de alarma Signos de alarma: « EVENTOS CLINICOS m liquidos

+ Leucopenia = Dolor abdominal intenso o mantenido POTENCIALES

= Vémilos persistentes I ]
= Acumulacidn de liquidos por clinica

CAMBIOS DE Plaquetas
= Sangrado de mucosas LABDRATORIO H.,....,u,.b.,}&(/_l
= Letargia o inquietud

= Prueba de torniquete positiva

Sintomatologia

| —
- Grecimiento del higado > de 2cm sEROLOGIAY Viremia ames
= Laboratorio: incremento del Hematocrito Conco- VIRGLOGIA
mitantemente con rapida disminucién del conteo de
plaguetas

Dengue confirmado por laboratorio
(importante cuando no hay signos
de fuga de plasma)

Curso dela enfermedad: Fase febril  Fase critica Fase de recuperacion

| Adaptad feoan WL g, 1960 by bung WT, Lum LCS, Tan Ll
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Que por lo expuesto encuentra este despacho que a pesar de que en el primer ingreso la
menor no contaba con dos o mas de los sintomas presuntivos del dengue, y el cuadro
clinico se podia confundir con una complicacion gastrointestinal, en el segundo ingreso de
la paciente las condiciones médicas no solo habian variado, sino que ademas el médico
tratante “v)... interpreto indebidamente los sintomas que presento el paciente’.

Conforme al algoritmo de atencion clinica de casos de dengue y dengue grave, se genera un
diagnostico presuntivo cuando:

43 Tomado de: https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%ADa%20para%?20la%20atenci%C3%B3n%20cl%C3%ADnica%?20integral
%20del%20pciente%?20con%20dengue.pdf
4 Ibidem


https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%ADa%20para%20la%20atenci%C3%B3n%20cl%C3%ADnica%20integral%20%20del%20pciente%20con%20dengue.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Gu%C3%ADa%20para%20la%20atenci%C3%B3n%20cl%C3%ADnica%20integral%20%20del%20pciente%20con%20dengue.pdf

Juzgado Sexto Administrativo de Oralidad del Circuito de Tunja
Reparacién Directa: 15001-3333-006-2016-00048-00
Demandante: JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ Y OTROS
Demandado: E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ

- El paciente vive en area endémica de dengue y tiene fiebre, circunstancia que
presentaba la menor para el primer ingreso y segundo ingreso,

- Leucopenia, caracteristica que también presentaba la menor para el segundo
ingreso y conforme a los resultados del examen del dia 06 de marzo de 2014,

- Presentaba sintoma de alarma (Dolor abdominal intenso y mantenido).

Debido a lo expuesto encuentra el despacho que la menor al ingresar por segunda vez al
centro hospitalario, presentaba la sintomatologia necesaria para presumir que padecia la
enfermedad dengue, empero los médicos tratantes al no reformular el primer diagndstico y
tener en cuenta los resultados de los examenes realizados, sin ningln motivo los pasa por
alto y decide dar de alta a la paciente.

Sumado a lo anterior y sin ser menos relevante, los médicos con la obligacion de cefiirse a la
guia para la atencion clinica integral del paciente con dengue, omiten sin razén alguna
practicar la prueba de torniquete como lo establece la referida guia, la cual ademas acota:

"Prueba de torniquete: La prueba de torniquete permite evaluar la fragilidad capilar y
orienta el diagnostico del paciente con dengue, pero no define su severidad, esta
debera ser realizada obligatoriamente en todos los casos probables de
dengue durante el examen fisico. Los pacientes con dengue

frecuentemente tienen prueba de torniquete es positiva pero NO hace

diagndstico de dengue grave y si es negativa no descarta la probabilidad de
dengue.®”

Significa esto, que i) El profesional omitio utilizar oportunamente todos los recursos
técnicos y cientificos a su alcance para determinar con precision cuéles la enfermedad que
sufre el paciente.”, omitiendo una obligacién de atencidén impuesta por el Ministerio de
Proteccidn Social, sino que ademas “vi) Existe una omision de la practica de los examenes
que resultaban indicados para el caso concreto. ", circunstancia que despojo de oportunidad
a la menor de gozar con un diagnostico a tiempo, lo que habria permitido brindar una
atencion anticipada y por consiguiente reducir la mortalidad de la enfermedad, conforme a
lo establecido en la guia para la atencion clinica integral del paciente con dengue:

'"(...) La mortalidad por dengue es evitable en el 98% de los casos y estd
estrechamente relacionada con la calidad en la atencion de paciente, /a
identificacion precoz de los casos busca principalmente evitar mortalidad

()
.4. COMPLICACIONES Y FORMAS GRAVES E INUSUALES DE DENGUE

2.4.1. Chogue por dengue

4 Ibidem
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Esta presente en la inmensa mayoria de los enfermos que agravan y fallecen, como causa
directa de muerte o dando paso a complicaciones tales como: hemorragias masivas,
coagulacion intravascular diseminada, edema pulmonar no cardiogénico, fallo muitiple de
organos (sindrome de hipoperfusion-reperfusion). Mas que complicaciones del dengue se
trata de complicaciones del chogue prolongado o recurrente. Prevenir el choque o tratarlo
precoz y efectivamente significa prevenir las demas complicaciones del dengue y
evitar la muerte (...) (Negrilla fuera de texto)

Por lo expuesto encuentra el despacho que en el caso sub examine, se acredita la falla en el
servicio por los danos derivados de un error de diagndstico, al encontrar acreditado:

i) El profesional omitio utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y
clentificos a su alcance para determinar con precision cudl es la enfermedad que
sufre el paciente, A pesar de que la paciente presento un examen con leucopenia
leve y anemia leve, el galeno pasa por alto el resultado de los examenes practicados
para el segundo ingreso, con el fin de revaluar el diagndstico de la paciente y
determinar con precision la enfermedad que la aquejaba.

v) El galeno interpreto indebidamente los sintomas que presento el paciente;
Conforme a lo registrado en la historia clinica el galeno al segundo ingreso de la
menor, paso por alto los sintomas, examenes y lugar de residencia, de Karen Julieth
Palacio, desconociendo e interpretando la sintomatologia de forma errada, omitiendo
lo dispuesto para la atencidn clinica integral del paciente con dengue

Vi) Existe una omision de la practica de los examenes que resultaban indicados para
el caso concreto.". El médico tratante omitié realizar sin razén alguna en el segundo
ingreso y a pesar de la sintomatologia de la menor, la prueba de torniquete, la cual
es exigida en lugares endémicos, maxime cuando hay presencia de sintomas
relacionados a los que presentaba la paciente.

Ademas, evidencia el despacho que las falencias en el diagndstico de la menor
consecuencialmente despliegan las prerrogativas necesarias para imputar a la entidad
demandada el dano por perdida de oportunidad, al respecto el Tribunal Administrativo de
Boyaca¥’, dispuso:

"16. Los supuestos de responsabilidad en la pérdida de oportunidad 16.1. Respecto a los
supuestos del dafio por pérdida de oportunidad, la Sala precisa que pueden presentarse de
dos maneras, uno positivo -chance de gain- y otro negativo -chance créviter une perte-23.
Positiva, cuando la victima tiene la_expectativa legitima de recibir un_beneficio o
adquirir un derecho, pero por la conducta de un tercero se frustra definitivamente
la_esperanza de concrecion. Negativa, cuando la victima estd sumergida en un curso
causal desfavorable y tiene la expectativa que por la intervencion de un tercero se evite o

4 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sentencia del 02 de mayo de 2018, CP. Jaime Orlando Santofimio Gamboa; Exp.63001-23-31-000-2000-00519-01(39952)
47 Tribunal Administrativo de Boyacd, Sala No.4, MP. JOSE ASCENCION FERNANDEZ OSORIO, Radicado: 1523833330012013-00002-01, del 27 de noviembre de 2018
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eluda un perjuicio, pero que en razon de la omision o de la intervencion defectuosa
de dicho tercero, el resultado dafioso se produce y la victima padece el perjuicio
indeseado.

16.2. En materia médica los supuestos de dafio por pérdida de oportunidad en su perspectiva
negativa se suelen presentar, de un lado, por la privacion de las expectativas de sobrevivir y,
del otro, por la privacion de la esperanza de curarse, restablecerse o mejorar su estado de
salua>°

En tal sentido, precisa el despacho que i) de haberse tenido en cuenta los resultados de los
examenes realizados el 06 de marzo de 2014, los cuales arrojaron leucopenia leve y anemia
leve; i) de haber tenido en cuanta ademas la sintomatologia de la menor - fiebre y dolor
agudo abdominal - iii) de haber tenido en cuenta la alerta por transmision del dengue en el
municipio de Puerto Boyaca el cual ademas es catalogado como zona endémica iv) de
haberse realizado nuevamente el diagnostico a la menor a su segundo ingreso y posterior
salida el 06 de marzo de 2014, conforme a la /ex artis; vi) de haberse actuado conforme a
la guia para el tratamiento de casos de dengue, el cual para la fecha y conforme a la
sintomatologia de la menor debido ser aplicado y por consiguiente realizarse la prueba de
torniquete, posiblemente la menor no solo habria recibido el diagndstico acertado, sino que
ademas conforme a la guia de atencidn del paciente del dengue al realizarse un diagnostico
precoz de la enfermedad, posiblemente podria haberse evitado el desenlace final, esto y
tanto conforme a la historia clinica, después de dar de alta a la menor el dia 06 de marzo
de 2014, en el reingreso del dia 08 de marzo de 2014, el estado de salud de la menor ya
presentaba un debilitamiento considerable en su nivel de plaquetas y por consiguiente en su
recuperacion, circunstancia que se presentd por dar de alta a la menor sin la debida
diligencia, cuidado vy vigilancia a la sintomatologia y evoluciéon del estado de salud de la
menor, razdn por la cual advierte el despacho la perdida de oportunidad al 7ii) omitir utilizar
oportunamente todos los recursos técnicos y cientificos al alcance del médico tratante para
determinar con precision cudl es la enfermedad que sufre el paciente, v) interpretar
indebidamente los sintomas que presento el paciente'y vi) Existir una omision de la practica
de los examenes que resultaban indicados para el caso concreto.

48 Giraldo Gomez precisa que en el ambito de la responsabilidad del Estado por actividades médicas, la vertiente negativa es la mas comUn, ya que el paciente no
tiene en si la esperanza de obtener un beneficio real, todo lo contrario, al estar involucrado dentro de una ruta patoldgica y clinicamente adversa a sus intereses que
lo puede conducir a sufrir los efectos de un perjuicio cierto y definitivo, tiene la esperanza de que un profesional de la medicina interrumpa el curso causal
irreversible; sin embargo, la oportunidad del paciente se extingue por la omisién o la defectuosa atencién de la entidad prestadora del servicio de salud, con lo que se
produce indefectiblemente la muerte o la lesién. Cfr. GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe, La pérdida de la oportunidad en la representacion civil. Su aplicacion en el campo
de la responsabilidad civil médica, Universidad Externado de Colombia, Bogota, 2011, p. 178 a 187.

4 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 3 de mayo de 1999, rad. 11943, M.P. Jests Maria Carrillo Ballesteros: "La Sala al resolver el caso sub-examine,
tiene en cuenta que en la doctrina y en la jurisprudencia francesa, existe una corriente, seglin la cual, procede la pretension indemnizatoria cuando la muerte o el
desmejoramiento de la salud ocurre por la pérdida de una oportunidad de sobrevida o de curacion -pérte d' une chance, de survie, de guérison-.
En estos eventos, la actuacion del servicio, estructuralmente concebido, se reputa fallido y como consecuencia de ello se frustran las posibilidades
de curacion. En el caso bajo estudio, bien puede afirmarse que la inactividad en la consecucion de la escenografia, cred un riesgo injustificado, es decir, generd un
estado de peligro - creation fautive d'un état dangereux- que el paciente no estaba obligado a soportar. En armonia con lo hasta aqui expuesto, en el caso sub-
examine el dafio resarcible se concreta en la disminucién de las probabilidades de sobrevivir o de sanar". Seccion Tercera, sentencia del 10 de junio del 2014,
rad. 25416, M.P. Ricardo Hoyos Duque Debe advertirse que para que haya lugar a la reparacion no es necesario acreditar que una adecuada prestacion del
servicio médico asi ial pedido el dafio, pues basta con establecer que la falla del servicio le resté al paciente oportunidades de
sobrevivir o de curarse". Seccion Tercera sentencia del 26 de abril de 1999, rad. 10755, M.P. Ricardo Hoyos Duque: "Si bien es cierto que no existe certeza en
cuanto a que de haberse realizado un tratamiento oportuno el paciente no hubiera muerto pues nunca se tuvo un diagndstico definitivo de la enfermedad que
padecia, si lo es en cuanto a que el retardo de la entidad le rest6 oportunidades de sobrevivir. Se trata en este caso de lo que la doctrina ha considerado como una
"pérdida de una oportunidad". Seccion Tercera, sentencia del 14 de junio del 2011, rad. 13006, M.P. Maria Elena Giraldo Gdmez: "La Sala desconoce el grado de
dolencia cardiaca de la paciente y por lo mismo ignora, por la falta de conocimiento cientifico médico, si en el evento de que se le hubiese hospitalizado aquella
hubiese sobrevivido; pero lo que si conoce es que estd probado que la omision administrativa, en hospitalizar la paciente, le frustré la oportunidad de
intentar recuperarse".

%0 Tribunal administrativo de Boyaca citando al Consejo de Estado, sentencia de 05 de abril de 2017, proferida por la Seccion Tercera, CP. Dr. Ramiro Pazos Guerrero,
RI. 25706.
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Que debido a lo anterior encuentra el despacho acreditado los elementos necesarios para
imputar la causacion del dano por perdida de oportunidad a la entidad E.SE HOSPITAL JOSE
CAYETANO VASQUEZ y por lo tanto declararla responsable patrimonial vy
extramatrimonialmente por la muerte de la menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ el dia
09 de marzo del 2014.

5.9. Liquidacion de perjuicios

Los demandantes solicitan el pago de los siguientes perjuicios:

NOMBRE RELACION CON LA PERJUICIO VALOR SOLICITADO
VICTIMA

JENIFER RUBELY ALVAREZ | Madre Perjuicios Morales Cien (100) S.M.L.M.V.
VELEZ
DAVID ARQUIMEDES | Padre Perjuicios Morales Cien (100) S.M.L.M.V.
PALACIO VARGAS
JUAN  DAVID  PALACIO | Hermano Perjuicios Morales Cien (100) S.M.L.M.V.
ALVAREZ
MARTHA CECILIA VELEZ | Abuela materna Perjuicios Morales Cien (100) S.M.L.M.V.
VERGARA
ARQUIMEDES PALACIO | Abuelo paterno Perjuicios Morales Cien (100) S.M.L.M.V.
LETRADO
ANGY CAROLINA VELEZ | Tia materna Perjuicios Morales Cien (100) S.M.L.M.V.
VERGARA
JENIFER RUBELY ALVAREZ | Madre Lucro cesante futuro $23.716.657
VELEZ
DAVID ARQUiMEDES Padre Lucro cesante futuro $23.716.657
PALACIO VARGAS

5.9.1 De los perjuicios Morales:

Al respecto, en sentencia del 28 de agosto de 2014°! la Seccion Tercera del Consejo de
Estado unificd su jurisprudencia en cuanto al reconocimiento y tasacién de los perjuicios
morales, en donde dijo que el concepto del perjuicio moral se encuentra compuesto por el
dolor, la afliccién y en general los sentimientos de desesperacion, congoja, desasosiego,
temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico,
individual o colectivo.

51 Sentencia de 28 de agosto de 2014. Exp. 26.251 M.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, y Exp. 27.709 M.P. Carlos Alberto Zambrano.
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Para la reparacion del dano moral, en caso de muerte, se han disefiaron cinco niveles de
cercania afectiva entre la victima directa y aquellos que acuden a la justicia en calidad de
perjudicados o victimas indirectas y su correspondiente tope indemnizatorio:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE MUERTE
REGLA GENERAL
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
Relaciones Relacion afectiva Relacion afectiva Relacion afectiva Relaqones
. del 20 de afectivas no
afectivas . del 39 de del 4° de "
consanguinidad o - - familiares-
conyugales y . consanguinidad o consanguinidad o
- civil (abuelos, . . terceros
paterno filiales . civil civil o
hermanos y nietos) damnificados
Porcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalencia | , o, 50 35 25 15
en smimv

Para los niveles 1 y 2 se requerird la prueba del estado civil o de la convivencia de los
companferos. Para los niveles 3 y 4, ademas, se requerira la prueba de la relacién afectiva.
Para el nivel 5 debera ser probada la relacion afectiva.

Ahora bien, en el sub examine se encuentra acreditado que Jenifer Rubely Alvarez Velez
(Madre), David Arquimedes Palacio Vargas (Padre), son los padres de la menor fallecida
Karen Julieth Palacio Alvarez, conforme a registro civil de nacimiento (FI.68) y la copia
respectiva de las cedulas de ciudadania de los padres. Por lo que se le reconocera su
derecho indemnizatorio.

Respecto de Juan David Palacio Alvarez (hermano), se encuentra acreditado que es
hermano de Karen Julieth Palacio Alvarez, conforme a registro civil de nacimiento del menor
(FI.71). Por lo que se le reconocera su derecho indemnizatorio.

Aunado a lo anterior respecto de Martha Cecilia Velez Vergara, abuela materna, se
encuentra acreditado con copia del registro civil de nacimiento de Jenifer Rubely Alvarez
Velez (Fl. 70), que es madre de la progenitora de Karen Julieth Palacio Alvarez y por lo tanto
es su abuela; Frente al parentesco de Arquimedes Palacio Letrado, Abuelo paterno, se
encuentra acreditado con copia del registro civil de nacimiento de David Arquimedes Palacio
Vargas (Fl. 267, que es padre del progenitor de Karen Julieth Palacio Alvarez y por lo tanto
es su abuelo, ademas de esto, conforme a lo testimonios rendidos se comprobo la relacion
de convivencia:

- Testimonio de YURY JESENIA DIAZ OSORIO obrante en CD folio 475:
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"(Minuto 21:07) PREGUNTADO: Manifiéstele a este despacho si usted conoce a la sefiora Jenifer
Rubely Alvarez Velez y en caso afirmativo porque la conoce, CONTESTO: La conozco de toda la vida
desde que €ramos muy nifias en la misma cuadra hemos vivido y todo; (Minuto: 21:25)
PREGUNTADO: Conocio usted a la menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ y en caso afirmativo
indique las razones de su conocimiento, CONTESTO: S/ sefior la conoci desde que nacio desde que
estaba bebé; (Minuto 21:41) PREGUNTADO: manifiéstele a este despacho quienes componen e/
nicleo familiar de la menor que un dia se llamd KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ, CONTESTO: S/
serior lo confirmaba la mama La papa y el nifio y la tia que era donde ellos vivian; (Minuto — 24.:44)
PREGUNTADO: Usted conoce a Martha Cecilia Velez Vergara, Arquimedes Palacio Letrado,
CONTESTO: Si’ sefior los abuelos; PREGUNTADO: cada uno respectivamente abuelo y abuela,
CONTESTO :Son abuelos uno por parte de papa y otro por parte de mama; PREGUNTADO: hace
cuanto los conoce, CONTESTO: pues ellos me conocen a mi de toda la vida porque hemos sido
criados ahi en la misma cuadra; PREGUNTADO: Usted la conoce a €llos por razon a su vecindad,
CONTESTO: S/ serfor por la vecindad;, PREGUNTADO: conoce usted a Angy Carolina Velez
Vergara, CONTESTO: Si serior la hermana y la tia de la menor que fallecid; PREGUNTADO: por qué
la conoce, CONTESTO: Pues de la misma cuadra y del colegio nos criamos desde muy ninas juntas;
PREGUNTADO: Fue compafiera de colegio de Angy, CONTESTO: No sefior ella me lleva como 3
afios mas; PREGUNTADO: Manifiéstele al despacho si Angy Carolina Velez Vergara Vivio con KAREN
JULIETH durante algun tiempo, CONTESTO: Siempre han vivido... vivian en el mismo lado en el
mismo apartamento;, PREGUNTADO: Indique como era la relacion de Angy Carolina con KAREN
JULIETH, CONTESTO: La queria mucho era practicamente como una hija para ella.”

- Testimonio de ANGY PAOLA BERNAL MONTANA obrante en CD folio 475:

"(Minuto 1:00:56) PREGUNTADO: Usted conoce a la sefiora Jenifer Rubely Alvarez Velez y en caso
afirmativo por qué la conoce, CONTESTO: Si sefior; PREGUNTADO: por qué la conoce,
CONTESTO: Porqué somos de la misma cuadra del mismo barrio; PREGUNTADO: Hace cudnto que
la conoce, CONTESTO: desde que naci; PREGUNTADO: Usted conoce al sefior A(qU/?nedes Palacio
Letrado, CONTESTO: S/ sefior;, PREGUNTADO: Por qué lo conoce, CONTESTO: Si sefior era el
abuelo de la nifia y también él vivia alla en el barrio y mantenia muy pendiente de la nifia;
PREGUNTADO: Usted conoce a Angy Carolina Velez Vergara Y en caso afirmativo, por qué la
conoce, CONTESTO: por lo mismo viviamos en el mismo barrio éramos muy Unidos manteniamos
hablando; PREGUNTADO: Qué relacion existe entre Angy Carolina Velez y Jenifer Rubely Alvarez,
CONTESTO: Son hermanas y son muy unidas;, PREGUNTADO: Manifiéstele a la audiencia quienes
componen el ndcleo familiar de la menor que en vida se llamd KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ,
CONTESTO: David Palacios, Angie Carolina Vélez, Marta, Juan David y Jennifer Alvarez;
PREGUNTADO: Porqué de su conocimiento, CONTESTO: Por lo que viviamos en el mismo barrio y
éramos muy unidos en el barrio y viviamos como a tres casas; PREGUNTADO: Como era La vida o
el entorno familiar y social cuando la menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ vivia, como se
desarrollaba su entorno familiar, CONTESTO: Muy bien se la iban muy bien cada vez que salian,
salian con la nifa que a fiestas que a recreacion .... salian con la nifia todos, eso eran muy unidos con
/a nifia ... Incluso cuando fallecio la nifia ellos tuvieron que cambiarse de casa por lo mismo por
muchos recuerdos ....todavia recuerdan la nifia les da duro a los familiares; PREGUNTADO:
Indiquele a este despacho si le costa o sabe cuanto tiempo durd la menor hospitalizada, CONTESTO:
Una semana; PREGUNTADO: hace cuanto conoce a KAREN JULIETH PALACIO, CONTESTO: Desde
que nacio; PREGUNTADO: Qué relacion de parentesco tienen Jennifer Alvarez, David Arquimedes
Palacio, Juan David Palacio con KAREN JULIETH, CONTESTO: Jennifer es la sefiora de Juan David
Palacio y vivia con el nifio Juan Davia, Karen, la mama, la hermana y el marido de Jennifer;
PREGUNTADO: Conoce usted a Martha Cecilia y Arquimedes Palacios, CONTESTO: Si sefior;
PREGUNTADO: Hace cuénto los conoce, CONTESTO: Hace tiempo desg’e pequena, desde que yo
era una nifia;, PREGUNTADO: Ellos dos que son de Karen, CONTESTO: Arquimedes el abuelo y
Marta la abuela; PREGUNTADO: La relacion afectiva de ellos con la menor como era, CONTESTO:
Muy Unidos mantenian pendientes de la nifia; PREGUNTADO: Conoce usted Angy Carolina Vélez,
CONTESTO: Si sefior;, PREGUNTADO: Por qué la conoce, CONTESTO: Desde que viviamos en el
barrio hace muchisimo tiempo, PREGUNTADO: tiene algun parentesco con ella, CONTESTO: No
sefior amigas de ahi del barrio; PREGUNTADO: Como era la relacion familiar de la familia con Karen
Julieth, CONTESTO: Muy Unidos salian todos juntos a sus paseos a sus fiestas para nada habia
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violencia eran todos muy unidos con la nifia; PREGUNTADO: Despues de la muerte de la menor que
observo de la familia, cudl fue su afectacion sus repercusiones... CONTESTO: No todavia les da muy
duro, todavia la recuerdan porque era una nifia muy amable no era grosera con nadie, era muy
amigable, no daba problemas, no se metia con nadie, no le daba problemas a la mama ni a los
familiares; PREGUNTADO: Cudles fueron los cambios que tuvo la familia después de la muerte de la
menor, CONTESTO: No pues ahi todavia lloran siguen unidos por lo del nifio por lo que quedo Juan
David.

- Testimonio de LUZ JUDITH PINA SALAS obrante en CD folio 475:

"(Minuto 1:23:20) PREGUNTADO: Manifiéstele a este despacho si usted conoce a la sefiora Jenifer
Rubely Alvarez Velez y en caso afirmativo por qué la conoce, CONTESTO: Yo la conozco a ella de
toda la vida, pero en si amigas desde que ella se vino de Bogotd a vivir acd nuevamente;
PREGUNTADO: Manifiestele a este despacho si usted conoce Angy Carolina VElez y en caso
afirmativo por qué la conoce, CONTESTO: Ella es la hermana de Jeni; PREGUNTADO: Manifiéstele
a este despacho si conoce a Martha Cecilia Velez y en caso afirmativo por qué la conoce,
CONTESTO: Ella es la mamé de Jenny y la abuelita de Karen; PREGUNTADO:... y a Juan David
Palacio Alvarez, CONTESTO: Ese es el hermanito de Karen el bebé de Jenj; PREGUNTADO:
Manifiéstele a este despacho si usted conocio a la menor KAREN JULIETH PALACIO y en caso
afirmativo por qué la conocid, CONTESTO: Porqué era la hija de Jeni y yo los veia juntos con el nifio
cuando salian a la calle en el barrio a compartir con la demas gente, cuando nos veiamos y élla
mantenia mucho con el bebé pues jugaba con el hermanito; PREGUNTADO: Manifiéstele al
despacho quienes componen el ndcleo familiar de la menor que un dia se llamo KAREN JULIETH
PALACIO ALVAREZ, CONTESTO: Jenny que es la mamd David, el papa, Juan David el hermanito
Marta la abuelita y Angy la tia; PREGUNTADO: Senale al despacho cual era el entorno familiar de /a
menor KAREN JULIETH PALACIO ALVAREZ antes de su fallecimiento, CONTESTO: Ellos mantenian
unidos salian juntos a la calle mantenian siempre juntos siempre los vi muy unidos; PREGUNTADO:
Y después del fallecimiento Como se desarrolld el entorno familiar... CONTESTO: Tuvieron como
problemas porqué de pronto ella no aceptaba que la menor hubiera muerto.... empezaron como
confiictos familiares.... y es el momento que aun todavia le afecta.

Circunstancia que permite inferir al despacho la relacion afectiva de la menor Karen Julieth y
sus abuelos, por lo tanto, se presume el dafio causado a los mismos con la muerte de su
nieta Karen Julieth, razon por la cual se les reconocera su derecho indemnizatorio.

Respecto de Angy Carolina Velez Vergara se encuentra acreditado con copia del registro civil
de nacimiento (FI. 73), que es hermana de Jenifer Rubely Alvarez Velez, y por consiguiente
tia de la menor Karen Julieth, ademas de esto conforme a los testimonios anteriormente
referidos se puede vislumbrar que a la pregunta de la conformacién del nucleo familiar de la
menor, todos los testigos respondieron de forma congruente y precisa que dentro de la
conformacion del nuicleo se encontraba la tia de la menor, quien ademas convivia con Karen
Julieth para la fecha delos hechos, circunstancia que permite a este despacho presumir la
relacion afectiva y el dafo sufrido por Angy Carolina a causa de la muerte de la menor.
Razon por la cual se les reconocera su derecho indemnizatorio a los demandantes asi:

NOMBRE RELACIION CON NIVEL DE PERJUICIO VALOR
LA VICTIMA PARENTESCO RECONOCIDO
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JENIFER RUBELY Madre Perjuicios Morales Cien (100)
ALVAREZ VELEZ S.M.L.M.V.
DAVID ARQUIMEDES Padre Perjuicios Morales Cien (100)
PALACIO VARGAS S.M.LM.V.
JUAN DAVID PALACIO Hermano Perjuicios Morales Cincuenta (50)
ALVAREZ S.M.LM.V.
MARTHA CECILIA Abuela materna Perjuicios Morales Cincuenta (50)
VELEZ VERGARA S.M.L.M.V.
ARQUIMEDES Abuelo paterno Perjuicios Morales Cincuenta (50)
PALACIO LETRADO S.M.L.M.V.
ANGY CAROLINA Tia materna Perjuicios Morales Treinta y cinco (35)
VELEZ VERGARA S.M.LM.V.

5.9.2 Del Lucro Cesante Futuro

Al respecto conforme a la Sentencia de Unificacion proferida por el Consejo de estado,
Seccidon Tercer, Radicado 05001-23-31-000-2001-03068-01(46005), CP DANILO ROJAS
BETANCOURTH, del seis (6) abril de dos mil dieciocho (2018), en cuanto al lucro cesante de
los menores de edad que fallecen, dispuso:

)

56. La presuncion traida por Tribunal, si bien es de creacion jurisprudencial, encuentra
fundamento normativo en el articulo 411 del Codigo Civil, que establece que los
ascendientes son titulares del derecho a recibir alimentos. Sin embargo, a juicio de la Sala,
ella debe ser revisada debido a que Iogicamente no puede coexistir —por contradeciria
abiertamente— con aquella segun la cual los padres contribuyen al sostenimiento econdmico
de sus hijos hasta que éstos alcanzan los 25 afios de edad.

57. En efecto, si el hijo requiere de la ayuda economica de sus padres hasta que cumple los
25 anos es porque no esta en capacidad de procurarse a si mismo ni a un tercero todo lo
qgue necesita para subsistir, de manera que no se ve como puede afirmarse validamente
qgue los padres de un hijo que fallece experimentan un lucro cesante por cuenta de este
hecho. Tal como estan las cosas en la jurisprudencia, pareciera que la regla conveniente se
activa ad libitum dependiendo de quién demande como victima.

58. Ademads, tampoco existe una regla de la experiencia que dé sustento a esta presuncion
cuando se conoce que los jovenes, en Colombia, enfrentan importantes barreras para el
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acceso y la permanencia en el mercado laboraf?, al punto que se han adoptado medidas de
politica publica para enfrentar esta problematica®.

59. Un informe publicado en 2017 por el Observatorio Laboral de la Universidad del Rosario
senalo que 53% de los jovenes entre los 15 y los 24 anos de edad en las 13 principales
ciudades del pais estudian, que el 36% trabaja, que el 4,2% combina las dos actividades, y
que €l resto dedica su tiempo a buscar trabajo, a realizar oficios en el hogar u otras tareas
como cuidar o atender nifios o asistir a eventos de capacitacion en algun tema**. El DANE,
por su parte, revelo que durante el trimestre comprendido entre los meses de noviembre
2017 y enero 2018, /a tasa de ocupacion para el total de personas entre los 14 y los 28
anos fue solo del 48,3%, mientras que el desempleo alcanzo un porcentaje del 16,8%. En
las dreas metropolitanas, esas cifras ascendieron al 49,6% y al 18,5% para la tasa de
ocupacion y de desempleo, respectivamente®.

60. Finalmente, debe tomarse en consideracion que el fundamento de la obligacion
alimentaria contenida en la legislacion civil es doble: por un lado, la necesidad de quien los
reclama y, por €l otro, la capacidad de quien los debe. Esto significa que legalmente no se
deben alimentos a quien tiene los medios para procurarse su propia subsistencia y que no
estd obligado a ellos aguel que no cuenta con los recursos economicos para
proporcionarlos®®.

61. Lo anterior significa que desde el punto normativo tampoco existen razones para
presumir que los hijos entre los 18 y los 25 aflos contribuyen con el sostenimiento
economico de sus padres, cuando la exigibilidad de esta obligacion no surge por la simple
relacion de parentesco, sino que demanda la configuracion de dos situaciones de hecho:
por un lado que el peticionario carezca de bienes y, por tanto, requiera los alimentos que
solicita y, por el otro, que la persona a quien se le piden los alimentos tenga los medios
economicos para procurarlos.

62. Con fundamento en lo expuesto, la Sala unificara su jurisprudencia para sefialar que, en
ausencia de prueba que demuestre (i) que los hijos contribuyen economicamente con e/
sostenimiento del hogar paterno o materno, porque materialmente estan en condiciones de
hacerlo, es decir, porque ejercen una actividad productiva que les reporta algun ingreso, y (i)
que los padres son beneficiarios de la obligacion alimentaria porque no tienen los medios
para procurarse su propia subsistencia, bien porque estan desempleados, enfermos o sufren

52 Sin embargo, este no es un fendmeno exclusivo de nuestro pais, como quedd en evidencia en el informe publicado por la OIT en 2015: "La creacion de
oportunidades de trabajo decente para jovenes es uno de los grandes desafios que deben enfrentar los paises de América Latina y el Caribe. En 2015 hay alrededor
de 108 millones de personas entre 15 y 24 afios en esta region. De ellos, poco mas de la mitad forman parte de la fuerza laboral.// Cuando los jovenes trabajadores
inician su vida productiva el primer obstaculo a superar es el de un desempleo elevado, con tasas que son de dos a cuatro veces superiores a las de los adultos en
esta region. Con demasiada frecuencia salen en busca de un trabajo y vuelven a sus casas desilusionados sin conseguir nada.// Pero el panorama laboral de los
Jovenes es aun mds complejo. Cuando finalmente logran conseguir un empleo suele ser en la informalidad, con malas condiciones laborales, inestabilidad, bajos
salarios, sin proteccion ni derechos. En la actualidad son informales seis de cada 10 nuevos trabajos disponibles para los jovenes latinoamericanos y caribefios./) Al
menos 27 millones de jovenes que ya estan insertos en el mercado laboral deben conformarse con estos empleos de mala calidad”. Organizacion Internacional de
Trabajo, “Formalizando la informalidad juvenil”, 2015, disponible en: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-
lima/documents/publication/wcms_359270.pdf, pagina consultada el 5 de abril de 2018.

53 En 2016, el Congreso de la Replblica expidié la Ley 1780, por medio de la cual se promueve el empleo y el emprendimiento juvenil.

54 Vanessa Ospina Cartagena, Andrés Garcia-Suaza y otros, “Perfil juvenil urbano de la inactividad y el desempleo en Colombia”, Observatorio de Derecho Laboral de
la Universidad del Rosario, marzo 2017, disponible en https://docs.wixstatic.com/ugd/c80f3a_aa28c62105494d98bd626affbf038613.pdf, pagina consultada el 5 de
abril de 2018.

%5 Departamento Nacional de Planeacion, Gran Encuesta Integrada de Hogares, Mercado Laboral de la Juventud, marzo de 2018, disponible en
https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/ech/juventud/Bol_eje_juventud_nov17_enel8.pdf, pagina consultada el 5 de abril de 2018.

% Corte Constitucional, sentencia C-919 de 2001, M.P. Jaime Araljo Renteria.
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de alguna discapacidad, no puede presumirse que la muerte de una persona menor de 25
anos genera una pérdida de ingresos cierta a favor de sus padres.

(.”)//

Que teniendo en cuenta lo anterior, el despacho no encontré probado en el sub lite, los
elementos sefalados en la jurisprudencia citada que permitan inferir una perdida de
ingresos a favor de los padres de la menor Karen Julieth, ademas tampoco existe prueba en
el plenario que permita vislumbrar que los padres de la menor no tuvieran los medios para
procurarse su propia subsistencia, esto es, no existe prueba que permita inferir que los
progenitores “estan desempleados, enfermos o sufren de alguna discapacidad”; razén por la
cual sera negada dicha condena suplicada por los demandantes.

6. De la condena en costas.

El articulo 188 de la Ley 1437 de 2011, dispone que salvo en los procesos en que se ventile
un interés publico, la sentencia dispondra sobre la condena en costas, cuya liquidacion y
ejecucion se regiran por las normas del Procedimiento Civil acogiendo un régimen objetivo.
A su turno, el articulo 365 del Cddigo General del Proceso establece que se condenara en
costas a la parte vencida en el proceso y dicha condena se hara en la sentencia, asi mismo
que dicha condena esta sujeta segln el numeral 9° idem, a que en el expediente aparezca
que se causaron y en la medida de su comprobacién. No obstante, dado que las
pretensiones prosperaron parcialmente, el Despacho se abstendra de condenar en costas en
aplicacion del numeral 5° del articulo 365 del CGP.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL
CIRCUITO DE TUNJA, administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad
de la ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARAR no probadas las excepciones de falta de causa petendi, falta de
causa para promover la accion e innominada o genérica formuladas por la ESE Hospital Jose
Cayetano Vasquez del municipio de Puerto Boyaca, conforme lo expuesto en la parte
considerativa de la presente providencia.

SEGUNDO: DECLARAR administrativamente responsable a la ESE HOSPITAL JOSE
CAYETANO VASQUEZ del municipio de Puerto Boyaca, por los perjuicios materiales e
inmateriales causados a los demandantes con ocasion de la muerte de la menor Karen
Julieth Palacio Alvarez, de acuerdo a la parte motiva de la providencia.

TERCERO: CONDENAR a la ESE Hospital Jose Cayetano Vasquez del municipio de Puerto
Boyaca, a pagar las siguientes sumas por concepto de dafio moral:



Juzgado Sexto Administrativo de Oralidad del Circuito de Tunja
Reparacién Directa: 15001-3333-006-2016-00048-00
Demandante: JENIFER RUBELY ALVAREZ VELEZ Y OTROS
Demandado: E.S.E HOSPITAL JOSE CAYETANO VASQUEZ

NOMBRE RELACION CON NIVEL DE PERJUICIO VALOR
LA VICTIMA PARENTESCO RECONOCIDO
JENIFER RUBELY Madre 1 Perjuicios Morales Cien (100)
ALVAREZ VELEZ S.M.LM.V.
DAVID ARQUIMEDES Padre 1 Perjuicios Morales Cien (100)
PALACIO VARGAS S.M.L.M.V.
JUAN DAVID PALACIO Hermano 2 Perjuicios Morales Cincuenta (50)
ALVAREZ S.M.L.M.V.
MARTHA CECILIA Abuela materna 2 Perjuicios Morales Cincuenta (50)
VELEZ VERGARA S.M.LM.V.
ARQUIMEDES Abuelo paterno 2 Perjuicios Morales Cincuenta (50)
PALACIO LETRADO S.M.LM.V.
ANGY CAROLINA Tia materna 3 Perjuicios Morales Treinta y cinco (35)
VELEZ VERGARA S.M.L.M.V.

CUARTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

QUINTO: Abstenerse de condenar en costas conforme lo expuesto en precedencia.

SEXTO: Notificar a las partes conforme a lo dispuesto en el articulo 203 del CPACA.
SEPTIMO: En firme la sentencia, archivese el proceso previa anotacion en el programa
“Justicia Siglo XXI”. Si al liquidarse los gastos ordinarios del proceso quedaren remanentes a
favor del depositante, se ordena la devolucién correspondiente. Desde ahora se autoriza la

expedicion de las copias auténticas y digitales que soliciten las partes sin necesidad de auto
que asi lo disponga.

Notifiquese y cimplase

HERVERTH FERNANDO TORRES OREJUELA
Juez



