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Repiiblica de Colombia
Rama Judicial del Poder Piblico
Juzgado Catorce Administrativo Oral del Circuito de Tt unja

Correo institucional: j14admintuni@cendoj.ramajudicial. gov.co

Tunja, Dieciocho (18) de diciembre de dos mil diecisiete (2017)

DEMANDANTE: MARIA LEONOR PATINO PINEDA Y OTROS
DEMANDADO: NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- POLICIA

NACIONAL - E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

LLAMADO EN GARANTIA: LA PREVISORA S- A COMPANIA DE SEGUROS
RADICACION: 150013333014 2013-00028 00
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

Previo el agotamiento de las etapas procesales precedentes v no existiendo vicios o causal

de nulidad que invalide lo actuado, procede este Despacho a proferir sentencia del medio

de control de la referencia de conformidad con los articulos 181 inciso ultimo y 187 y

siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

I. LA DEMANDA

1. PRETENSIONES DE LA DEMANDA (FL. 323 y ss )

Declarar a LA NACION, MINISTERIO DE DEFENSA, POLICIA NACIONAL Y LA ESE
HOSPITAL SAN RAFAEFL DE TUNJA, administrativa y civilmente responsables de
la indemnizacion integral por los dafios materiales, fisiologicos, de orden mental,
de tipo moral y de alteracion grave de las condiciones de existencia, por FALLA
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO, POR AUSENCIA DE UN ADECUADO
ANALISIS Y SEGUIMIENTO PUNTUAL A LOS PROTQCOLOS MEDICOS, FALTA DE
ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN LAS UNIDADES DONDE RECIBIO
TRATAMIENTO; NEGLIGENCIA EN EL TRASLADO ENTRE LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD DE LA POLICIA Y LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
TUNJA, AL HABRER OMITIDO EVACUAR AL PACIENTE A LA MAYOR BREVEDAD,
AL CENTRO ESPECIALIZADO DE CARDIOLOGIA MAS CERCANO, COMO LO ERA
EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA EN BOGOTA (HOCEN), PARA
DESCARTAR LAS AFECCIONES CARDIOLOGICAS.

Que en subsidio se declare a LA NACION, MINISTERIQO DE DEFENSA, POLICIA
NACIONAL Y LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, administrativa y
civilmente responsables de la indemnizacion integral por los dafios materiales,
fisiologicos, de orden mental, de tipo moral v de alteracién grave de las
condiciones de existencia, por FALLA EN EL SERVICIO MEDICO, POR ERROR EN
EL DIAGNOSTICO DEL PACIENTE POR EL ELEVADO GRADO DE NEGLIGENCIA
E IMPERICIA DEMOSTRADO AL INTENTAR SUMINISTRALE TRATAMIENTO
},CARDIOVASCULAR EN TOTAL AUSENCIA DE CARDIOLOGO, LO QUE IMPIDIO
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PRECISAR EL DIAGNOSTICO Y BRINDARLE EL. TRATAMIENTO INDICADO
DURANTE EL PROLONGADO TIEMPO DE HOSPITALIZACION.

Que como consecuencia de la anterior declaracidn se condene a la NACION,
MINISTERIO DE DEFENSA, POLICIA NACIONAL, v ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DE TUNJA a pagar a cada una de los demandantes, los siguientes rubros:

1.-DANOS MORALES.

-Para los demandantes, la suma que mas convenga, entre el equivalente a {100}
salarios minimos legales mensuales vigentes o (1000) gramos de oro puro, para

cada uno de ellos, segin el valor vigente para la época en que se dicte la sentencia.-

- Que la sumas indemnizatorias a que fueren condenados los entes demandados,
devengan intereses, comerciales corrientes durante los seis (6) meses siguientes a

la ejecutoria del fallo y moratorios después de ese tiempo.- Art.1635 del C.C.).

2.-DANOS POR GRAVE ALTERACION DE LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA

- Para los demandantes, la suma que mas convenga, entre el equivalente a (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes o (1000) gramos de oro puro, para

cada uno de ellos, seglin el valor vigente para la época en que se dicte la sentencia.

- Que la sumas indemnizatorias a que fueren condenados los entes demandados,
devengan intereses, comerciales corrientes durante los seis (6) meses siguientes a

la ejecutoria del fallo y moratorios después de ese tiempo.- Art.1635 del C.C.).

3.-DANOS MATERIALES
a)- Dafio Emergente

1.-Para efectos de la competencia, la cuantia se tasa teniendo en cuenta el 75% que
del sueldo deﬁengado, que mensualmente aportaba el Patrullero para la familia, al
momento de su muerte, ocwrrida el 26-DIC-2010, el cual era de $772.249,00, hasta
la fecha de la presentacién de la demanda, habiendo trascurrido aproximadamente
15 meses es decir: 15 x 579.186,75= $8.687.801, 25, debidamente actualizados.-
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2.-Por los costos en que se incurra en el tramite del presente pleito incluyendo lo
que se deba pagar al Abogado por hacer valer procesalmente sus derechos, fijando
su monto con aplicacion de la tarifa de la Corporacion Nacional de Abogados
{CONALBOS) para esta especie de pleitos, en la modalidad de cuota-litis.

En subsidio:

2.1- El pago de los honorarios de abogado, se hara con aplicacion del articulos 8
de la ley 153 de 1887, en concordancia con lo estipulado en el Codigo de
Procedimiento Civil.-

b)- Lucro Cesante

1.-S¢ liquidara a favor de los perjudicados, incluyendo los intereses del capital
representativo de la indemnizacion, segin el Art. 1615 del C. C., debido a los
demandantes desde el dia 26-DIC-2010, debiendo ser pagado lo mismo que el
capital en pesos de valor constante, las sumas que el Patrullero EDWIN FERNANDOQ
PINEDA PATINO dejo de producir y devengar en razén a su muerte y por ¢l dafio
material, padecido por los familiares por causa y razén del deceso de su hijo,
hermano y nieto, EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO.

Z2-Los dafios resultantes por la pérdida de la ayuda econbomica que venia
aportando a los demandantes: representaba el 75% del sueldo devengado para la
época de la muerte el cual equivalia $772.249,00y 25 afos de edad; reconociéndole
dicho sueldo, hasta la edad de los 72 anos; segin ¢l promedio de vida aceptado
por las aseguradoras y el DANE 0 el que resulte de las bases gue se demuestren en
el transcurso del proceso, debidamente reajustado su valor desde el dia de la
muerte del Patrullero EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO, encontrandose en
servicio activo, desarrollando actos propios del servicio policial en la ciudad de
Pereira y hasta la fecha de ejecutoria de la sentencia; se debe pagar la
indemnizacion que se dividira en debida o consolidada y futura, capitalizada
segun las tablas de la matematica financiera, asi como intereses, agencias y costas
de las sumas que se piden v se lleguen a probar.

En Subsidio:

Si no hubiere en los autos bases suficientes parala determinacion matematica de
lo que vale la frustracidon de la ayuda econdmica gue el demandante venia
aportando a sus padres y hermanocs; el Sefior Juez, por razones de equidad se
servird fijarlo los dafios materiales, en el equivalente en pesos de la fecha de
ejecutoria de la sentencia en (578,5 SM.M.L.V.), dandole aplicacion a los articulos
A4°y 8% de la ley 153 de 1887, en concordancia con lo establecido en el Codigo
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Penal, el equivalente deberd repartirse proporcionalmente y por partes iguales

entre los aqui demandantes.

Todo lo anterior, teniendo en cuenta:

-La vida laboral probable de la victima, segln la tabla de supervivencia aprobada
por el DANE y las Aseguradoras.-

-Actualizada dicha cantidad segun la variacion porcentual del Indice de Precios al
Consumidor existentes en el mes de Diciembre de 2010 y a la fecha en que quede
ejecutoriada la sentencia o el auto que liquide los perjuicios materiales.

-La formula matematica financiera aceptada por el Honorable Consejo de Estado,

3.-Suministar tanto a los padres como hermanos menores del servicio médico
hospitalario permanente por parte de la Clinica de la Policia Nacional y los
respectivos dispensarios, teniendo en cuenta gque la muerte ocurrio en actos del

servicio debidamente comprobados.-

2. HECHOS DE LA DEMANDA {FL. 323 y ss)

Que el Patrullero EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO, segin los exdmenes
médicos practicados para ingresar a la Institucidén Castrense, fue declarado apto
Psicofisicamente; pero desde el 18 del mes de Febrero de 2008, estando adscrito
al Departamento de Policia de Risaralda, empezd a sentir una atipica
sintomatologia que lo afecté de manera severa y en forma repetifiva, el 25-AGO-
2009 v el 24-MAR-2010, segiin consta en las formulas Médicas ambulatorias No.
63931, 50712,01535 y 01546, expedidas por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional del Departamento de Risaralda, Codigo 025, sigla DERIS.

Senala el demandante que para el 24 de Marzo de 2010 la sintomatologia gque
experimentaba era “Dolor Precordial ...con dolor marcado en el campo del
esternon” la que se hizo mas intensa, dada la negligencia y tardanza en el
seguimiento de la patologia, por parte del servicio médico hospitalario de 1a Policia
Nacional que lo venia tratando desde el mes de febrero de 2008, propiciandole
una muerte prematura e injustificada, al estar erradamente convencidos los

galenos que se trataba de una afeccion cardiaca que nunca existio.

Indica que para ¢l 24 de Diciembre de 2010, siendo las 14:10 horas, esta vez
encontrandose acantonado en Tunja el Patrullero, vuelve a presentar “Dolor de
garganta, fiebre y malestar general,” por lo que fue examinado en urgencias de
la Policlinica, (ESP CLITU-CLINICA), por un médico general, recetandole para el
caso penicilina G Benzatinica 2.400.000 U.L sin antes haberle practicado examenes

de laboratoric para detectar el origen de la infeccion causante de la alta
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temperatura, la que al parecer provenia de una afeccion de origen pulmonar, ya
que la afectacion cardiaca definitivamente fue descartada cuando ya el paciente se
encontraba en estado agomnico, sin que nadie supiera cual fue la enfermedad que

acabé con la vida del Patrullero.

» Siendo las 21:12 horas del dia 24-DIC-2010, el médico general de la Policlinica de
Tunja, detecta *.. presencia de dolor toracico tipo opresivo de intensidad 9/10,
asociado a dificultad respiratoria leve, refiere episodios similares pero con
mejoria espontanea del dolor.” Y continaa la historia clinica: “Paciente con dolor
atipico y bajo riesgo coronario, sin embargo se toma EKG el cual muestra
evidente elevacion del segmento ST en DIi, DIIl y AVF compatible con IAM de
cara inferior,”

» Como el paciente presentaba una sintomatologia opresiva del esternén y ante la
falta de enzimas cardiacas disponibles, los médicos tratantes deciden
imprudentemente remitir al paciente a la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA,
en vez de enviarlo a una entidad especializada en cardiologia cercana, para
descartar el compromiso cardiovascular presumido; sabiendo que estos examenes
no se podian realizar en Tunja, por falta de cardiologo en todala ciudad, guedando
en esa forma, pendiente por comprobar la verdadera afeccidon que atacaba al
paciente, al parecer de origen pulmonar, mas no cardiovascular como

equivocamente lo conceptuaron los médicos tratantes.

e En la ESE Hospital San Rafael de Tunja, segin diagnéstico preliminar le
determinan: “Paciente presenta episodio de dolor toracico asociado a
taquicardia ... requiriendo inicio de metoprolol endovenoso, por evolucion
torpida y la no disponibilidad de toma de ecocardiograma en las proximas 18
horas se decide iniciar tramites de remision a UCI adultos-Cardiovascular,
segiin red de prestahién de servicios.” Remision esta que jamas se efectud,
porque para los dias 24, 25 y 26 de Diciembre de 2010, no se encontraron
cardidlogos disponibles en toda la ciudad de Tunja, para que realizara el
ecocardiograma y descartara tal afeccion; hecho gue ocasiond un diagnostico
contraindicado de médicos inexpertos en afecciones cardiovasculares, lo que
acelero el desenlace fatal del patrullero EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO.

3. NORMAS VIOLADAS:
Sefiald como mormas vicladas los articulos 1,2,6,16,20,90,91 v 217 de la Constitucion
Politica de Colombia; articulos 86,131,265,1613,1651,2341,2356 del C.C.; Articulos 4y 87

de laley 153 de 1887; Decreto 85 de 1989; articulos 140 del CPACA.

Sustenta que las autoridades de la Republica de Colombia estan instituidas para proteger
Lla vida, honra y bienes de los residentes en Colombia y cuando no lo logran v ain mas
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cuando por negligencia, accidon u omision causan un dafio, sera obligada la Nacion al
resarcimiento de los perjuicios ocasionados, configurandose una falla presunta, conforme
lo ha sefialado el Consejo de Estado, respecto de los riesgos que corren los agentes

encargados de preservar la soberania nacional.

Aducen de igual manera que la prestacion o tratamientos médicos que se prestan a los
miembros de las fuerzas militares debe ser integro hasta que se dé la rehabilitacion
completa del usuario asi como se encuentra establecido en el decreto 1795 de 2000 que
en su articulo segundo se definié la sanidad como un servicio publico esencial de la
logistica militar y policial, inherente a su organizacion y funcionamiento, ovientada al
servicio del personal activo, retirado, pensionado y beneficiarios, de igual manera en el
articulo sexto establece los principios orientadores para la prestacion del servicio del
sistema: calidad, ética, eficiencia, universalidad, solidaridad, proteccion integral y equidad.

Se transcriben aparates de jurisprudencias.

En sentencia T- 824 de 2002 en la cual se establece que toda persona que preste servicio
militar tiene derecho a que se le brinde, a costa del organismo del ejército o policia,
correspondiente, la atencidn en salud que requiera para que sean tratadas las afecciones
que padezca cuando estas sean producto de la prestacion del servicio o cuando estas,

siendo anteriores a este, se hayan agravado durante su prestacion.

Finalmente considera que las Lesiones y afecciones causadas al occise v a los accionantes,
son airibuibles a FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO, POR AUSENCIA
DE UN ADECUADCO ANALISIS Y SEGUIMIENTO PUNTUAL A LOS PROTOCOLOS
MEDICOS, FALTA DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA EN LAS UNIDADES DONDE
RECIBIO TRATAMIENTO; NEGLIGENCIA EN EL TRASLADO ENTRE LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD DE LA POLICIAY LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA,
Al HABER OMITIDO EVACUAR Al PACIENTE A LA MAYOR BREVEDAD, AL CENTRO
ESPECIALIZADO DE CARDIOLOGIA MAS CERCANO, COMO 1.0 FRA FI. HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA EN BOGOTA (HOCEN), PARA DESCARTAR LAS AFECCIONES
CARDIOLOGICAS v por FALLA EN EL SERVICIO MEDICO, POR ERROR EN EL
DIAGNOSTICO DFL PACIENTE POR FL ELEVADO GRADO DE NEGLIGENCIA E
IMPERICIA DEMOSTRADO Al. INTENTAR SUMINISTRALE TRATAMIENTO
CARDIOVASCUILAR EN TOTAL AUSENCIA DE CARDIOLOGO, LO QUE IMPIDIO
PRECISAR FL DIAGNOSTICO Y BRINDARLE EL TRATAMIENTO INDICADO DURANTE
FL PROLONGADO TIEMPO DE HOSPITALIZACION, tanto en urgencias de la ESP CLITU-
CLINICA de la Unidad de Salud de la Policia en Tumnja, como en la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA; sumado a la crasa impericia v negligencia demostrada en Policlinica
de Risaralda, desde el 18 de Febrero de 2008 hasia el 24 de Marzoe de 2010, donde trataron
al patrullero de una supuesta amigdalitis y tras haber sospechado de una afeccion
cardiovascular por el dolor que presentaba en el esternon y térax en general, no fue
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tratado adecuadamente ni se le hizo seguimiento médico alguno para descartarlo,
dejandolo morir sin saber de qué enfermedad sufria realmente el Patrullero.

Igualmente aduce que la falla del servicio Policial s¢ ve agravada por la total ausencia de
apoyo de transporte aéreo para la evacuacion oportuna del paciente, encontrindose en
estado grave en el Hospital San Rafael de Tunja, hecho que influy6é notoriamente en la
muerte del patrullero puesto que si hubiera sido cvacuado inmediatamente por via aérea

al Hospital Central de la Policia en Bogota,

La falla Médica se tipifica, indica el demandante por no haber detectado a tiempo las
posibles y reales afecciones que originaron el deceso, las que nunca hubieran causado la
muerte al Patrullero de haberle efectuado un tratamiento serio, continuo y especializado,
en un centro hospitalario de avanzada con los que cuenta la Policia para el servicio de sus
miembros acfivos y retirados para estos casos; esto quiere decir que existe
responsabilidad de los entes estatales demandados, ya que el Patrullero EDWIN
FERNANDO PINEDA PATINO, ingreso a la Policia Nacional en perfecto estado de salud,
tal y como lo indica la ficha médica de ingreso a la Instituciéon y segin lo prueban los
examenes médicos que le practicaron antes de su ingreso, pues de otra mancra no lo

hubieran incorporado.

Si bien es cierto que al ingresar a la Instituciébn armada, los Oficiales, suboficiales y
soldados profesionales de la Fuerza Armadas, asumen ciertos riesgos propios de esa
actividad, no sucede lo mismo en el caso concreto de falla del servicio, donde se nota una
marcada negligencia en la deteccion y diagnostico contradictorio de las afecciones, lo que
permitid que la enfermedad avanzara hasta causarle la muerte al patrullero por fisico
descuido vy falta de uso de la tecnologia de punta que existe en la medicina moderna,

evitando a toda costa exponerlo a correr riesgos innecesarios con su vida.

Tan evidente resulta la falla del servicio Médico prestado al Patrullero que incurrieron en
profundos errores de procedimiento no solo dentro de las Policlinicas de la Institucion
Armada, por negligencia e impericia, sino que a la vez tomaron decisiones equivocas, tales
como haberlo enviado a recibir tratamiento a la ESE SAN RAFAFEL DE TUNJA, donde no se
contaba con servicio de especialistas, tal como sucedio con el cardidlogo y menos
contaban con equipos de tecnologia de punta con la que facilmente le hubieran salvado
la vida al Policial, por el contario fue en la ESE antes mencionada, en la que le negaron la
remision a la Unidad Cardiovascular “ARDILA LULE” de Bucaramanga.

En resumen, consideran que no se explica como un paciente de 25 afios, que el 24 de
diciembre de 2010 siendo las 12:30 horas, se siente afectado de amigdalitis, recurre a
recibir atencion médica en la Policlinica de Tunja, alli solo le aplican un antibiotico sin
antes someterlo a examen de laboratorio para precisar el verdadero origen y tipo de la

},infeccién que lo afectaba; regresando asi a la casa materna, donde continud indispuesio
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sin presentar mejoria alguna, razon por la cual tuvo que reingresar por urgencias a la
misma policlinica, ese mismo dia a las 21:30 horas, debido a un intensc dolor que
presentaba en el pecho, diagnosticandosele de manera apresurada, problemas de corazon,
pero ante la carencia de cardidlogo, enzimas y equipos para tomar los
electrocardiogramas, fue remitido a la ESE HOSPITAL DE TUNJA, donde igualmente
carecian tanto de cardiélogo como de equipos para descartar el concepto a priori del
meédico de turno.

II. CONTESTACION DE LA DEMANDA

s NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL (fls. 361-379):

La entidad a través de su apoderado contesta seiialando que se opone a todas las
pretensiones de la demanda, por cuanto resultan infundadas e improcedentes, ya que no

existe nexo causal entre el hecho generador del dafio y el perjuicio hoy reclamado.

Se realiz6 un pronunciamiento respecto de cada uno de los hechos. Como argumentos de
defensa, indicod Inexistencia de Falla del servicio, va que la entidad hizo un manejo inicial
del paciente en la Policlinica con un nivel de atencion I, donde existen dos ingresos del
paciente el primero, se atendid de acuerdo a la sintomatologia y protocolo seguido para
surecuperacion. Posteriormente consulta 6 0 7 horas mas tarde, del mismo dia con cuadro
clinico de 4 horas de evolucion, con dolor toracico tipo opresive de intensidad 9/10
asociado a dificultad respiratoria leve, se toma un EKG, ademas se suministra
medicamentos, v se inicia framites de remision a Il Nivel de atencion, sale el paciente con
infarto agude del miocardio, luego es ingresado al Hospital San Rafael de Tunja, considera
que se realizaron los estudios, analisis y diagnosticos de acuerdo a criterios clinicos para

tipificacion y/o clasificacién de la patologia.

Considera que no se acredita la concurrencia de los elementos constitutivos de

responsabilidad profesional, a saber:

1. La existencia de una falla médica, error médico ¢ infraccion a la lex artis ad hoc.
2. La produccion de un da¥io ¢ lesicn o perjuicios

3. La relacion causa efecto entve la falta v el dafio

4. Previsibilidad v evitabilidad del dafio.

En cuanio a la Ausencia de Nexo causal imputable en contra de la Nacion- Policia
Nacional, sefiala que conforme al art. 90 de la C.P, se infiere que son dos los pilares sobre
los cuales se edifica la responsabilidad del estado, asi el dano antijuridico y la
imputabilidad del mismo al ente piblico. Ahora respecto del régimen de responsabilidad

de acuerdo a la demanda y a las circunstancias del caso, seria la falla probada del servicio.
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Considera que la prestacion del servicio médico al uniformado fue a cabalidad, generando
obligaciones de medio mas no de resultado, pues por la naturaleza del servicio, se estuvo
ante¢ una sorpresiva e intempestiva presencia de sintomatologia presentada por el
paciente sin antecedente patologico o personal alguno sobre las mismas que motivo la
urgencia y de manera oportuna su remision a un centro de mejor nivel. Asi sefiala que no
se presente falla médica alegada por el demandante, antes se pudo probar una adecuada
y diligente atencion médica y que el servicio se desarrollo con suficiente diligencia y
cuidado por parte de la entidad demandada, en lo que hace referencia a la Clinica de la
policia.

e« HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA ES.E (fls. 389 y ss):

A traveés de su apoderada el HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA; contesté la demanda en
término, respecto de los hechos efectfia un pronunciamiento socbre cada uno de ellos.
Igualmente manifiesta que se opone a todas y cada una de las pretensiones de la accién

de reparacion directa por carecer todas ellas de sustento factico, juridico y probatorio.

Considera que la atencion medica prestada en este caso, se ajustd a los protocolos
médicos y con la pericia de cada uno de los profesionales médicos, el diagnostico y el
tratamiento obedecié a las guias establecidas y la situacion patologica presentada en el

momento de la atencion.

Propone excepciones que denomino asi: INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO,
INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD, INEXISTENCIA DE CAUSA LEGAL.
Argumentando que la atencién inicial de urgencias se prestd de forma inmediata, la
realizacion de pruebas de diagnéstico y la respuesta a las interconsultas por servicios
especializados se dieron ajustadas a los estandares institucionales v a la condicion critica
del paciente, la realizacion de los tratamientos y procedimientos tendientes a salvar la
vida del sefior EDWIN FERNANDO PINEDA, se realiza con la celeridad y las precauciones
suficientes con el fin de evitar la complicaciones propias del estado en ¢l que ingreso a la
E.SE Hospital San Rafael de Tunja.

e LLAMADO EN GARANTIA ~ LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS (fls. 74 a

75- cuaderno de Hamamiento)

LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, quien fue en este caso en concreto llamado
en garantia, a través de su apoderado da contestacion a la demanda instaurada, y procede
a manifestar que se opone a cada una de las pretensiones formuladas por los
demandantes contra E.S.E HOSPITAL SAN RAFAFL DE TUNJA, por cuanto no existe
ninguna responsabilidad que se le pueda endilgar a la institucién con ocasion de la
atencion medica suministrada al sefior EDWIN FERNANDO PINEDA PATINQ, el cual fue
atendido dando aplicacion a todos los protocolos médicos que correspondian al estado

),de salud que tenia y a las patologias que presentaba a su ingreso a la entidad hospitalaria,
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siendo prestado el servicio de manera oportuna, diligente, eficiente, por el personal del
hospital, sefialan que desde el ingreso del paciente al HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA
se le suministro la atencién adecuada por los profesionales del Hospital, practicandosele
todos los examenes clinicos que requirié y suministrandole la medicacién necesaria para
su mejoria y procedimientos médicos que necesitd, los cuales estuvieron orientados a
obtener el restablecimiento de la salud lo anterior se encuentra en la historia clinica,
ademas expresan que las complicaciones presentadas con posterioridad son propias de
las condiciones fisiologicas del paciente, Por lo dicho en lo anterior evidencian que no
aparecen los elementos configuradores de la responsabilidad y por lo tanto que ne hubo

falla en el servicio.

Sefiala como EXCEPCIONES DE FONDO A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA, las
siguientes: AUSENCIA DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD
MEDICA, INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR A CARGO DEL
HOSPITAL SAN RAFAFEL DE TUNJA, IMPROCEDENCIA DE LOS PERJUICIOS MORALES
COMO ESTAN SOLICITADOS.

También indica como EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN
GARANTIA, las siguientes: INAPLICABILIAD DE LAS POLIZAS Nos. 1002711, 1003842,
1004102, QUE SIRVEN DE BASE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA, FALTA DE
COBERTURA DE LAS POLIZAS Nos. 1003844 Y 1004101, QUE SIRVEN DE BASE AL
LLAMAMIENTO EN GARANTIA, INEXIGIRBILIDAD DE OBLIGACIONES DERIVADAS DE
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRESCRIPCION, LIMITACION A LA
COBFRTURA DFE DARNOS EXTRAPATRIMONIALES, EXCLUSIVAMENTE AL DANO
MORAL EN LAS POLIZAS DE RESPONSABILIDAD CIVIL Nos. 1002711, 1003842 Y
1004102, QUE SIRVEN DE BASE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA, LIMITE DE VALOR
ASEGURADO, LIMITACION DE RESPONSABILIDAD DE LA PREVISORA S.A COMPANIA
DE SEGUROS AL MONTO DE LA SUMA ASEGURADA. ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE
COMERCIO, LIMITACION DE RESPONSABILIDAD DE LA PREVISORA S.A COMPANIA DE
SEGUROS A LA DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO POR CONCEPTO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL, ARTICULO 1111 DEL CODIGO DE COMERCIO, Yy
APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO EN LA POLIZA.

1Il. ACTUACION PROCESAL

1. AUDIENCIA INICIAL

Admitida la demanda el dia 07 de Noviembre de 2013, notificadas las partes', fue
presentada contestacion por la entidad demandada dentro del término legal, con

posterioridad se procedio a realizar audicncia inicial el 28 de Octubre de 2015 (Il. 567 a

Wer folios 350 y ss.
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573), desarrollandose 1a misma en los términos del articulo 180 del C.P.A.C.A, culminando
con la fijacion de fecha para la audiencia de pruebas.

2. AUDIENCIA DE PRUEBAS

En fecha 17 de febrero de 2016, sc realizo la audiencia de pruebas, v se procedio a
incorporar las prucbas decretadas, (fl. 594), audiencia que fue necesario suspender y se
fija fecha para reanudar el dia 26 de Abril de 2016 (fl. 632 a 643), siendo nuevamente
suspendida, fijando nueva fecha de audiencia de pruebas para ¢l dia 15 de Julio de 2016
a las 9:00 de la manana (fl. 695 a 697), debido a justificacion de la perito designada; se
reanuda el dia-26 de Agosto de 2016 (fL.723), tachando a la perito v por tanto se decreta
una nueva prueba pericial, suspendiéndose la audiencia(fls.242 a 243). Un vez allegado
el dictamen dentro del término concedido se fija como fecha para su contradiccion el dia
17 de Marzo de 2017 (fl. 902) desarrollandose Ia audiencia, y ordenando al E.S.E HOSPITAL
SAN RAFAEL el reintegro del 50% a la parte actora que le corresponde asumir del costo

de la prueba pericial; asi mismo se ordend la presentacion de los alegatos por escrito’

IV.ALEGATOS

» LLAMADO EN GARANTIA- LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS (FLS. 948-
958):

Dentro de la oportunidad el apoderado del llamado en garantia presenta sus alegatos, y
afirma que las entidades de salud demandadas en este caso prestaron sus servicios con
la oportunidad requerida y de igual manera con personal capacitado, profesionales que
demuestran tener pericia v destreza para desarrollar sus actividades médicas. Quedo
demostrado que la causa del fallecimiento del sefior EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO
fue la Miocarditis Aguda que padecio, y que pese a los esfuerzos realizados por el personal
médico que estuvo a cargo de la atencidon vy a los diferentes tratamientos que se le
suministraron. Conforme al dictamen pericial rendido por los Doctores CARLOS
HUMBERTO SAAVEDRA TRUJILLO v GUILLERMO MORA PABON, donde se concluyd que
no existieron fallas en la atencion al patrullero, pues se cumplid con los protocolos
médicos v a la lex artis ad hoc v los tratamientos fueron suministrados con oportunidad,

pertenencia y continuidad.

} 2Fls. 941-943.
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Sefiala que no aparecen configuraos los elementos de la responsabilidad, pues la falla
sefialada no existio, y por ello se deben declarar la prosperidad de las excepciones
propuestas.

Fn relacion al lamamiento en garantia, considera que las polizas Nos. 1002711, 1003842
y 1004102 perdieron vigencia para su aplicabilidad, ademas las polizas Nos. 1003844 y
1004101 implican un objeto del contrato diferente para el que fueron aportados y para
el amparo que este cubre, sumado a lo anterior se alega que los perjuicios pedidos
superan el valor de las polizas y que estas solo responderian en caso de una decision
desfavorable a los intereses de la previsora, por el valor maximo pactado en el contrato
mas un deducible al gue estd sujeta dicha suma, razon por la cual considera gue sus

excepciones deben prosperar.

. E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA (fls. 962-965):

La apoderada de la demandada expone, gue no existio la falla en el servicio para poder
atribuir una obligacién indemnizatoria a cargo de la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
TUNJA; al no existir la falla, se presenta ausencia de imputacion material, en la medida en
gue no hay un comportamiento negligente, imprudente o imperitc gue pueda ser
atribuido a la entidad, para scportar sobre el un nexc con el dafio presuntamente
padecido por los demandantes, con ocasion del fallecimiento del sefior EDWIN FERNANDO
PINEDA PATINO, adicional a lo anterior se confirma la adecuada intervencion gue tuvieron
los galenos de la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEIL DE TUNJA para con el paciente, utilizando
los medios idéneos y posibles a su alcance. Concluye que el servicio prestado por la ESE
se brindd con accesibilidad, pues se puso a su disposicion toda la oferta institucional
disponible, con oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, por tanto la muerte
del paciente no puede atribuirse a la negligencia en la atencién médica, para el efecto
relata la descripcion de los Doctores CARLOS HUMBERTO SAAVEDRA TRUJILO Y
GUILLERMO MORA PABON, especialistas de la UNIVESIDAD NACIONAL, para colegir que
conlrario a lo afirmado en la demanda se demuestra la total ausencia de dolo o culpa por
parte de la entidad en la muerte del sefior EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO; va que se
acredito que padecié miocarditis aguda con criterio de dallas positivo, la cual no es comin
para una persona de la edad y caracteristicas del paciente, no se evidencid una
enfermedad preexistente que pudiera afectar la evolucién clinica de la afeccién tratada
desde ¢l 24 de diciembre de 2010.

Finalmente resalta que no existié falla en el servicio para poder atribuir obligacidén
indemnizatoria a cargo del ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, v por tanto se

configura ausencia de imputacion material.
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» PARTE DEMANDANTE (fl. 966-979 y 959-961):

Dentro del término previsto, en su escrito de alegatos ¢l apoderado de la parte actora
insiste en la falla en el servicio a la hora de prestar la atenciéon medica al sefior EDWIN
FERNANDO PINEDA PATINO sefialando que ¢s inexplicable que el joven desde el 18 de
febrero de 2008, viene siendo tratado de una simple amigdalitis, segtn la historia clinica
de la Policia de Risaralda, y el 24 de diciembre de 2010 siendo las 12:30 horas, vuelve a
sentirse afectado de amigdalitis, recurre esta vez a recibir atencion meédica en la
Policlinica de Tunja, donde solo le aplican un antibiotico sin antes someterlo a examen
de laboratorio para precisar el verdadero origen y el tipo de la infeccién que lo afectaba;
En tal estado lo regresan a la casa materna, donde continua indispuesto y sin presentar
mejoria alguna; razén por la cual tiene que reingresar por urgencias a la misma
policlinica ese mismo dia a las 21:30 horas, debido al intenso dolor que presentaba
en el pecho, diagnosticindosele esta vez de manera apresurada e inconsulta,
problemas de corazén; lo que no pudieron descartar ante la carencia de cardiélogo,
enzimas y los equipos necesarios, siendo por ende remitido a la ESE HOSPITAL DE
TUNJA, donde igualmente carecian tanto de cardidlogo como de equipos para descartar
el diagnostico aprioris del médico de turno; no es creible la tesis del dictamen
presentado por los peritos, quienes quieren hacer aparecer la muerte de EDWIN
FERNANDO PINEDA, como un hecho inevitable, cuando solo se trataba de una simple
amigdalitis estreptococia que cualquier empirico la hubiera curado.

Sefiala el apoderado que no puede ignorarse que EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO,
segun los examenes médicos practicados para ingresar a la Institucién Castrense,
cuando se encontraba en plenitud de su vida, ingreso al servicio de la policia Nacional;
Institucion que lo declaré apto Fisica y Psicofisicamente, pero todo cambié cuando a
sus 25 afios, en actos propios del servicio policial, por motivos y razén del mismo
scrvicio, desde el 18 del mes de Febrero de 2008, encontrandose adscrito al
Departamento de Policia de Risaralda, empezd a sentir una atipica sintomatologia
infecciosa que lo afectaba de manera severa, repitiéndose paulatinamente tal
sintomatologia el 25-AG0-2009 y el 24- MAR-2010 en la forma de que dan cuenta las
férmulas Médicas ambulatorias Numeros: 63931, 50712,01535 v 01546, expedidas por
la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, Departamento de Risaralda, Cédigo 025,
sigla DERIS, las que se anexan como prueba para mayor éomprensién.(Ve Copias al

carbon de las citas, anexas).

Considera finalmente que existe responsabilidad de la Policia Nacional v la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, por FALLA EN EL SERVICIO MEDICO, por las

sigulentes razones:

L-Porgue fue el Establecimiento de Sanidad de la Policia de Risaralda, la que desde
fel 08 de febrero de 2008 atendio en consulta al Patrullero EDWIN FERNANDO
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PINEDA PATINO, volviendo hacerlo el 25-AG0-2009, el 24-MAR-2010y se repite el
24 de diciembre de 2010; habiéndole detectado simplemente: "Dolor precordial y
dolor marcado en el campo del esternon", conformandose con recetarle paliativos
como Keloprofen para calmarle las dolencias sin haberie dado importancia alguna, a

la probable infeccion de origen pulmonar del paciente.

ii.-Fue en urgencias de la ESP CLITU-CLINICA en Tunja, Entidad de Primer Nivel, donde
inicialmente se le prestaron los servicios médicos-Hospitalarios el dia 24 de Diciembre
de 2010, Unidad carente de médicos y equipos especializados en cardiologia, donde
perdic mds de 12 horas de tratamiento que le hubieran salvado la vida al paciente,
pues de haber existido médico cardiclogo se hubiera descartado la supuesta falla cardiaca

que nunca existio como causa sino como consecuencia del problema.

iii.-Fue la policia Nacional la que por intermedio de la ESP CLITU-CLINICA en Tunja,
Entidad de Primer Nivel, determing remitir al paciente a la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
DE TUNJA, carente de eguipos y especialistas, para la atencion de afecciones
cardiovasculares; debiendo habevlo remitido por via adrea a Bogetd o Bucaramanga;
donde existen centros Cardiovasculares especializados que le hubieran podido salvar
la vida; determinacion que 1o se cumplio ante la evvada determinacion del Dy. JULIO
A. VELANDIA E. Médico internista de la UCI de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
TUNJA. -

iv.-Fue el cuerpo Médico adscrito tanto a las POLICIINICAS de Risaralda y Tunja, como
a la ESE HOSPITAI. SAN RAFAEL DE TUNJA, quienes de manera antiética, negligente,
irresponsable v  desatentq, suministraron tratamiente inadecuado, tardio,
contradictorio y poco efectivo, al Patrullero EDWIN FERNDNQ PINEDA PATINO, para
tratarlo de un problema de tipo cardiaco que nunca fuz comprobado y tampoco
descartado, por falta de especialistas; permitiendole el libre avance a la infeccion que
termindg con la vida del paciente sin que se legava a descubrir a tiempo de cual se
trataba.

v.-Fue la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, la que a través de un equivoco y
negligente tratamiento, permitio que la infeccion bacteriana avanzara hasta causarle

la muerte a Patrullero.

Posteriormente se pronurncia respecto de algunas pruebas, v finalmente solicita se acceda
a sus pretensiones. También allega recibo de pago de la prueba pericial, v solicitud para
conminar al Hospital San Rafael de Tunja en calidad e demandado cancele los dineros
por concepto de honorarios de perito esta obligado a consignarle a la parte accionante,

segiin auto del despacho.
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J NACION- MINISTERIO DE DEFENSA- POLICIA NACIONAL (fls. 980-986):

Dentro de la oportunidad procesal, el apoderado de esta parte se ratifica en lo
considerado dentro del escrito de contestacion de la demanda y adicionalmente sefala

que son elementos de responsabilidad cxtracontractual del Estado:

1. Un hecho atribuible por accion u omision a un ente Piuiblico
2. Un Daryio
3. Una relacion de Causalidad entre el hecho vy el dario

Para el efecto considera que para que se dé una responsabilidad concreta v
debidamente probada en cabeza de una entidad Estatal, deben concurrir la totalidad
de los elementos anteriormente mencionados como una unidad inseparable la cual

aparezca suficientemente demostrada dentro de las presentes diligencias.

También sefialé que el régimen de responsabilidad aplicable al sub judice es el de la
falla probada del servicio, sobre la prestacion del servicio médico asistencial, con las
consecuencias probatorias que le son propias, de conformidad con el cual debera
analizarse la posible e improbable estructuracion de responsabilidad del Estado, en
cuyo caso, su demostracion corre por cuenta de la parte demandante, con lo cual dicha
responsabilidad solamente podra resultar compromctida comeo consecuencia del
mcumplimiento, por parte de la entidad demandada, de alguna obligacion legal o
reglamentaria, de suerte que sea dable sostener que la mencionada entidad cumplié
insatisfactoria, tardia o ineficientemente con las funciones a su cargo o las inobscrvé

de manera absoluta.

Luego de hacer un recuento jurisprudencial, y luego probatorio, sefiala que se encuentra
acreditado que la patologia sufrida por el Patrullero Edwin Fernando Pineda Patifio,
fue de aquellas que acontecieron a consecucncia de la reaccion natural del sistema
inmunolégico del mismo organismo del paciente ante la presencia de un virus, que lo
condujo, de manera natural, a presentar una miocarditis aguda, prescntandose esta
patologia de manera aguda y acelerada, a la que tuve acceso el paciente al servicio
meédico asistencial por parte de los dos entes de salud i'nvolucrados de manera

pertinente, segura, oportuna y apropiada.

Enrelacién con el ente de salud de la Policia Nacional, se probé que sus galenos actuaron
conforme a los protocolos mmédicos ante una primera consulta del paciente por dolor
intenso en la garganta y fiebre, donde segin la atencién médica v la sospecha de
amigdalitis estreptococcica, se demostrd en el proceso que se le inicid un fratamiento
oportuno y adecuade, utilizando para ello el suministro de los medicamentos exigidos

por los manuales de medicina para contrarrestar dicho evento infecciosa.

Adicionalmente, se acredito también, que ante una segunda consulta del paciente ante

Ala agravacion de su sintomatologia e informacion de nuevos sintomas cn su cuerpo,
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fue oportuno y pertinente la practica de otros examenes complementarios que
definieron en tiempo real una agravacion del sistema cardiaco del paciente, que por el
nivel de atenciéon del centro de salud policial, ameritaba una remision imendiata a un
ceniro de salud de mayor complejidad, disponiendo su traslado a la ES.E. Hospital San
Rafael de la misma ciudad, siendo dicho centro de tercer nivel. Remision que segin lo

probado, se efectud de manera oportuna.

Conforme a lo anterior, se puede determinar que no se probd omisién o irregularidad
en la atencion médico asistencial del paciente, una vez requirio los servicios del centro
de salud de la Policia Nacional, por lo cual no existe relacién de causalidad que permita
imputar responsabilidad en contra de la Instituciéon Policial por estos hechos. Solicita se

deniegan las pretensiones de la demanda.

+« MINISTERIO PUBLICO:

Guardo silencio.

V. ANALISIS PROBATORIO

Al expediente se allegé el siguiente material probatorio, que fue decretado y practicado
siguiendo las formalidades preestablecidas en las normas procesales, respetando el
derecho de contradiccion, publicidad v defensa de las partes v que por lo tanto se
incorporaron al expediente como pruebas legalmente recaudadas y allegadas a la
actuacién procesal, razon por la cual se valoraran en conjunto, para soportar la decision

que en derecho corresponda:
« Documentales:

1. Copia autentica de registro civil de nacimiento de EDWIN FERNANDO PINEDA
PATINQ. (fl.24)

2. Registro civil de defuncién de EDWIN FERNANDOQ PINEDA PATINO del dia 26 de
Diciembre de 2010. (f1.253)

3. Registros civiles de nacimiento de los senores JOSE VICENTE PINEDA SOLEDAD,
CARLOS IVAN PINEDA PATINO, ANGIE MARCELA PINEDA PATINO, YENNY PAOLA PINEDA
PATINO, NESTOR DUVAN PINEDA PATINO, YANETH ROCIO PINEDA PATINQ, JAVIER
ALEXANDER PINEDA PATINO y de OMAR VICENTE PINEDA PATINO.. en donde se
demuestra el parentesco con el joven fallecido. (f1.26- 33).

4. Copia auténtica de la partida de Bautismo, del sefior DEOGRACIAS PATINO PUERTO
(f1.34)

SENTENCIA
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5. Original de las formulas médicas ambulatorias No. 63931 del 18 de Febrero de 2008.
No. 50712 de 25 de Agosto de 2009, No. 01535 del 24 de Marzo de 2010 v No. 01546 24
de Marzo de¢ 2010, en donde se evidencia los medicamentos formulados al joven EDWIN
FERNANDO PINEDA PATINO (fls. 35 a 40).

6. Copia de la historia clinica de EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO expedida por la
policlinica de Risaralda, aportada por la parte demandante, con fecha de atencion del 24
de marzo de 2010. (fls. 41 y vto)

7. Copia de la historia clinica de EDWIN FERNANDO PINEDA expedida por la policlinica
de Tunja (fls. 42 a 48), seguido de la epicrisis e historia clinica E.S.E HOSPITAL SAN
RAFAEFL DE TUN]JA, aportada por la parte demandante. (fls. 49 3 130)

8. Constancia de conciliaciom prejudicial (fl. 131 a 135)

9. Copia autentica de la Historia Clinica del sefior EDWIN FERNANDOQ PINEDA PATINO,
aportada por el Hospital San Rafael. (fl. 178 a 254 v 409-545)

10. Trascripcion de la Historia clinica aportada por el Hospital San Rafael de Tunja. (fls.
255 a 269 v vto- 500 a 545)

11. Copia de Historia clinica de EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO aportada por
NACION- POLICIA NACIONAL (fls. 295 a 300 Y 657-658 VTQ)

12. Copia de la historia clinica sobre la atencion prestada en Risaralda (fls. 301-302 vto,
660-661 VTO,).

13. Copia autentica del Informe pericial de Medicina Legal y ciencias forenses, donde se
descartan estudios complementarios. (fls 307 a 308)

14. Registro civil de nacimiento de la sefiora Maria Leonor Patifio Pineda, v del sefor
DEOGRACIAS PATINO PUERTO en donde se demuestra el parentesco con el joven
fallecido. (fl. 340-341)

15. Certificado de la representacion legal del Hospital San Rafael y su trasformacion a
Fmpresa Social del Estado, como entidad publica, descentralizada de categoria especial
del Orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio v autonomia
administrativa y secretaria de Salud de Boyaca, solamente cumple funciones de inspeccién

vigilancia y control. (fl. 342).

16. Informe pericial de Necropsia N® 2010010115001000213 de fecha 27 de diciembre
de 2010 emitido por Medicina Legal y Ciencias Forenses (fls. 603-607 vto)

7 Copia de la Hoja de vida de EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO (FLS. 617-620).
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18. Certificaciones suscritas por LA GERENTE DE PROCESOS JUDICIALES DE LA
PREVISORA, respecto de las pélizas N° 1002711, 1003842, 1004102, (fl. 701-707).

+ Pruebas periciales:

19. Informe pericial forense N° UBGG- DSB- 00228-2016 de fecha 15 de junio de 2016,
emitido por la profesional Claudia Patricia Barreto Soler (fl. 715-719); Se advierte que este
dictamen fue tachado ¢n audiencia de pruebas de fecha 26 de agosto de 2016 (fl. 742-y
ss), la tacha de resolvid en esa oportunidad y para el efecto no se realiza la contradiccion
al dictammen, se relevd a la perito de Medicina Legal y se ordeno la practica de otra Prueba

pericial.

20, Dictamen rendido por los Médicos CARLOS HUMBERTO SAAVEDRA TRUJILLO y
GUILLERMO MORA PABON, especialistas de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA,
junto con los anexos enviados , v la audiencia de contradiccion del dictamen (fls. 756-
761, 764-767 vto, 768-900, 941-944)

» Testimoniales:

En audiencia de pruebas instalada el dia 17 de febrerc de 2016°, se practicaron las pruehas
testimomiales de los doctores JULIO ALBERTO VELANDIA, Dr. ROBERTO ULISES PEREZ
YAGUAS; asi como los testimonios de los sefiores FERNANDO PINEDA SOLEDAD,
MERCEDES CONTRERAS SALAMANCA, v ADRIANA MATILDE DAVILA (DVD {1. 649) :

» Testimonio del Dr. JULIO ALBERTO VELANDIA ESCOBAR (minuto 00:25:21);

PREGUNTADO: (00:25:23) “Haga saber al despacho de manera cronoldgica todo cuanto
sepa de las razones de modo, tiempo y lugar de los hechos relacionados con la muerte del
patrullero EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO, ocurrida en la fecha 26 de Diciembre de
2016...” CONTESTO: "en el hospital san Rafael de Tunja se vecibe solicitud por parte de la
policlinica de Tunja en donde se dice que hay un paciente que tiene complejidades
superiores a su capacidad de atencion y que vequiere unidad de cuidados intensivos parva
ser manejado, inmediatamente se acepta al paciente y el paciente es remitido a la unidad
de cuidados intensivos donde hace un pare en el servicio de urgencias para verificar
su condicion de ingreso a la institucion y hacer la parte administrativa y rdpidamenie
es pasado a la UCI, el hospital tiene un servicio de UCI gue pare efectos de este caso ,
es uno de los cinco mejores del pais.. tienen un recurso humano y tecnologico para
atender este tipo de pacienies, es und situacion muy frecuente atender este tipo de
pdacientes.. Ingresa el paciente en estado shock, para claridad existen 4 tipos de shok :
En este caso teniamos un paciente que se encontraba en un shock profundo al inicio del
tratamiento fue dificil establecer la causa del shock, y se empezd a hacer una serie de
examenes de laboraiorio, clinicos v monitoree en donde se le hace seguimiento a las
variables fisioldgicas que le mantienen la vida al paciente, en la primeras evaluaciones la
valoracion que se hace es que el paciente puede estar cursando con un shock séptico,
quiere decir que una bacteria estd circulando o estd instalada en alguna parte del
ciierpo que _estd generando una infeccion, sin embargo hay un exdmen que es un
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electrocardiograma _que tiene unas variaciones, que para la edad del paciente era
dificil de interpretar en un paciente de 22 arios es dificil que haga un infarto,... pero
un paciente de 22 arios que ingresa a la institucion en tan malas condiciones tendria gue
ser una mal formacion congénita, la cual previa valoracion del ingreso a la Policia hace
pensar gue no es, porque tuvo una valoracion de su estado de salud que le permitia ser
patrullero del institucion, entonces, eva poco posible, pero 1o que mds nos orientaba era
que el paciente tenia un cuadro infeccioso severo que le estaba generando el shock, sin
embargo la medicina no es una ciencia exacta, la medicina es una ciencia de
probabilidades y los médicos nos basamos en tomar decisiones de acuerdo a una
probabilidad.. la mayor probabilidad que tenia el paciente de tener una enfermedad
es una infeccion _severa que le pudiera estar dafiando su condicion de salud, sin
embarqo al ser una ciencia que se basa en probabilidades, la opciones menos remota
se deben estudiar y se tiene que tomar prucbas para que esdas pruebas remotds nos
digan si es 0 no es, pero en principio el actuar del médico debe estar quiado a la mayor
probabilidad diagnostica que tiene el paciente cuando su diagndstico no es totalmente
claro, cabe aclarar aqui que las enfermedades tienen pruebas diagndsticas pero ninguna
es absoluta, es decir, yo para hacer un diagndstico en un paciente la primera base es el
examen clinico, como se encuentra el paciente por qué consulta y cuales variables
fisiologicas han variado y con respecto a eso se hace una hipdtesis diagnostica, y en base a
eso se hace otros eximenes para poder descartar, pero el actuar debe sev de acuerdo a la
primera impresion diagnostica, las probabilidades vemotas se tienen que descartar y usted
puede empezar manejos con respecto a esas hipotesis poco probables siempre y cuando no
este contraindicadas o en su entender médico no le vaya a generar un efecto secundario
indeseable al paciente.. en el caso del patrullero la primera posibilidad que se penso fue
que_fuera un cuadro de_infeccion que le estuviera generando su condicion y se le
empezo el manejo, la sequnda probabilidad que era muy remota era gue pudiera estar
haciendo un infarto agudo_en el miocardio por el electrocardiograma, probabilidad
muy remotda pero sin embdargo como médicos se tiene gue buscar pyuebdas gue lo
descarten o no; el manejo usual de un evento coronario agudo, o un dolor tordcico
secundario a un evento coronario agudo, no contraindicaba en el paciente iniciarle un
manejo y por eso se le inicio el manejo también para un infarto,... sin embargo se
busco una prueba que nos hiciera acercarnos a la realidad; el ecocardiograma es una
prucha que daria una avuda para esclarecer la situacion del paciente, el
ecocardiograma no definirvia el manejo del paciente, si el ecocardiograma nos
descartara la posibilidad de un infarto tendriamos que quitar un tratamiento, pero si
el ecocardiograma nos confirmara un diagndstico de un infarto deberiamos seguir con
el tratamiento que se le habia iniciado; en medicing existe la posibilidad pre-test, es decir
como médico se tiene gue saber antes de hacer un examen que resultados pueden salir y
qute voy hacer con esos vesultados, nunca pedimos un examen a ver que sale, simplemente
yo pienso que mi paciente puede tener una enfermedad y con base a esa enfermedad hare
unos examenes, algunos exdamenes que seran muy buenos para confirmar la enfermedad
Y unos examenes muy buenos que seran pava deciv esa posibilidad no es Idgica, o no es
probable, entonces_el ecocdardiograma nos daria una posibilidad de confirmar un
diggnostico de un tratamiento que va habigmos iniciado, no nos _daria un nuevo
diagndstico para iniciar_un_nuevo manejo, el paciente se le ofrece todo lo que el
necesita de acuerdo a nuestras condiciones en UCI polivalente, es decir, tenia soporte
ventilatorio, tenia soporte vasoactivo, tenia tratamiento antibiotico se le hicieron los
examenes para confirmar su infeccion, y qguedaba pendiente hacey el ecocardiograma
para definir, el ecocardiograma es un_estudio anatomico y funcional en un momento
estatico de una enfermedad de un paciente, es deciv yo puedo hacer un ecocardiograma
hoy a las 10:10 de la mariana y a las 10:15 de la mafiana puede ser totalmente diferente,
el ecocardiograma es una valoracion transversal en un momento de la vida, de una
situacion en un tiempo de 1, 2, 3, 0, 5 minutos lo que gaste el cardidologo haciéndoselo,
nosotros tenemos un sistema del monitoreo, que nos da una funcionabilidad del corazon
no estructura- anatomica, es decir, el ecocardiograma nos dice si el corazon es redondo
cuadrado, triangular, las vdalvulas abren o ciervan bien v en ese momento que se tiene
puesto el transductor se contrae bien o no se contrae bien, pero no predice que va a pasav
ales 5, 10, 15, a la media hora, pava efectos del diagndstico del paciente el ecocardiograma
tendria gue haber mostrado trastornos segmentarios de la contractibilidad, es decir, gue
un pedacito se hubiera muerto, el resto se contrae bien pero el pedazo que estd muerto no
se contrae bien, para efectos del estado hemodindmico del paciente nosotros
necesitdbamos una valoracion permanente y continua de_que estaba pasando con su
j_comzo’n v con la capacidad que tenia ese corazon de per fundir los diferentes organos,
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por eso se le coloco un catéter que se llama catéter de swan ganz, el catéter de swan
qanz es un cateter que se coloca via externa al cuerpo a través de una vena central
qute_se instaura en el ventriculo derecho vy él tiene la capacidad de medir la cantidad
de sangre que sale del corazon, la cantidad de sangre que va al pulmon, la resistencia
es decir que se opone a que la sangre fluya hacia el pulmon, si es del corazon derecho que
seria el ventriculo derecho o al resto de los érganos si es del corazon izquierdo que es el
ventriculo izquierdo, la ventaja del catéter de swan ganz sobre el ecocardiograma es
que_es dindmico permanente y continuo, yo puedo tener una valoracion sobre la
funcionabilidad del paciente en el tiempo, los cuatro shock que explique al inicio se
puede hacer diagnostico _a través del catéter de swan ganz, no se puede hacer
diagnostico a través del ecocardiograma, es decir si hay una infeccion en el sistema el
ecocardiograma no lo determina, daria seflas indirectas si por ejemplo tiene una
endocarditis diria gue_tiene unds vegetaciones en las valvulas del corazon pero si tiene
nd neumonia, meningitis, si tiene una infeccion de tejidos blandos, el ecocardiograma
no informa eso simplemente el ecocardiograma nos divia que estd pasando ese instante
en el corazon, no mds, pero el catéter de swan ganz permite evaluar esas variables y
es el gol estdandar en el mundo para determinar las diferentes clases de shock y tienen
unos patrones de comportamiento que nos permiten definiy si tiene uno de los cuatro
diferentes clases de shock, a este paciente se le ofrecio esta oportunidad, se le coloco
un catéter de swan ganz y el catéter decia que las pruebas que haciamos sequian
siendo como pensdabamos clinicamente que iba mds hacia un proceso_infeccioso,
porque tenia una resistencia a sistémica muy bajas, eso quiere decir que sus venas y
sus arierias estaban muy dilatas y el corazon latia muy rdpido y muy fuerle, pues
normalmente Uho necesita gue el corazon expele 5 litros por minuto para martener nuestra
economia con un aporte adecuado de oxigeno y de nutrientes, en ese momento ese
corazon expelia mds de 5 litros no me acuerdo la cifra exacta pero creo que estaba en
8, es decir que el corazdn sabia que habia algo que le generaba a la economia del
sistema de este paciente unas necesidades mayores de oxigeno y él tenia la capacidad
de responder para mandar esas necesidades de oxigeno que se encontraban y eso nos
hacia pensar que no erg shock cardiogénico y no lo_descartaba de lleno, porque el
corazon si estuviere infartado hace algo que se lama indice cardiaco cerca de 2y cuando
el paciente esta escéptico el indice cardiaco se sube alrededor de 8, en el contexto general
de la vida y de la realidad del pais y de Colombia, los cardidlogos no son personas idoneas
para manejar_shock cardiogénico, yo soy formado en la fundacion Shaio una de las
clinicas mds reconocidas en el pais por su experiencia en cardiologia y ha sido pionera en
la mayoria de manejos del corazon y soy reconocido nacionalmente e internacionalmente
como una persona gue investiga y que escribe tengo un reconociniento dcadémico muy
fuerte, yo expongo o presento charlas y trabajos a nivel nacional e internacional lo que
hace que la idoneidad para manejar este paciente en mi formacion académica es
totalmente con la posibilidad de que es cierto, de comprobar mi idoneidad, ustedes pueden
averiguar que tanto hace un cardidlogo en la uci general, hay unidades de cuidado
intensivo coronarias y cuidados intensivos generales, lus unidades de cuidado intensivo
coronarias _se dedica iunica y exclusivamente en pacientes con enfermedades
coronarias y las UCI generales nos dedicamos tanto a lo covonario como a lo infeccioso,
como a lo trauma, como a las cirugia especializada, es decir que tenemos un campo de
dccion mucho mayor _las unidades de cuidados intensivos _generales que las
cardiovasculares, las cardiovasculares cuando tiene problemas infecciosos, no
atienden a los pacientes y_el serior juez podrd hacer una investigacion o las partes en
este pleito, cugntas unidades del pais tiene cardiologo presencialmente y cudntos 24
horas al dia v le podria decir al serior juez que son muy pocos, casi menos del 5% en el
pais, la gran mayoria de unidades de este pais son manejadas por médicos intensivistas y
asi lo dice La ley los criterios de habilitacion del ministerio de salud para unidades de
cuidados intensivos, dice que las unidades de cuidados intensivos deben ser dirigida por un
médico especialista en citidado intensivo y puede tener médicos especialistas en urgencias
en anestesia en cirugia en medicina interna, como médicos tratantes siempre bajo el mando
de un especialista en cuidados intensivos entonces la idoneidad para atender este
pnaciente, gue el hospital ofrecio era correspondiente _a las necesidades, que es lo que
pasa, volviendo a la realidad del pais en las épocas navidefias, nunca va a haber un
cardiélogo en las unidades de cuidados intensivos, porque los cardiologos tiene un concepto
de sus actividades laborales mds hacia la consulta externa a ver pacienies hospitalizados
en piso y no en unidades, entonces, en el contexto general del pais remitir al paciente a otra
unidad es un acto que se tiene que hacer como un acte anti demanda pero con la conciencia
de que no va a suceder, la policia le dijo al hospital “tengo un paciente superior a la
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complejidad superior a la que tengo yo instalada para atenderlo, ayiidenos,” el hospital
simplemente analiza, "si, yo tengo mejores posibilidades que ustedes clinica de la policia
entonces yo lo recibo y buscamos la manera de mandarlo si es una situacion mds compleja”
si, yo les enserio a mis alumnos que si yo tengo un paciente hospitalizado en muso pues en
hospital san Rafael siempre va estar mejor atendido en el hospital san Rafael gue en el
hospital de muso, porgue el hospital de muso tiene unas condiciones diferentes a las del
hospital san Rafael, es lo que pasa en este momento, la policlinica no tiene la complejidad,
es mas , en Boyaca de alta complejidad, el hospital san Rafael de Tunja es el de mas alta
complejidad, tan alta es su complejidad que tiene gue atender a los pacientes de Arauca,
Casanare, algunos de Santander de Cundinamarca, entonces, definiendo el contexto
nacional y del -momento y de la situacion , yo creo que el paciente fue remitido a la
institucion en la cual se le podria ofrecer una atencion en ese momento mds idénea gue
tenia cerca el paciente, si lo hubiéramos mandado al medical center de Houston de pronto
tenia condiciones superiores gue el Hospital San Rafael para atenderla pero en le medical
center de Houston no lo iban a recibir que es la realidad del pais, nosotros para sacar un
paciente de la uci a cualquier institucion de Bogotd nos podemos gastar 10, 15 o morir el
paciente sin que salga es la realidad del sistema nacional de la salud, yo he visto morir
mucha gente joven, por ejemplo Boyacad no cuenta con Hematdlogos y he visto pacientes
que se mueren esperando un Hematologo, en Boyaca la cardiologia invasiva no existen
personas en Boyaca que ofrezcan esas posibilidades, la gran mayoria viene de Bogotd, estan
1,2, v 3 dias y se van, entonces si bien el hospital san Rafael no es la institucion mds
compleja en la calidad de atencign a los pacientes en Colombia si tiene unos estdandares
de calidad y sus indices de calidad que tiene los maneja por encima de las mejores
instituciones del mundo, entonces eso nos hace pensar que el paciente se remitié a donde
las posibilidades de la realidad del pais y del momento se le daban, yo puedo decirle a
usted que nosotros tenemos un indice de rechazo de pacientes del 5%, es decir, paciente gue
nos dicen por favor recibalos y no los podemos recibir porque no tenemos disponibilidad de
cama, y hay personas que no se le puede dar la oportunidad, a él gracias a Dios habia
cama y se le puso ofrecer las necesidades gue le tenia, y el paciente muere en un cuadro de
infeccion severa que no es tan infrecuente, en el hospital aproximadamente entre 5y 8
pacientes en el afio muren en ese tipo de condiciones, con un cuadro de shock severo y al
inicio es dificil interpretarlo y al inicio toca hacer muchas cosas para abarcar la mayor
cantidad de posibilidades y ver su vespuesta al tratamiento para definir o poder establecer
mds el tipo de diagndstico por el cual tenemos gue acercarnos, pero esas definiciones nos
darian mas para quitarles tratamientos gue hemos iniciado en forma preventiva o empirica
gue llamames los médicos, mas no para adicionar otro tratamiento, me explico en el caso
del paciente, siempre pensamos que_tuviera un proceso infeccioso severo y le iniciamos

manejo para ese proceso infeccioso severo perg sin embargo existia la posibilidad que

tuviera un evento corvonaric aqudo y le iniciamos el manejo para el evento coronagrio

aqudo, los examenes que estabamos solicitando complementarios era para guitarle
esos tratamientos no para iniciar uno nuevo en el contexto _de una enfermedad
coronaria sino la hubieran confirmado, nos hubieran dicho “si, el paciente tiene un
infarto y requiere otra cosa” nadie en el mundo le hubiera dicho otra cosa diferente
invasiva o quiriirgica o de cateterismo diferente a los que hicimos nosotros porque la
condicion del paciente no permitia que fuera llevado a un manejo cardiolégico
invasivo ni_miucho menos quirtirgico tendriamos gue manejar el infarto v _esperar
como se resolvia y ahi si poderio intervenir, tengo conocimiento del resultado de la
autopsia, v la_autopsia nos da la razon en nuestra manera de pensar v de actuar el
pdciente muere en una Neumonia y _en un shock séptico severo secundario a una
neumtonia y con una disfuncion de organos, disfuncion del higado, disfuncion del
corazon, entonces al leer la autopsia quede muy tranquilo con Dios y con el paciente
porque el actuar que tuvimos en la unidad de cuidados intensivos fue congruente con
la autopsia, la neumonia_es una infeccion que se adquiere de manera aguda que es
[recuente en el pais, que genera mortalidad de acuerdo a la severidad del germen y de
acuerdo al estado inmunoldgico del paciente, per la autopsia, dice, si, el paciente tenia
una neumonia y por esa neumonia hizo una condicion de disfuncion de otros 6rganos
e hizo una condicion de un shock gque nos hace pensar que _en nuestro _actuar el
diagnostico principal que colocamos y el manejo que le iniciamos fue correspondiente
a lo que la autopsia dice que tenia, las otras Situaciones son situaciones de seguridad
médico legal gue uno como médico tiene gue tomar para no pensar gue uno es Dios v que
lo que uno decide esta 100% bien, que uno tiene que tomar exdmenes gue le ayuden a
descartar posibilidades, como le dije anteriormente a quitar tratamientos mds que a

pLyonerios”... PREGUNTADO: (52:00) - “ilustre al despacho y a esta audiencia, teniendo en
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cuenta la historia clinica que se allego por parte del hospital San Rafael de Tunja, que obra
folio 409 y ss. Se observa una epicrisis, una nota que seflala “inicio de metoprolol
endovenoso por evolucion térpida y la no disponibilidad de toma de ecocardiograma  en
las proximas 18 horas de decide tramite de remision UCI adultos cardiovascular segiin red
de prestacion de servicios” expliquele a la audiencia el contexto de esa anoctacion en la
epicrisis”... CONTESTO: “Responde al minuto (52: 50) el metoprolol es una medicamento
que hace que el corazon no lata tan rapido el corazon consume oxigene de acuerdo al
niumero de latidos que haga por minuto, normalmente un persona late a 80 latidos por
minuto, una persona con entrehamiento fisico o deportista late 45-50 por minuto, un
corazon enfermo gue tiene que cumplir con las demandas que exige el cuerpo tiene que
latir por encima de 100-120, pero eso hace que el corazon tenga que consumir mucho mas
oxigeno y pueda desencadenar un falla cardiaca por la taquicardia, entonces lo que
nosotros hacemos es colocar un beta bloqueador endovenoso para que la frecuencia
cardiaca disminuya el consumo de oxigenc por parte del corvazon, y de esa manera
aliviamos el estado de estrés en el gue se encuentra el corazon en un estado
critico”.. PREGUNTADQ: (53:53) “seqiin esta anotacion pareciera ser que_al paciente
no se le hizo el ecocardiograma, pero en su deposicion indica que se le hizo una
ececardiograma al paciente. CONTESTO: "Responde “no, yo nunca dije que hicimos un
ecocardiograma, hicimos un monitoreo hemodindmice que a diferencia del
ecocardiograma _no _muestra la estructura anatdmica simplemente muesira la
funcionabilidad del corazon”... PREGUNTADO: “;el ecocardiograma?” CONTESTO: No,
el monitoreo que se le hizo que se llama el catéter de swan ganz o catéter arteria
pulmonar, la ventaja del catéter de swan ganz sobre el ecocardiograma es que me
miuestra la funcionabilidad del corazén en el momente que vo quiera durante todo el
dia”.. . PREGUNTADOQ: “;no en un instante preciso?” CONTESTO:... .Exactamente sefior
Juez, entonces lo que sucede en el actuar Colombiano, en el actuar médico legal, cuando yo
debo requerir una prueba, para descartar un diagnostico yo tengo que buscar la manera
que me lo hagan, el hospital no ofrece el servicio de cardiologia y en ninguna institucion en
Colombia ni en Tun-Boyacd, ofrece un servicio permanente de cardiologia no estan
permanentemeitte dentro de las instituciones, los cardiologos son médicos de llamado, a
diferencia de los intensivistas; los intensivistas somos 24 horas al dia, 365 dias al aflo, que
estamos presenciales, ....., entonces uno como médico en su actuar médico legal, uno busca
ofrecerle lo mejor al paciente para el paciente seria bueno hacerle el ecocardiograma, pero
no definitivo en su vida, el ecocardiograma no nos iba a decir que colocaramos otro
tratamiento, nos diria que podriamos quitarle un tratamiento, porque las valordciones
del catéter de swan ganz no descartaba planamente que el paciente estuvieva haciendog
un shock cardiogénico, si el paciente hubiera tenido un shock cardiogénico hubiéramos
visto el diagndstico y tendriamos que remitirlo a una unidad coronaria para que
posteriormente que saliera de su estado critico, los cirujanos cardiovasculares o los
hemodinamistas o el especialista correspondiente pudiera intervenirlo, pero en ese
instante no habia forma de que le hicieran ningun tipo de_intervencion, entonces gie
hacen los médicos, yo sé que en Tunja no hay hematdlogos y yo sé que en Tunja no tengo
posibilidades que me vea un hematologo pero yo tengo que escribir en la historia clinica,
que ese paciente se heneficia de que Io vea un hematdlogo, lo escribo pero no define mi
actuar, yo escribo, necesito el ecocardiograma, pero dige, “como no tengo
ecocardiograma enionces no hago nada”, NO, en la medicing no es asi, en la medicina
uho tiene que de acuerdo a su valoracion clinica y a su manera de entender la
enfermedad del paciente tiene que actuar; si existen la posibilidades de otros examenes,
otros especialistas, tratamientos, tiene que escribirlos como tal y buscar la oportunidad
de brinddrselda, pero no puede dejar de actuar”.. PREGUNTADQ: (57:30) “sirvase
entonces a concretarle al despacho que ;De esa nota en la epicrisis no se puede deduciv de
manera ahbsoluta y contundente que engonces el estado de la persona requeria
indudablemente de un examen de remision a la UCI de adulios cardiovascular sino que
era una manera de descartar algiin tratamiento de los que estaban haciendo?” CONTESTO:
» si sefior juez la apreciacion es correcta, uno como méedico evaliia un paciente e inicia
un tratamiento... el ecocardiograma nos descartaria un diagnostico, nos diria no tiene
infarto y entonces le quitaria todo el tratamiento de infarte que le pusimos, ¢ hos dice,
si Hiene infarto, enionces le sigo el tratamiento, lo sigo manejande trate de sacarlo de
su_estado critico vy de esa manera posteriormenie le ayudo a su corazon, los mejores
estudios en el mundo nos demuestra que un paciente en las condiciones en las que tenia
el paciente si es remitido, entre un 30% - 40% de sus condiciones se van a desmejoratr, el
hecho de meter un pacienie que este sin telsion, que este oxigeniando mal, que no tenga un
buen aporte de oxigeno a sus érganos en uha ambulancia y sacarlo para olra institucion,
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la mortalidad aumenta entre un 20% a un 30% y mucho mds cuando no es un
desplazamiento de minutos, sino de horas, bajo unas condiciones que nunca se sabe,
entonces uno como médico tiene que escribir eso... en la institucion no mds para sacar a
radiologia uno se sienta y analiza, ese examen que me va a decir y que tanto me va a hacer
a i cambiar mi tratamiento como para que yo ponga al paciente en ese riesgo de llevarlo
a otro servicio fuera de la UCI, es el contexto de este paciente, este paciente seguramente
se iba a morir en a ambulancia, entonces vuelvo v digo a medicina no es una ciencia exacta
es una ciencia de probabilidades, entonces uno tiene que decir en donde estd mejor mi
paciente si lo remito o si lo dejo aqui quieto, si lo remito tiene un altisimo riesqgo de morir
en el traslado, entonces no lo remito pero tengo que decir desde el punto de vista médico
legal, para este paciente seria bueno el ecocardiograma pero no define su actuar, no define
le hago o no le hago, yo tengo que hacerle sino estad contraindicado; ejemplo ;la aspirina
esta contraindicado?, anti coagularlo estaba contraindicado, no, ponerle el beta blogueador
estaba contraindicado, no, yo le pongo todo eso mientras aclaro si lo tienen o no, si esté
contraindicado, pues no le pongo aspirina a pesar de que piense en un infarto, pero estd
contraindicado porque tiene un ulcera gdstrica sangrante, entonces no se lo pongo; mas o
menos entre lo que yo hago y las posibilidades que tiene el paciente desde el punto de vista
médico legal, desde el punto de vista de responsabilidad médica, por responsabilidad
medica tengo que atenderlo con lo que tenga y desde el punto de vista médico legal tengo
que escribir las posibilidades que él tiene, y tengo que decirle a la familia, como médico
tratante me gustaria tener un ecocardiograma para descartarle un infarto, me gustaria,
pero en este momento no lo tengo y tengo que decirselo no tengo gue taparlo ni callarlo,
tengo que decirle sevior familiar su paciente seria bueno tenerle un ecocardiograma pero
en este momento en Tunja en Boyaca no hay un cardidlogo que lo haga, el hospital no tiene
contratacion de cardiologia indefinidamente, sefior juez en este momento la mayoria de los
infartos que suceden en el hospital no lo ven los cardiologos, lo vemos los
intensivistas”.. PREGUNTADO: (1:07:21) “precisele al despacho en definitiva es, ;esa
anotacion en la epicrisis respecto a lo cardiovascular, finalmente después de conocido el
proceso, después de verificar usted también con la necropsia, definitivamente se descarta
que el paciente hava muerto por un problema cardiovascular, en consecuencia el
tratamiento que se le dio para el otro shock séptico fue el correcto?” CONTESTO: Si sefior,
conocida la autopsia quede muy tranquilo, porque realimente la intevpretacion gue se
le hizo al paciente dentro de la institucion por los médicos, por el equipo tratante fue
le adecuado y en ningiin momento mostro que tuviera una afeccion cardiovascular,
tenia un compromiso secundario a sepsis de su corazén como le puede suceder a todos,
pero no decia que tenia la valvula dafiada, que tenia la aorta rota, cosas como estas
de las que nos hubiéramos podido dar cuenta que son cosas catastroficas v estamos
acostumbrados a manejar _cosas _catastroficas, entonces en consecuencia el
tratamiento que se le dio al paciente era el que en su momento necesitaba y en el que
el contexto nacional del sistema de salud y en Bovacd Tunja ese dia era lo mejor para
éL” PREGUNTADOQO: (1:09:17) “vemos que el sefior juez ha insistido mucho en el tema
del ecocardiograma por el cual me permito hacerle al testigo el siguiente interrogante.
;Manifiéstele a este despacho si el ecocardiograma era el estudio mds pertinente para
evaluar la patologia y tomar la conducta médica necesaria para el paciente?”
CONTESTO: "Era un estudio que podia anexar una informacion que debia ser
interpretada esa informacion en el contexto clinico, pues es diferente un
ecocardiograma que tiene una funcion ventricular izquierda de un paciente_gue viene
caminando en la calle y esta tranquilo a un ecocardiograma que dice que tiene una
disfuncion ventricular izquierda a un paciente que estd a punto de morir, entonces no
hay un examen en el mundo que solo ese examen_decida que hacer 0 no hacer con un
paciente es la suma de una interpretacion clinica v de varios exdmenes los que nos
Hevan a tomar yna decision no hay examen estdndar que no lo pueda presumir
clinicamente, En el despacho debe quedar claro que los médicos no pedimos examenes
para ver que tiene el paciente es para confirmar un posibilidad clinica que vo ya estoy
pensado. ... PREGUNTADQ: (1:12:48) “sirvase a indicar si los estudios realizados al paciente
EDWIN FERNANDO PINEDA permitieron el adecuado control y manejo y toma de decisiones
en el manejo de la patologia del paciente”... CONTESTO:_Los tratamientos que se le
inicigron al paciente si fueron los adecuados en el contexto de la interpretacion clinica
que le hizo el grupo tratante, los resultados no fueron buenos porque ya sabemos cudl
fue el resultado, pero en el contexto clinico y en el momento del paciente v en el lugar
que se encontraba y ene 1 sistema nacional de salud de Colombia se le brindo todo lo
que el necesitaba”, PREGUNTADO: (1:13:32)
}LManifieste segun su formacion académica y sus competencias cual fue la experiencia del
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manejo de este paciente con la patologia cardiaca vascular que se le dio y si el hospital
cumplia con los requisitos y con las exigencias para dicho tratamiento. CONTESTO: "yo
quiere hacer una claridad, la patologia cardiaca vascular que ustedes llaman era
secundaria a_un proceso infeccioso no era la patologia de base: es decir, él tenia una
neumonia que le lesiono el sistema circulatorio y cardiovasculay, no al contrario él no
tenia una patelogica cardiovascular y circulatoria que le genero alteracion del pulmon,
no, primero él se le infecto el pulmon hizo una neumonia y esto hizo que lo demas
disfuncionara, disfuncione también el higado, disfunciono también el sistema
gastrointestinal. ..”. PREGUNTADO: (1:18:34). “manifiéstele al despacho si el medico
intensivista segiin_el protocolo medico pueda yreemplazar a cardiglogo.” CONTESTO:
"la formacién académica para manejar un paciente en estas condiciones es superior
al del intensivista a la del cardiélogo, el cardiologo solo maneja el corazon, el
intensivista maneja: cerebro, pulmon, corazon, Yifion, intesting, sistema inmunologico,
maneja todo, el cardidlogo solo maneja corazon”... PREGUNTADO: (1.19:36) Digale al
despacho si en ese periodo, antes descrito del 24 al 26; por parte suya o por parte de los
otros intensivistas se realizo alguna actividad tendiente a buscar cardiologo, jen caso
afirmativo cudl?” CONTESTO: "Realmente cardidlogo para que nos definiera un manejo,
no necesitabamos, necesitabamos era un ecocardiograma pava descartar un diagnostico; y
realmente el diagnostico lo hace el ecocardiograma que es potestad legal y cientifica
tinicamente del cardidlogo; lo que se hizo fue solicitar el ecocardiograma, y hacer una
posible remision para hacerle un ecocardiograma, lo que pasa es que vuelve y explico desde
el punto de vista médico-legal nosotros tenemos la obligacion de hacerlo, pero desde el
punte de vista real tenemos que brindarle al paciente la atencion con las condiciones que
contamos”. PREGUNTADQ. (1:22:15) "por favor manifiéstele al despacho el shock séptico
gque especialista lo trato, que especialista lo diagnostico y cual fue el tratamiento”.
CONTESTO: "El diagnostico shock séptico se hace a través de la medicion de las variables
fisiolégicas cardiovasculares, indice cardiaco, resistencias vasculares sistémicas aunado a
algo que se llama respuesta inflamatoria sistémica que tiene 5 variables que es: fiebre,
taquicardia, leucocitosis y aumento de la frecuencia respiratoria; el diagnostico lo hizo un
internista neumdologo y un intensivista y el manejo que se le dio fue ventilacion mecanica,
liguidos endovenosos, soporie vasopresor, antibicticos, electrolitos, nutricion, rehabilitacion,
prevencion de sangrado digestivo, prevencion de trombosis venosa profunda, se le tomaron
cultivos de sangre de muestra de pulmon, para tratar de esclavecer la bacteria que estaba
generandole la enfermedad al paciente; si bien es cierto veo que aqui estan maximizando
lo que no se hizo, estan minimizando lo que se hizo a ese paciente se le hizo todo lo que
dice la guia mundial de sobreviviendo a la sepsis, se lama asiy ustedes pueden buscar en
internet; para esa época yo eva miembro del staff de la Seciedad Colombiana de Cuidado
Intensivo que saco la primera guia de manejo de la sepsis en Colombia y yo formo parte
de los 11 expertos que hizo ese documento; entonces para su respuesta se le dio el
tratamiento que dicen las guias mundiales y se lo dirigio en forma permanenie un
especialista entrenado y con el reconocimiento legal en Colombia para ejercer la actividad
de cuidado intensivo”. PREGUNTADQ: (1:25:51) "manifiéstele al despacho si el paciente
estuvo durante 3 dias aproximadamente y entra con un cuadro de infeccion de amigdalitis
y se ordena una remision, cual fue el motivo por la cual no se hiciera la remision habiendo
tenicdo de ese tiempo disponible” CONTESTO: lo primero que quiero decirle es que los
médicos hacemos presunciones diagndsticas v tenemos gue hacer examehnes para
comprobar diagndsticos, entonces el diagnostico de amigdalitis puede estar en el mismo
contexto clinico que una neumonia, porgue los dos son una infeccion de la via respiratoria;
no conozco una amigdalitis que haya llevado a un paciente a las condiciones en las que
llego el paciente, el diagnostico de amigdalitis obviamente tenemos que descartarlo y nunca
fue un diagnostico de trabajo de la unidad de cuidados intensivos y no se remitio porque
era mds riesgo remitiv al paciente que mantenerlo manejado en la unidad de cuidados
intensivos; yo quievo sefior abogado que usted se ponga en la condicidn de un paciente en
esas condiciones dentro de un carro trasportindose de aqui-a Bogotd; una persona que
miiere en las siguientes 48 horas, jqué le hubiese podido pasar si se transporta de aqui a
Bogota en esas condiciones?, hubiera fallecido antes, vuelvo y digo en el contexto de hacer
y en contexto médico-legal, este nos obliga a escribir en la historia una posibilidad, y
describir porque si y porgue no; pero realmente pueden ustedes preguntarle a cualquier
intensivista, que un paciente ventilado, con soporte cardiovascular, en estado permanente
de shock, con esa hemodinamia que tena si la hubiéramos intento cambiar en es; Si
hubidsemos permitido de saliv del hospital, la muerte hubiera sido mucho mds pronta.
PREGUNTADQ: (1:28:08) “teniendo en cuenta lo ausencia de prueba documental
especificamente las historias clinicas que no reposan en el expediente,
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me remito a otra pieza procesal que es el escrito de demanda para efecto de realizar una

pregunta la doctor Velandia. .. segiin los hechos tercero y cuarto del escrito de demanda, se
indica que para el dia 24 de Diciembre del ario 2010 a las 2:10 horas, se ingresd el paciente
a la policlinica con un dolor garganta, fiebre y malestar general se le practicaron sus
exdamenes y se le médico y se envid para la casa, posteriormente el dia mismo 24 de
Diciembre a las 9:12 horas de la noche, regresa nuevamente a la policlinica, con presencia
de dolor toracico tipo opresivo de intensidad 9- 10 asociade a dificultad respiratoria leve,
refiere episodios similares pero con mejoria espontanea del dolor, con base en ello se remite
en esa hora 9:12 de la noche del 24 de diciembre se remite para el hospital san Rafael, con
hase en este contexio se le pregunta la doctor Velandia si el dia 24 de diciembre de las 2 de
la tarde a las 9 de la noche para posteriormente ser remitido al hospital san Rafael ;fue
oportuno esa remision? Teniendo en cuenta el cuadro clinico gue presentaba”. CONTESTO:
..y el medico lo manejo oportunamente, tomando una decision de acuerdo a lo gue el
evaluo en su paciente, el shock séptico era tan severo y de una evolucion tan rapida que
vemos como en menos de 72 horas el paciente fallece, es decir que él puede haber
consultado por los sintomas, en la parte inicial y las 8 0 10 horas lo ven tan malo gue
deciden remitirlo y el medico es consciente que donde él estd trabajando no tienen las
condiciones para tratarlo y lo que hacen es remitirlo; entonces pues ya con posierioridad. ..
seguramente si yo lo valoro otra vez y pienso que es una amigdalitis hubiera actuado como
ély si me llega otra vez mas malo y en malas condiciones también hubiera actuado como
él, busco cual sea la mejor institucion para remitirlo o por lo menos mejor gue la que yo
tenigo".PREGUNTADQ: (1:36:39) “usted en la narracion manifesté que al paciente se le
practico dentro de la epicrisis un menitoreo a través de un catéter de swan ganz...
informele al despacho si este tipo de examen o tipo de monitoreo puede practicarse por las
clinicas u hospitales o centros de salud de cualquier nivel o especialmente este examen se
practica en hospitales con niveles superiores” CONTESTO: Ese en un tipo de monitoreo
exclusivo de unidades de cuidado intensivo y en situaciones especiales de sala de cirugia
para pacientes que van a cirugia de corazon abierto, pero en ninguna otra institucion y en
ningiin oiro servicio de una institucion se ponen catéter de swan ganz son exclusivamente
de las unidades de cuidado intensivo. (1:37:41).

» Testimonio del Dr. ROBERTO PERFZ YANGUAS, (minuto 01:_47):

...."Conocido por la historia clinica de ese momento paciente joven 25 arios de edad gue
llega a la urgencias del hospital san Rafael de Tunja en ese momento como médico
internista me solicitan una valoracion de un paciente por un dolor tordcico, considerandose
al momento como un sindrome coronario agudo, me lleva a mi a ver al paciente encontrado
que el paciente tenia una enfermedad aguda en ese momento y que se quejaba de dolov
tordcico evidencidandose por los examenes gue se le hicieron que evidentemente mostraba
alguna alteracion inicialmente en la parte cardiaca, en un paciente joven que venia
remitido de la clinica de la policia por un sintoma general de ardor faringeo malestar,
fiebre, en ese momento lo que hice profesionalmente fue valorarlo iniciarle un manejo de
soporte a base de oxigeno, ordenarle canalizacion, liquidos endovenosos, pedir exdmenes
complementarios e iniciar un manejo que se le dio y posteriormente ante la evolucién del
paciente si lo estimaba pertinente pov lo que generaba ese dolor tordcico, remitirlo a la
unidad de cuidados intensivos”..... (1:49:52) PREGUNTADQ: “Ese fue el estado inicial del
paciente, diganos doctor como fue esa evolucion y finalmente a gue diagnostico se llegd
dentro de las condiciones de shock en la que venia la persona, como terming después del
tratamiertto y el diagnostico a la gue fue sometido el paciente”...CONTESTA: Inicialmente
uno hace una evaluacion y una presuncion diagnostica que posteriormente se va a
correborar, ante la evolucion térpida del paciente uno mira que el paciente necesita luego
de abordarlo inicialmente, y ante la evolucion del paciente pues pasarlo a una instancia
donde haya monitoria adecuada permanente minuto a minuto que no existe en el servicio
de urgencias por eso se solita la intervencion de cuidados intensivos”. (1:55:40)
PREGUNTADQO: “en la presuncion diagnostica que se encuentra en el paciente evidencia
gue es una situacion que amerita por su estado, por lo sintomas gue presenta no un manejo
cualquiera sino directo un manejo de UCI” CONTESTA: Exacto, es un paciente que lega

A Joven con un dolor tordcico con una evolucion desfavorable gque necesita mayor monitoria
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que no se tienen en un servicio de urgencias como total, entonces debe pasar a otra
instancia para mayor moniltoria para mayor complejidad en el manejo y hacer las
intervenciones que vequiere el paciente”, (1:56:35) PREGUNTADO: Dr Pérez, segun su
presentacion usted es médico internista neumologo de acuerdo a su especialidad, informele
al despacho si para legar al diagnodstico de neumonia, cuales antecedentes clinicos o de
sintomatologia se llegan presentar para llegar a esa neumonia con cuanto tiempo podria
Hegar a repercutirse como sintomatologia en un paciente” CONTESTO: Hay variabilidad de
paciente a paciente+, hay pacientes que pueden presentar un periodo larvario de 72 horas,
inician una newmonia, leve pero también puede presentarse en un lapso de 2 semanas que
viene siendo el larvado de la neumonia, sintomds generales como tos, flebre, dificultad
vespiratoria que se va haciendo mas acenmtuada y malestar general”. (1:58:08)
PREGUNTADO: es decir, debiamos descartar que una neumonia puede desencadenarse
durante adp. CONTESTO: No, dependiendo también la exposicion del paciente a ciertos
aspeclos, pero no, la neumonia bacteriana mfeccrosa es un periodo corto, inicialmente un
gripa mal cuidada puede generar una neumonia”

s Testimonio de FERNANDQO PINEDA SOLEDAD (2:07:16):

PREGUNTADQ: (2:14:58} “Usted sabe o conoce que su sobrino haya padecido algun tipo de
enfermedad parecida en fechas anteriores cuando estaba en la ciudad de Pereira”
CONTESTO: .. “Si él habia estado en el medico pervo ala no le hicieron un tratamiento como
especializado, es decir él estuvo varias veces en la clinica, pero la afeccion que lo aquejo
cuando estaba en la ciudad de Pereira, es igual parecida o distinta a la que padecid en la
ciudad de Tunja...Mds o menos eva de los pulmones, eva fatiga, se fatigaba cuando hacia
ejercicio, en su trabajo; fatiga mds que todo. “ PREGUNTADO: (2:15:44) “cuéntenos como
es el niicleo familiar del agente EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO” CONTESTO. “Mamd;
maria Leonor Patifio pineda; papa, Vicente pineda; hermanos, JAVIER, ROCIO, DUVAN,
MARCELA, PAOLA Y EL FALLECIDO”, PREGUNTADQ: (2:16:36) “Ese nucleo familiar como
estaba compuesto; donde es su direccion, como vivian, todos vivian en la misma casa,
quienes son mayores, quienes sort menores. CONTESTO: “Ahorita todo estdn trabajando de
todos los que nombre la iinica menor es marcela tiene 17 afios”. PREGUNTADO: Cuando €l
estaba en la policia en el afio 2010 los hermanos a que Se dedicaban. CONTESTO: "Ellos ya
estaban trabajando en la policia... PREGUNTADO: “;todos trabajaban en la policia?”
CONTESTO: “si, todos son agentes de la policia, solo falta la menor que es la unica que esta
estudiando”. PREGUNTADQO: ;Cudl era la labor econdomica de los padres para la época del
2010? CONTESTO. “Mi hermano era policia, ya esta pensionado”..PREGUNTDO.
“eudnitenos cudl fue el sentimiento, comportamiento, que padecieron después de la nuierte,
después de estos hechos lamentables de su deceso que tuvieron sobre tode sus padres”
CONTESTO: “El eva muy especial con los padres, con la mamd, cuando estaba en Pereira
todos los dias se comunicaban con ella, y él estaba pendiente de los hermanos, cunado venia
aqui estaba pendiente, tio vamos a hacer mercado, economicamente no le hacia falta nada,
una familia muy unida los mantenia a todos muy unidos”. PREGUNTADO: “seflor pineda
manifiéstele al despacho si tiene conocimiento que durante el tratamiento que le prestaron
al patrullero EDWIN en la ciudad de Pereira le diagnosticaron alguna afeccion relacionada
con el sistema respivatorio CONTESTO. “El iba y sacaba citas y le ordenaban droqa ylio
mandaban para la casa, no le hicieron un examen profundo”, PREGUNTADO. “;pero la
droga que le formularon tenia alguna relacion con una enfermedad en particular?
CONTESTO. “No sefior.. .PREGUNTADO: (2:23:00) “manifiéstele al despacho si dentro de
esos examen le ordenaron un ecocardiograma y si se practico o no y por qué”. CONTESTO.
“Si lo orde naron pero no se practico, porgue no habia el cardidlogo, fue cuando nos dijeron
que teniamos que conseguirlo particularmente”. Preguntado. “digale al despacho que
tiempo trascurrié desde ese momento y aquel en el cual manifiesta usted que se ordend la
remision y que de pronto aparece alguien de los enfermevos y dicen que ya no hay
necesidad” CONTESTO. “fue el 25 a las horas de la tarde cuando el enfermero dijo que no
habia necesidad que porgue la doctora dijo que estaba evolucionando bien”.
PREGUNTADO: (2:23:53) “pero que tiempo transcurrio desde esos dos episodio, que le
hayan ordenado el examen de ecocardiograma y el tiempo transcurrido cuando aparecer
el enfermero que si se habia ordenado un remision pero que ya no habia necesidad”
CONTESTO. “Como 12 horas”. PREGUNTADQ: (2:24:12 “nos puede precisar el dia y las
horas aproximadas. CONTESTO: “Eso fue el dia 24 cuando ordenaron pero no se lo hicieron
porgue no habia cardidlogo”. PREGUNTADQ. (2:26:21) “indiquele al despacho de acuerdo
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i su narracion sobre los miembros que integran el wicleo familiar del fallecido EDWIN
FERNANDO PINEDA PATINO, ;qué miembros de la familia dependian economamente de
él?” CONTESTO: “Los hermanos menoves directamente; marcela, que es menor; Paola que
esta haciendo curso hasta ahora en la policia, él les daba sus recursos y a los mismos
padres, él se preocupaba, les hacia mercado, estaba pendiente de que no les faltara;
entonces dependian siempre de EDWIN FERNANDO”. PREGUNTADO: (2:28:28) “precisele al
despacho si el fallecido EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO, tenia esposa o tenia hijos”
CONTESTO. No, él no tenia, era soltero”. PREGUNTADO: (2:28:40) “cudl fue la causa de la
causa del deceso de EDWIN, conoce la causa, conocid la necropsia, sabe usted cual fue
finalmente la causa que desencadeno esa falla multisistemica, que llevo a la muerte a
EDWIN? CONTESTO: "Mas o menos, los resultados de la necropsia, que una infeccion en los
vifiones”,

* Testimonio de MERCEDES CONTRERAS SALAMANCA (2:36:47):

PREGUNTADO: (2:40:26) “sirvase a hacer un relato cronoldgico, claro preciso de todo
cuanto sepa y le conste sobre las circunstancias de modo tiempo y lugar sobre los hechos.
CONTESTO: Estaba trabajando en ese momento en el hospital San Rafael, como aux.
de enfermeria, en ese momento conocia a dovia Leonor y me llamo para comunicarme que
su hijo estaba enfermo y que lo remitian al hospital que si por favor estaba pendiente el;
para que les colaborara en algo, yo fui a urgencias lo visite, hable con él. PREGUNTADO:
(2:24:20) ;a qué hora fue a urgencias? CONTESTO: “Yo estaba de turno el 24 y 25 de
diciembre por la noche, yo baje a verlo a la madrugada del 25, y hable con él; fui a
saludarlo”. PREGUNTADO. (2:41:43) jen donde estaba el? CONTESTO. En urgencias, yo
hable con FDWIN, la pregunte que como estaba, él me dijo que tenia mucho dolor que se
sentia muy mal; después yo me subi a hacer mi turno, hable con unas comparteras me
dijeron que tocaba esperar, que estaba delicado pero que tocaba esperar los exdmenes; eso
fue todo yo me subi a seguir trabajando, al otro dia ya fue cuando lo subieron a la UCI le
tomaron sus examenes lo unico fue que yo estuve ahi pendiente; vo me fui para la casa a
descansar porque yo tenia otra vez turno; ella me llamo el 25 a media noche, me dijo que
el estaba muy mal, que le habia dicho que estaba muy mal, que le habian inducido el coma,
yo baje hable con mis compafieras y me dijeron que estaba pendiente el ecocardiograma,
todo el tiempo estuvo el ecocardiograma yo les dije que si de pronto afuera conseguir que
yo habia trabajado en ambulancias y que yo conocia sititos donde estaban los cardiclogos,
que si ellos podian ir a buscario por fuera, ellas me dijeron que si se podia encontrarlos que
si'y ellos fueron a buscarlo, que era urgente un ecocardiograma y que en ese momento no
habia disponibilidad del ecocardiograma porque no habia cardidlogo en el hospital: en todo
el tiempo que yo hablé con él, y lo visite me referia que tenia mucho dolor pero en el
momento no hubo especialista” ... PREGUNTADO: (2:45:49) “;usted conoce el nucleo
familiar?” CONTESTO. Si sefior.” PREGUNTADO: (2:45:54) “su composicion, cuéntemela
cual es” CONTESTO: Fllos son dotia IEONOR PATINO, don VICENTE PINEDA, viven con sus
dos tios don FERNANDO don LEONARDO, viven con el abuelo Don DEOGRACIAS, viven con
sus hijos que son OMAR, JAVIER, DUVAN, CARLOS, ROCIO, PAOLA, ellos v son muy
urtidos”.. PREGUNTADO. (2:49:38) “cuéntele al despacho si EDWIN, contribuia de manera
regular con una suma determinada para ayudar a alguien en concreto de esa familia o si
por el contrario su ayuda es algo eventual, es decir, algo que ocurre de vez en cuando como
un acto de solidaridad, afecto filial hacia sus padres o hacia sus hermanos”. CONTESTO.
“No, yo que sepa el ayudaba mucho a su mama, ella es dedicada a su hogar, a su casa,
entonces EDWIN le retribuia mucho a sus papas y también para el estudio de Marcela™-
PREGUNTADO: (2:50:22) “por esa cercania que usted dice tener de manera individual a
cada uno de los que mie ha narrado, indique cual fue la conducta, el sentimiento la afeccion
que ellos tuvieron a partir del deceso de su hijo y de su hermano. CONTESTO. “Eso fue muy
terrible porgue ellos a pesar de que ellos estuvieran en distintas partes, ellos son muy
unidos, porque inclusive yo escuche ese dia que el mismo EDWIN le dijo a su mama que pov
favor no entregara los regalos de navidad hasta el 31 de Diciembvre, porque de todas
maneras ¢l era muy especial y él queria compartiv con su familia y no dejo entregar sus
regalos ese dia, sino el 31 mientras él se mejoraba, mientras él se recuperaba, el aportaba
mucho a la casa, el como persona, como hermarno, como hijo, como amigo, él era muy
especial”. PREGUNTADO: (2:51:54) “por favor digale al despacho si con su condicion de
J{,enfermera del hospital san Rafael para es periodo de los hechos, tuvo conocimiento que
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hayan ordenado una remision del patrullero EDWIN FERNANDO PINEDA, otra unidad
médica, diga si esa remision se cumplio o por que no se cumplio”. CONTESTO: “Esa vez yo
hable con unas compariera que sl no era posible remitirlo, y dijeron que si, que ihan a ver
si podian remitirlo pues era fdcil de que los hermanos ayudaran a que lo trasladaran en
helicoptero, no sé, a Bogotd o a otro sitio, pero entonces no sé qué paso, ya despuésj el
medico dijo que no, que por su estado no permitia remitirlo que estaban esperando el
cardiclogo, pero si dijeron algo de una remision”. PREGUNTADQO: (2:53:40) “dona mercedes
usted en respuesta anterior manifesto que el joven fallecido EDWIN FERNANDO PINEDA
PATINO, ayudaba econémicamente a sus papas, especialmente a su mamd, precisele al
despacho con base en esa respuesita si usted tiene conocimiento o le consta con cudnto
dinero aportaba para ayuda de la mamd y para que gastos”. CONTESTO: "Pues
precisamente yo no sé con cuanto ni la suma exacta no sé, pero dofia Leonor comentaba
gue su hijo le traia para sus gastos para la hija menor que estaba estudiando, para los
gastos del colegio de ella de marcela; pero exactamente el dato de cuanto es, no sé”.

¢« Testimonio de ADRIANA MATILDE DAVILA HERRERA (2:58:36):

PREGUNTADO: “sirvase a informar al despacho de una manera cronologica todo cuanto
sepa y le conste sobre todo de modo, tiempo y lugar sobre el fallecimiento del sefior EDWIN
FERNANDQO PINEDA PATINO. CONTESTO: “Yo conoci a EDWIN en Pereiva porque yo
viviag alld, lo conoci en el afio 2006, lo conoci en un conjunto en donde vivia mi hermana
&l vivia ahi cerca y después el paso a trabajar cerca al barvio en donde yo vivia, entonces
mi abuela le arrendo una habitacion ahi v él vivia en la casa con nosotros”. PREGUNTADO:
(2:59:45) “esta es la parte gue usted conoce, es decir, no conoce sobre los hechos mismos de
acd de Tunja”. CONTESTO: “De aca de Tunja no, pero de Pereira si”. PREGUNTADO:
(2.59:54) “sirvase ilustrar al despacho si usted sabe o le consta, que durante el peviodo en
que EDWIN PINEDA estuvo alli trabajando en la policia en esta ciudad, haya tenido
afecciones fisicas de ovden respiratorio, y si fue atendido o no fue atendido en esa ciudad”.
CONTESTO: “EDWIN tenia un grupo de nifios, era un grupo de 24 nifos, el hacia
ejercicio con ellos, salian a correr, hacian gimnasia amevricana sin armas el muchas
veces no corria sino que se hacia en la parte de atrds el esperaba a que los nivios dieran
las vueltas, porgue él se asfixiaba mucho, se atacaba bastante cuando corria; en una
oportunidad estaba haciendo la gimnasia americana sin armas, y se ahogo se sento en
el piso, le quitamos el chaleco porque no respiraba bien , yo lo acompafie en dos
ocasiones a la clinica por urgencias y lo atendieron pero no le hicieron exdmenes
simplemente le mandaron unos medicamentos, una formula wmédica y
va”...PREGUNTADO: (3:02:01) “va que usted conoce a la persona alli trabajando en la
ciudad de Perefra; sirvase manifestar si usted sabe o le consta, que el hiciera algtin giro
mensual de recursos para algiin familiar a la ciudad de Tunja”. CONTESTO. “Si, él le
ayudaba econémicamente a la mama, la lamaba constantemente y a veces ellos también
lo llamaban ahi a la casa, al fijo de la casa; otras veces cuando no contestaba el celular lo
Hamaban a mi celular.” . PREGUNTADQO: (3:02:36)} “puede concretarle al despacho valores
exactos que el girara”. CONTESTO: “No, la verdad no sabia pero él hablaba todos los dias
con la mama, la lamaha y el si le mandaba dinero pero no sé qué montos le mandaba pero
si le colaboraba econdmicamente. PREGUNTADQ: (3:03:01) “Por favor manifiésiele al
despacho si durante ese lapso que estuvo cerca, y conocio el estado de EDWIN en Pereira
estuvo hospitalizado por alguna afeccion ;Cudl, en que época y donde? CONTESTO. “No, ¢l
nunca estuvo hospitalizado, solamente iha por urgencias lo atendian y ya y le mandaban
Ia formula y listo.”... PREGUNTADO. (3:03:37) "cuando usted dice que lo acompafiaba a
las citas o a control médico o a las consultas a que entidad iban y donde queda ubicada”
CONTESTO. “fhamos a la clinica de la policia que queda por la circunvalar”....
PREGUNTADO: (3:04:50) “en respuesta anterior manifesté dada su cercania con el fallecido
EDWIN FERNANDOQ PINEDA gue el cudndo se sentia mal se ahogaba, se iba para la clinica
y alld le formulaban medicamento y lo devolvian para la casa; teniendo en cuenta su
respuesta precisele al despacho si a usted le consta como quiera que usted acompatiaba al
occiso, si sabe qué tipo de medicamentos le formulaba la policlinica o si le daban alguna
incapacidad para no prestar el servicio”.... CONTESTO: “Incapacidad no le daban ninguna,
el simplemente iba y en una oportunidad fue y ya en la noche trasnocho normal; y
medicamenios en unas ocasiones le mandaron tiamina y la otra si no me acuerdo; la
tiamina si, porque a mi me la han formulado y de esa si me acuerdo pero la otra si no
recuerdo vy no se para que seria ese medicamento y pero ningtin tipo de examenes ni nada
mas”.
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En audiencia de pruebas instalada el dia 17 de MARZO de 2017 se practica la
Contradiccion al Dictamen Pericial presentado por los Doctores GUILLERMO MORA
PABON y CARLOS HUMBERTO SAAVEDRA TRUJILLO, Peritos designados por la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA (FL.944 DVD):

Siendo el minutoe 00:19:55, empieza la contradiccion del dictamen pericial, los peritos dan

lectura al dictamen. Luego se procede a interrogarlos:

Parte demandante al minuto 00:35:29, PREGUNTA: Expliquele al despacho cual fue la
verdadera afeccion que dio origen a la refevida miocarditis aguda y como evolucionaron
los factores que la causaron CONTESTO. Con la revision de los datos que habia en la
historia clinica y con los hallazgos que habian en la autopsia, el cuadro clinico por el
que el paciente ingresa es dolor tordcico, los cambios electrocardiogrdficos, el
aumento de las enzimas cardiacas, Sugerian un cuadro de muerte de miocdrdica,
lesion de las fibras miocdrdicas que llevan a la muerte de esas fibras, eso en los
pacientes puede ser producido por muiltiples causas, un infarto, una sepsis, pero una
de las causas, es también la miocarditis, o sea, afeccion directa inflamatoria de la fibra
miocardica, que Heva a inflamacion y posterior muerte; al revisar los resultados de
la necropsia, se describe en los hallazgos del corazon una presencia de hallazgos de
miocarditis, la principal causa quimica de la miocarditis , es enfermedades virales,
volviendo ya al cuadro previo que habia consultado el paciente de una
faringoamigdalitis , que recibio un tratamiento antibidtico, es muy probable que esa
afeccion hubiera sido la primera afeccion viral, y que esa haya llevado al desarrollo
de una miocarditis en el caso de este paciente ... PREGUNTADO; (00:39:39)...a sabiendas
que esta es la causa probable por la que se llego a la miocarditis, pregunto qué factores
intervinieron, que no se hayan controlado y que hayan llevado al desenlace fatal y gue
hayan llevade a la muerte de EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO. CONTESTO:
lamentablemente las miocarditis de ovigen viral, son una respuesta inflamatoria exagerada
del sistema inmune a una infeccion, en este caso viral, gue puede lesionar miiltiples drganos
y en este caso, el miocardio, los pacientes gue desarrollan miocarditis asociadas a
enfermeduades virales no tienen un factor preciso gue se pueda controlar, es probablemente
dependiente de la patogenicidad del virus, de factores genéticos de la respuesta
inflamatoria que hace la persona a ese agente viral, y esos factores no puede ser ni
predecibles, ni controlables. PREGUNTADO: (00:41:15) teniendo en cuenta sus respuestdas
en las cuales se afirma que esta miocarditis, se evalua de acuerdo a con lps criterios de
Dallas, por favor explique al despacho en que aparte analizado denirvo De los documenios
gque tuvieron a su disposicion, constan estas constancias, a donde confirma que haya
padecido los criterios de dallas. CONTESTO: en los hallazgos de la autopsia, hablan de que
hay un corazon aumeniado de tamavo, para 500 gr, con petequias subepicardicas,
descripcion en histologia de desorganizacion de la arquitectura, v foco de necropsis, de las
miofibrillas, redeadas de infiltrados.... ... Esos son los hallazgos descritos para miocarditis
aguda y lo que se esperaria confirmar. PREGUNTADO: (00:44:15), expliquele al despacho
la contradiccidn, en el sentido de que por una parte es poca ayuda el antibidtico, y por la
otra esta conducta corresponde a una atencion oportung, sequra, pertinente y accesible.
CONTESTO: No encuentira gue en la afirmacion nos estemos contradiciendo, pero podemos
ampliarla, expresamos gue en primera instancia, no encontramos acciones, accionares
médicos, o fallas significativas que impliguen la muerte del paciente, dado gque como
estarnos confemplando desde el principio de los hallazgoes de esta patologia, nos muestran
gue hay una mionecrosis mas infilirado neutrofilico, que sugiere que el proceso es uha
hiper respuesia inrmunologica, una inflamacion muy significativa, asociada potencialmente
a una de origen viral y plantemos qgue los antibidticos iniciados empiricamente,
empiricamente significa que por el conocimiento que se tiene previamente , pues no van a
sewvir de ayuda , no van a impactar en la evolucicn del paciente, como tiene dos momentos:
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el momento en gue hay deterioro en la clinica de Tunja, y un momento en la UCI de San
Rafael, donde ellos plantean, que hay infiltrados pulmondares que sugieren infeccion, ese
segundo momento y bajo la sospecha médica, la sospecha: clinica que ellos tienen de
infeccion urinaria o pulmonar, iniciar a ese instante antibiolicos pues estd dentro de lo
recomendado, sivyo sospecho de infeccion a ese segundo momento debe iniciar antibidtico,
...las personas o las atenciones médicas, son dinamicas, en cada instante o momento o dia
debe ser evaluado de manera individualizada, y puede generarse en la primera atencion,
un momento que puede evolucionar en dias, en las ultimas atenciones, un momento de
hora a hora. PREGUNTADQ (47:22),... Por favor digale al despacho si esta sintomatologia
es caractevistica de miocarditis agudas y por qué el resultado de estos exdmenes, no
permitio a los galenos diagnosticar y tratar la afeccion de miocarditis agudas, que acabo
con la vida de Edwin Fernando. CONTESTO: como le decia al principio de la anterior
pregunta, cuando el paciente llega con un cuadro de dolor tordcico, con un cuadro de
cambios en el EKG, y con aumento de las enzimas cardiacas, lo que se configura es un
cuadro, de muerte de unas células del covazon, que puede ser producido por multiples
causas, la causa mds comun, es un infarto, y el manejo inicial, que sospecharon era de un
infarto, otras causas son miocarditis, otras causas son otras afecciones cardiacas
congénitas etc, entonces, el manejo que se hace del paciente que ingresa con dolor tordcico,
con sospecha de muerte celular, implica el manejo inicial pensando que es un infarto,
sindvome coronario agudo, que tiene un manejo ya preestablecido, que demuestra
disminucion en la posibilidad de muerte de los pactentes, uso de algunas drogas que se
mencionaron ahi, metropolol, enoxaparina gue disminuye la mortalidad, cuando yo
enfrento un paciente que viene es por una miocarditis aguda, de probable origen viral, el
tratamiento es basicamente de soporte hemodinamico, de darle liguidos, de darle drogas
para tratar de que el corazdn si su contraccion es muy débil mejores esa fuerza de
contraccion ete, pevo lamentablemente para la miocarditis aguda no existe un tratamiento
especifico. PREGUNTADO: (50:00), Querria decir entonces que, en este momento, durante
el tiempo que permanecio el occiso en el hospital San Rafael, que fue del 24 a las 212 horas
del dia, al 26 a las 20:00 horas, en los exdmenes que se le practicaron, e tanto para ver las
afecciones del corazon, como para ver la posible infeccion que manejaba, le era imposible
para el hospital, a través de que examenes que se hayan practicado, establecer si eva la
miocarditis y la causa que la ocasionaba, CONTESTO: Fl diagnostico de miocarditis, se hace
a través de tomar una muestra del covazon v verla en un microscopio, eso se puede hacer
de dos marneras; una cuando el paciente fallece con la autopsia, y dos a través de una
biopsia, endobiocdrdica, que se hace por procedimientos de hemodinamia, sin embargo
como le decia antes, el diagnostico etiologico, el diagnostico especifico de miocarditis no
tiene un tratamiento especifico gue logre curarla, povque es la respuesta inmunologica del
mismo paciente, el que hace que se davie ese corazon, y solo esa misma respuesta del
paciente hace que unas miocarditis evolucionen a que el paciente queda normal , a que el
paciente queda con un corazén dafladisimo, o a que el paciente fallece. PREGUNTADO:
(51:35), Para completa esa pregunta, se establecio a través de los examenes la miocarditis
, se pudo establecer?. CONTESTO: existia la sospecha por el cuadro clinico, pero el
diagnostico en definitiva como le decia, solo se hace a través de una biopsia....
PREGUNTADOQO (52:34), En términos generales, teniendo en cuenta que este era un periodo
critico, y demasiado corto, si asi se puede decir, por tratarse del corazon, entre el 24 al 26,
nos puede establecer este momento porque nos estd hablando posteriormente y
posteriormente, para que haya claridad, de la actuacion de los médicos del hospital en la
intervencion para aplicar, los tratamientos que debian aplicar tanto para la infeccion, o
tanto para el corazon, CONTESTO: - el perilo revisa la historia clinica, a folios 806 y ss, le
hace una lectura, y finalmente sefiala: que existen cuatro momentos, en cada uno de ellos
indica gque medicamentos se le suministraron el paciente. Al minuto 01:05:42: concluye el
momento en que se da tnicio al antibictico para tratar la sepsis... “ esos son los tres grandes
momentos del pacienie “.. PREGUNTADQO (1:06:48).. digale al despacho si realmente asi
como se hizo el seguimiento cardiaco, se hizo el adecuado seguimiento para controlar la
infeccion segin estos términos que aparece en la histovia clinica. CONTESTO: si sefior,
seqiin los documentos aqui mostrados, el seguimiento se hizo juicioso como yo lo acabo de
expresar en las preguntas anteriores, pues realmente hicieron lo que estaban pensando y
fueron coherentes con los pensamientos. PREGUNTADO: (01:07:44), teniendo en cuenta
toda la exposicion y viendo que el problema con ¢l cual inicio Edwin Fernando, fue una
infeccion por laringitis por estreptococo, que tuvo una evolucion durante tres largos
dias, y no tuvo respuesta médica porque murio, quiere decir que no hay nada que la
ciencia médica tenga previsto, para controlar este tipo de afecciones CONTESTO:
lamentablemente como le dije en una pregunta anterior, los eventos de miocarditis
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son eventos en los cuales el que esta jugando es el virus y la respuesta inmunologica
del paciente, que es mediada genéticamente, a estos momentos las miocarditis
fulminantes lamentablemente fallecen.... PREGUNTADQ (01:11:28),..atendiendo a una
de las respuestas ya dadas en esta audiencia, respecto del desarvollo del dictamen, se
tiene claro que una de las cusas principales para legar a la miocarditis aguda, es de
origen viral, y atendiendo también a lo manifestado por el doctor respecto de esa
atencion de la miocarditis, que solamente se trata de lo que es el sistema inmunolégico
del paciente con respecto a la patologia o al virus que se estd desarrollando en ese
momento, atendiendo a ello para efectos de aclaracion, eso es una condicion natural
de cada organismo de una persona, es deciv para desarrollar la miocarditis y si esa
miocarditis puede llegar a agravase o no agravarse, si eso es cuestion natural de cada
organismo de cada persona. CONTESTO: la respuesta es si, 0 sea, para decirlos en
términos, entendibles, cada vez que nosotros tenemos una gripa, tenemos riesgo de
hacer miocarditis o tenemos riesqo de hacer encefalitis,.. tenemos muchos riesqgos,
evidentemente la miocarditis no es una enfermedad comuin, es una enfermedad rara,
por eso digo que eso depende, uno del virus realmente que sea el que ataque, y de la
respuesta que yo sed capaz de montar contra ese virus, todos cada vez que nos ataca
un virus, cada vez que tenemos gripa nuestras defensas, son los que la eliminan e lo
que nos venden por television de droga eso no hace, quitan son los sintomas, pero uno
es el que lo elimina, cuando uno monta una respuesta demasiado grande contra ese
virus, ese virus las defensas pueden confundirlo con tejidos propios del organismo, y
en el caso de una miocarditis piensa que ese miocardio el virus, y por eso lo ataca, eso
todavia la ciencia no define como llegar a prevenirlo , como llegar a tratario..
PREGUNTADO (01:14:00). Dy Guillermo mova, es tan amable ud nos puede indicar cudl es
el porcentaje de mortalidad de los pacientes que sufren miocarditis aguda, CONTESTO:
pues los porcentajes exactos no se conocen, pues muchas veces las personas hacen
miocarditis leves, que no se conocen no consultan, pues si uds ven per¥sonas que tienen
gripa, no es varo que muchos refieran dolor tordcico asociade a la gripa y eso puede ser
miocardilis, pero los pacientes que desarrollan ya una miocarditis que Ilevan ya
clinicamente a consultar y en los cuales se logra hacer un diagnéstico, los pacientes con
miocarditis, la evolucidn es de las miocarditis fulminantes que fallecen desde que se
hospitalizan, la mortalidad es mas del 70%; los pacientes que hacen miocarditis mds
subagudas, la mortalidad baja mds o menos a un 40% pero esos pacientes quedan con un
darno cardiaco, que al final va a ser la causa de su muerte en dos , tres, cinco , diez afos; y
los que hacen miocarditis leves, la mortalidad si es muy baja. PREGUNTADO: (01:15:15),
Dr. Carlos Humberto, ud hablado que al paciente se le aplicaron antibidticos de amplio
espectro, quieve preciar a esta audiencia, para que se utilizan, que caracteristicas tienen
estos antibioticos. CONTESTO: cuando hablamos de antibiéticos de amplio espectro, y
hablamos de pacientes critica, mente enfermos y que se sospecha una infeccion asociada,
no sabemos que germen, 0 que bacteria es la que esta produciendo el dafio, puede ser una
bacteria de la via respiratoria, o un gran positivo, puede ser una bacteria del tracto
gastrointestinal que son gran negativos, pueden ser bacterias del hospital. entonces
utilizamos antibidticos que maten todas las hacterias posibles, y para eso se llaman
antibicticos de amplio espectro, una combinacion de amplio espectro le pega a todo lo que
ud se llegue a imaginar buscando mantener vivo al paciente. PREGUNTADO (01:17:00),
después de todo el dictamen que se ha rendido, no puede guedar duda que la causa de la
muerte fue por una falla en la atencion que le dieron a este paciente, en el primer momento,
en el segundo momento, y en el tercer momento, que muy bien lo ha descrito el dr. Carlos
, es decir, para un Juez, puede quedar alguna duda después de este dictamen que uds han
dado, es decir, que los elementos que tuvo a su alcance la ciencia, el diagnostico, el
tratamiento que le dieron al paciente, la oportunidad, dentro de los medios del wltimo que
es tercer nivel, puede a uno guedarle alguna duda de que la causa de la muerte haya sido
descuido, negligencia, mal tratamiento, CONTESTO: Pues el dictanen que nosotros vimos,
relacionado con lo que revisamos de la historia clinica, es que No, no documentamos eso,
no evidenciamos eso, la medicina no es una ciencia exacta, si fuera exacta no se moririan
las personas, y lo que nosotros hacemos es actuar como médicos frente a probabilidades, y
cada accionar que se hizo de acuerdo a lo gue se penso en su momento creemos gue se hiso
de acuerdo a lo que en ese momento se podia hacer y no vemos ninguna causa de
£ negligencia.”
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VI CONSIDERACIONES DEL DESFACHO
1. PROBLEMA JURIDICO
Fn audiencia inicial se fijo el problema juridico a resclver asi:

Si es imputable 0 no a la NACION- MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL— POLICIA
NACIONAL, y/0 a la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAFL DE TUNJA, y a que titulo, la muerte
de EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO, ocurrida por la prestacion del servicio médico
presuntamente de manera negligente, deficiente o tardia, por erroneo diagnostico o por

otra causa que le sea atribuible.

De comprobarse la responsabilidad, se procederd a la respectiva liquidacion de los
perjuicios a indemnizar. Asi mismo, establecer si LA PREVISORA S.A COMPANIA DE

SEGUROS, debe o no indemnizar el perjuicio causado.

2. TESIS

De acuerdo con lo expuesto, analizada la demanda, su contestacion y las alegaciones
finales, el despacho advierte que los argumentos relevantes de las partes, se concretaran

en las siguientes:

¢ Tesis Argumentativa de la Parte Demandante:

Considera que existe Responsabilidad del Estado, por falla en el servicio ya que sefiala que
se configurd ausencia de un adecuado andlisis y seguimiento a los protocolos médicos, falta
de atencion médica especializada, negligencia en el traslado del paciente entre la Policlinica
de Tunja, y la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, por cuanto considera que no lo
enviaron a la mayor brevedad al centro de cardiologia HOCEM, con el fin de descartar
afecciones cardioldgicas, ademas existio Falla de la policlinica por no haber trasladado el
paciente a través de un medio aéreo; falla en el servicio médico, error en el diagndstico,
negligencia e impericia al suministrar un tratamiento cardiovascular en ausencia de un
cardidlogo Y Negligencia médica en la atencion brindada en la Clinica de Risaralda por
parte de la policia Nacional. '

» Tesis Argumentativa de la parte Demandada- ESE HOSPITAL SAN RAFAFL DE
TUNJA: ' '

Sefiala que la atencion medica prestada en este caso, se ajusté a los protocolos médicos y
con la pericia de cada uno de los profesionales médicos, el diagndstico y el tratamiento
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obedecié a las guias establecidas y la situacion patolégica presentada en el momento de
la atencion.

o Tesis Argumentativa de la parte Demandada- POLICIA NACIONAL:

Considera que se configura la Inexistencia de Falla del servicio y adicionalmente no se
acredila la concurrencia de los elementos constitutivos de responsabilidad profesional, la
prestacion del servicio médico al uniformado fue a cabalidad, generando obligaciones de
medio mas no de resultado, pues por la naturaleza del servicio, se estuvo ante una
sorpresiva e infempestiva presencia de sintomatologia presentada por el paciente sin
antecedente patolégico o personal alguno sobre las mismas que motivo la urgencia y de
manera oportuna sy remision a un centro de mejor nivel. y por tanto se deben negar las
presiones de la demanda.

¢ Tesis Argumentativa del Llamado en garantia- LA PREVISORA S.-A COMPANIA DE
SEGUROS:

Aduce que no existe ninguna responsabilidad que se le pueda endilgar a la institucion con
ocasion de la atencion medica suministrada al sefior EDWIN FERNANDO PINEDA
PATINO, el cual fue atendido dando aplicacién a todos los protocolos médicos que
correspondian al estado de salud que tenia 'y a las patologias que presentaba a su ingreso
a la entidad hospitalaria, siendo prestado el servicio de manera oportuna, diligente,
eficiente, por el personal del hospital. adicionalmente que no aparecen los elementos
configuradores de la responsabilidad y por lo tanto que no hubo falla en el servicio.

» Tesis Argumentativa Ministerio Publico:

Guardé silencio,
o Tesis Argnmentativa propuesta por el Juzgado

El Juzgado denegard las pretensiones de la demanda, por cuanto en el caso sub-examine
no fue aporiado medio probatorio que demuestre la falla en el servicio médico, pues
contrario a esto se pudo determinar que las demandadas, prestaron de manera oportuna
y eficaz el servicio actuando de diligentemente, poniendo a su alcance todos los medios
necesarios para efectos de salvaguardar la vida del joven EDWIN FERNANDO PINEDA
PATINO, y en ese contexto no queds demostrado que el dafio alegado sea producto de la
omision, accion o falla de las demandadas en la prestacion del servicio de salud, es decir
la imputabilidad del hecho a la demandada y por ende tampoco se demostré el nexo de
causalidad, requisitos que deben concurrir para que se predique la falla en el servicio
alegada, pilares fundamentales de la Responsabilidad Estatal Se acredité a iravés de la
)(prueba cientifica y técnica que se allego al plenario (historia clinica, necropsia,
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Testimonios de médicos y Dictamen Pericial vendido por la Universidad Nacional, que el
Joven fallece por miocarditis, causada por una sepsis, descartdndose la enfermedad
coronaria o congénita y por lanto que toda la atencion medica bridada, no haya sido la
adecuada al caso y a la patologia presentada.

3. MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

A efectos de resolver el interrogante planteado en el problema juridico, es imperioso traer
al plenario, la base legal y jurisprudencial que regula el tema propuesto en esta instancia,
al tenor del siguiente orden expositivo: i) La Responsabilidad del Estado, ii) Régimen de
Responsabilidad del estado por falla médica y iii) Caso concreto.

i) CLAUSULA GENERAL DE RESPONSABILIDAD DEL ESTADO

Con anterioridad a entrar a regir la Constitucion de 1991, se habian establecido diversos
regimenes de responsabilidad extracontractual del Estado, asi como: la falla en el servicio,

el régimen de riesgo, el dafo especial entre otros.

Posteriormente con la entrada en vigencia de la Constitucion de 1991, se consagro en el
Art.90 de la misma, lo que se ha dado en denominar la Clausula General de
Responsahilidad, que determina:

“F1 estado responderd patrimonialmente por los darios antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accion o la omision de las autoridades priblicas”.

Fn Sentencia C-333/96 la Corte Constitucional sefiald el sentido y el alcance de esta

nomma, en los términos gue siguen:

“Fl actual mandato constitucional es no sdlo imperativo -ya que ordena al Estado
responder- sino que no establece distinciones segun los dmbitos de actuacion de las
autoridades piblicas. En efecto, la norma simplemente establece dos requisitos para
que opere la responsabilidad, a saber, que haya un dafio antijuridico y que éste sea
imputable a una accion u omision de una autoridad puiblica.

(...)

“Ia Corte considera que esta acepcion del darvio antijuridico como fundamento del
deber de reparacion del Estado armoniza plenamente con los principios y valores
propios del Estado Social de Derecho, pues al propic Estado corresponde la
salvaguarda de los derechos y libertades de los particulares frente a la actividad de
la administracion. Asi, la vesponsabilidad patrimonial del Estado se presenta
enfonces como un mecanismo de proteccion de los administrados frente al aumento
de la actividad del poder piiblico, el cual puede ocasionar dafios, que son resultado
normal y legitimo de la propia actividad publica, al margen de cualquier conducta
culposa o ilicita de las autoridades, por lo cual se requiere una mayor garantic
juridica a la drbita parvimonial de los particulares. Por ello el actual régimen
constitucional establece entonces la obligacion juridica a cargo del Estado de
responder por los perjuicios antijuridicos que hayan sido cometidos por la accion u
omision de las autoridades puiblicas, lo cual implica que una vez causado el perjuicio
antijuridico y éste sea imputable al Estado, se origina un traslado patrimonial del
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Estado al patvimonio de la victima por medio del deber de indemnizacién. Igualmente
no bhasta que el dafio sea antijuridico sino gue éste debe ser ademds imputable al
Estado, es decir, debe existiv un titulo que permita su atvibucion a una actuacion u
omision de una autoridad priblica”.

Por su parte el Honorable Consejo de Estado ha sostenido sobre el articulo 90 “..es el
tronco en que se encuentra fundamento la totalidad de la responsabilidad patrimonial del

Estado, trdtese de la responsabilidad contractual o de la extracontractual’.

Lo anterior obviamente no significa que los titulos y regimenes de responsabilidad
patrimonial del Estado sean idénticos en todos los campos v en todas las situaciones,
puesto que en la actual practica jurisprudencial siguen existiendo regimenes
diferenciados. Asi en determinados casos se exige la prueba de la culpa de la autoridad,
en otros €sta se presume, mientras que en algunos eventos de ruptura de la igualdad ante

las cargas publicas la responsabilidad es objetiva”s.

Indica el Consejo de Estado, que para que sea procedente la declaratoria de
responsabilidad, se exige la presencia de tres elementos fundamentales: a). Un dano
antijuridico; b).Una accién u omisiom de la administracion y ¢).Un nexo de causalidad entre
este y aquella, es decir, que el resultado (el dafio) le sea imputable al Estado, vale repetir,
que sea consecuencia directa de la acciom u omisién del servidor pablico.

En cuanto al primero de los elementos, esto es, el dafio, corresponde a la parte que lo alega
probarlo, pues es apenas natural que los elementos que lo componen sean expuestos por
quien lo ha sufrido, para lo cual se valdra de los diferentes medios de prueba que permitan
dar a conocer su existencia y extension®, y que constituyen en tltimas, fundamento de lo
pedido. En segundo término corresponde igualmente a la parte accionante, de conformidad
con lo establecido en el articulo 167 del CGP, referente a la carga de la prueba, que impone
a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que
en ellas se persiguen; demostrar la falla del servicio, llamada asi por la jurisprudencia v la
doctrina v que se traduce en la presencia de la accion u omisidn, ejecutada o no ejecutada
por el funcionario de la administracion sefialada en el articulo 90 superior y, en tercer lugar,

debe estar claramente determinado que dicha accién u omision fue la que produjo el dano.
ii) EL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE A EVENTOS DE
RESPONSABILIDAD MEDICA:

Ahora bien, respecto del régimen de responsabilidad aplicable en casos en que se discute la

responsabilidad extracontractual del Fstado por dafios causados con ocasion de las

5 C.E, S8.CA 832, Sent. 13 de Jutio de 1993, Exp. 8163. C.P. Juan de Dios Montes Hermandez

6 ROCHA Antonio. Referido por Juan Carlos Henao en su libro El Dafo. Andlisis comparafivo de la Responsabilidad

Extracontractual de! Estado en Derecho colombiano y francés. Universidad Externado de Colombia. Primera Edicicn. 1998.
;_Pég. 39.
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actividades médico-sanitarias, la Subseccidén ha afirmado que’, en casos en los cuales se
venlila la accidon imperfecta de la Administracion o su omisién, como causa del dafio

reclamado, como en este caso, el titulo de imputaciéon aplicable es el de la falla del servicio.

En efecto, frente a supuestos en los cuales se analiza si procede declarar la responsabilidad
del Estado como consecuencia de la produccién de dafios provenientes de la atencion
médica defectuosa, se ha retornado, como se vera, a la teoria clasica de la [alla probada; el
Consejo de Estado, ha sefialado que es necesario efectuar el contraste entre el contenido
obligacional que, en abstracto, las normas pertinentes fijan para el 6rgano administrativo
implicado, de un lado, y el grado de cumplimiento u observancia del mismo por parte de la

autoridad demandada en el caso concreto; en este sentido, se ha sostenido que:

"].- En casos como el presente, en los cuales se imputa responsabilidad a la
administracion por el incumplimiento o el cumplimienio defectuoso de sus
obligaciones, la determinacion de si el dario causado al particular tiene el cardcter
de daio antijuridico, depende de acreditar que la conducta de la autoridad fue
inadecuada. Si el dario que se imputa a ésta se deriva del incumplimiento de un
deber que legalmente le corresponde, o de su cumplimiento inadecuado, la
antijuridicidad del dafio surgira entonces aqui de dicha conducta inadecuada, o lo
que es lo mismo, de una FALLA EN EL SERVICIO.

“(.").

“2.- Para determinar si aqui se presento o no dicha falla del servicio, debe entonces
previamente establecerse cudl es el alcance de la obligacion legal incumplida o
cumplida inadecuadamente por la administracion. Debe precisarse en qué forma
debio haber cumplido el Estado con su obligacion; qué era lo que a ella podia
exigirsele; v, solo si en las circunstancias concretas del caso que se estudia se
establece que no obro adecuadamente, esto es, que no lo hizo como una
administracion diligente, su omision podra considerarse como causa del dafio cuya
reparacion se pretende.

“la falla de la administracion, para que pueda considerarse entonces
verdaderamente como causa del perjuicio y comprometa su responsabilidad, no
puede ser entonces cualquier tipo de falta. Flla debe ser de tal entidad que, teniendo
en cuenta las concretas circunstancias en que debia prestarse el servicio, la
conducta de la administracion pueda considerarse como ‘anormalmente
deficiente’™. '

En este punto conviene recordar que, por un tiempo, acepto la jurisprudencia Contencioso
Administrativa que el titulo de imputacion juridica en torno a los eventos en los que se
debatia la responsabilidad médica fuese el de la “falla presunta”, segin la cual la nuda
constatacion de la intervencidn causal de la actuacion médica en el resultado nocivo por el
que se reclamaba era suficiente para atribuir el dario a la Administracion. Pese a lo anterior,
se relomo la senda clasica de la responsabilidad subjetiva o falla probada®, por lo que hoy
en dia, segin esta sub-regla jurisprudencial, deben ser acreditados en este punto tres

elementos inexcusables por parte del actor, a saber: i) el dafio; ii) la falla en el acto médico

7 Consejo de Estade, Sala de lo Contencioso Administrafivo, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia del marzo 8 de 2007,
exp. 27.434, C.P. Mauricio Fajardo Gémez.

& ibiclem.

¢ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008, exp.
15.725, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.



P
AL
&

Consefo Superipe
de ta Judicaturs

~ @
%“ ot ©

37

Reparacion Directa
Rad: 2013-00028
SENTENCIA

y iii) el nexo causal, sin los cuales es improcedente la condena del Estado por esta via, tal y

como lo ha entendido dicha Corporacion, cuando considert que:

“Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la 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
es 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 darios que
sufran quienes requieran esa prestacion, sinp que es necesario que se encuentre
dcreditado que la misma fue constitutiva de una falla del servicio y que dicha falla
fue causa eficiente del dafio™®. (Enfasis ariadido).

Se concluye entonces que la posicién de la Corporacion en esta época, a la par que la de la
doctrina autorizada, se orienta en el sentido de que la responsabilidad médica, en casos
como el presente, debe analizarse bajo el tamiz del régimen de la falla probada, lo que
impone no sdlo la obligacion de probar el dafio del demandante, sino, adicional e

nexcusablemente, la falla por el acto médico y el nexo causal entre ésta y el dano.

El Consejo de Estado' en lo referente al titulo de imputaciéon aplicable en los casos de
responsabilidad por faila médica ha sefialado que se ha desarrollado en tres etapas, asi:

En primer lugar, se determiné que procedia el végimen subjetivo de la falla
probada del servicio, el cual se exigia a la parte demandante la aportacion de las
pruebas para acreditar el dafio, el incumplimiento del deber obligacional y el nexo
causal entre uno y otro' en tanto al comportar la actividad médica una obligacion
de medio, de la sola existencia del dario no habia lugar a presumir la falla del
Servicio.

Posteriormente, se acogio el titulo de imputacion de falla presunta del servicio que
fijo en cabeza del cuerpo médico la obligacion de probar que su actuar se hizo de
forma diligente y conforme a los postulados de la «lex artis». La posicion se
sustento en que el conocimiento de los galenos les permitia explicar y demostrar
mucho mejor gue su actuacion habia seguidoe dichos pardametros’™.

Con el desarrollo jurisprudencial se cuestiond la presuncion de la falla del servicio
v se llegd a una tercera posicion denominada «de las cargas probatovias» la cual
ordenaba que en cada caso el juez debia establecer cudl de las partes estaba en
mejores condiciones de probar la falla o su ausencia®.

La posicion jurisprudencial cambio de nuevo y abandond la teoria de las cargas
probatorias para acoger la postura del titulo de imputacion subjetivo de la falla
probada del servicio, el cual es el que aplica actualmente. Sobre el particular
senalo:

0 Consejo de Estado, Sala de fo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010, exp. 18.101
C.P. Ruth Stella Correa Palacio. ) 3

" CONSEJO DE ESTADO- sALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO- SECCION TERCERA- SUBSECCION A-
Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO- veintitrés (23) de octubre de dos mif diecisiete (2017)-
Radicacion namero: 19001-23-31-000-2007-00017-01(43578); SECCION TERCERA- SUBSECCION B- Consejero
ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH- catorce (14) de sepliembre de dos mil diecisiete (2017)- Radicacion
numero: 85007-23-31-000-2010-00125-01(42289); SECCION SEGUNDA- SUBSECCION A- Consejero ponente:
WILLIAM HERNANDEZ GOMEZ- nueve (9) de febrero del dos mil diecisiete (2017)- Radicacién niamero: 11001-03-15-
000-2016-00638-01(AC)

2 Consejo de Estado, Seccion Tercera, senfencia del 13 de sepliembre de 1991. Radicado: 6253. Magistrado ponente Carlos
Betancur Jaramillo; sentencia de 14 de febrero de 1992, radicado: 6477. Magistrado ponente Carlfos Betancur Jaramillo entre
olras.

® Consgjo de Estado, Seccitn Tercera, sentencia del 24 de agosto de 1992, radicado: 6754, Magistrado ponente Carlos
Betancur Jaramilfo y sentencia del 30 de jufio de 1992, radicado: 6897, Magistrado ponente Daniel Sudrez Hernandez.

4 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 10 de febrero del 2000, radicado: 11878, Magistrado ponente Alier
Hernandez Enrique¥. Esta linea se reiters, entre otras, en sentencia de 7 de diciembre de 2004, radicado: 14421, Magistrado
penente Alier Hernéndez Enriquez y sentencia del 11 de mayc del 2006, radicado: 14400, Magistrade ponente Ramiro

LSaavedra Becerra.
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« [...] Por eso, de manera reciente la Sala ha vecogido las reglas jurisprudenciales
anteriores, es decir, las de presuncion de falla médica, o de la distribucion de las
cargas probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte,
para acoger la reqla general que seriala que en materia de responsabilidad
médica deben _estar acreditados en el proceso todos los elementos que la
configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los medios probatorios
legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria
que pueda construirse con fundamento en las demds pruebas que obren en el
proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad

medicay el datio” |...]»

Entonces, el titulo de imputacién que se aplica en la actualidad para dirimir los conflictos
en materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio meédico es el
subjetivo de la falla probada del servicio, el cual exige la demostracion de todos los
elementos que la configura, esto es, el daifio, la actividad médica y el nexo causal entre esta

y aguel.

iii) CASO CONCRETO:

En el caso sub-examine debera entrarse a establecer si se encuentra acreditada la falla en el
servicio, para lo cual serd necesario comprobar si existe el dafio, si se presenté una falla
{accion u omision) en la administracion vy si el dafio se ha producido como consecuencia de
la conducta de la entidad accionada (nexo causal); razon por la cual, se debe analizar uno a

une los mentados requisitos para declarar la responsabilidad de la demandada.

1. La existencia del Dafio

Al respecto se establecid en el inciso segundo del Articulo 2° de la Constitucion Politica que:
“TLas autoridades de la Republica estan instituidas para proteger a todas las personas
residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos y libertades,
y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares”En
ese orden la norma atribuye a los servidores publicos v a los particulares que cumplen
funciones publicas, el deber de actuar con el objetivo de proteger los derechos de los
ciudadanos y de alcanzar las finalidades que la Carta le encomend¢é al Estado, 1o anterior
como quiera que son los servidores quienes finalmente desarrollan de forma material las

actividades estatales.

Ahora bien el Consejo de Estado se ha pronunciado, respecto al dafio, en los siguientes
términos:
“.. porque a términos del art. 90 de la Constitucion Politica vigente, es mds
adecuado que el juez aborde, en primer lugar, el examen del daiio antijuridico,

para, en un momento posterior explorar la imputacion del mismo al Estado o a
una persona de derecho publico.

' Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion tercera. Subseccion C. C.P.: Oiga Melida Valle De La
Hoz. Bogotd, D.C. 20 de octubre de 2014. Radicacion: 25000-23-26-000-2001-01792-01(30166). Acltor. Ana Graciela
Hernandez Mora y otros. Demandado: Caja Nacional de Prevision Social E.P.S.
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La objetivizacion del davio indemnizable que surge de este precepio
constitucional, como lo ha repetido en diversas oportunidades la Sala, sugiere
que, en logica estricta, el juez se ocupe inicialinente de establecer la existencia
del darfie _indemnizable que hoy es objetivamente comprobable v cuya
inexistencia determing el fracaso ineluctable de la pretension.”®

En fecha 14 de marzo de 2012, sefialé al respecto, 1a Seccion Tercera del Honorable Consejo

de Estado:

“El dafio antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté
cabalmente estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se
acrediten los siguientes aspectos relacionados con la lesion o detrimento cuya
reparacion se reclama: i) debe ser antijuridico, esto es, que la persona no tenga
el deber juridico de soportarlo; ii) que sea cierto, es decir, que se pueda apreciar
material y juridicamente -que no se limite a una mera conjetura-, y que
suponga una lesion a un derecho, bien o interés legitimo que se encuentre
protegido el ordenamiento juridico, y iii) que sea personal, es decir, que sea
padecido por quien lo solicita, en tanto se cuente con la legitimacion en la causa
para reclamar o debatir el interés que se debate en el proceso, bien a través de
un derecho que le es propio o uno que le deviene por la via hereditaria.

La antijuricidad del dario va encaminada a que no solo se constate la
materialidad y certidumbre de una lesion a un bien o interés amparado por la
ley, sino que, precisamente, se determine que la vulneracion o afectacion de ese
derecho contravenga el ordenamiento juridico, en tanto no exista el deber
Juridico de tolerarlo. De otro lado, es importante precisar que la antijuricidad del
dario no se relaciona con la legitimidad del interés juridico gue se reclama. Fn
otros térmirios, no constituyen elementos del dafio la anormalidad ni la
acreditacion de una situacion juridica protegida o amparada por la ley; cosa
distinta serd la determinacion de si la afectacion proviene de una situacion ilicita,
caso en el que no habra dario antijuridico pero derivado de la ilegalidad de la
conducta.

De alli que, la Sala no prohija interpretaciones ya superadas segun las cuales
era preciso que se acreditara una situacion legitima -mds no legal-, pues se trata
de un caracter que en la actualidad no se predica del dario, pues el mismo sirvié
de fundamento para negar perjuicios a situaciones que revistiendo la
connotacion de darfios, eran censuradas moralmente (v.gr. los perjuicios
reclamados por los entonces mal llamados concubinos o concubinas, los darios
irvogados a trabajadovas sexuales, etc.)”,

Como se aprecia, el danvo antijuridico es el principal elemento sobre el cual se
estructura la responsabilidad patrimonial de la administracion priblica, a la
luz del articulo 90 de la Carta Politica, entidad juridica que requiere para su
configuracion de dos ingredientes: i) uno material o sustancial, que vepresenta el
niicleo interior 'y que consiste en el hecho o fendmeno fisico o material (v.gr. la
desaparicion de una persona, la muerte, la lesion, etc.) y ii) otro formal gue
proviene de la norma juridica, en nuestro caso de la disposicion constitucional
mencionada’™.

En este orden, el dafio antijuridico no puede ser ertendido como un concepto
puramente, ontico, al imbricarse en su estructuracion un elemento factico y uno
Juridico se transforma para convertirse en una institucion deontologica, pues
solo la lesion antijuridica es resarcible integralimente en términos normativos

"®Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 10 de septiembre de 1993. Expediente No. 6144. Consegjero Ponente:
Juan de Dios Momnies.
' *{ a nocién de situacitn juridicamente protegida como clave para que una persona esté legitimada para actuar bien podria
ser enunciada por su anverso, esfo es, que no puede recibir indemnizacion quien se encuentre en Una situacion ilegal de la
que se genera el fitulo por el cual se reclamaria.” HENAO, Juan Carlos “El dafio”, Ed. Universidad Externado de Colombia,
Bogota, 1998, pag. 95.

i_’a Cf. de cupis, Adriano “El Dafio”, Bd. Bosch, Barcelona, 22 edicion, 1870, pag. 82.
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(articulo 16 de la ley 446 de 1998) y, por lo tanto, solo respecto de la misma es
posible predicar consecuencias en el ordenamiento juridico.

Es asi como, sélo habrda dadio antijuridico cuando se verifique una
modificacion o alteracion negativa factica o material respecto de un derecho,
bien o interés legitimo que es personal y cierto frente a la persona que lo
reclama, y que desde el punto de vista formal es antijuridico, es decir no esta

- en la obligacion de soportar porque la normativa no le impone esa carga.”™
(Negrilla del Tribunal)

De manera que, puede concretarse la definicion de dafio antijuridico, como la lesion,
menoscabo, perjuicio o detrimento, patrimonial o extrapatrimonial, de los bienes o derechos
de los cuales el titular no tiene el deber juridico de soportar”. Por ello en cada negocio, de
conformidad con lo establecido en el articulo 167 del C.G.P, le corresponde al demandante
acreditar o demostrar cada uno de los elementos constitutivos del dafio antijuridico, esto
es 1) la lesion patrimonial o extrapatrimonial del bien juridico del cual es titular; i} que la
lesion o el menoscabo no se encuenire en el deber juridico de soportarlo, es decir la
antijuridicidad.

Descendiendo al caso concreto, se observa que en el expediente se acreditdé que el joven
EDWIN FERNANDO PINEDA PATINQ, ingresé ala Direccion de Sanidad de la Policia Nacional
(CLITU-CLINICA DE TUNJA), en fecha 24 de diciembre de 2010, siendo las 2:10 pm, al
servicio de urgencias por Fiebre y Dolor de Garganta, le diagnostican AMIGADALITIS
ESTREPOCOCICA (fl. 295), y le prescriben los siguientes medicamentos: “ IBUPROFEN 400
MG... PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 UL..”; luego siendo las 9:31 pm, consulta
nuevamente presentando “dolor en el pecho desde hace tres horas”, le practican un EGC, y
le diagnostican “ INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO", se ordena remision a entidad de Il
Nivel, y le prescriben medicamentos. (fl. 295- 300): posteriormente ingresa a la ESE
HOSPITAL SAN RAFAFL DE TUNJA, es remitido a la UCI, y luego fallece {fls. 49-130, 255-
269, 500-545).

Asi las cosas se encuentra acreditado el dafio padecido por el joven EDWIN FERNANDO
PINEDA PATINO, pues fallecié en la UCI del ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, el 26 de
diciembre de 2010, a las 20:00 horas {fL25 Registro civil de defunciéon); segan el Informe de
necropsia, aportado a folios 603 y ss, rendido por el INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES, junto con informe complementario, se sefiala que fallecio “ POR UNA
FALIA MULTIORGANICA SECUNDARIA A UN SHOCK SEPTICO NO SE DESCARTA
FOCO PULMONAR COMO EL INICIAL, se agrega que se confirmo la miocardilis
clinicamente planteada...” ; asi mismo se advierte que el dafio “la muerte”, se constituye
como el perjuicio al bien juridico protegido como lo es la vida, el cual ninguna persona esta

obligado a soportarlo, en esa medida este primer requisito esta acreditado.

* Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccitn C. Sentencia del 14 de marzo de
2012. Consejero Ponente: Enrique Gil Botero. Radicacion ntimero: 05001-23-25-000-1994-02074-01(21858)

2ver entre muchas otras: Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Sentencia def 31 de mayo de 2007. Expediente No. 16838.
Consejero Ponente: Enrique Gif Botero; Sentencia def 7 de diciembre de 2005. Expediente No. 14065. Consejerc Ponente:
Ramiro Saavedra Becerra; Semtencia del 6 de junio de 2007. Expediente No. 16460. Consejera Ponente: Ruth Stella Correa
Palacio.
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2. Configuracion de la Accion u omision en la actividad Médica

Ahora se debe determinar si ia accion u omision de las entidades demandadas POLICIA
NACIONAL y ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, fue la causa fimica y eficiente para la
configuracion del hecho dafiino y si la misma puede constituirse como una falla del servicio,

para el efecto se deben abordar cada una de las falencias que aduce la parte demandante,

asi:

* Ausencia de un adecuado andlisis y seguimiento a los protocolos médicos.
» Falta de atencion médica especializada

* Negligencia en el traslado del paciente entre la Policlinica de Tunja, y la ESE

HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, por cuanto considera que no lo enviaron a la
mayor brevedad al centro de cardiologia HOCEM, con el fin de descartar
afecciones cardiologicas, ademds existio Falla de la policlinica por no haber
trasladado el paciente a través de un medio aéreo.

¢ Falla en el servicio médico, ervor en el diagnostico, negligencia e impericia, al

suministrar un tratamiento cardiovascular en ausencia de un cardiologo.

» Negligencia médica en la atencién brindada en la Clinica de Risaralda por parte

de la policia Nacional.

La historia clinica que se aportd respecto de la atenciéon en salud prestada a EDWIN
FERNANDO PINEDA PATINO a partir del 24 de diciembre de 2010 al 26 de diciembre del

mismo afio, deja entrever lo siguiente:

El paciente ingresa por primera vez al servicio de urgencias, el 24 de diciembre de 2010,
siendo las 2:10 pm, de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (CLITU-CLINICA DE
TUNJA), consultado por sintomas como Fiebre v Dolor de Garganta, refiere la fiebre con
antelacion de tres dias, no sefiala antecedentes de ninguna clase, le diagnostican
AMIGADALITIS ESTREPOCOCICA (fl. 295), le prescriben los siguientes medicamentos: “
IBUPROFEN 400 MG... PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 U.L...”

Posteriormente, el mismo dia, a las 9:31 pm, reingresa al servicio de urgencias de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional (CLITU-CLINICA DE TUNJA), presentando
“dolor en el pecho desde hace tres horas”, le practican un EGC, y le diagnostican “
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDI(", se ordena remision a entidad de II Nivel, le
prescriben los siguientes medicamentos: “ HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 60 MG
(EXOPARINA)... SOLUCION DE CLORURO DE SODIO 0.9% X 500 ML, ..METROPOLOL
TARTRATO 50 MG.. ENALAPRTIL MALEATO 5 MG... MEPERIDINA CLORHIDRATO 100
MG... ACETIL SALICILICFO ACIDO 100 MG... ATORVASTATINA 20MG... CLOPIDOGREL.
75 MG... RANITIDINA 25 MG/MIL. INYECTABLE.. METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 5

}mg/ml S 295- 300)
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- Recibido el paciente en el Hospital San Rafael de Tunja, institucion de 1I rﬁvel, siendo las
23:29, se realizaron las siguientes observaciones en la historia clinica, el paciente es
atendido a las 23:45 (fls. 49-130, 255-269, 500-545):
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- Posteriormente, se solicita ingreso ala UCL, siendo la 1+40, del 25 de diciembre de 2010,

segln se advierte de la evoluciéon meédica en urgencias, ast:
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LSITERTINALES PRESENTES, NO POLOR, NO RESISTENCIA MUSCULAR INVOLUNTARIA, NO EDEMA DE MSIS, PiﬁbLSO ++, LLENADO

TR INTET GGk S U & |
;lstg_u&;; "‘;i \t'g‘b‘ y‘\()f \\L ji {X'ﬁ(ﬂ Coman 1{"\“& QJ'M M- ﬂMWﬁ ”_V — ww -

‘;’"Ju{—s-'\ (1»4«\-4’_"‘

Ingresa al servicio de la UCI, siendo las 05+45 del 25 de diciembre de 2010, donde
recibe la siguiente atencién médica:

ANGRESO - . 7 et L s tn Ly

—

AGMBRE DE 25 ANOS I EPAD QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION BE INICIO DE BOLOR PRECORDIAL
OPRESIVO, N IRRADIADO NFREFERIDG, DE ENTENSIDAD 8/14, EL CUAL SE ASOCIA A DISNEA LEVE Y AUMENTA CON LA
RESPIRACION. NG SINTOMAS BISAUTONOMICOS, FUE VALORADO EN CLINICA DE LA FOLICIA DONDE REALIZAN EKG QUE
EVIDENCIA SUPRADESNIL DEL ST EN CARA INFERIOR Y LATERAL, CONSIDERAN ENFERMEBDAD CORONARIA MOTIVO POR EL CUAL
REMITEN, INGRESA A URGENCIAS EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, ALGICQ, NO SINTOMAS BISAUTONOMICOS,
REALVIAN ENZIMAS CARDIACAS CON CPK ¥ CPK MB ELEVADAS, TROPONINA 1 POSITIVA, CONSIDERAN ENFERMEDAD CORONARIA
POR LO CUAL SOLICITAN YALORACION POR CLIDABO EINTENSIVO, SE EVALUA PACIENTE SE CONSIDERA DEBE. CONTINUAR
ESTUDIOSEN LA UNIDAD.

REVISION POR SISTEMAS: .
EPISODIO DE FARINGOAMIGDALITIS EN DIAS ANTERIORES
EN MANEIO CON PENICILINA BENZATINICA

ANTECEDENTES:
LRATOLOGICOS: NEG, QUIRURGICOS: NEG, HOSPITALIZACION: NEG, TRAUMATICO: NEGATIVO, TOXICO ALERGICOS, NO
RMACOLOGICOS: PENICILINA BENZATINICA EN DHAS ANTERIORES. FAMILIARES: NIEGA

! EXAMEN FISICO:

, INGRESA PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, REFIERE DOLOR RETROESTERNAL PERSISTENTE, CONSV: TA:
TIEY. TAM: 109, FC: 182, FR: £9, 72 37.3, SATO2: 97 %, F1072: 28, CONJUNTIVAS NORMOCROM{CAS, MUCOSA ORAL IUMEDA,
CONGESTION OROFARINGEA. CON ESCURRIMIENTO POSTERIOR, RUIDOS CARDIACUS RITMICOS TAQUICARDICOS, NO SOPLOS, NG
FROTE PERICARDICO, RUIDOS RESPIRATORIOS, MURMELLO VESICULAR CONSERVADO, CAMPOS PULMONARES £IMPIOS, RUIROS

PILAR 2 SEGUNDOS, ALERTA, CONCIENTE, NO PARES CRANEANOS, NO FOCALIZACION.
}
EKG:
SUPRADESNIVEL DE CONCAVIDAD INFERIOR EN CARA EATERAL. LATERAL ALTA, CARA INFERFOR. CON INVERSIONBE LA ONDA T

LN AVER,

ANALIFIS: - y
#ACIENTE JOVEN SIN ANTECEDENTES EXPOSICIONALES, SIN ANTECEDENTES PERSONALES, PE BAJO RIESGO PARA PRESENTAR
£VENTO CORONARIO AGUNO, CON HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS QUE SUGIEREN SCA VS PERICARDITIS AGUDA,
NZIMAS CARDIACAS FLEVADAS QUE SUGIEREN ECA ¥S MIOCARDITIS. NG SE ENCUENTRA DENTRO DE LIMITES PARA :
TROMBOL.ISIS, ;

I DIAG NOSTICOS: -
i PERFCARBITIS + MIOCARMTIS AGUDA {

:‘ 2. ENFERMEBDAD CORONARIATY A .
- i
PLA?\ '

! MONTTOR1A CONTINUA, DIETA CORRIE’W[., 02 POR UN, BASALES A 20 CC, ANALGESIA CON AINES, TERAPIA ANTISQLEMICA HASTA. -

3 PESCARTAR EVENTO CON ECOCARDIIGRAMA PORTATIL, 88: ENG DIARIO. LABORATORIOS, CURVA ENZIMATICA, i

ECOCARDIOGRAMA PORTATIL.

=  EVCLUCION: DIARIAS - 07

PACIENTE CON £VOLUCION ESTACIONARIA CONTROL TRANSITORIO DEL DOLOR Y FRECUENCIA CARDIACA, RX TORAX EVIDENUIA
LEVE ENSANCHAMIENTO DE SILUETA MIOCARDICA, SIN EDEMA PULMDNAR, ENZIMAS CARDIACAS ELEVADAS ME. 107 CPK 981
TROPONINA: 1.38 4+35 AM 25 DE DICIEMBRE DE 2010, MANEJO CON BETABLOQUEADCR AINES 1BUPROFENG 800 MG CADA 8 HORAS,
PROTECCION GASTRICA, ENOXAPARINA PROFILATTICA FENDIENTE TDMA DE ECOCARDIOGRAMA.

NOTA TARDE:
PACIENTE PRESENTA EPISQDIC DE DOLOR TORACICO ASDCIADO A TAQUICARINA ENTRE 138 ¥ 140 POR MINUTO REQUIRIENDO |

1MICIO DE METOPRQLOL ENDOVENDSO, POR EVOLUCGION TORPIDA Y LA MO DISPONIBILIDAD DE TOMA DE ECOCARDIOGRAMA EN LAS
PO IMAS 18 HORAS. 8F NECIDE INIGIAR TRAMITES DE REMISION A UCH ADULTOS — CARDIOVASSCULAR SEGUN RED DE PRESTACION

BE SERVICIOS,

Kl

MEDICO GUE LLABORA LA CPICRISIS .

MD. JULIO A, VELANDIA E.
oA

W SO
FIRMA REGISTRO PROFESIONAL
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Posteriormente se puede advertir de Ia atencidon médica recibida en la UCT:

126 DE DICIZMEPE DF 2070 PACIENTE CON EVOLUGION TORPIDA CON REQUERIIENRO DE SOPORTE VENTHATORIG POR EDEM
PULMONAR SECUNDARIO A DISFUNSION VENTRICULAR ZGUIERDA QUE EN EL CONTEXTO PODRIA SER POR RESTRICCION
PERICARDICA O SECUNDARIA A LA SEPSIS EN EL MOMENTO CON SHOCK SEPTICO CON MANEJO CON YASOACTIVOS LOGRANDC
PRESIONES DE PERFUSION DESEADAS SIN EMBARGO LACTATO SERICOEN AUMENTO, HIPERDNABSAIA CON TAQUICARDIA MARCAD [
CUAL KO SE REVIERTE. DACO QUE S EL MECANISMO QUE COMPENSA 5U GASTO CARDIACO, CON MEJORIA. OF 1A OXEGNACION ¥
MEJORIA - RADIOLOGICA LO CUAL £5 COMPATIBLE CON EDEMA PULMONAR EN RESDLUCICN, LLAMA LA ATENCION LA LEVE
ELEVACION OF LOS AZOADOS CON BUENOS VOLUMENES URINARIO. SIN EMBARGO EL MANEJO DE LIQUIDOS SERA COW
PRECAUCION DADA S CONDICION CARDIOPULMDNAR
LA CURVA ENZIMATICA MUESTRA DISMINUCION OF LA CK TOTAL Y MB, CON RESPECTO AL INGRESO Y AL CONTROL DE HACT ¢
HORAS, PERSIGTE CON FLEVACION DEL ST EN CARA LATERAL ALTA ¥ CARA INFERIOR, FUERA DEL RANGO PARA TROMBOLISIS;
DADO QUE LLEVAMAS DE 24 HORAS DE INICIC DEL GUADRO CLINICO.
DESOE EL PUNTC DE VISTA INFECCIDSO CON SIRS CON MARCADORES DE SEPSIS POSITIVOS ¥ CON FOCO PERICARDICO 2
DESCARIAR ENEL MOMETO SIN DATOS QUE PERWITAN DESCARTAR DERRAME PERICARDICO, POR LO CUAL SE HARA FCOGRAFRIE

TORACICA TAC CGNTRASTADO PREViA NEFROPROTECCION, SE SOLICITA RASTREQ PARA SEPSIS ¥ MANEJO ANTIBIOTICO. CDM
DORPENEMVANCOMICINA.

NOTA DE 10:30M. SE REALIZA ECOGRAFIA TRANSTORACICA EN LA CUAL NG SE EVIDENCIA NI COLECCION Ni DERRAME
PERICARDICO. PENDIENTE TAC DE TORAX CONTRASTADO.

NOTA 12-00: PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, CAMPOS ESTERILES CON TECMCA DE SELOINGER SE PASA CATETER DE SWAN GANZ &
TRAVES DE CATETER CENTRAL CON REPORTE DE HEMODINAVIA COMPATBLE CON CHOQUE DISTRIBUTNVG DADO POR
RESISTENCIA BAIA IC Y GASTO CARDIACO NORMALES . PM 35, GASES CON LEVE HIPOPERF USION TISULAR ACIDOSIS METABOLICA.

PLAN: CONTINUAR ~ SOPCRTE VASDACTIVO INICIAR DORIPENEW VANCOMICINA. MONITOREQ HEMODINAMICO Y DE GASES
ARTERIALES CADA S HORAS,

NOTA 13+00: REPORTE TAC DE TORAX CONTRASTADO: CONSOLIDACIONES PARENQUIMATOSAS EN REGIDNES POSTERIORES DE.
AMBAS BASES PULMONARES SOSPECHAR COMO PRIMERA POSIBILIDAD EDEMA PULMONAR NC CARCINOGENICO, L3 POSIBILIDAD
UE PROCESO INFECCIOSO NO PUEDE DESCARTARSE. SE SNCUENTRA PARCIAL DE ORINA SLGESTIVO DE INFECCION FL CUAL SE
CULTIO. RECIRE MANESD A&T#BIO,TEQGMD&.AMPLIO e3SPECTRD, SE ESPERARAN REPDRTES DE CULTIVGS PARA DECIDIR MANEJC!

DEFINITIVO, HASTA EL MOVENTO PACIENTE CONCHODUE SEPTICO. SEVERQ CON COMPROMISO MULTICRGANICO CON FOLO
PULMONAR.

 NOTA 15¢20: PACENTE CON MAL ESTADO GENERAL PRESENTA PARO CARDIACO EN RITMIO AESP. SE INICIAN MANIOBRAS DE
RESUTITACION BASICAS ¥ AVANZADAS CON SOPORTE VENTILKTORIO VBM COMPRESIONES TORACICAS A 190 POR MINUTO,
ADHINISTRACION DE ADRENALINA CADA TRES MINUTOS EXCEPTO SEGUADA DOSIS QUE SE ADMINISTRO CON VASCPRESINA 40U,
REQUIRID ADENAS DDSIS DF ATROPINA POR ALSP EN BRADICARDIA CON SALIDA A RITMO SINUSAL, DESPUES DE 11 MINUTOS
TAQUICARDIA SINUSAL SE REALIZA MUEVAMENTE HEMODINAMA Y GASES QUE MUSTRAN DISMINUCION DEL INDICE CARDIACS 422
Y GASTO CARDIACO £ 4.1 CON RYS 717 RvP 53 GASES CON ACIDEMA METABOLICA SEVERA HCO3 8 LACTATO 8. PACIENTE EN
ESTADC POST RCCP CON CUADRD DF CHOOUE SEPTICO Y CARCINOGENICO CON HIPOPERFUSION TISULAR Y HEMODINAMIA
COMPATIBLE CON CHOQUE CARCINOGENICO, QUIEN REQUIERE INOTROPICO PORLO CUAL SE ORDENA INICIO BE LEVOSINEDAN, SE
CQUENTA LA SITUACION A LA FAMILA Y SE CONTINMR AMMGDARONA. SE INICIA DIGOXINA PARA DISWINUIR RESPUESTA

VENTRICULAR, NO ES POSIBLE MANEJAR BETA BLOGUEADGR ENDOVENOSO DADA LA FACILIDAD CON LA CUAL EL PACENTE ENTRA
EN BRADICARDIA POSTERIOR A SU ADMINISTRACION, AUN A DOSIS BAWAS. -~

26 OE DICIEMBRE DE 2010 18 + 55 PACIENTE CON CHOQUE REFRACTARID CON SOPORTE TANTC VASORCTINO COMD INGTROPICO A
DDSIS PLENAS, CON AMIODARONA EN iNFUSION CONTINUA, CON TAGUICARDIA SUPRAVENTRICULAR SEVERA. CON FIFRRF DF 40 °
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"PERSISTENTE DURANTE LA TARDE, POR LO CUAL SE INICIA MAREJD CON ANTIPIRETICOS A DUSIS ALTAS CON EL FIN DE DISMINUIR
;TAQUICARDIA, SE DECIDE INICIO DE ESTEROQIDE EN INFUSION CONTINUA TENIENDC COMO SOSPECHA DISFUNCIDN
| CORTICOSUPRARRENAL RELACIONADA CON LA SEPSIS,

L 136 DE DICIEMBRE DE 2010 18 + 40 PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON CHOQUE CARDIOGENICO Y SEPTICO.
- REFRACTARIO AL MANESO CON SOPORTE VASDACTIVO A DOSIS PLENAS. CON SOPDRTE INOTROPICD CON LEVOSIMENDAN, CON
1 CONTROL DE LA HEMODINAMIA CON MESDRIA DE EL INDICE CARDIACO(CH) Y GASTO CARDIACO (COJA § Y 9 RESPECTIVAMENTE.
! PERSISTE CON SEVERA DISMINUCIDN DE LAS RESISTENCIAS VASCULARES PERIFERICAS. GASES CON MEJORIA DEL ESTADO ACIDO
5 BASE Y DISMINUCIDN DEL LACTATO DESDE § HASTA 5. ADEMAS DE EVIDENCIAR MEJDRIA EN LOS DEMAS INDICES DE PERFUSION
. TISULAR BELTA COZ, A Y DIFERENCIA ARTER[DVENDSA PERSISTE CON DUGURIA DURANTE EL DIA CON ADECUADAS PRESIONES
v BE LLENADO.
[ SIN EMBARGD PERSISTE CON CHOQUE REFRACTARIO CON HIPERDINAMIA, SIRS, MAL PATRON RESPIRATORIO CON DISFUNCION
fUtMGNAR MODERADA E IMPGRTANTE ACIDEMA METABOLICA, SIN EMBARGD CDN AUMENTD DEL BICARBONATO CON RESPECTO A
E 4 HORAS.
WM CONTINUA CON SOPORTE VASOACTIVD E INOTROPICO, EN VENTILACION MECANICA, CON SEDACION PARA ACOPLE A DOSIS
 BAJAS, AMIODARCNA EN INFUSION CONTINUA, MANEJO ANTHSOUEMICO Y BLOQUEQC PLAQUETARIO DUAL CONTROL DE
+ HEMCDINAMICA CADA 4 A 6 HORAS, MAL PRONOSTICO VITAL A CORTO PLAZO SE COMENTA A LA FAMILIA SU ESTADO ACTUAL.

i 26 DE DICIEMBRE DE 2010 PACIENTE CON MAL ESTADD GENERAL CON EVOLUCION TORPIEA DADA POR | A PERSISTENCIA DE BAJAS

{ PRESIONES ARTERIALES MEDIAS A PESAR DE SOPORTE VASOACTIVO PLEND, CON PROGRESION A PARD CARDIACO EN RITMO DE

!/A":SP, SE INICIAN MANIDBRAS AVANZADAS DE REANMMACION, CARDIOCEREBROPULMONAR CON COMPRESIONES YORACICAS A 100

P MINUTO, SOPORTE WENTILATCRIO CON VBM, ADMIMISTRACION DE MEDICAMENTOS CADA 3 MINUTOS CON ADRENALING ¥

{RCPINA POR AESP EN BRACICARDIA, MANIOBRAS OF REANIMACION QUE SE EXTIENDEN POR 20 MINUTOS, DESDE LAS 10 + 40

: RASTALAS 26 00CUANDC SE DECLARA LA MUERTE CLINCA, SE DA AVISO INMEDIATO A LA FAMILIA, SE COMENTA LA POSIBILIDAD DE
! REALIZARAUTOPSIA CLINICA, LA FAMILIA ACEPTA Y SE FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADD Y LA SOLICITUD DF LA AUTOPSIA

EPICRISIS
SERVICID:UC!  CAMA: 2 FECHA, 26 DL DICIEMBRE DE 2010 L
_CONDICION. FALLEEE PPt
_SE TRASLADA A LAMDRGUE . - o e M
L - A% N
A DIAGNOSTICES EGRESO CODIGO CIE 10 /:\ ¢ Ny
HOOUE SEPTICO- CARCINGGENICO R 379 G
WM COMEST KK IV 87K [} 48 HORAS DF EVOLUCION CARA ANTERQSERTAL [ 219
EDEMA PULMONAR CARCINOGENICT
SEPS:S SEVERA DE ORIGEN PULMONAR - URINARIA
NEUMONA GRAVE DE LA COMUMIDAD
SINDROME  DE  DISFUNCION  MULTIDRGANICA  (CARDIOVASCULAR,
VENTLATORIA HEMATDLOGICA RENAL |
AGOCARDITIS ;7
TADO POS RCOP
N PROCEDIMIENTOS
o 34
. RECOMENDACIDNES GENERALES
e, -
MEDICO QUE ELABORA LA TRICRISINDIA L
S WOR
L ;ﬂDv]‘ WYW
./{_I}\ﬁ.‘gsﬂ]
”’?h, AN\

NOMBRES Y APELLIDOS ;

REGISTRD PROFESIONAL
L

Del recuento anierior y revisando la totalidad de la historia clinica aportada, la necropsia

practicada en medicina Legal, asi como de la prucba testimonial rendida por los médicos

que participaron en la atencion del paciente; y también con el Dictamen pericial rendido por

los especialisias de la Universidad Nacional, se configuran todas ellas, como la prueba

cientifica determinante para establecer que no se probo en el desarrollo de este proceso,

la accion u omision del personal médico que atendié al Joven Patrullero, a partir del 24 de
/_diciembre de 2010 y hasta la fecha de su fallecitniento, pues no actuaron fuera de los
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protocolos médicos; por el contrario la atencion brindada fue oportuna, de calidad y con la

utilizacidén de todos los medios para prestar el servicio al paciente.

Veamos, en primera instancia respecto a la atencion prestada por parte de la Direccion de
Sanidad de la policia Nacional, el Médico Internista Dr, JULIO ALBERTO VELANDIA CELY, al

minuto 01:28:08, se le interroga y senala lo siguiente®:

“... se le pregunta la doctor Velandia si el dia 24 de diciew:bre de las 2 de la tavde a las
9 de la noche para postericrmente ser vemitido al hospital san Rafael ;fue oportuno
esa remision? Teniendo en cuenta el cuadvo clinico que presentaba”. CONTESTO: ....,
el medico lo manejo oportunamente, tomando una decision de acuerdo a lo que el
evalué en su paciente, el shock séptico era tan severo y de una evolucion tan vdpida
que vemos como en menos de 72 horas el paciente fallece, es decir que él puede
haber consultado por los sintomas, en la parte inicial y las 8 o 10 horas lo ven tan malo
que deciden rvemitirle y el medico es consciente que donde él estd trabajandoe no tienien
las condiciones para tratarlo y lo que hacen es vemitirlo; entonces pues yd con
posterioridad... seqguramente si yo lo valoro otra vez y pienso que es una amigdalitis
hubiera actuado como él y si me llega otva vez mas malo y en malas condiciones
también hubiera actuado como €l, busco cual sea la mejor institucion para
remitirio o por lo menos mejor que la que yo tengo” (megrillas por el despacho)

Adicionalmente, se descartd que el paciente debia ser trasladado fuera de la ciudad de
Tunja ya sea por via aérea o terrestre a oftra institucion, y que por tanto existiera una
probabilidad alta de estar con vida, como lo argumenta la parte actora, precisamente por el
estado de gravedad que tenia, y ademas por cuanto el personal médico de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional (CLITU-CIINICA DE TUNJA), de acuerdo a los sintomas que
presentd al momento de decidir remitirlo a una Institucion de III Nivel, como o es la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, ese traslado de Urgencias de la Clinica de la Policia, hacia
el Hospital San Rafael, fue dentro de los parametros normales, agotando todos los recursos,
tanto asi, que cuando ingresa no se advierte algiin signo de alarma, que permitiera inferir
un traslado tardio a dicha institucién, por el contrario no se desvirtu6 que existiera en la
Region ( a través de la Red Prestadora del servicio de Salud), otra institucion que prestara

una mejor atencion hospitalaria que el Hospital San Rafael de Tunja.

De olra parte, en cuanto a la prestacion del servicio, en la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
TUNIJA, se infiere que una vez ingresa por Urgencias, esto fue a las 23:45, siendo la 1:40, se
ordena remision a UCI, lograndose su ingreso a las 05:45 am, es decir, fampoco existidé una
demora en recibir la atencién que en su momento el médico internista del servicio de

urgencias solicitd (Dr. Pérez yaguas- quien solicita ingreso ala UCD).

Adicionalmente, la actuacion realizada en la institucion por parte del personal médico fue
la correcta al caso, a la sintomatologia que presentd EDWIN FERNANDO, ya gue inicialmente,
acude con sintomas de amigdalitis (recibe el tratamiento para ello), luego el dolor toracico
(recibe los medicamentos adecuados a dichos sintomas, esto es, para el infarto de
miocardio), y posteriormente cuando se advierte la presencia de sepsis, recibe ademas de
todos los procedimientos que se encuentran en la UCI, la prescripcion del antibidtico de

amplio espectro, v todo ello, en menos de cinco horas de haber ingresado a la UCL lo

21 Ver folio 632 y ss audiencia de pruebas 17 de febrero de 2016.
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anterior para resaltar que como hien lo sefiald el Especialista de la UNIVERSIDAD
NACIONAL, en la contradiccion al dictamen pericial, existieron en el caso tres momentos v
en cada unc de ellos la atencién fue la correcta, la pertinente asis:

“PREGUNTADQ (52:34), En términos generales, teniendo en cuenta que este era un
periodo critico, y demasiado corto, si asi se puede decir, por tratarse del corazon, entre
el 24 al 26, nos puede establecer este momento porgue nos estd hablando
posteriormente y posteriormente, para que haya claridad, de la actuacion de los
médicos del hospital en la intervencion para aplicar, los tratamientos que debian
aplicar tanto para la infeccion, o tanto para el corazén, CONTESTO: - el perito revisa
la historia clinica, a folios 806 y ss, le hace una lectura, y finalmente sefiala: que existen
tres momeritos, en cada uno de ellos indica qué medicamentos se le suministraron al
paciente. Al minuto 01:05:42: concluye el momento en que se da inicio al antibidtico
para lratar la sepsis... “ esos son los tres grandes momentos del paciente “.
PREGUNTADO (1:06:48).. digale al despacho si realmente asi como se hizo el
segulntiento cardiaco, se hizo el adecuado sequimiento para controlar la infeccion
segun estos términos que aparece en la historia clinica. CONTESTO: si sefior, segun los
documentos aqui mostrados, el seguimiento se hizo juicioso como yo lo acabo de
expresar en las preguntas anteriores, pues realmente hicieron lo que estaban pensando
y fueron coherentes con los pensamientos.

Es importante, traer a conitexto apartes del testimonio rendido por el Profesional meédico
Internista DR. VELANDIA; que refiere frente lo siguiente cuando rinde su testimonio:

“.. el diagnostico lo hizo un internista neumologo y un intensivista y el manejo que se
le dio fue ventilacion mecanica, liquidos endovenosos, soporte vasopresor,
antibioticos, electrolitos, nutricion, rehabilitacion, prevencion de sangrado
digestivo, prevencion de trombosis venosa profunda, se le tomaron cultivos de
sangre de muestra de pulmon, para tratar de esclarecer la bacteria que estaba
generdndole la enfermedad al paciente; si bien es cierto veo gue aqgui estdn
maximizando lo que no se hizo, estan minimizando lo que se hizo a ese paciente se le
hizo todo lo que dice la guia mundial de sobreviviendo a la sepsis, se Hama asi y ustedes
pueden buscar en internet; para esa época yo eva miembro del staff de la Sociedad
Colombiana de Cuidado Intensivo que saco la primera guia de manejo de la sepsis en
Colombia y yo formo parte de los 11 expertos que hizo ese documento; entonces para
su respuesta se le dio el tratamiento que dicen las guias mundiales y se lo dirigi¢ en
forma permanente un especialista entrenado y con el reconocimiento legal en
Colombia para ejercer la actividad de cuidado intensivo”. PREGUNTADO: (1:25:51)
“manifiéstele al despacho si el paciente estuvo durante 3 dias aproximadamente y entra
con un cuadro de infeccion de amigdalitis y se ordena una remision, cual fue el motivo
por la cual no se hiciera la remision habiendo tenido de ese tiempo disponible”
CONTESTO: lo primero que quiero decirle es que los médicos hacemos presunciones
diagndsticas y tenemos que hacer examenes para comprobar diagnésticos,
entonces el diagnostico de amigdalitis puede estar en el mismo contexto clinico que
URa neumonia, porque los dos son una infeccion de la via respiralorig; no conozco
una amigdalitis que haya levado a un paciente a las condiciones en las que llego
el paciente, el diagnostico de amigdalitis obviamente tenemos que descartarlo y
hunca fue un diagndstico de trabajo de la unidad de cuidados intensivos v no se
remitio porque era mas riesgo remitiv al paciente que mantenerlo manejado en la
unidad de cuidados intensivos; yo quiero sefior abogado que usted se ponga en la
condicicn de un paciente en esas condiciones dentro de un carre trasporvtandose de
aqui a Bogotd;, una persona gue muere en las siguierties 48 hovas, ;qué le hubiese
podido pasar si se transporta de aqui a Bogota en esas condiciones?, hubicra
fallecido antes, vuelvo v digo en el contexto de hacer v en contexto médico-legal,
este nos obliga a escribir en la historia una posibilidad, y describir porgue siy porque
no; pero realmente pueden ustedes preguntarle a cualquier intensivista, que un
paciente ventilado, con soporte cardiovascular, en estado permanente de shock,

;. 22 ver folios 941 y ss audiencia de pruebas 17 de marzo de 2017.
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, con esd hemodinamia que tenia ... si hubiésemos permitido salir del hospital, la
muerte hubiera sido mucho mds pronta. (negrillas por el despacho)

Pues bien, se advierte de lo anterior, que contrario a lo manifestado por la parte actora, en
la prestacion del servicio brindada por la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA al
paciente, no se configuré negligencia, inadecuado andlisis, o ervor en el diagnostico,
notese que desde el inicio de la atencién, la miocarditis era una posibilidad, pero habia que
descartar a qué se debia, es decir, si se debia a un infarto (patologia Cardiaca) 0 a un virus,
y eso fue lo que precisamente se hizo, no obstante la evolucion y la poca respuesta del
paciente, finalmente llevd a la muerte de EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO, para el
efecto veamos que en el dictamen pericial el perito de la UNTVERSTDAD NACIONAL, sefialo

lo siguiente®:

“. PREGUNTADQ: (01:07:44), teniendo en cuenta toda la exposicion y viendo gue el
problema con el cual inicio Fdwin Fernando, fue una infeccion por lavingitis por
estreptococo, gue uvo una evolucion durante tres largos dias, y no tuvo respuesta
médica porgue murio, quiere deciv que no hay nada que la ciencia médica tenga
previsto, para controlar este tipo de afecciones CONTESTO: lamentablemente como le
dije en una pregunta anterior, los eventos de miocarditis son eventos en los cuales
el que esta jugando es el virus y la respuesta inmunologica del paciente, que es
mediada genéticamente, a estos momentos las miocarditis fulminantes
lamentablemente fallecen.... PREGUNTADO (01:11:28),..atendiendo a una de las
respuestas ya dadas en esta audiencia, respecto del desarrollo del dictamen, se tiene
claro que una de las cusas principales para llegar a la miocarditis aguda, es de origen
viral, y atendiendo también a lo manifestado por el doctor respecto de esa atencion de
la miocarditis, que solamente se trata de lo que es el sistema inmunoldgico del paciente
con respecto a la patologia o al virus que se estd desarrollando en ese momento,
atendiendo a ello para efectos de aclavacion, eso es una condicion natural de cada
organismo de una persona, es decir para desarrollar la miocarditis y si esa miocarditis
puede llegar a agravase o no agravarse, si eso es cuestion natural de cada organismo
de cada persona. CONTESTO: la respuesta es si, o sea, para decirlos en términos,
entendibles, cada vez que nosotros tenemos una gripa, tenemos riesgo de hacer
miocarditis o tenemos riesgo de hacer encefalitis,.. tenemos muchos riesgos,
evidentemenle la miocarditis no es una enfermedad comun, es una enfermedad
rara, pov eso digo que eso depende, uno del virus realmente que sea el que ataque,
y de la respuesta que yo sea capaz de montar contra ese virus, todos cada vez que
nos ataca un virvus, cada vez que tenemos gripa nuestras defensas, son los que la
eliminan lo que nos venden pov television de droga eso no hace, quitan son los
sintomas, pero uno es el que lo elimina, cuando uno monta una respuesta
demasiado grande contra ese virus, ese virus las defensas pueden confundirlo con
tejidos propios del organismo, y en el caso de una miocarditis piensa que ese
miocardio el virus, y por eso lo ataca, eso todavia la ciencia no define como llegar
a prevenirlo , como legar a tratarlo..( negrillas por el despacho)

Adicionalmente, la conclusion de la necropsia “miocarditis”, confirmod que el tratamiento
dado por la entidad al paciente fue acertado, pues descarto una enfermedad coronaria y por

el contrario, trato la sepsis con un antibiotico de amplio espectro.

23 [ 941 y ss Audiencia 17 de marzo de 2017,
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Ahora bien, debe también sefialar este Despacho que la prueba cientifica, sefala que
trasladar al Joven patrullero de la UCI, a otra entidad fuera de la ciudad e Tunja, era mas
riesgoso, y por ello lo mas adecuado era mantenerlo manejado en la unidad de cuidados

intensivos.

En cuanto al argumento relativo a la Falta de atencion médica especializada, por no haber
sido atendido por un Cardiélogo, y que al suministrar un tratamiento cardiovascular en
ausencia de un cardidlogo, ocasiond Falla en el servicio médico, error en el diagnastico,
negligencia e impericia; se tiene que si bien, EDWIN FERNANDO no fue evaluado por la
especialidad en cardiologia, su patologia fue tratada de manera acertada por el personal
medico de la UCL pues la solicitud que en su momento hizo el médico Internista de la UCI,
de requerir un ecocardiograma (que solo lo puede realizar un cardidlogo), fue una prueba
para establecer si el tratamiento que en ese momento se suministro (para tratar el infarto)

debia 0 no seguirse; revisemos al respecto lo manifestado por el Dr. Velandia®:

1

a folio 409 y ss. Se observa una epicrisis, una nota que sefiala “inicio de
metoprolol endovenoso por evolucion tovpida y la no disponibilidad de toma
de ecocardiograma en las proximas 18 horas de decide tramite de remision
UCI adultos cardiovascular segiin red de prestacion de servicios” expliquele
a la audiencia el contexto de esa anotacion en la epicrisis™... ..... (53:53) “seqiin
esta anotacion pareciera ser gue al paciente no se le hizo el ecocardiograma,
pero en su deposicion indica que se le hizo una ecocardiograma al paciente.
CONTESTO: "Responde “no, yo nunca dije que hicimos un ecocardiograma,
hicimos un monitoreo hemodindmico que a diferencia del ecocardiograma
no muestra la estructura anatémica simplemente muestra la funcionabilidad
del corazon”... PREGUNTADO: “:el ecocardiograma?” CONTESTO: No, el
mornitoreo que se le hizo que se Hama el catéter de swan ganz o catéter
arteria pulmonar, la ventaja del catéter de swan ganz sobre el
ecocardiograma es que me_muestra la funcionabilidad del corazén en el
momento que yo quiera durante todo el dia”......... para el paciente seria
bueno hacerle el ecocardiograma, pero no definitivo en su vida, el
ecocardiograma no nos iba a decir que colocdramos otro trglamiento, nos
diria que podriamos quitarle un tratamiento, porgue las valoraciones del
catéter de swan ganz no descartaba plenamente que el paciente estuviera
haciendo un shock cardiogénico, si el paciente hubiera tenido un shock
cardiogénico hubiéramos visto el diagnostico y tendriamos que remitirlo a
unda unidad coronaria para _que posteriormenie que salieva de su estado
critico, los cirujanos cardiovasculares o los hemodinamistas o el especialista
correspondiente pudiera intervenirlo, pero en ese instante no habia forma
de que.le hicieran ningun tipo de intervencion, ...

Mas adelante sefialo: PREGUNTADO: (57:30) “sirvase entonces a concretarle al
despacho que ;De esa nota en la epicrisis no se puede deducir de manera
absoluta y contundente que engonces el estado de la persona requeria
indudablemente de un examen de remision a la UCI de adultes cardiovascular
sino que era una manera de descartar algun tratamiento de los que estaban
haciendo?” CONTESTO: ” si sefior juez la apreciacion es correcta, uno como
médico evalia un paciente e iniciga un tratamiento... el ecocardiograma nos
descartaria un diagnostico, nos diria no tiene infarto y entonces le quitaria
todo el tratamiento de_infarto que le pusimos, o nos dice, si tiene infarto,
entonces le sigo el tratamiento, lo sigo manejando trato de sacarlo de su
estado critico y de esa manera_posteriormente le avudo a su corazon.....
PREGUNTADOQ: (1:09:17) “vemos que el sefior juez ha insistido mucho en el
tema del ecocardiograma por el cual me peyrmite hacerle al testigo el

i‘j Ver folios 632 y ss audiencia del 17 de febrero de 2016.
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siguiente_interrogante. ;Manifigstele a este despacho si el ecocardiogramad
era el estudio mds pertinente parva evaluar la patologia y tomar la conducta
médica necesaria para el paciente?” CONTESTO: "Era un estudio que podia
anexar unda informacion gue debia ser interpretada esa informacion en el
contexto clinico, pues es diferente un ecocardiograma que tiene una funcion
ventricular izquierda de un paciente que viene caminando en la calle y estd
tranguilo  a un ecocardiograma que dice que tiene una disfuncion
ventricular izguievda a un pacienle que estd a punto de morir, entonces no
hav un examen en el mundo que solo ese examen decida que hacer o no hacer
con un paciente es la suma de una interprefacion clinica y de varios
exdmenes los que nos llevan a tomar una decision no hay examen estandar
que no lo pueda presumir clinicamente,

(1:13:32)..."vo quiero hacer una claridad, la patologia cardiaca vascular que
ustedes llaman era secundaria a un proceso infeccioso no eva la patologia
de base: es decir, él tenia una neumonia que le lesiono el sistema civculatorio
v cardiovascular, no al contrario él no tenia una patologica cavdiovascular
v circulatoria gue le genero alteracion del pulmon, no, primero él se le infecto
el pulmon hizo una neumonia v _esto hizo_que lo demds disfuncionara,
disfunciono _también el higado, disfunciono también el sistema
gastrointestinal. ..”. PREGUNTADO: (1:18:34), “manifiéstele al despacho si el
medico intensivista seqiin_el protocole medico pueda reemplazar a
cardiologo.” CONTESTO: "la formacion académica pava manejar un
paciente _en estas condiciones es superiov al del intensivista a la del
cardiologo, el cardidlogo solo maneja el corazon, el intensivista maneja:
cerebro, pulmon, corazon, rifion, intestino, sistema inmunologico, maneja
todo, el cardiologo solo maneja corazon’......

Cabe mencionar, que lo manifestado en el testimonio por el Dr. Velandia (Médico Internista
de la UCD), concuerda con lo sefialado por los Especialistas de la Universidad Nacional, no
se aprecia ninguna contradiccion y aqui vale la pena recabar ante el interrogante de la
ausencia de cardiologo, que el DR GUILMERQ PABON (perito designado por la UN), tiene su
especialidad en Medicina Interna y cardiologia, y en su exposicion explica lo que sucedio
realmente, y por qué el virus ataco el corazoén de EDWIN FERNANDO, concluyendo de
manera contundente que el actuar fue el correcto, asi mismo. que no haberse practicado el

ecocardiograma o no haber sido revisado por un carditlogo, no cambiaria el resultado final.

Es importante en este punto, antes de entrar a analizar las; demés pruebas testimoniales,
resolver la solicitud de tacha del testimonio del sefior FERNANDO PINEDA SOLEDAD, (tio del
occiso), pues en Audiencia de Pruebas del 17 de febrero de 2016%, el apoderado de la POLICIA
NACIONAL, sefialo la tacha al testigo de acuerdo al art. 211 del C.,G.-P, por encontrarse en
circunstancias que afectan su credibilidad relativas al parentesco.

Fl Consejo de Estado® en reciente pronunciamiento dijo sobre la tacha de testigos o siguiente:
« El articulo 211 del Cddigo General del Proceso, sefiala:

«f...] Cualguiera de las partes podra tachar el testimonio de las personas que se

25 \fer fofio 639-Ay DVD

26 CONSEJO DE ESTADO- SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO- SECCION SEGUNDA- SUBSECCION A-
Consejero ponente: WILLIAM HERNANDEZ GOMEZ- Bogots, D.C., doce (12) de julio de dos mil diecisiete (2017).-
Radicacién numero: 76001-23-23-000-2013-00358-01(0106-15)
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encuentren en circunstancias gue afecten su credibilidad o imparcialidad, en
razon de paremntesco, dependencias, sentimientos o interés en relacién con las
partes o sus apoderados, antecedentes personales u otras causas.

La tacha deberd formularse con expresion de las razones en que se funda. El juez
analizara el testimonio en el momento de fallar de acuerdo con las civcunstancias
de cada caso ... ]»

Por su parte, el Consejo de Estado™ ha sefalado que unicamente las partes tienen
la carga de advertir al juez sobre las condiciones de los testigos v tacharlos de
sospechosos, toda vez que de permitirle al juez esta facultad, se desconocerian los
derechos al debido proceso, contradiccion de la prueba e igualdad de las partes.

Asi mismo, la citada sentencia sefiald que el testimonio sospechoso no debe ser
desestimado de plano por el juez, por el contrario, debe ser valorado de manera
rigurosa a efectos de determinar la credibilidad gue aguellas puedan infundir. De
lo anterior, se colige lo siguienie:

* La tacha de testimonios debe ser realizada por cualquiera de las partes a través
de solicitud motivada cuando consideren que afectan su credibilidad o
independencia.

s El testimonio sospechoso no debe ser desestimado per se, por el contrario,
debe analizarse de acuerdo con las reglas de la sana critica y refutar su dicho,
si es del caso, con los demds medios de pruebas...”

En el sub examine, el testimonio fue practicado, con la advertencia del sefior juez que el
solo parentesco, que ostenta el testigo con el joven fallecido, no es dbice para que de por si
prospere la tacha. Al revisar el testimonio recibido, para el despacho la Tacha No prospera
en la medida en que hizo unrelato conforme a lo que aprecié del caso y por ello el despacho

entra a analizar su testimonio junto con las demés pruebas a saber:

La parte actora aduce que existe una Negligencia médica en la atencion brindada en la
Clinica de Risaralda por parte de la policia Nacional, al respecto se acredité al proceso,
que EDWIN FERNANDO consultd en el servicio de urgencias del ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD POLICIAL RISALRADA en fecha 24 de marzo de 2010, por un dolor precordial y
le diagnostican en ese momento “ Esofagitis?*® Y le prescriben medicamentos ranitidina y
ketoprofen, no obstante haberse allegado copias de formulas médicas, de otras fechas,
realmente no se acreditd a través de una prucba pertinente , como lo es la cientifica (historia
clinica, exdmenes, periciales etc..), que permitan seflalar que el joven patrullero padecia con
anterioridad al suceso del 24 de diciembre de 2010 alguna afeccion de tipo cardiaca. Se
tiene que fue solicitada como prueba informacion a dicha seccional y no se encontré nada
mas adicional a lo ya descrito; luego lo manifestado por los Testigos en audiencia del 17
de febrero de 2016, ADRIANA MATILDE DAVILA HERRERA y el sefior FERNANDO
PINEDA SOLEDAD, frente a lbs sintomas de fatiga, asfixia, realmente no tienen un soporte
médico, que permita inferir como se dijo antes una “enfermedad cardiaca que no haya sido
tratada en Risaralda”, no se precisan fechas exactas, ni circunstancias especificas que

puedan entrar a valorarse con las documentales que reposan en el proceso, lo anterior no

%7 Consejo de Estado, Sala de o Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, senfencia de 25 de marzo de
2015, nidmero interno 31662,
2 \er folios 794 a 800.
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quiere decir que sean contrarios a la verdad o que hayan faltado a la verdad, sino que para
llegar a una conclusion relativa a un diagnéstico médico de una paciente, debe existir en
tal caso la prueba cientifica que lo soporte y aqui no la tenemgcs. Lo que nos arrojan estas
pruebas tanto las documentales (provenientes de Risaralda), como la testimonial es que
existe un indicio de que FDWIN FERNANDO PINEDA PATINO, con anterioridad al 24 de
diciembre de 2010, consultd por un dolor precordial, asi mismo que en otras gportunidades
le diagnosticaron una serie de medicamentos, pero no contamos con el soporte (historia
clinica) para conocer las posibles razones por las cuales fue medicado y por tanto no es
posible establecer con ello lz; posibilidad de una negligencia en la atencion medica antes
del 24 de diciembre de 2010.

Ademas con la prueba cientifica, que para el despacho tiene un mayor valor probatorio
(historia clinica, necropsid, testimonio de médicos y dictamen pericial de la Universidad
Nacional), se pudo estableccr con el grado de certeza, que la cusa de la muerte de EDWIN
FERNANDO PINEDA PATINO,. no fue una afeccion cardiaca, o congénita, sino un virus, una

sepsis que le ataco el corazon y produjo una falla multiorganica.

Finalmente los demas testimonios practicados, dan fe de la conformacion del grupo
familiar de Edwin Fernando, sus relaciones afectivas y familiares, ¢l dolor que causo la

perdida para su familia, asi como la ayuda economica que el facilitaba a su grupo familiar.

Fn consecuencia de todo lo anterior, No se probo la existencia de una accién u omision de
las entidades demandadas, esto es la configuracion de la Falla en el servicio. Tampoco es
valido afirmar que la causa del dafio ( la muerte de EDWIN FERNANDO) fue el tratamiento
dado por las demandadas, pues no existe prueba técnica- cientifica que lo demuestre. Asi
la actividad desplegada por el personal médico fue adecuada, oporiuna y acorde a la
patologia que presenté EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO.

3. Del Nexo de Causalidad:

Pasando al tercer elemento, la causalidad, ésta debe ser probada por la parte demandante
para demostrar la responsabilidad de las entidades demandadas; luego este elemento no se
presume, ni siquiera en aquellos asuntos en los cuales se utilice un régimen de

responsabilidad objetiva.

Tn el caso objeto de estudio, ios demandantes pretenden la declaracion de responsabilidad
de las entidades demandadas por la muerte del Joven EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO,
causada presuntamente por la configuracion de una falla en el servicio médico; sin embargo,
no se acredité la existencia o demostracion de que la causa de la muerte del joven fue

producto de la falla en el servicio, es decir que constituyera la causa de dicho deceso.



[
. o
Ca e

Cansejo Supsrior
e fa Judicatura

53

Reparacion Divecta
Rad: 2013-00028
SENTENCIA

Se reitera que en casos como el presente, le corresponde a la parte demandante acreditar
los elementos que configuran la responsabilidad patrimonial y extracontractual de la
Administracion; actuacion u omision del Estado, dafio antijuridico v nexo causal entre

aquella y estos, extremo este que no se encuentra demostrado en el asunto sub examine, y
por tanto el despacho no entra a abordar el estudio respecto de si constituye o no deber

juridico de la demandada resarcir los perjuicios que del dafic se hubieren derivado.

En relacion a la causalidad como elemento de responsabilidad del Estado, el Consejo de
Estado, de manera reiterada, ha sostenido®:

“Mas alla de la compleja cuestion relacionada con la identificacion de los elementos
estructurales de la responsabilidad extraconiractual del Estado a partir de la entrada
en vigor de la Constitucion Politica de 1991% incluso frente a supuestos que han dado
Iugar a comprensiones -al menos en apariencia- dispares en relacion con dicho
extremo®, la Sala ha reconocido que con el propdésito de dilucidar si procede, o no,
declarar la vesponsabilidad patrimonial del Estado en cualquier supuesto concreto,
resulta menester llevar a cabo tanto un andlisis fdctico del proceso causal que, desde el
punto de vista ontolégico o meramente naturalistico, hubiere conducido a la produccion
del dario, como un juicio valorativoe en relacion con la posibilidad de imputar o de
atribuir juridicamente la responsabilidad de resarcir el perjuicio causado a la entidad
demandada; dicho en otros términos, la decision judicial gue haya de adoptarse en
torno a la responsabilidad extracontractual del Estado en un caso concreto debe venir
precedida de un examen empivico del proceso causal que condujo a la produccion del
dario, de un lado y, de otro, de un juicio a la luz de los diversos titulos juridicos de
imputacion aplicables, en torno a la imputabilidad juridica de dicho dafio a la entidad
demandada™.

Colorario de lo anteriormente expuesto considera el despacho que con las pruebas allegadas
al plenario no se"logra acreditar la omision, falla o error en la prestacion del servicio de salud
o la ausencia del mismo, al contrario las prucbas allegadas al plenario demuestran que la
conducta asumida por las demandadas, fue adecuada y oportuna de acuerdo a la

28 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrative, Seccidn Tercera, sentencia del 11 de febrero de 2009; C.P.
Enrique Gil Botero; expediente 17.145 y del 20 de mayo del mismo afio, expediente 17.405.
39 Original de la cita. “Consejo de Estade, Sala de io Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del treinia ¥y uro
(31) de mayo de dos niil siete (2007); C.P. Enrique Gil Botero; radicado 76001-23-25-000-1996-02792-01 (16898). En aguella
oportunidad, la posicién mayoritaria de la Sala se inclind por sefialar que lo procedente de cara a llevar a cabo *...ef andlisis
de los elementos que constituyen Ia responsabilidad exiraconiractual del Estado’, es acometer dicha tarea °...a través de la
siguiente estructura conceptual: 1°) dafic antijuridico, 2°) hecho dafioso, 3° causalidad, y 4% imputacion’. Empero, frente a la
anotada postura, el Magistrado Enrique Gil Botero opté por aclarar el voto por enfender gue Ia comprension que se viene de
refenir °...desconoce los postulados sobre los cuales se fundamenta la responsabilidad del Estado a partir de la Carta Polftica
de 1997, en tanto el articulo 90 del estatuto superior establecié tlos elementos de responsabilidad, los cuales son: i} el dafio
antifuridico y, i} la imputacién del mismo a una autoridad en sentido lato o genérico™.
3 Qriginal de la cita: “De hecho, en el pronunciamiento que acaba de referenciarse —nota al pie de pagina anterior-, a pesar
de la claridad en forno al titulo juridico de imputacion aplicable al asunic de marras —riesgo excepcional derivado del
funcionamiento de redes eléctricas y de alto voltaje-, las suplicas de la demanda fueron desestimadas porgue desde el punto
de vista de la causalidad, esto es, de una perspectiva eminentemente naturalistica, fenomenolégica, el actor no consiguio
demostrar el acaecimiento del suceso que atribuia & la entidad demandada —una sobrecarga eléctrica- y con fundamento en
la cual pretendia que se atribuyese responsabilidad indemizatoria a esta iltima como consecuencia del advenimienic de los
dafios que —esos si- fyeron cabalmente acreditados dentro del pienario. Y adviértase que en relacion con el sentido de la
decision —y, por tanto, en refacion con esta manera de razonar- no hizo explicito, en Ia fambién referida aclaracién de voto,
su desacuerdo el H. Consejero de Estado que la rubrics”.
2 Original de fa cita. Cfr. ENNECCERUS, LUDWIG-LEHMANN, HEINRICH, Derecho de fas obligaciones, 112 edicion,
traduccion de B., Pérez Gonzalez y J. Alguer, n, Bosch, 1948, citado por GODENGERG, Isidoro, La relacidn de causalidad
en la responsabilidad civil, cit., p. 10.: "Por la misma senda marchan los planteamientos de Adriano de Cupis, quien no
obstante considerar operative el tema de la relacién de causalidad al interior del andlisis furidico, estima existente la que
denomina ‘causalidad juridica’ misma, que a su entender no es mas que un corolario del principic enunciado por nosotros,
seguin el cual, el contenido del dafio se determina con criterios auténomos. Debemos preocuparnos de ‘averiguar no ya
cuando el dafio pueda decirse producido por un hecho humane segin fas leyes de fa naturaleza, sino mas bien cuando ese
dafio pueds decirse juridicamente producido por un hecho humano™ (énfasis del texto original). Cfr. DE CUP!S, Adriano, El
j.daﬁo' Teoria general de la responsabilidad civil, traduccion de la 27 edicion italiana por A. Martinez Sarricn, Bosch, Barcelona,
1975, p. 248.
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sintomatologia presentada por EDWIN FERNANDO PINEDA PATINO, contrario a lo
manifestado por los demandantes. En consccuencia el dafio alégado por los demandantes,

consistente en la muerte del patrullero, no resulta imputable a las demandadas.

Asi las cosas, como en ¢l caso sub-examine no fue aportado medio probatorio alguno que
demuestre la falla en el servicio médico, pues contrario a esto se pudo determinar que las
demandadas, prestaron de manera oportuna, eficaz y diligente el servicio, poniendo a su
alcance todos los medios necesarios para efectos de salvaguardar la vida e integridad
personal del Patrullero; y en ese contexto no qued¢ demostrado que el dafio alegado sea
producto de la omision, accién o falla de la entidad demandada en la prestacion del servicio
de salud, es decir la imputabilidad del hecho a la demandada y por ende tampoco se
demostro el nexo de causatidad, requisitos que deben concurriy para que se predique la

falla en el servicio alegada, pilares fundameniales de la Responsabilidad Estatal.

Por lo tanto, la parte actora incumplio 1a obligacion que tiene frente a la carga de probar los
elementos de la responsabilidad del Estado, es decir, la falla en el servicio por parte del

personal médico.

Cabe precisar que, si bien, la carga de la prueba se constituye mas en una facultad, que
puede o no ser ejercida por las partes, para que surjan ciertas situaciones procesales, el
Estado exige que aquellas ejecuten determinados actos para que sus 0rganos obren. A
las partes se les deja en libertad de realizarlos o no en su interés, esto es, emplear a su

arbitrio los medios de atague y de defensa, en su propio beneficio

Fl Consejo de Estado ha tratado el tema de la carga de la prueba®, y de ellos se puede
deducir que es claro que el Cumplimiento de la facultad probatoria de las partes, posibilita,
a cada una de ellas a demostrar sus afirmaciones, y al funcionario judicial luego de realizar
las valoraciones pertinentes de cada medio prchatorio, alcanzar la certeza material
necesaria para resolver el litigio, pues resulta evidente que si aquél no cuenta con las
probanzas suficientes que le permitan llegar a una conviccion absoluta, no podra tomar
una decision respecto al asunto que se le pone a consideracion. Ahora bien, por tratarse la
actividad probatoria de una carga proccsal, no es imperativo requerir su cumplimiento y
esperar hasta que la parte sobre la que recae decida si presta o no la colaboraciéon a la
administracion de justicia, pues la misma carga genera consecuencias desfavorables en
caso de desconocimiento 1 omision, asi lo sefialo la H. Corte Constitucional en sentencia C
-662 de 2004.

32 pMorales Molina, Hernando. Curso de Derecho Procesal Civil. Parte General. Octava Edicién. Bogotd, 1983, p. 207.

¥ Conssjo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Consejerc Ponente Doctor Ramiro Saavedra
Becemra; sentencia de 27 de abrif de 1996, Radicacion nimero 19001-23-31-000-1996-07005-01 (16079, Consejo de Estado,
Seccidn Segunda, Subseccion “A”, Conssjera ponente Doctora Ana Margarita Olaya Forero, sentencia de 6 de diciembre de
2006, Radicacion numero 050071-23-31-000-2000-04514-01(9769-05); Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, Consejera ponente Doctora Myriam Guerrero de Escobar, sentencia de 22 de abril de 20089,
Radicacion nimero 85001-23-31-000-1995-00099-01 (16192,
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Entonces, en el sub-examine, correspondia a la parte actora acreditar las afirmaciones
contenidas en el libelo demandatorio, pues se reitera en el plenario no se demostré la omision,
falla o error en la prestacion del servicio de salud o la ausencia del mismo, al contrario las
pruebas allegadas al plenario demuestran que la conducta asumida por las demandadas, fue
adecuada y oportuna de acuerdo a la sintomatologia y evolucion presentada por EDWIN
FERNANDO.

Fn ese contexto, no quedd demostrado que el dafio sea producto de la omision, accién o
falla de la entidad demandada en la prestaciéon del servicio de salud, es decir la
imputabilidad del hecho a la demandada y por ende tampoco se demostrd el nexo de
causalidad, requisitos que deben concurrir para que se predique la falla en el servicio

alegada, pilares fundamentales de la Responsabilidad Fstatal.

Recapitulando, al no acreditarse al plenario la falla del servicio por parte de las demandadas,
tampoco existe la obligacion de indemnizar perjuicios, por tanto se Negaran las
pretensiones; y en cuanto a las excepciones propuestas por la E.S.E HOSPITAL SAN RAFAFEL
DE TUNJA que denominé INEXISTENCIA DE LA FALLA EN EL SERVICIO, INEXISTENCIA
DEL NEXO DE CAUSALIDAD e INEXISTENCIA DE CAUSA LEGAL, asi como las que
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS, formuld tales como: AUSENCIA DE LOS
ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA, e INEXISTENCIA DE
LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR A CARGO DEL HOSPITAL SAN RAFAFL DE TUN]JA,
todas ellas relacionadas con el fondo del asunto y que dependen de la configuracién o no
de la falla en el servicio, luego al despejar que no existe la falla en mencién, es consecuencia
logica que dichas excepciones deben prosperar, respecto de la demas excepciones
propuestas el despacho se releva de estudio en la medida en que no prosperar las

pretensiones de la demanda.

» COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO:

Atendiendo lo contemplado en el articulo 188 de la ley 1437 de 2011, y en el numeral 1 del
articulo 365 del C.G.P, el despacho impone condenar en costas a la parte vencida, esto es
la parte demandante, y acogiendo la sentencia del Consejo de Estado de fecha 7 de abril
de 2016, NI 1291-2014, Seccion 2 subseccion A. Dr. WILLIAM HERNANDEZ GOMEZ, que
sefiala el criterio objetivo de valoracion para la condena en costas, de acuerdo a lo anterior,
Ia condena se liquidara por la Secretaria de éste Despacho y seguira el tramite contemplado
en el articulo 366 y ss del C.G.P.

Tomando en consideracion el articulo en comento, el juzgado fija las agencias en derecho
que se hayvan causado dentro. del presente asunto, de conformidad al Acuerdo No. PSAALG-
10554 del Consejo Superior de la Judicatura, de fecha 5 de agosto de 2016, acto
JLadministrativo que en su articulo 5° numeral 1. PROCESOS DECLARATIVOS EN GENERAL,
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fija como tarifa por la cuantia, cuando en la demanda se formulen pi"etensiones de
contenido pecuniario, de menor cuantia, entre el 4% y el 10% de lo pedido. En ese sentido,
se fija como agencias en derecho el 4% de la estimacion de la cuantia indicada en el escrito
de la demanda fue de $ 8.687.801 ( esto es, de los perjuicios materiales se toma la
pretension mayor), segin consta a folio 337 y ss, en atencidn a la duracion del proceso, la
naturaleza y calidad de la gestion desarrollada, y que corresponde a la suma de
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS ($347.512.04) a favor
de las entidades demandadas, POLICIA NACIONAL, ESE HOSPITAL SAN RAFAEFL DE
TUNJA, v la PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS como llamada en garantia, suma

que sera repartida en proporciones iguales.

¢ Otras determinaciones:

Finalmente se advierte memorial suscrito por el apoderado dea parte demandante, a folio
988, solicita al conminar a la ESE HOSPITAL SAN RAFAFEL DE TUNJA, para que en su
calidad de demandado, cancele los dineros que por concepto de pago de honorarios de
perito, esta obligado a consignarle a la parte accionante segin auto debidamente

eiecutoriado.

Para resolver, le asiste razon al apoderado de ia parte demandante, respecto de gque en auto
proferido en audiencia de fecha 17 de marzo de 2017, como el dictamen pericial se decreto
a cargo de ambas partes, demandante y Hospital San Rafael de Tunja, y atendiendo a que la
parte actora fue quien inicialmente pago por dicho concepto la suma de $13.788.000 (fL
961), en consecuencia la ESE HOSPITAL SAN RAFAFL DE TUNJA, debia reintegrar a la parte
demandante el 50% de dicha suma; ahora bien, segiin la orden dada en la audiencia que
ordena el pago, el término cencedido para realizarlo correria una vez se radicara la solicitud
con la copia del recibo de-pago y los datos de consignacion; revisado el expediente no se
acredito al despacho la radicacion ante la ESE. HOSPITAL SNA RAFAEL DE TUNJA de la

anterior documentacion; por lo anterior la solicitud de Conminar para el pago se Negara.

Finalmente, el despacho encuentra gue aliresolver respecto de las costas, y condenar en este
caso a la parte demandante a su pago a favor de las demandadas, debe decirse que en el
evento de quedar ejecutoriada esta decision y por consiguiente en firme la condena en
costas, el valor de ese dictamen pericial debera ser asumido en su totalidad por la parte

actora.

VIL. CONCLUSION

El Despacho Negara las pretensiones de la demanda, toda vez que en el caso sub-examine
no fue aportado medio probatorio que demuestre la falla en el servicio médico, pucs
contrario a esto, se pudo determinar con el material probatorio aportado que se constituyd

en la prueba cientifica, que las entidades demandadas, prestaron de manera oportuna y
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eficaz el servicio actuando diligentemente, y poniendo a su alcance todos los medios
necesarios para efectos de salvaguardar la vida e integridad de EDWIN FERNANDO PINEDA
PATINO; por lo que debe recabar el despacho en que el dictamen pericial rendido por los
especialistas de la UNIVERSIDAD NACIONAL, en su contradiccién no deja la mas minima
duda de que la cusa de la muerte del paciente fue la Miocarditis causada por sepsis, siendo
esto tan cierto, que no fue objeto de contradiccion v por el contrario se declard en firme el
dictamen en mencién agotando el procedimiento legal: prueba que fue determinante para
concluir que la muerte del joven patrullero no fue producto de una falla en el servicio
médico.

En ese contexto no quedo demostrado que el dafo sea producto de la omision, acciéon o
falla de las demandadas en la prestacion del servicio de salud, es decir la imputabilidad del
hecho a las demandadas y por ende tampoco se demostro el nexo de causalidad, requisitos
que deben concurrir para que se predique la falla en el servicio alegada, pilares
fundamentales de la Responsabilidad Estatal. Por lo tanto la parte actora incumplio la
obligacion que tiene frente a la carga de probar los elementos de la responsabilidad del
Estado, es decir, la falla en el servicio por parte del personal médico.

VIIIL. DECISION

En merito de lo expuesto, el Juzgado Catorce Administrativo Oral del Circuito de Tunja,
administrando justicia en nombre de la Reptblica y por autoridad de la Ley.

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR PROBADAS las excepciones propuestas por la E.S.E HOSPITAL
SAN RAFAEL DE TUNJA que denomind INEXISTENCIA DE LA FALLA EN FL SERVICIO,
INEXISTENCIA DEL NEXO DE CAUSALIDAD e INEXISTENCIA DE CAUSA LEGAL, y las
formuladas por la PREVISORA S.A COMPARNIA DE SEGUROS, denominadas AUSENCIA
DE LOS ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DE LA RESPONSABILIDAD MEDICA, e
INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR A CARGO DEL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE TUNJA, conforme se expuso en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO. NEGAR las pretensiones de la demanda, por las razones expuestas en la parte

motiva de la presente providencia.

TERCERO: Condenar en costas a la parte DEMANDANTE. Por secretaria efectiese la
respectiva Hquidacion. Como agencias en derecho Fijese la suma de TRESCIENTOS
F CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS ($347.512.04) a favor de las entidades
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demandadas, POLICIA NACIONAIL, ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, v Ja
PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS como llamada en garantia, suma gue sera

repartida en proporciones iguales.

CUARTO: NEGAR la solicitud obrante a folio 988, conforme se expuso en la parte motiva.

QUINTO: Notifiquese esta providencia en los términos del articulo 203 del CPACA en

concordancia con lo dispuesto en el articulo 295 del Codigo General del Proceso.

SFXTO: Una vez en firme esta providencia, archivese el expediente, dejando previamente

las anotaciones y constancias de rigor. Si existe excedente de gastos procesales devuélvase

al interesado. Realicese las constancias de rigor en el sistema de informacion judicial Siglo

XXI.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

—

JUZGADO CATORCE ADMINISTRATIVO ORAL DEL
CIRCUITO JUDICIAL DE TUNJA }

(8
de

El fallo anterior se noiitico

HOY -
19 D16 207

stado N° __EG -~ S
itndo las 8:00 A M.
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