REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
DE GIRARDOT

Girardot, treinta y uno (31) de julio de dos mil diecinueve (2019)

SENTENCIA: 200
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
PARTE DEMANDANTE: NINFA MERCEDES HERNANDEZ ARIAS

(actuando en nombre propio y en
representacion de DIANA MARCELA
SALAZAR HERNANDEZ y DARIEN
SEBASTIAN SALAZAR HERNANDEZ),
MARIA LUISA ARIAS y VICTOR

HERNANDEZ MUNOZ.
PARTE DEMANDADA: E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
GIRARDOQT {en adelante EL HOSPITAL)
RADICADO: 25000-23-26-000-2004-02043-00

Una vez concluidas las etapas previas a la decision y al no vislumbrarse
causal alguna que haga irrita la actuacion, procede el Despacho a emitir
sentencia de primera instancia en el proceso de la referencia.

ANTECEDENTES
PRETENSIONES.

Se declare que la entidad demandada es administrativamente responsable
de la muerte del menor DILLAN ESTERAN HERNANDEZ ARIAS. En consecuencia,
piden los accionantes se condene a la parte demandada a pagar, por
concepto de “perjuicios de orden moral y material, dario futuro, perjuicio
psicologico, lucro cesante v dado emergente” /fl.7 6 c12/, la suma de
$177°918.840, equivalente a 496,98 smlmv?, a favor de cada accionante.

Asimismo pide se indexen las sumas (art. 178 CCA%) y se dé¢
cumplimiento al tallo conforme al canon 176 del CCA.

HECHOS.

%  El 10 de mayo de 2003, en horas de la tarde (4:30), la sefiora NINFA
MERCEDES HERNANDEZ ARIAS llevé a su hijo menor DILLAN ESTEBAN
HERNANDEZ ARIAS, de tres meses de edad, al servicio de urgencias del

! Folio.
2 Cuaderno 1 del expediente. Para identificar foliatura contenida en otros cuadernos, se utilizaran las

siglas c1-A, c2 y ¢3, segiin donde obre el documento al que se aluda en esta sentencia.
3 Salarios minimos legales mensuales vigentes,
4 Codigo Contencioso Administrativo.
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HOSFITAL, por sintomas asociados a gripa, siendo atendido por el galeno
José D. Vargas, quicn le recetd medicamentos, egresando del servicio
meédico aproximadamente a las 7:30 pm de esa fecha.

«  Durante la noche del 10 de mayo y durante el dia 11 siguiente, la
seniora HERNANDEZ ARIAS siguio las recomendaciones médicas. Con todo,
el dia 12 el menor estuvo inapetente, mientras que el dia 13 ulterior “e/
nifo siguio entermo, se sentia mal, comenzo a moverse, s¢ notaba
agitado, intranquilo” y con fiebre /tl. 7 ¢1/, y al trasladarse la madre
con el citado menor al servicio de urgencias aproximadamente a las 2:00
am, fue valorado deficientemente por el galeno de turno, Dr. Jesus
Antonio Duarte, quien dispuso la aplicacion de ‘una inyeccion’ /fl. 8
superior/, limitdndose el otro médico en servicio, Dr. Gustavo Diaz, a
‘Ojear’ la historia clinica y sin valorar fisicamente al paciente,
autorizandosele el egreso al menor a las 5:30 am.

- El menor DILLAN ESTEBAN empeord en casa, sin tolerar los
medicamentos via oral, y a las 11:00 am su madre nuevamente lo llevd
al servicio de urgencias del HOSPITAL. Agrega, el profesional de la
medicina que valoro al menor ordend la aplicacién de una inyeccién y la
realizacion de unos examenes, cuyos resultados se obtuvieron dos horas
después, siendo revisados por el Dr. Gustavo Diaz, quien remitio al menor
a observacién por posible cuadro de meningitis.

%  Corolario de las malas condiciones de salud, el menor DILLAN
ESTEBAN convulsiono, falleciendo a las 6:20 pm, pese a los intentos de
reanimacion.

% El menor fue valorado por médico especialista en pediatria solo
hasta las 5:00 pm del dia de su deceso.

% Los profesionales de la medicina del HospITAL le indicaron a la
demandante NINFA MERCEDES HERNANDEZ ARIAS que su hijo fallecio por
neumonia atipica primaria,

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

% Articulos 2, 44, 49 y 90 de la Constitucion Politica.

& Articulo 86 del CCA.

% Articulo 30 de la Ley 21 de 1982.

% Jurisprudencia del H. Consejo de Estado /fls. 14-15 ¢1/.

CONTESTACION A LA DEMANDA.

La E.S.E. HOSFITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT se pronuncid antes del término
del vencimiento de fijacion en lista /ver fls. 43 y 61 vto ¢ 1/, oponiéndose
a las stplicas formuladas por los demandantes, para lo cual expuso:

Aceptando el primer hecho descrito en el libelo demandador, califica de
negligente el proceder de la madre del menor al no dirigirse de inmediato
al servicio de urgencias para poner de presente al médico de turno los
sintomas padecidos por su hijo, a lo que agrega que “..por la demora
antes enunciada, el nirio no tuvo la atencion oportuna y por tal razon el
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diagnostico definitivo a fin de proceder de acuerdo a los protocolos...”
/{l. 44 c1/.

Precisando que la madre acudio con su hijo al servicio de urgencias a las
12:30 am del 13 de mayo de 2003, habiendo sido atendido
‘inmediatamente’, y resaltando que la atencion médica fue brindada ‘con
la calidad humana que exige la debida atencion en salud’, puntualiza que
¢l reingreso del menor se dio a las 12:40 pm de la antedicha data,
“estableciendo el motivo de consulta que tenia hace tres (3) dias tos
humeda, fiebre, vomito No. 27 /fl. 44 inferior/; habiéndosele realizado
valoracidn completa y oportuna.

Refiere, el tiempo transcurrido para obtener los resultados de los
exdmenes corresponde al previsto para una atencion de urgencias; una
vez obtenidos dichos hallazgos, prosigue, el médico tratante ordeno
puncion lumbar asi como la valoracion y manejo por pediatria, y luego
de trasuntar apartes del historial clinico, insiste la entidad en el servicio
oportuno brindado al infante.

En este orden, concluye que no hubo falla del servicio médico, pues la
atencion brindada se ajusto a los protocolos y a la medicina basada en la
evidencia, “...el fallecimiento sc da por causas ajenas a la atencion como
es la Insuficiencia respiratoria (...) los insumos estuvieron al momento
que el pacicnte los necesito (sic)...” /fl. 46 c1/.

Propuso ¢l medio exceptivo de caducidad, basandose unicamente en el
articulo 136 del CCA, “..ya que la accion tue incoada cuando ya se
hallaba caducada...” /t1. 46 c1/.

ALEGATOS DE CONCLUSION.
La PARTE ACTORA guardo silencio.

E1 DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCAS /tls. 106-109 c1A/, se opuso a la
prosperidad de las pretensiones, hallando soporte en el peritaje obrante
en ¢l plenario, concluyendo asi que “..no existe en la demanda o en sus
anexos argumento o prucha alguna que permita establecer una accion,
omision u operacion administrativa efectuada por ¢l Departamento de
Cundinamarca — Hospital San Rafacl de Girardot a raiz de la cual se haya
producido el dafio reclamado, es decir, los hechos relacionados en la
demanda cono causantes del dario sufrido por Ia accionante no pueden

5 Debe puntualizarse que, si bien el Departamento de Cundinamarca no se presentd al proceso
expresamente como sucesor procesal de la extinta ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
GIRARDOT, cuya supresion se ordend mediante Decreto Departamental 141 del 25 de junio de 2008 {al
respecto ver: Consejo de Estado, Seccién Primera, sentencia del 11 de diciembre de 2014, Exp. 2008-
00491-01], no menos lo es que comparecié facultativamente al procese /ver poder fl. 1C, cuaderno 1A/
luego de que la ESE fuera suprimida /ver auto del 17 de junio de 2010, fls. 83-85 c1/. Siendo asiy en la
medida que el DEPARTAMENTO pasé a defender los intereses de la ESE, v atendiendo al articulo 68 inciso
29 del CGP, que ensefia que “Si en el curso del proceso sobreviene lg extincion. fusitn o escisién de alguna
persong juridica que figure como parte, los sucesores en el derecho debatido podran comparecer para
que se les reconozca tal carécter. En todo caso la sentencia producird efectos respecto de ellos aunque
no concurran”; se tendra al DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA como sucesor procesal de la ESE HospiTaL
UNIVERSITARIO SAN RAFAFL. DE GIRARDOT en el presente asunto.
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ser mmputados bajo ningun titulo a la administracion departamental,
configurdndose ausencia de nexo de causalidad...” /t1. 109/.

El MINISTERIO PUBLICO se abstuvo de emitir concepto.

CONSIDERACIONES

Persigue la parte demandante, en ¢jercicio de la accion de reparacion
directa consagrada en el precepto 86 del Codigo Contencioso
Administrativo (CCA), se declare administrativamente responsable a la
entidad demandada por la muerte del menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ,
ARias ocurrida el 13 de mayo de 2003.

1. PROBLEMAS JURIDICOS.

El asunto juridico a resolver se centra en dilucidar los siguientes
cuestionamientos:

% JSE CONFIGURO UN DANO ANTJURIDICO A LOS DEMANDANTES, CON
OCASION DE LA ATENCION MEDICA BRINDADA AL MENOR DILIAN ESTEBAN
HERNANDEZ ARIAS? En caso atirmativo,

% JEL DANO ANTJURIDICO IRROGADO A LA PARTE ACTORA ES ATRIBUIBLE

FACTICA Y JURIDICAMENTE A LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT?
De ser asi,

% gHAY LUGAR A INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS MATERIALES E INMATERIALES
QUE RECLAMA LA PARTEACTORA?

2. CUESTIONES PREVIAS.
2.1. LA EXCEPCION DE CADUCIDAD.

Formulada por la ESE vinculada por pasiva, unicamente se soportd en el
articulo 136 del CCA aduciendo que “...Ja accion tue incoada cuando ya
se hallaba caducada...” /fl. 46 c1/.

Como se aprecia, no existe argumento alguno que respalde el mentado
medio exceptivo, pues ninguna fundamentacién pertiléd para sustentar la
supuesta configuracion de fendmeno juridico de la caducidad. Por
manera, teniendo certeza de la fecha del fallecimiento del menor DiLLAN
ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS (13 de mayo de 2003, fl. 5 ¢2) y de la
presentacion de la demanda (30 de septiembre de 2004, fl. 17 c1), es
evidente que el lapso bienal senalado en el canon 136 numeral 8 del CCA
no transcurrid. En consecuencia, el referido medio exceptivo habrd de
declararse no probado.
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2.2. LOSEFECTOS DE LA SENTENCIA, PESE A LA EXTINCION DE LA ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE GIRARDOT.

Se tiene que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE) HOSPITAL SAN
RAFAEL DE GIRARDOT fue suprimida atendiendo al Decreto
Departamental 141 del 25 de junio de 20088, situacion que se acompasa
con lo considerado por el entonces Juzgado Unico Administrativo de
Girardot /ver auto del 17 de junio de 2010, fls. 83-85 c1/. Con todo,
pese a que no comparecio entidad alguna acreditando o aduciendo
expresamente la condicion de sucesor procesal de aquella (al margen que
si acudid al proceso el DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA defendiendo los
intereses de la ESE), se precisa que los efectos de esta sentencia se
producen también respecto de los sucesores procesales de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT, asi no hayan concurrido al
proceso. Lo anterior, atendiendo a los dictados del articulo 60 del Codigo
de Procedimiento Civil” (vigente para la época en que se ordend la
supresion de la mentada entidad), también concordante con el canon 68
del Cédigo General del Proceso, vigente al dictarse este fallo.

2.3. LA PRUEBA TRASLADADA Y LAS COPIAS SIMPLES.

En cuanto a la prucba trasladada obrante en el plenario, correspondiente
al proceso ético disciplinario N° 063-2003 surtido por la Oficina de
Control Interno Disciplinario de Ia ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
/fls. 1-20 ¢3/ y por el Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca /Rad.
N° 1806, fls. 21-288 c3/, es preciso destacar que las copias de dichas
actuaciones fueron solicitadas por la parte demandante, mientras que la
entidad demandada intervino en dicha actuacion a través de la Oficina
de Control Interno y en relacion con el proceder de los galenos adscritos
a la ESE, siendo dicho material probatorio decretado debidamente en auto
proferido por el entonces Juzgado Unico Administrativo de Girardot el
19 de abril de 2007 /ver fl. 65 c1/, ratificado mediante proveido
proferido por ese mismo Despacho judicial el 17 de junio de 2010 /ver
fl. 85 c1/, sin oposicion alguna de las partes.

Sobre el particular, el articulo 185 del Cédigo de Frocedimiento Civil
(vigente para la data en que se decretaron las pruebas) preveia que “Las
pruebas practicadas validamente en un proceso podrdn trasladarse a otro
en copia auténtica y serdn apreciadas sin mas formalidades, siempre que
en el proceso primitivo se_frubieren practicado a peticion de la parte
contra quien se aducen o con audiencia de ella. (...)” (Se subraya).

6 Al respecto ver: Consejo de Estado, Seccién Primera, sentencia del 11 de diciembre de 2014, Exp. 2008-
00491-01.

» “ARTICULO 60. SUCESION PROCESAL. <Articulo modificado por el articulo 1, numeral 22 del
Decreto 2282 de 1980. El nuevo texto es el siguiente: > Fallecido un litigante o declarado ausente o en
interdiccién. el proceso continuara con el cényuge, el albacea con tenencia de bienes, los herederos, o el
correspondiente curador.

Si en el curso del proceso sobrevienen lu extincion de personas juridicas o la fusién de una
sociedad que figure como parte. los sucesores en el derecho debatido podran comparecer para que se
les reconozca tal cardcter. En todo caso, lg sentencia producirG efectos respecto de eligs
aungue no CORCUIrTan.

El adquirente a cualguier titulo de la cosa o del derecho litigioso, podra intervenir como litisconsorte
del anterior titular. También podrd sustituirlo en el proceso, siempre que la parte contraria lo acepte
expresamente.” {Destacado es del Juzgado. En anélogos términos se regulé la figura en el canon 68 det

CGP/.
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Como se vislumbra, bajo la égida del entonces estatuto procedimental
civil, pueden valorarse las prucbas recaudadas en otro proceso, siempre
que aquellas hayan sido practicadas en el proceso de origen (o
primigenio) a peticion o con audiencia de la parte confra quien se aducen
en el proceso posterior. Sin embargo, el precedente vertical ha ensefiado
que, si tales pruebas se incorporaron al plenario a lo largo del decurso
procesal, siendo en todo momento susceptibles de contradiccion por las
partes y sin que ninguna de estas las hubicra fachado de falsas, dicha
documentacion es stisceptible de valoracion.

Ademads; si bien la mentada norma adjetiva exigia que la prueba
trasladada fuera aportada al plenario en copia auténtica, el Consejo de
Estado en sentencia de unificacién ratifico el valor probatorio de las
copias simples®, pese a la ritualidad que sobre el particular preveia el
Codigo de Procedimiento Civil entonces vigente. Dijo la Alta
Corporacion:

“..12.1.2. Fn ftodo caso, se reifera aqui ¢l criterio
recientemente establecido por la Sala Flena de Seccion Tercera

frente al valor probatorio de las copias simples, cuando las

mismas han obrado en el plenario a lo Iargo del proceso y han
sido susceptibles de contradiccion por las partes sin que éstas
las tacharan de falsas, evento en el cual dichas copias son
susceptibles de valoracion, ¢ idoneas para determinar lIa
conviceion del juez frente a los hechos materia de litigio, pues
de lo contrario se desconocerian el principio constitucional de
prevalencia de lo sustancial sobre lo formal y el derecho
fundamental de acceso a Ia administracion de justicia, lo que a
su vez iria en contra de las nuevas tendencias del derecho
procesal. Ello se 1ijo en la sentencia del 28 de agosto de 2013,
de contformidad con las siguientes consideraciones:

En otros términos, a la luz de Ia Constitucion Folitica negar las
pretensiones en un proceso en ef cual los documentos en copia simple
aportados por las partes han obrado a lo largo de la actuacion,
implicaria atectar —de modo significativo e mjustificado- el principio de
prevalencia del derecho sustancial sobre el formal, asi como el acceso
efectivo a la administracion de justicia (arts. 228 y 229 C.F).

(.}

Entonces, la formalidad o solemuidad vinculantes en el tema y el objefo
de /a prueba se mantienen incolumes, sin que se pretenda desconocer
en esta ocasion su cardcter obligatorio en virtud de la respectiva
exigencia legal. La unificacion consiste, por lo tanto, en la valoracion de
las copias simples que han imtegrado el proceso y, en consecuencia, se
ha surtido el principio de contradiccion y detensa de los sujetos
procesales yva que pudieron tacharlas de ftalsas o controvertir su
contenido.

For consiguiente, la Sala valorard los docutnentos allegados en copia
simple contentivos de las actuaciones penales surtidas en el proceso

8 No solo la que hace parte de la prueba trasladada, sino también de aquellos documentos arribados at
plenario en las oportunidades probatorias de ley.
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adelantado contra Rubén Dario Stlva Alzafe?,

12.1.3. En aplicacion del anterior criterio jurisprudencial, se
considera en este punfo que, el hecho de que los intervinientcs
del proceso hubieran conocido el contenido de los documentos
allegados como prueba trasladada, permite fallar de fondo el
presente asunto con base en ellos, foda vez que resultaria
contrario a la lealtad procesal que las partes utilizaran unas
pruebas como fundamento de sus alegaciones v que luego, al
ver gue su_contenido puede resultar desfavorable a sus
intereses, predicaran su_ilegalidad, prefextando que en_ el
traslado de los documentos no se cumplio con fas formalidades
establecidas _en el Codigo de  Frocedimiento  Civil... 10
/Negrillas y subrayas se adicionan/.

Finalmente, el H. Consejo de Estado, en precedente jurisprudencial
reciente, ha reconocido que las versiones libres o indagatorias que se
recaudan como prueba trasladada, no obstante de practicarse sin la
gravedad bajo juramento y pese a que 1o se hubieran practicado con
audiencia de la parte ante la cual se aducen en el proceso ulterior, si se
erigen como indicios que han de contrastarse con los demads elementos
probatorios recaudados en aras de resolver el meollo del asunto.

Dijo asi el Supremo Tribunal de lo Contencioso Administrativo!!:

“.. 7.3 8in perjuicio de lo anterior, la jurisprudencia de la Sub-
seccion C de la Seccion Tercera del Consejo de Estado de
Colombia avanza v considera que cuando no se cumple con
alguna de las anteriores reglas o criterios, se podrdn valorar las
declaraciones rendidas en procesos difercntes al contencioso
administrativo, espccialmente del proceso penal ordinario,
commo indicios cuando “establecen las circunstancias de Hempo,
modo y lugar [...] ya que pueden ser itiles, pertinentes y
conducentes para determinar la violacion o vulneracion de
derechos  humanos y del derecho  internacional
humanitario”<. Con similares argumentos la jurisprudencia
de la misma Sub-seccion considera que las indagatorias deben
contrastadas _con _los demds medios probatorios “para
determinar si se consolidan como necesarios jos indicios que
en ella se comprendan’™? con fundamento en los articulos 1.1,
2, 81 y 25 de la Convencion Amecricana de Derechos
Humanos...”.

9 Cita de cita: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera —en pleno-,
sentencia del 28 de agosto de 2013, C.P. Enrique Gil Botero, radicacion n.° 05001-23-31-000-1996-
00655-01 {25.022), actor: Rubén Dario Silva Alzate y otros, demandado: Nacidn-Fiscalia General de la
Nacion y otros.

1w Consejo de Estado, Sala de lo Contenciose Administrativo, Seccidn Tercera, Sala Plena, sentencia de
unificacién del 11 de septiembre de 2013; Rad. 41001-23-31-000-1994-07654-01{20601), C.P. Danilo
Rojas Betancourt.

u Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidon Tercera, Subseccién C, Consejero
ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Bogota D.C., siete (7) de septiembre de dos mil quince
{2015), Radicacién namero: 85001-23-33-000-2013-00035-01{51388).

12 Cita de cita: Seccion Tercera, Sub-seccion C, sentencia de 3 de diciembre de 2014, expediente 45433.

11 Cita de cita: Seccién Tercera, Sub-seccién C, sentencia de 3 de diciembre de 2014, expediente 45433.
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Y en reciente oportunidad expuso el Alto Tribunal'+:

“... s del caso precisar que si bien, por no rendirse bajo
gravedad de juramento, las indagaforias practicadas en Ilos
procesos penales carecen de eficacia probatoria, no €s menos
cierfo que estas, segun lo ha serialado esta Subseccion’®, son
susceptibles de valoracion en los eventos en los gque resulte
posible su controntacion con los demds medios probatorios,
siempre que se haga con arreglo a los principios del derecho
de contradiccion.

En relacion con lo anterior, esta Corporacion se ha
pronurnciado en los siguientes (érminos:

“Valga aclarar que Ia Sala Flena de esta Corporacion, ha dado valor 2 Ia
indagatoria como medio probaforio en esta sede judicial, en la medida
en que siendo esta una fuente de informacion de obligatoria recepcion
en los procesos penales, con individualidad propia en lo que tiene que
ver con su prdctica y contradiccion, debe reconocérsele su mérito
probatorio, como lo exigen los derechos fundamentales de acceso a la
justicia y & probar, los principios de prevalencia del derecho sustancial,
de libertad de medios probatorios, de contradiccion, de libre valoracion
racional de la prucba y la demds normatividad que rige en niateria
probatoria, para lo cual, ademds, no resulta ajena al deber de ser

valorada en comjunto con los demds elementos de conviccion y con
arreglo a los criterios rectores de la sana critica’™ ¢ (se resalta). ..

...” /Comentario y negrillas son de la cita jurisprudencial/.

En virtud de la jurisprudencia traida a colacién, el Despacho analizar4 el
material probatorio recaudado, incluida la prueba trasladada,
concerniente al proceso ético disciplinario surtido por la Oficina de
Control Interno Disciplinario de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT y
por el Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca.

3. LO PROBADO EN LA ACTUACION.
Asi, en cuanto a las probanzas utiles que reposan en el expediente a

efectos de dilucidar el dano generado a la parte actora y la atribucion del
mismo, se tiene lo siguiente:

3.1. Segun las copias del historial clinico!'” que obran en el plenario
/f1s.9,15,7,18,19¢2;y fls. 27-47 ¢3/, a su transcripcion contenida en

4 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccién A, Consejera ponente: Marta Nubia Velasquez Rico,
Bogota, D.C., diez (10} de noviembre de dos mil diecisiete (2017), Radicacién nimero: 25000-23-26-000-
2011-01470-01(48553) ACUMULADO CON EL 25000-23-26-000-2012-01158-01{56618).

s Cita de cita: Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccién A, sentencias de: i) 13 de abril de 2018,
expediente 40.111; i) 8 de noviembre de 2016, expediente 44697 y del 7 de diciembre de 2016, expediente
42841, entre otras.

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B, expediente
36058, sentencia del 2g de octubre de 2015, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo.

7 Se rememora: Los cuadernos 1y 2 originales fueron entregados integramente al Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses por el entonces Juzgado 2° Administrativo de Descongestién de
Girardot, para llevar a cabo el dictamen pericial /ver fl. 1 ¢1A/; sin embargo el cuaderno 2, donde reposa
la historia clinica aportada con la demanda, fue devuelto de manera incompleta /ver constancia
secretarial del 14 de noviembre de 2014 del Juzgado 1° Administrativo de Descongestian, fl. 42 ¢2/. Pese
a dicha irregularidad, la copia integra de la historia clinica obra en el cuaderno 3, la cual sera valorada,
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el dictamen pericial elaborado por ¢l Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses — Unidad Basica Girardot /fls. 44-47 y 52 ¢1-
A/ y conforme a las anotaciones registradas por el auditor médico de la
Secretaria de Salud Departamental /fls. 40-41 c2/; se tiene lo siguiente:

i) SOBRE LA ATENCION MEDICA REGISTRADA A LAS 19:30 HORAS DEL 10 DE
MAYO DE 2003: ¢l menor acudio a la unidad de urgencias del HOSPITAL
desde las 17:14 horas de ese dia, habiendo sido ¢l motivo de la
consulta (MC) el hecho que “..desde hace mds o menos 3 dias
presenta fiebre no cuantificada, congestion nasal, rinorrea
amarillenta, fos seca...” /fl. 44 c1A; ver también fl. 44 c3/.

En dicha oportunidad, la revision por sistemas arrojo que el menor
presentaba ‘inapetencia’, al paso que el examen fisico arrojé “..rr:
(sic)'s 120x7°, 'Y 24. Temperatura afebril, Glasgow 15/15 (...)
normal, pulmones buecna ventilacion, respiracion ruda; roncus; no
estertores, no sibilancias; ruidos cardiacos ritmicos, normales,
Abdomen normal, extremidades normal, sistema nervioso central
fontanelas normo tensas...” corolario de ello, el diagnostico dado por
el médico tratante Jost D. VarGas fue el de ‘Infecciéon Respiratoria
Aguda’, fijando como conducta “Irimetropin — Sulfa 40/200
suspension dar 3 cc ¢/ 12 horas, Suero fisiolégico nasal aplicar gotas
en la nariz ¢/4 horas, Acetaminofén dar 1 cucharadita cada 6 horas’
/fl. 44 c1A y fl. 44 ¢3. Subrayas y negrillas son del Despacho/.

i) SOBRE LA ATENCION MEDICA BRINDADA AL MENOR EL 13 DE MAYO DE 2003:

a. Nota de atencién a las 02:30 horas: acudio al servicio de
urgencias a las 02:21 horas /ver fl. 41 ¢2 y tl. 33 superior ¢3/,
pues “..desde hace 5 dias presenta ficbre asociada a fos y
clillido _respiratorio...”, habiendo referido la madre que le
suministrd acetaminofén y ‘descongelito’. El examen fisico
arrojo que el menor registraba “..rcr 80x" Fr: 20x° [FR: 60Xx] %0,
peso: 6 kg, T% 38.7 C mucosas himedas, OrlL: normal, Ofoscopia
normal, Cardiopulmonar ruidos cardigcos_ritmicos regulares
no__soplos, ruidos respiratorios presente ambos campos
pulmonares. Abdomen: blando, depresible, ruidos intestinales
positivos. Extremidades normales...”, por lo cual el médico

asi como la transeripeién de la historia clinica hecha en el peritaje, asociada a las atenciones brindadas al
menor los dias 10 v 13 de mayo de 2003 en el HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT.

Ademas, la objecién por error grave formulada por la actora se contrajo al analisis y conclusiones
contenidas en el dictamen (sobre la cual el Juzgado centrara su atencién en lineas posteriores), mas no
sobre la transcripcién del historial clinico del menor. Por ende, el Juzgado también analizard la
reproduccion de la historia clinica contenida en el pluricitado peritaje.

8 Entiéndase frecuencia cardiaca /ver transcripcion de auditoria médica, fl. 41 superiorc2/.

10 Entiéndase frecuencia respiratoria /ver fl. 41 superiorc2/.

20 Aunque el Perito de Medicina Legal v ¢l Médico Auditor relacionaron Frecuencia Respiratoria de 20
por minuto /ver fl. 41 superior c2 y fl. 44 inferior c1-A), se aprecia a folio 33 de c3 (copia de la
historia clinica) namero ilegible sobre la frecuencia cardiaca, aunque se colige que dicha

Frecuencia_Respiratoria era de 60x en tanto el Dr. José Antonio Duarte (galeno
tratante del menor a las 2:30 am) corrobord esa cifra en la diligencia de descargos llevada
a cabo ante ¢l Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca el 15 de abril de 2008 (ver fl. 193
superior ¥ 195 inferior c3).



2004-02043-00
Reparacién Directa
Sentencia

tratante?! diagnostico ‘IDX: 1. Sindrome febril agudo’ y ‘2.
Virosis’, ordenando asi la realizacion de paraclinicos (Cuadro
Hemadtico y FPlaquetas), cuvo resultado fue ‘Normal’ —esta
anotacién se registra por el Dr. GusTavo DiAz sin indicar la
hora, quien también anoté ‘control por consulta externa’. Ver
recuento realizado por auditoria médica, fl. 41 superior c2 y fl.
33 inferior ¢3-. En consecuencia, ordend aplicar una ampolla
de ‘dipirona 200 mg’, y que habria nueva valoracién con
resultados /fls. 44-45 c1A; también ver fl. 33 inferior c3.
Negrillas y subrayas se adicionan/.

b. Seguin anotacion de las 12:40 horas: el menor nuevamente
acudié al servicio de urgencias desde las 11:16 horas,
incluyéndose en esta oportunidad como nuevo motivo de
consulta (MC) que el paciente presenta “..hace nuds 0 menos 3
dias fos, rinitis, ficbre, diarrea’ [rinorreal?’, epistaxis?*
(hiporexial?s,  vomito n° 2, [recibel¢  salbutamol,
acetaminoten...”. De la revision por sistemas, se determiné que
el paciente registraba “..rc: 110x° R: 60x’ T% 38.5°7 [39.5
GRADOS CENTIGRADOS, CONFORME AL HISTORIAL CLINICO Y AL AUDITOR
MEDICOF, Glasgow 15715, polipnea, febril, estable?? [ALGIDO,
IRRITABLE[?C, miucosas secas, ORL congestivo, otoscopia: timpano
derecho congestivo, cuello: adenopatia, Torax: ruidos cardiacos
ritinicos, murmullo [fmurmullo vesicular rudol?! en ampos
campos  pulmonares, Abdomen: normal. Neuroldgico:
Irritable...”. Ante ello, el galeno tratante fijo como diagndsticos
‘IDX: 1 Otitis media aguda’, ‘2. BNM “Bronconeumonia”?’ y ‘3.
Sindrome meningeo?’, ordenando asi la realizacion de
paraclinicos (cuadro hematico y Rx Térax) y decidiendo la
conducta a seguir, asi: “..dipirona 0.3 cc IM, nueva
valoracion, metoclopramida 0.3 cc. Cuadro hemdtico con
leucocitosis mds_neutrofilia, pendiente electrolitos. Rx Torax
consignos de atrapamiento s _signos fevidencial3?  de
consolidacion. Fersiste jrritable con mirada fija, kenning y
Bruzinsky positivo... %% En este orden, se fija como diagnostico

' Aunque la firma y el sello son ilegibles, las demas piezas documentales permitieron establecer que el
profesional de la medicina que atendi6 al menor fue el Dr. José Antonio Duarte /ver fls. 193 y ss c3/.

22 Segln transcripeién contenida en el peritaje.

23 Ver fls. 46 y 183 del c3.

24 Segiin transcripcién contenida en el peritaje.

25 Ver fls. 46 y 183 del c3.

26 Ver fls. 46 y 183 del ¢3.

27 Segun transcripcion del dictamen, dato que no coincide con el historial ¢linico (cotejar fls. 45 c1-A con
fl. 46 c3).

28 Anota el Despacho, segiin transcripcién realizada por el Médico Auditor (en el marco de la queja
presentada por la actora ante la Secretaria de Salud Departamental), a las 12:40 horas del 13/05/03
el menor registraba temperatura de 39.5 grados centigrados /ver fl. 41 c2/; lo cual también
se evidencia en la copia del manuscrito del historial clinico, que obra a fl. 46 del c3.

29 Segiin transcripeién del dictamen, dato que no coincide con el historial clinico (cotejar fls. 45 c1-A con
fl. 46 ¢3).

3¢ Conforme al historial clinico y auditorfa médica Ver fls. 41 c2 y 46 ¢3.

3 Ver fls. 46 v 183 ¢3.

32 Verfl. 46 ¢c3.

33 Es de resaltar que el apartado subrayado de la cita, evidencia caligrafia distinta a la que registra la
demas historia clinica de esa fecha y hora. Al respecto ver fl. 46 inferior ¢3. Por manera, dicha anotacién
subrayada coincide con el registro efectuado por ¢l Dr. Gustavo Diaz, no a las 12:40 horas,

sino a las 16:30 horas del ‘5 Mes afio 03’ {no se indica el dia), en el formato de ‘EPICRISIS que obra
a fls. 43 frente y vuelto del 3.
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IDX: meningoencefalitis’, y como plan a seguir: ‘puncién
lumbar y valoracion™* /fl. 45 c1A/.

c. A las 13:24 horas: se obtuvieron los resultados de la
radiografia de Torax, concluyéndose que “..No se observan
dreas de consolidacion parengquimatosa. (...) Opacidades
parenquimatosas paramediastinales bilaterales en relacion a
atelectasias subsegmentarias y algunos “manguitos peri
bronguiales”. (...) Signos de atrapamiento aéreo. (...) Silucta
cardiotimica de tamafo y contiguracion habitual. (...) Arco
dadrtico normalmente situado a la izquicrda y si tus solitus
abdominal. (...) Recesos costofrénicos libres... ” /fl. 46 inferior
c1A; también ver tl. 41 ¢c3/.

d. A las 13:38 horas: resultados del cuadro hematico: neutro
filia con anemia y trombocitos, leucocitosis sin dato escrito /fl.
46 inferior idem/. A las 15:44 horas: ‘Glucosa: 80, calcio, sodio,
potasio, cloro pendiente (...) NO LIAY REACTIVO PARA ELECTROLITOS’
/tl. 46 inferior c1A. También ver fls. 28-29 ¢3/.

e. Alas 16:30 horas: en ¢l formato de “ericrisis’ diligenciado por
¢l galeno Gustavo Diaz, se anoto que el menor (hijo de Ninfa
Hernandez) estaba en ‘Mal estado’, arrojando el examen fisico
‘tebril, irritable (ilegible) mirada fija’, estableciendo como
diagnostico ‘Meningoencefalitis” y como conducta ‘valoracion
y manejo por Pediatria’ /tl. 43 frente y vuelto ¢3. Se resalta/.

f. A las 16:40 horas: conforme a las notas de enfermeria, el
infante ingreso al servicio de urgencias en ‘malas condiciones
generales’, presentando ‘convulsiones severas’, a lo que se dio
aviso al Dr. Godoy*?, quien ordeno “...pasar a Reanimacion. Se
solicito urgentemente al pediatra de turno...” /fl. 9 c2. Se
resalta/.

g A las 17:00 horas: segun nota de evolucion diaria, el
paciente ingreso por “..posible meningoencefalitis se inicia ssn
SM CC /kg/dia, dipirona 200 mg IV, Oxigeno 3 Lts/mint.
Observacion neurologica. P/ valoracion por pediatria...” /fl.
45 c1A. Resaltado se adiciona/.

Con registro de la misma hora, ¢n la hoja de ‘EVOLUCION DIARIA
HOSFITALARIA’, s¢ indico que ¢l paciente presentaba: “..fiebre,
irritabilidad, infolerancia a la via oral, emesis en proyectil, en
dos ocasiones, desviacion de fla mirada, tratado con
acetaminotén y TMP-SMX sin mejoria...” /1. 45 inferior c1A,
también ver fl. 32 vuelto ¢3/. Con ¢l examen fisico se indico
que se trataba de un “...pacicnte irritable, tebril, FC: 96 x', TA:
143/56, FR: 24x° T 38°C. Cabeza y cuello: leve palidez
mucotinea, signo del sol poniente, rigidez nucal,
Cardiopulmonar: ruidos cardiacos rifinicos bradicardicos,
ruidos respiratorios sin sobreagregados. Abdomen: globoso, no

31 Obra autorizacién suscrita por la madre del menor, para la practica del procedimiento ‘puncién lumbar’,
sin evidencia de la hora, intervencion suscrita por el Pediatra Eduardo E. Forero /ver fl. 47 c3/,
quien, como mas adelante se indicar, valoré al menor solo a partir de las 17:10 horas.

35 Galeno que emitio las distintas érdenes médicas durante la atencién en la tarde del 13 de mayo de
2003, al respecto ver fl. 19 c2.
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masas ni megalias. Extremidades no edema, pertusion distal,
llenado capilar 3 set...” /fl. 46 superior c1A. También ver fl.
32 vuelto inferior ¢3 y fl. 32 superior ¢3/.

h. Alas 17:10 horas: se sefiala en las notas de ‘EVOLUCION DIARIA’
por el médico Dr. Rafael Godoy lo siguiente: “..Faciente sin
poderle canalizar vena a pesar de muchos infentos, presenta
convulsion tonicoclonica generalizada, cianosis, por lo gue se
pasa a reanimacion, comienza con bradicardia, y disneas, se
avisa a pediafra quien se presenta inmediatamente en el
servicio y se inicia reanimacion durante 50 minultos al cabo de
los cuales fallece (...)” /fl. 34 ¢3 y fl. 46 c1A. Se destaca/.

Con registro en la misma hora, en la hoja de ‘EVOLUCION DIARIA
HOSPITALARIA’, €l Pediatra tratante consigno:

“(...) Se atiende llamado de urgencias por lactante
menor 5m con murada fija, movimientos (onico
clonicos generalizados, se infenta acceso Vvenoso
femoral sin éxifo, presenta bradicardia por lo cual se
procede a realizar intubacion orofraqueal tubo N° 4 sin
complicaciones, se inicia masaje cardiaco extremo de
adrenalina 0.01 mg por tubo oro traquecal cada 5
minutos, continuando masaje externo sin éxito. Sobre
los 20 minutos inicio ritmo bradicardia que mejora con
0.2 de atropina, 0.2 nig por tubo oro (raqueal
recuperando ritmo, pero cae nuevamente con bolo’¢
[polo}?” se intento acceso intravenoso tibial izquierdo
sin éxito, se coloca catéter yugular interno derecho, se
coloca 200 cc L. Ringer continuando masaje cardiaco,
adrenalina 0.1 mg IM N2 sin éxito, se suspenden
maniobras a las 18:25 horas, luego una hora de
maniobras pupilas muidridticas a las 18:25 horas, se
pide autorizacion familiar para puncion Iumbar
postmorten con auforizacion familiar, se realizo
puncion lumbar.. 88/ Necropsia: LCR: Cristal de roca
(...) IDX: 1. Sindrome convulsivo 2. Chogue de
etiologia a establecer. 3. Insuficiencia respiratoria’™®
/Resaltado se adiciona/.

iii. Finalmente, atendiendo al RESULTADO DE LA NECROPSIA REALIZADA EL 14
DE MAYO DE 2003, al paso de hallarse el cerebro, las meninges y el
corazon normales del menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS, se
vislumbré su  pulmoéon ‘infiltrado linfocitario intersticial y
peribronquial’, con ‘Hemorragias focales subpleurales e intra-
alveolares’ y ‘Liquido de edema intra-alveolar’, lo cual permitio
establecer como diagnosticos, segun biopsias post mortem: 1)
NEUMONIA ATIFICA PRIMARIA y 2) EDEMA AGUDO DE PULMON’
/1l. 52 c1A. también ver fl. 42 ¢3/.

36 Ver fl. 46 c1-A.
37 Ver fl. 32 c3.
38 Este apartado repreducido, con sello del pediatra Enpuakpo E. FORERO. Ver: fl. 46 c1-A.
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3.2. En virtud de las facturas cambiarias de compraventa emitidas por
la ESE HOSFITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT, s¢ le cobraron al DEPARTAMENTO
DE CUNDINAMARCA (SECRETARIA DE SALUD) los servicios de atencion de
urgencias brindados al ‘HJO DE NINFA MERCEDES’ HERNANDEZ ARIAS, en si
condicion de ‘vinculado’ al sistema de salud, en dos momentos del 13 de
mayo de 2003, asi:

a. Entre las 02:21:04 horas (ingreso) y las 05:05:34 horas (egreso)
/ver fl. 25 ¢2/, servicios relacionados con (i) 1a consulta de urgencias,

(i1) procedimientos de diagndstico —cuadro hematico o hemograma
hematocrito y leucograma, y recuento de plaquetas-, (iil) una jeringa
y (iv) dipirona sodica.

b. Entre las 11:16:10 horas (ingreso) y las 19:30:48 horas (egreso)
/ver fls. 29-30 c2/.

3.3. El informe técnico rendido por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses el 17 de septiembre de 2015 /fls. 52-55 c1A/,
da cuenta de lo siguiente:

a. Resumen del caso: “Pacienfe que ingresa con proceso de infeccion
respiraforia aguda tipo rinofaringitis, Ia (sic) cual se le brindo (sic)
atencion médica, se descarto riesgo para la vida en el momento
porque no tenia dificultad respiratoria, foleraba via oral, hidratado y
se observaba padres de buen cuidado por lo cual se dio mancjo
ambulatorio a esta patologia, dicha patologia fue rdpidamente
progresiva que progreso (sic) a falla respiratforia en nifios de menor
de edad, la cual reingreso (sic) y se Ie adminisiro (sic) atencion médica
y ademds no se descarta una meningitis” /fls. 52-53. Negrillas
originales/.

b. Desde el inicio se le dio manejo *“...acorde a su problema
respiratorio “Rino faringitis” con antibicticos, sin dificultad
respiratoria, sin necesidad y requerimieinto de oxigeno (sic)
suplermentario hidratacion y folerando la via oral y manejo
ambulatorio, con posterior reingreso con nueva atencion médica con
toma de paraclhinicos donde orientfan una anemia del lactante con
leucocitosis + neutrofilia que sugiere un proceso imteccioso agudo que
indica un cuadro de Neumonia, comn posterior requerimiento de
maniobras de reanimacion adecuada, sin embargo no se puede
descartar que tenga asociada una Meningitis de tipo viral y Ia clinica
orienfa 4 un cuadro de Neumonia rdpidamente progresiva, €stos
criterios cumplen con sus estdndares minimos de acuerdo a los
protocolos de mancjo para 1a clase de sinfomatologia prestada...” /1l.
53. Negrillas y subrayas s¢ adicionan/.

¢. Sobre la atencion médica brindada los dias 10 y 13 de mayo de
2003 en ELHOSFITAL “...fue la adecuada y siempre se ajusto a Ia norma
de atencion (<<LEX ARTIS>>), para el manejo de la entidad nomologica
(sic) conocida como insuficiencia respiratoria “rinofarngitis” (sic)...”
/fls. 53-54/.

d. Por las atenciones médico asistenciales brindadas al menor en EL
HOSFITAL, “...NO se produjo un detcrioro inmediato, mediato o tardio
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en la salud en la vida del menor en cuestion...” /tl. 54. Mayuscula y
subrayas originales/.

e. No existe nexo de causalidad entre la atencion médica prestada
inicialmente al paciente con ‘la aparicion del eventual deterioro en su
salud de manera inmediata, mediata o tardia’ /tl. 54/.

f. Destaca que “...En el examen inicial del 10/05/20053 a las 19:30,
se describe un pacicnte sin signos de dificultad respiratoria, con
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria dentro de los rangos
normales para un nino de esta edad. No hay registro de hallazgos que
sugirieran la necesidad de hospitalizacion. For lo que el manejo dado
fue acorde a los signos y sintomas que presentaba cl pactente...” /fl.
54/.

g. No es posible establecer si entre las consultas de los dias 10y 13 de
mayo el infante estuvo mejor o si estuvo empeorando.

h. Que “..In la_consulta del 10/05/2003 (sic)?°, la_actuacion
médica es acorde al cuadro clinico del menor, en razon a la no
mecjoria, le solicitan pruebas de laboraforio: cuadro hemidtico,
electrolitos, y_radiografia de forax (sic). En la radiografia no se
observan imdgenes de consolidacion, en el cuadro hemdtico hay
campios que sugicren presencia de proceso infeccioso...” /fl. 54. Se
destaca por el Juzgado/.

i. Refiere el perito que en la valoracion del 13 de mayo hubo
‘hallazgos de alteracion neuroldgica, como son presencia de signos
meningeos’, de suerte que la conducta adoptada de hospitalizacion y
solicitud de puncion lumbar, es conducta totalmente adecuada al
cuadro clinico del infante /fl. 54 inferior/.

J- Concluye el experto que “..El hecho de que haya ocurrido el
tallecimiento no necesariamente indica un mal manejo, sino que hay
que fener en cuenta que la respuesta de los pacientes a cada
enfermedad y a cada tratamiento no siempre es la misma. La
agravacion que presenta de la sintomatologia no puede ser atribuida
a la atencion médica que recibio el paciente en los dos dias en que fue
atendido...” /1. 55 superior/. Ademas, anota que el fallecimiento del
menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS se produjo como resultado de
una ‘neumonia atipica primaria’, sehalando al punto que “..la
Neumonia Atipica diagnosticada en este paciente, es una infeccion
causada por bacterias diferentes de las que causan las neumonias
comunes que m4ds frecuenfemente se presentan. La neunionia atipica
tiende a provocar sintomas mds leves que la neumonia tipica, por lo
que su presentfacion clinica y su diagnostico no es tan rdpidamente
confirmado durante la atencion médica...” /fl. 55/.

3.4. Enlacomplementacion del dictamen /fls. 92-94 ¢ 1A/ realizada el
29 de septiembre de 2016, expuso el perito del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses que:

3% Entiende el Juzgado que el peritaje alude al 13 de mayo, segiin recuento de la historia clinica del
paciente.
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4. La atencidn médica brindada el 10 de mayo de 2003 (19:30 horas)
no permitid establecer que estaba en riesgo la vida del paciente, pues
estaba “...Afebril “Ausencia de temperatura de 38°C”, Fulmones bicn
ventilados, no esterfores ni sibilancias, Fontanelas normotensa (No
hay deshidratacion) se da de alta ese mismo dia...” /{l. 92 inferior/.

b. Al presentar un deterioro clinico pasadas las 72 horas y al
reingresar al servicio de urgencias “..fallece en aproximadamente
solo 12 horas...”, se demuestra la “...agresividad del germen...”, pese
a adoptar las conductas médicas adecuadas.

c. Insiste que “...el deterioro clinico que presento (sic), no puede ser
atribuida (sic) a la atencion medica (sic), que recibio el paciente en
los dias en que se atendio. Se aclara que hasta la segunda consulia
médica gque fue atendido nuevamente el dia 13-05-20083 a las 02:30
v Hevado nuevamenie a consulta médica y es tiempo sugerido para un
proceso (sic) viral respiratorio alto pueda complicarse y desencadenar
la muerte, que por la cual (sic) atencion médica si (sic) fue prestada
de mancra adecuada. Y lo mds importante que, en ese poco fiempo de
hospitalizacion, le hicieron las pruebas que eran acordes con las
manifestaciones respiraforias y neurologicas. Le hacen lo esperado
como Laboratorio clinico, RX de Torax, Puncion lumbar...” /1. 93. Se
resalta/.

d. Puntualiza que el cuadro febril del paciente se detecta el 13 de
mayo de 2003 a las 02:30 horas, y que dicho cuadro “..se puede
presentar en un proceso respiratorio infeccioso viral o bacteriano y
que es manejable en casa y no siempre es riesgo de gravedad o
mucrte...” /1l. 93 inferior/, a lo cual afiade que “...no todas (sic) los
pacientes que ticnen fiebre ameritan manejo de observacion...” /fl.
94 superior/.

e. Finalmente, en lo relativo a las notas de reingreso tenidas en cuenta
en el peritaje, puntualiza el experto que “..en notas de copia de
historia clinica del Hospital San Ratael De Girardot aportada (...) se
registra en la consulta médica inicial de ingreso la fecha y la hora de
ingreso (sic) del dia 10-05-2003 a las 19:30 con sus signos y cuadro
clinico con su diagnostico y recomendaciones generales orales y
médicas; y con posterior atencion médica a las 72 horas, y en una
nueva consulta médica con fecha v hora de ingreso del 13-05-2008
a las 02:30 con su respectivo (sic) signos, cuadro clinico con un
diagnostico de fiebre, con sus respectivas notas de dejar el paciente en
observacion. Solicitando para clinicos (sic) y nueva valoracion con
resultados de para clinicos (sic) solicitados y posteriores
valoraciones...” /1. 94/.

3.5. Mediante auto N° 059 emitido el 4 de junio de 2007 por la Oficina
de Control Interno Disciplinario de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
GIRARDOT, se decidio archivar la investigacion abierta contra uno de los
galenos que intervinieron en la atencion médica brindada al menor
DiILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS, al tiempo que ordend compulsar copias
de la actuacién al Tribunal de Etica Médica de Cundinamarca, para
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valorar la conducta de otro profesional de la medicina que intervino en
la atencion médica /fls. 2-10 ¢3/.

3.6. El 26 de febrero de 2008, el Dr. Norberto Salamanca Leon,
Magistrado Instructor y perteneciente al Tribunal Seccional de Etica
Médica de Cundinamarca, elaboré informe de conclusiones sobre el
proceso ético N° 1806 promovido por la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE GIRARDOT (Oficina de Control Interno Disciplinario}, mismo que
tuvo como origen la queja presentada por la sefiora NINFA MERCEDES
HERNANDEZ ARIAS sobre la atencidon médica brindada a su hijo de 3 meses
de edad.

Luego de relacionar la documentacion recaudada —historial clinico,
examen de necropsia, versiones libres de los galenos que intervinieron en
la atencion—, resumid los hechos asociados al servicio médico brindado
al menor /ver tls. 177-178 c3/, concluyendo asi que “..Se trata de un
caso desafortunado que evoluciona hasta el fallecimiento del paciente en
el que la conducta de los médicos que intervinieron en el mancjo de este
nifio no fue la adecuada dado que se trata de un lactante menor con un
cuadro febril de mas (sic) de cinco dias de evolucion al cual habia (sic)
que_prestarle una_ afencion mds_acuciosa y por lo menos dejario
hospitalizado para realizar todos los estudios que estan (sic) indicados en
el cuadro fepril de lactante menor...” /fl. 178 inferior ¢3. Negrillas y
subrayas se adicionan/.

Sobre el concepto recién transcrito, expuso el Magistrado Instructor:

a) Sobre el proceder del Dr. José Antonio Duarte, quien atendié al
menor el 13 de mayo de 2003 a las 2:30 am, que “...encuentra un
paciente febril con fratamientfo instaurado 3 dias antes. Sin
respuesta al mancjo se limita a fomar un cuadro hemdtico y aplicar
antipirético®®, El doctor debid trasladar inmediatamente al nifio al
servicio de observacion y comentarlo con el pediatra de turno. Ain
sin esperar los resultados de cuadro hemdtico. .. ” /{1s. 178-179 ¢3.
Se destaca/.

b) Sobre la actuacion del Dr. Gustavo Orlando Diaz Barrera, galeno
que valoro por primera vez al menor el 13 de mayo de 2003 a las
4:30 am, refirié que “...es criticable su primera intervencion, me
refiero a la de las 4:30 a.m., quien no examiné al paciente
nuevamente, cn la segunda oportunidad en que lo valora con el fin
de precisar la evolucion de su cuadro clinico, se limitd a interpretar
cuadro hemdtico y le dio salida sin_verificar por lo menos en que
(sic) condiciones se encontraba el paciente siendo exigible por lo
menos una nueva toma de femperatura. No asi en su segunda
intervencion el doctor Diaz Barrera ante el llamado de Enfermeria
evalua al paciente a las 16:00 horas encontrando va un paciente

40 La Real Academia Espafiola define “antipirético, ca” asi:

1. adj. Med. antitérmico. Apl. a un medicamento, u.t.c.s. m.”

(Definicién tomada de: https://dle.rae.es/?id=2vPEC4k)

Entretanto, “antitérmico, ca” es:

“1. adj. Que aisla del calor.

2. adj. Med. Que combate la fiebre. Apl. a un medicamento. u. t. c. 5. m.” {Se resalta/.
(Definicién tomada de: https://dle.rae.es/?id=2whcsCr)
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pre morten. Quiero aclarar que en la dtencion médica del doctor
Diaz (sic) Barrera a las 16:00 del dia 13 de mayvo actué con
diligencia, desarrollo (sic) una conducta ajustada a Ia lex artis y
congruente con el estado clinico del menor, mas (sic) no fire asf su
Intervencion de Ias 4:30 a.m., en Ia que valora el cuadro hemédtico
y ordena control por consulta externa...” /fl. 179 ¢3. Negrillas y
subrayas del juzgado/.

c) Sobre el proceder del Dr. Alberto Jaramillo Velasquez, quien valord
al menor a las 12:40 horas del 13 de mayo de 2003, destaco el
Magistrado perteneciente al Tribunal de Etica referido que “..a
pesar de encontrar un paciente con deshidratacion y signos
meningeos no realiza ninguna actividad congruente con el estado
clitico presentado por el menor. Dilato (sic) la atencion que debio
prestarse con mayor prontitud, ordenando que el paciente
permaneciera en sala de espera en lugar de iniciar un manejo
dacorde a las condiciones de acuerdo al diagnostico que él ya habia
dado. E] menor requeria_hospitalizacion, observacion continua,
manejo con liquidos intravenosos, realizar puncion lumbar y una
mferconsulta inmediata con el pediatra de Ia institucion,
conductas que no se realizaron...” /fl. 179 ¢3. Se resalta/.

3.7. El 4 de marzo de 2008, el Tribunal Seccional de Etica Médica de
Cundinamarca acogio el concepto emitido por el Magistrado Instructor,
formulando asi pliego de cargos contra tres de los galenos que
participaron en la atencion médica brindada al menor DILLAN ESTEBAN
HERNANDEZ el 13 de mayo de 2003 /fls. 181-187 ¢3/.

3.8. En diligencia de descargos realizada el 15 de abril de 2008, el Dr.
José¢ Antonio Duarte manifesto sobre los hechos que *...Ln la madrugddd
del 13 de mayo de 2003, aproximadamente a 1as 2 3’0 AM, Ia sefiora
Ninta Mercedes Herndndez Arias, en su condicion de madre del menor
Esteban Herndndez, de tres (3) meses de nacido consulta por urgenczas
al Hospital San Rafacl Girardot, donde 10 minutos despucs de su ingreso
es atendido por el doctor Jos¢ Antonio Duarte, medico (sic) general a

argo del servicio de observacion, pero que en dicha oportunidad
apoyaba los consultorios de urgencias por el alto volumen de pacientes
que asistieron al servicio de urgencias del Hospital. A las 2:30 AM el Dr.
José Antortio Duarte, atiende a lactante menor de 3 meses, que presenta
Hebre, tos, movilizacion de secreciones de 5 dias de evolucion, recibiendo
fratamiento ordenado 3 dias antes con acetaminofén trimetropin sulfa,

descongelito. Antecedentes negativos. Al examen fisico: FC: 84. IR 60. 6’0

Peso: 6Ks. T 38.7. Mucosas himedas, sin alteraciones mspmatoms ni
neurologicas; con diagnostico (sic) de sindrome febril agudo y virosis,
ordena aplicar dipirona y realizar cuadro hemdtico...” /fl. 191. Se
resalta y subraya por el Juzgado/.

El mismo galeno interviniente, en dicha diligencia, resalto que el menor,
al momento de ser atendido, “..no presentaba signos que hicieran
pensar en un compromiso grave de su estado de salud; ya que no estaba
deshidratado, presentaba leve aumento de Ia frecucencia respiratoria que
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se afribuyo a la fiebre la cual se confirmd con la toma de temperatura, c/
nifio no estaba irritable, no presentaba signos meningeos ni de dificultad
respiratoria (cardio pulmonar en limites normales), v finalmente no
presentaba el “chillido” respiratorio...” /fl. 193 ¢3. Se resalta/, y anotd
que la frecuencia respiratoria de 60 no era normal “..porque el paciente
estaba febril, y es una de las causas de (sic) que puede aumentar la
frecuencia respiratoria... ” /fl. 195 inferior ¢3. Se resalta/.

3.9. Enladiligencia de descargos del 6 de mayo de 2008 /fls. 206-208
c3/, el Dr. Gustavo Orlando Diaz puntualizd que, segun se advirtié en la
historia clinica de las 2:30 am, “..la frecuencia respiratoria cra de 20 y
no de 60...7%1, anadiendo que “..en el examen fisico no habia (sic)
ningun signo que me indicara que se trataba de una patolagia grave mas
bien que se trataba de una patologia viral...” /fl. 206 ¢3/. Asi mismo, en
dicha oportunidad, el mentado profesional de la medicina, al responder
al Tribunal de Etica Médica si ¢l nifio egreso con ficbre a las 4:30 am,
respondio el médico que “..Yo realmente no valoré al paciente, yo vi Ia
historia clinica a las 4:30 de 1a mariana le habian colocado una dosis de
dipirona de acuerdo al peso de él, Yo me basé bdsicamente en la historia
clinica y en lo que estaba consignado” /f1. 208. Se resalta/.

3.10. El 16 de junio de 2008, la apoderada del Dr. José Antonio Duarte
solicito la terminacion del proceso ético, por prescripcién de la accion
/fls. 227-250 ¢3/, y si bien el Tribunal de Ftica Médica de
Cundinamarca denegé dicha peticion /ver fls. 231-238 ¢3 y fls. 248-
251 ¢3/, el Tribunal Nacional de Ftica Médica, en decision del 5 de
agosto de 2008, declard por prescripcion la terminacién del proceso N°
1806 /fls. 254-255 c3/.

4. ANALISIS DE LA OBJECION POR ERROR GRAVE*2, FORMULADA CONTRA EL PERITAJE
RENDIDO POR EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES —
UNIDAD BASICA GIRARDOT.

La parte actora objeto el dictamen en mencidn /fls. 96-100 c1A/. Para el
efecto, luego de reproducir lo manifestado por el perito, expuso aquel
extremo procesal que el referido peritaje adolece de incongruencias, al
tiempo que fue en contravia de lo expuesto por el auditor médico y de lo
manifestado por el pediatra de la institucion hospitalaria en declaracion
juramentada rendida en la Oficina de Control Interno del pluricitado ente
hospitalario.

Censura que el experto médico se contrajo a senalar que el manejo médico
dado al menor en el servicio de urgencias fue adecuado y no influyd en su
fallecimiento, al paso que reprocha que el profesional del Instituto de
Medicina Legal sefialara que todos los pacientes con fiebre no requieren
manejo con observacion, pues dicha inieleccion, propia de un protocolo
medico de atencidn a un adulto con cuadro febril, es palmariamente
distinta a la del protocolo previsto para lactantes, afirmacion que respalda
en literatura médica /ver fls. 99y 100 c1A/.

4t Anota el Despacho: A fl. 212 del c3, obra copia de la hoja de historia clinica del 13/05/03 (hora 2:30
am}, dende se advierte resaltado el niimero 2 en la frecuencia cardiaca {arrojando la ¢ifra de 20),
resaltado que NO se evidencia a fl. 33 del ¢3, que corresponde a la misma hoja de historia clinica.

42 Al tenor del articulo 238 numeral del CPC, “La objecién se decidira en la sentencia (...)".
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Sobre la objecion por error grave se surtio su traslado /ver fls. 102-103
c1A/, sin pronunciamiento alguno de los demas intervinientes /ver fl. 104
idem/.

Pues bien, al margen que en la oportunidad de ley (art. 238-5 del CPC) no
se solicitaron pruebas por la objetante, ni tampoco se dispuso en aquella
oportunidad por el Juzgado decretar alguna prueba de oficio, lo cierto es
que en el plenario existen elementos de conviccién suficientes que
permiten colegir que el peritaje aportado al proceso contiene conclusiones
que NO se acompasan con todo el historial clinico del menor, contentivo
de las atenciones y sintomatologia exhibida en sus distintas fases de
valoracion. Se explica:

@  Alresumir el caso, reconoce el perito que el paciente, al ingresar a la
institucion hospitalaria -10 de mayo de 2003—, registré6 un proceso de
infeccidn respiratoria aguda*? (tipo rinofaringitis), sin advertirse en esa
oportunidad riesgo para la vida del menor, dada la ausencia de dificultad
respiratoria. Sin embargo, al compendiar la atencion médica brindada el
13 de mayo de ese ano, destacd que “...dicha pafologia fue rdpidamente
progresiva gue progreso (sic) a talla respiratoria en ninos de menor de
edad, la (sic) cual reingreso (sic) y se le administro (sic) atencion médica
y ademads no se descarta una meningitis...” /t1s. 52-53 c1A/.

Es cardinal enfatizar en la sinopsis que el perito realizo sobre la atencion
médica brindada al menor luego de su reingreso al ente hospitalario el 13
de mayo, pues, de manera simple y contundente —en apariencia—, sostuvo
que ‘reingresd y se le administrd atencion médica’ sin descartar una
meningitis.

Y es en apariencia contundente, toda vez que ni en la transcripcién que
hizo sobre la historia clinica /fls. 44-47 c1A/ ni en ninguno de sus
conceptos sobre el caso, el perito precisé los efectos que tuvo el diagndstico

43 Sobre la facultad gue detenta el juez para acudir a literatura médica a fin de comprender

Administrativo, Secciéon Tercera, Subseccion B, sentencia del 5 de abril de 2017 —pie de
pagina 16—, Rad. Interno 25706. C.P. Ramiro Pazos Guerrero.

“¢Qué es Infeccion Respiratoria Aguda? La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituyen un
grupo de enfermedades que se producen en el aparato respiraforio, causadas por diferentes
microrganismos como virus y bacterias. que comienzan de forma repentina y duran menos de 2
semanas. Es la infeccion mas _frecuente en el mundo y representa un importante tema de salud piblica
en nuestro pais. La mayoria de estas infecciones como el resfriado comiin son leves, pero dependiendo
del estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como en el caso de
las neumonias. // En nifios menores de 5 anos, la causa de la infeccién en el 95% de los casos son los
virus siendo de buen prondstico, pere un pequefio porcentaje pude padecer complicaciones como oftitis,
sinusitis y neumontia. (...)

Signos de alarma en infantes.

Hay que estar gtentos en los nifios y nifias menores de 5 afips lgs siguientes manifestaciones:

- Aumento en {a frecuencia respiratoria o respiracion rapida.

- Se le hunden las costillas al respirar.

- Presenta ruidos extrafios al respirar o “le silba el pecho”.

- No quiere comer o beber y vomita todo.

- Fiebre, que no cede con la administracién de medicamentos.

- {rritabilidad

- Decaimiento y somnolencia.

- Ataques o convulsiones...” /Se subraya. Negrillas de la cita/.

Cita tomada de: https:/www.minsalud. gov.co/salud/Paginas/Infecciones-Respiratorias-Agudas-

{IRA).aspx
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y el manejo clinico dado al menor en 1a atencién brindada entre las 2:30 y
las 4:30 horas del dia 13 de mayo de 2003; ello, teniendo en cuenta que en
esa oportunidad, los diagnodsticos que fijo el médico tratante fueron
‘SINDROME FEBRIL AGUDO™4 y “VIROSIS’, autorizandose el egreso del menor a las
4:30 horas?*?, pese a la ausencia de observaciones en el historial clinico de
ese momento sobre el antecedente de ‘INFECCION RESPIRATORIA AGUDA’ que le
habia sido diagnosticado tres dias antes y pese a los sintomas del menor
referidos por su madre durante los ultimos cinco dias, relacionados con Ia
tos, el ‘chillido’ respiratorio y la fiebre registrada en ¢l examen fisico al
ingresar (38.7 C).

Es esencial tener presente que el personal médico solo considerd la
posibilidad de un cuadro de meningitis del menor cuando su madre
regresd con €l al servicio de urgencias a las 11:16 horas, momento para el
cual solo valorado cerca de hora y media después (12:40 horas), pese a que
se trataba de un menor lactante, que por tercera vez consecutiva acudia al
servicio de urgencias y pese a que pertenecia a poblacion vulnerable
(considerando que sus atenciones se brindaron con subsidio a la oferta, en
calidad de vinculado al sistema de salud. Ver fl. 33 superior c3).

En estas condiciones, en primera medida, llama poderosamente la atencion
al Juzgado que el perito haya afirmado —sin mas— que, al reingresar el
paciente €l 13 de mayo de 2003, se le administré atencion médica sin
descartar una meningitis, toda vez que dicha afirmacion (@) soslaya andlisis
alguno sobre los plazos que transcurrieron desde su primera valoraciéon
por urgencias en esa data hasta la ‘administracion de atencion médica’que
ameritaba; (b)evitd consideracion alguna sobre el diagnostico principal del
menor dado en horas de la madrugada de aquella data (sindrome febril
agudo) y su relacion con el diagnoéstico dado al infante el 10 de mayo
(infeccion respiratoria aguda) y con el que determino su fallecimiento
(neumontia atipica primaria), maxime que a las 12:40 horas —es decir, solo
horas después de la primera atencion del dia— si se considero el diagnéstico
clinico ‘bronconeumonia’ (entre otros); aunado a lo expuesto y en especial,
(c) el peritaje omitio realizar andlisis alguno sobre el egreso que se autorizd
del menor en horas de la madrugada, sin haberse dejado registro del
examen fisico previo a su egreso o, cuanto menos, la temperatura corporal
que exhibia.

44 Sobre la facultad que detenta el juez para acudir a literatura médica a fin de comprender
el aleance de los términos médicos, ver: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, sentencia del 5 de abril de 2017 —pie de
pagina 16~, Rad. Interno 25706. C.P. Ramiro Pazos Guerrero.

“Se define sindrome febril agudo (SFA) como el estado mérbido con inicio repentino de fiebre, de menos
de 7 dias de evolucion, en pacientes entre 5 y 65 afios, en los cuales no se hayan identificado signos ni
sintomas relacionados con un foco infeccioso aparente. Actualmente, en Colombia existen més de 60
enfermedades infectocontagiosas consideradas de interés en salud piblica, con un comportamiento
endemoepidémico en mdas del 85% del territorio nacional, que se manifiestan a través de SFA. Debido a
la diversidad de enfermedades causantes y a la posibilidad de que el cuadro corresponda a un caso de
malaria, dengue, rickettiosis u otras enfermedades potencialmente letales y de importancia en salud
ptblica. es muy importante para el médico colombiano tener la capacidad de abordar los casos para
garantizar una atencién apropiada y una seleccién de las pruebas diagndsticas apropiadas, con las
limitaciones usuales en nuestro medio, y de tomar las decisiones terapéuticas en un tiempo razonable”
Cita tomada del articulo "Cortés JA, et al. Enfoque clinico del sindrome febril agudo en Colombia. Infectio.
2016”: hitp://www.scielo.org.co/pdf/inf/vainifo123-9392-inf-21-01-00039.pdf

45 Saliendo a las 05:05:34 horas, segiin facturacién. Al respecto ver pruebas relacionadas en considerandos

3.2 literal a {PAg. 13 de esta sentencia), 3.6 literal b (Pags. 16 y 17 de esta sentencia) v 3.9 (Pag. 18 de esta
sentencia).
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() En concordancia con el resumen del caso efectuado, el peritaje
incorpora como conclusion que en todo momento se le dio manejo al
menor conforme al problema respiratorio ‘rino faringitis’, afiadiendo,
¥...con posterior reingreso con nueva atencion médica con toma de
paraclinicos donde orientan una anemia del lactante con leucocitosis +
neutrofilia que sugicre un proceso infeccioso agudo que indica un
cuadro de Neumonia...” /fl. 533 c1A/.

Como se expuso en el numeral (i) precedente, el profesional forense del
Instituto de Medicina Legal, para arribar a la antedicha conclusién, no
resalto la incidencia que tuvo el diagnostico y manejo dado a las 02:30
horas del dia 13, nt el hecho que al menor se le dio salida —sin examen
fisico alguno- antes de ser valorado nuevamente a las 12:40 horas de esa
fecha.

(iii) Concluyo que la atencion siempre tue adecuada y conforme a la fex
artis para ¢l manejo de la entidad nomolégica ‘insuficiencia respiratoria
-rinofaringitis’, senalando que las atenciones médico asistenciales
brindadas no produjeron deterioro alguno en la salud del menor; asimismo
enfatizo que la actuacion brindada el 1346 de mayo al menor si fue acorde
al cuadro clinico del menor, habiéndose solicitado pruebas de laboratorio
(cuadro hematico, ¢lectrolitos, radiografia de torax) cuyos resultados
sugirieron presencia de proceso inteccioso, agregando que, ante la
presencia de signos meningeos, la hospitalizacion y puncion lumbar era
la conducta adecuada.

Sobre ¢l resultado (el fallecimiento del menor), el perito refirio que ello
ocurrio como resultado de una ‘neumonia atipica primaria’, la cual tiende
a provocar sintomas mas leves que la neumonia tipica, de suerte que su
presentacion clinica y su diagnostico no es rdapidamente confirmado
durante la atencion.

En virtud de tales conclusiones, encuentra el Despacho que el experto
cenird su atencion en los servicios médicos brindados al infante a partir
de la valoracion efectuada a las 12:40 horas, empero, sin concatenar el
examen médico efectuado al menor a esa hora con las atenciones
brindadas durante las horas de la madrugada del dia 13 de mayo, y sin
considerar las implicaciones que tuvo la infeccion respiratoria en un
menor de tres meses de edad con diagnéstico desde hacia tres dias
—con sintomatologia de cinco dias, segun relato de la madre en los
motivos de consulta—. En otras palabras, ¢l perito no esclarecio si a un
menor de 3 meses de edad, con diagnostico de inteccidon respiratoria
aguda de varios dias y sumado al sintoma febril reportado (segun examen
de las 2:30 horas), chillido respiratorio y tos (segun sintomas referidos
por la madre), bastaba tratarle la fiebre y remitirlo a la casa,
considerandose ademas que ese dia no pudo vivirlo completamente, por
razon de una neumonia.

Y es que, si el perito evidencia que el deceso ocurre por ‘neumonia atipica
primaria’ y reconoce que dicho diagnostico no se advierte rapidamente,

46 Involuntariamente sefiald 10.
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dados los sintomas mas leves que refleja en comparacion con una
neumonia tipica, resulta contradictorio argiiir que las atenciones
médicas si se ajustaron a la Jex artis, si desde la atencion de las horas de
la maiiana no se busco descartar el diagnostico que, a la postre, marco el
funesto desenlace. Y es inexpugnable para ¢l Juzgado que los galenos no
pretendieron jamas descartar ese diagnostico en esa fase de la atencion
médica (2:30 a 4:30 horas del 13 de mayo), lo cual se evidencia al haber
autorizado la salida del menor de la institucidn hospitalaria alrededor de
las cinco horas del dia 13, sin siquiera realizarle un examen fisico y sin
verificar su temperatura corporal ni la frecuencia respiratoria que

registraba.

(iv) En la complementacion del dictamen se indica que el deceso en un
margen de 12 horas de atencion, deja en evidencia la ‘agresividad del
germen’, pese a tomar las conductas médicas adecuadas. Sin embargo, al
igual que en el dictamen inicial, ningiin analisis se realizo sobre la atencion
brindada entre las 2:30 horas y las 4:30 horas del 13 de mayo de 2003,
limitandose a reiterar que la atencion médica si fue prestada de manera
adecuada y dando por sentado que el menor estuvo hospitalizado desde
aquel momento, al manifestar que “..lo mds importante que, en ese poco
tiempo de hospitalizacion, le hicieron las pruebas que eran acordes con
las manifestaciones respiratorias y ncurologicas...” /fl. 93 clA/;
afirmacion que, como se ha expuesto con suficiencia, dista de la realidad,
pues al menor le fue autorizado salir del ente hospitalario antes del
amanecer de aquel dia sin tenerse certeza sobre su condicion, como se ha
expuesto con suticiencia.

Dicho sea de paso, el peritaje resalta que le fue realizada la ‘puncién
lumbar’ al menor, obviando que dicho procedimiento le fue practicado
post mortem /ver fl. 47 ¢3 y fl. 32 inferior ¢3/, pese a que se habia
ordenado su realizacion cuando el infante estaba con vida /ver {l. 43 vuelto
c3yfl.41c¢2/.

(W) Sobre el cuadro febril registrado a las 2:30 horas del dia 13, expuso
que el mismo “...es mancjable en casa y no siempre es riesgo de gravedad
o muerte...”, pues “..no todas (sic) los pacientes que tienen fiebre
ameriftan manejo de observacion...”/fls. 93 inferior y 94 superior c1A/.

Es altamente llamativo para el Juzgado que respecto a esa valoracion el
perito si haya afirmado que el cuadro febril es manejable en casa, pese a
que en el dictamen inicial respaldé la hospitalizacion, la instruccién de
observacion y los servicios médicos practicados al menor conforme a los
diagnosticos establecidos. Y es llamativo porque incurre en
contradiccion, comoquiera que en el dictamen inicial resaltd el correcto
servicio médico —observacidn, hospitalizacion, examenes de laboratorio—
brindado al menor el dia 13 de mayo, mientras que, en la
complementacion, reconoce que la fiebre era manejable en casa,
afirmacion ultima que deja en evidencia que el analisis realizado en el
dictamen primigenio no se centré en el ‘sindrome febril’ diagnosticado a
tempranas horas.

2
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(vi) Finalmente, las contradicciones en el peritaje saltan a la vista cuando
relata, en cuanto a las notas de reingreso, que “se registra en la consulta
meédica inicial de ingreso (sic) [a fecha y la hora de ingreso del dia 10-
05-2003 a Ias 19:30 con sus signos y cuadro clinico con su diagnostico
¥ recomendaciones generales orales y médicas; y con posterior atencion
médica a las 72 horas, y en una nueya consulta médica con fecha y hora
de ingreso del 13-05-2003 a las 02:30 con su respectivo (sic) signos,
cuadro clinico con un diagnostico de tiebre, con sus respectivas notas de
dejar el paciente en observacion. Solicitando para clinicos (sic) y nueva
valoracion con resultados de para clinicos (sic) solicitados y posteriores
valoraciones” /{l. 94 c1A/.

Es decir, se itera, ¢en ninguin momento ¢l experto emitid su concepto
considerando el egreso que tuvo el menor a las 5 horas aproximadamente
del 13 de mayo de 2003, y que reingreso al ente hospitalarioa las 11:16
horas del mismo dia.

(vii) En el plenario, tal y como se relaciond en el acapite considerativo 3
de esta sentencia, obran piezas probatorias suficientes que ensenan que:

4 En la valoracion médica de las 02:30 horas del 13 de mayo, el menor
registraba frecuencia respiratoria de 60 por minuto, fiebre (38.7 C},
con cuadro de infeccidon respiratoria aguda desde hacia 3 dias
(segun diagnostico del 10 de mayo).

En este punto es claro para el Juzgado que la frecuencia respiratoria
no fue de 20, como lo senald el perito, situacion que se dilucida con
las mismas precisiones hechas por el profesional de la medicina que
valoro al menor a la 2:30 horas /ver fls. 191, 193 superior y 195
inferior ¢3/, quien reconocid que el infante “.. presentaba leve
aumento de frecuencia respiratoria gue se atribuyo a la fiebre...”
/tl. 193 idem/.

# El menor egresod del ente hospitalario a las 05:05 horas /fl. 25 c2/,
como consecuencia de la orden de salida y la orden de valoracion
por consulta externa prescrita por el galeno tratante /ver fl. 41 c2,
fl. 208 c3/.

% Fl médico tratante ordeno el egreso del menor a las 4:30 horas en
funcion del contenido de la historia clinica (resultados de cuadro
hematico), mds no por examen fisico alguno realizado al menor
—no se le tomo frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, la
temperatura del menor, ni se verificaron los ruidos respiratorios,
etc.—- /fl. 33 inferior y fl. 208 ¢3/, pese a que el infante presentaba
cuadro febril y evolucion de su sintomatologia por varios dias,
sumado al registro de frecuencia respiratoria alta en el examen fisico
de ingreso.

El dictamen aportado al plenario no tomo en cuenta los aspectos recien
enlistados.
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(viii)) Corolario de lo expuesto, el peritaje aportado al plenario no se pertila
con la identidad suficiente para concluir su idoneidad y completitud, lo
cual insta a fener como prospera la objecion formulada en su contra.

5. SOLUCION A LOS PROBLEMAS JURIDICOS.
5.1. EL DANO ANTJJURIDICO.

El menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS, de 3 meses de edad, fallecid el
13 de mayo de 2003 /fl. 5 c2/, corolario de una “NEUMONIA ATIFICA
PRIMARIA’ y un ‘EDEMA AGUDO DE FULMON’ /ver fls. 9 inferior y 41 ¢2; y fl.
52 ciA/.

Ahora bien; cierto es que los actores pretenden endilgarle
responsabilidad a la parte demandada por el fallecimiento del menor
DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS, y aunque este dano se encuentra
debidamente acreditado, no menos lo es que ninguna de las probanzas
recaudadas permite establecer esa atribucién. En otras palabras, el
material probatorio no permite determinar que, de haberse prestado una
atencion médica diferente, el menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ hubiera
podido preservar su vida y de esta forma concluir que de su deceso hubiese
sido responsabilidad de la entidad que participd en los hechos.

Cosa distinta, tal y como lo ha expuesto el Consejo de Estado en casos
analogos al presente, es que la responsabilidad del ente hospitalario dimane
por la pérdida de oportunidad del menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS
para mantenerse con vida y recuperar su salud, en tanto la expectativa
probable de evitar una pérdida constituye un bien juridicamente protegido
distinto al incierto resultado final que pretende evitarse —la muerte-.

Dijo el Alto Tribunal en sentencia recientemente proferidat7:

4..14. La pérdida de oportunidad como dafio auténomo

I14.1. Esta postura jurisprudencial al interior de la Seccion
Tercera del Consejo de Estado precisa que la pérdida de
oportunidad es un dafio en si_nusmo con_identidad y
caracteristicas propias, diferente de la ventaja final esperada o
del perjuicio que se busca eludir y cuyo colofon es la
vulneracion a una cxpeclativa legitima, la_cual debe ser
reparada de acuerdo _al porcentaje de _probabilidad de
realizacion de la oportunidad gue se perdic*s, Al respecto, la
Seccion Tercera del Consejo de Estado en sentencia del 11 de
agosto de 201049, sefialo:

47 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién B, sentencia
del 5 de abril de 2017, Radicacién 17001-23-3 1-000-2000-006645-01(25706), Consejero ponente:
Ramiro Pazos Guerrero.

48 Cita de cita: En la doctrina colombiana existen autores como Luis Felipe Giraldo Gomez que en su libro
La pérdida de la oportunidad en la responsabilidad civil. Su aplicacién en el campo de la responsabilidad
civil médica, Universidad Externado de Colombia, Bogota, 2o11, consideran que la pérdida de
oportunidad es un dafic auténomo. La Subseccién B de la Seccién Tercera en sus diferentes
pronunciamientos ha adscrito su postura a este enfoque de la pérdida de oportunidad.

49 Cita de cita: Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia del 11 de agosto de 2010, rad. 18593, M.P.
Mauricio Fajardo Gomez. Otras sentencias recientes que hacen alusion a la pérdida de oportunidad como
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La pérdida de oportuniidad o perdida de chance alude a todos aquellos
eventos en los cuales una persona se encontraba en situacion de poder

conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficto o de evitar
una pérdida, pero ello fue definttivamente impedido por el hecho de ofro
sujeto, acontecer ¢ conducta Este gue genera, por consiguiente, Ia
incertidumbre de saber si el efecto beneficioso se habria producido, o
no, pero gque al mismo hempo da fugar a la cerfeza consistente en gue
se__ha _cercenado de modo irreversible una expectativa o _una
probabilidad de ventaja patrimonial; dicha oportunidad perdida
constitiia, en si_musma, un _interes juridico que st bien no cabria
catalogar como un auténtico derecho subjetivo, sin duda facultaba a
quien lo ha visto salir de su patrimonio —malterial o mmaterial— para
actuar en procura de o para esperar el acaecinento del resultado que
deseaba, razon por Ia cual la antijuridica frustracion de esa probabilidad
debe generar para el afectado el derecho a alcanzar el correspondiente
resarcimiento. (... )%

La perdida de oportunidad como rubro autonomo del datio demuestra
que éste no sienpre comporta la transgresion de un derecho subjetivo,
pues Ia sola esperanza probable de obtener un beneticio o de evitar una
peérdida constituye un bien juridicamente protegido cuya afectacion
contiere derecho a una repardcion que debe limitarse 4 la extension del
“chance” en si mismo, con prescindencia del resultado final incierto,
frente a lo cual resulta Iogico que dicha oportunidad perdida “tiene un
precio por si misma, que ne puede identificarse con el importe total de
lo que estaba en juego, sino que ha de ser, necesariamente, inferior a
él”, para su deferminacion (...) (...) En cuanto corresponde a esta clase
perjuicios, dado que ninguna incompatibilidad existe entre el
reconocinuento de los perjuicios ocasionados por el dario auténomo
consistente en la pérdida de oportunidad que aqui se ha detallado y la
afliccion, angustia y congoja que en el plano puramente moral o
immaterial les genero la mencionada pérdida de oportunidad —que no
los perjurcios morales por Ia nerte de Ia victima directa— se hard un
reconociniento por este especitico coricepto -se subraya-s1

14.2. For otra parte, e¢sta decision seialo los requisitos que
estructuran la pérdida de oportunidad como dafio autonomo
indemnizable, asi: (i) la certeza de la oportunidad gue se
picrde; (i) Ia imposibilidad detinitiva de obtener el provecho o
de evitar el detrimento; y (i) la victima debe encontrarse en
una situacion potencialmente apta para pretender la obfencion
del resultado esperado, es decir que debe analizarse si el
atectado se encontraba en condiciones fdcticas y juridicas
idoneas para alcanzar el provecho por ef cual propugnaba o
evitar el mal del cual buscaba escapar .

(...) [L]a Sala considera que Ia postura que mejor solventa Ios

dilemas suscitados es_aquella que concibe a la pérdida de
oportunidad como un fundamento de dario derivado de la

lesion a una expectativa legitima, diferente de los demds dafios
que _se le pueden infligir a una persona, conmo lo son, entre
otros, Ia muerte (vida) o atectacion a la integridad fisica, por lo
que asi como se estructura ¢l proceso de atribucion de estos
ultimos en un caso detferminado, tambicn se debe analizar la

dafio auténomo son: sentencia del 14 de marzo de 2013, rad. 23632, M.P. Hernin Andrade Rincdn;
sentencia del 16 de julio de 2015, rad. 36634, M.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera,

50 Todas las subrayas y negrillas de este parrafo son del Juzgado.

st Comentario original. Las negrillas de este parrafo son del Juzgado.
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Imputacion de un dano derivado de una vulneracion a una
expectativa legitima en todos los perjuicios que de ella se
puedan colegir, cuya naturaleza y magnitud varia en funcion
del interés amputado y reclamado.

..

14.6. Asi las cosas, la Sala considera que la pérdida de
oportunidad es un fundamento de dafo, que si bien no tiene
fodas las caracteristicas de un derecho subjetivo objeto de
reparacion no ¢s, en si, la ventaja esperada o el menoscabo no
evitado sino, unicamente, la extincion de una expectativa
legitima, esto es, Ia frustracion de la oportunidad en s1 misma,
pues si el beneticio o el mal que se gueria eludir estuvieran
revestidos de certeza no s¢ podria hablar del danio consistente
en la pérdida de una oportunidad, sino del darsio frente a un
resultado cierto cuya reparacion es total y no , autoriza a quien
ha sido objeto de una lesion a su patrimonio ~-material o
inmaterial- a demandar Ia respectiva reparacion, la cual serd
proporcional al coeficiente de oportunidad que tenia y que
injustificadamente perdio. Aqui el objeto de reparacion no es,
en si, Ia venigja esperada o el menoscabo no evitado sino,
unicamente, la extincion de una expectativa legitima, esto es,
la frustracion de la oportunidad en si misma, pues si el
beneficio o el mal que se queria eludir estuvieran revestidos de
certeza no se podria hablar del dario consistente en la pérdida
de una oportunidad, sino del dafio frente a un resultado cierto
cuya reparacion es fotal y no proporcional: se repara Ia pérdida
del chance, no la pérdida del alea... ” /Negrillas se agregan/.

De conformidad con la postura jurisprudencial en resefia, se tiene que la
pérdida de oportunidad constituye una tipologia autonoma de dafio que
se configura con @) un componente de cericza (la existencia cierta,
razonable y fundada de la expectativa en si) y () un componente de
incertidumbre (en cuanto a si efectivamente se podia evitar el detrimento
de un bien o interés juridico —v. gr., vida-), para lo cual exige la
materializacion de los siguientes requisitos:

“..15.3. Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado.
En primer lugar, para determinar si se estd en presencia de un
dario de pérdida de oportunidad, es necesario establecer que,
en efecto, el titular de_la expectativa legitima se encontraba,
para el momento en qgue ocurre el hecho darnino, en una
situacion de incertidumbre de recibir un beneficio o una
ventaja esperada, o de evitar un perjuicio indeseado. la
oportunidad debe encontrarse en_ un espacio caracterizado por
no existir certeza de que su resultado habria beneficiado a su
titular, pero tampoco en el que solo exista la conjetura de una
mera expectativa de realizacion o evitacion. St se tiene certeza
sobre la materializacion del resultado final, no es posible
hablar del dario consistente en la pérdida de oportunidad sino
de la privacion de un beneficio cierto, o si se trata de una mera

26



2004-02043-00
Reparacion Directa
Sentencia

conjetura o ilusion, tampoco habria lugar a la configuracion
de una oportunidad por no fener la intensidad suficiente para
convertirse en una probabilidad razonable de alcanzarse o
evitarse. Asi, el requisifo de la “aleatoriedad” del resultado
esperado tiene enormes incidencias en el plano de la
indemnizacion, ya que si se trata de la infraccion a un derecho
clerfo que iba a ingresar al patrimonio de la victima o frente al
cual se debia evitar un menoscabo, su indemnizacion seria
total, mientras quec si ¢l truncamiento es solo respecto de Ia
expectafiva cierta y razonable de alcanzar o evitar un resultado
final, la posibilidad truncada seria indemnizada en menor
proporcion. (...)

15.4. Cerfeza de Ia existencia de una oporfunidad. Fn scgundo
lugar se debe constatar que, en efecto, existia una oportunidad
que sc perdio. La expectativa legitima debe acreditar
inequivocamente Ia existencia de “una esperanza en grado de
probabilidad con certeza suficiente” de gue de no haber
ocurrido el evento darioso, fa victima habria mantenido
mcolume la expectativa de obfener el beneficio o de evitar el
detrimento correspondientes?.

15.5. Pérdida definitiva de Ia oportunidad, Fn tercer lugar se
debe acredifar la imposibilidad definitiva de obtener el
provecho o de evitar el detrimento. Es indispensable que se
tenga la cerfeza de que la posibilidad de acceder al beneficio o
evitar el perjuicio fule arrancada definitivamente del
patrimonio ~material o inmaterial- del individuo torndndola en
Inexistente, porgue si el beneticio tinal o el perjuicio eludido
aun pendiera de la realizacion de una condicion futura que
conduzca a obtenerlo o a evitarlo, no seria posible afirmar que
la oportunidad se perdio, ya que dicha ventaja podria ser aun
lograda o evitada y, por ende, se trataria de un dario hipotéfico
o eventual; dicho de otro modo, si bien se mantiene incolume
Ia incertidumbre respecto de si dicho resulfado se iba a
producir, o no, la probabilidad de percibir ¢l beneficio o de
evitar el perjuicio si debe haber desaparecido de modo
irreversible, en la medida en gue si el resultado fodavia puede
ser alcanzado, el “chance” aun no estaria perdido y, enfornces,
no habria nada por indemnizar.

52 (ita de cita: “[L]a chance u oportunidad, es una posibilidad concreta que existe para obtener un
beneficio. El incierto es el beneficio pero la posibilidad de intervenir es concreta, pues existe de forma
indiscutible. Por eso sostenemos que existe dafio juridicamente indemnizable cuando se impide esa
cportunidad o esa chance: se presenta el dafio... Las dificultades pueden presentarse en la evaluacién,
porque logicamente ésa no puede ser la del beneficio que posiblemente se habria ohtenido sino otra muy
distinta”; MARTINEZ RAVE, Gilherto v MARTINEZ TAMAYO, Catalina, Responsabilidad civil
extracontractual, Temis, Bogota, 2003, p. 260. Por otra parte Trigo Represas sefiala que “[E]n efecto, si
la chance aparece no sélo como posible, sino como de muy probable y de efectiva ocurrencia, de no darse
el hecho dafloso, entonces si constituye un supuesto de dafio resarcible, debiendo ser cuantificada en
cuanto a Ja posibilidad de su realizacidn y no al monto total reclamado, // La pérdida de chance es, pues,
un dafio cierto en grado de probabilidad; tal probabilidad es cierta y es lo que, por lo tanto, se indemniza
(...} cuando implica una probabilidad suficiente de heneficio econdémico que resulta frustrada por el
responsable pudlendo valorarsela en si tisma con prescindencia del resultado final incierto, en su
intrinseco valor econémice de probabilidad”: TRIGO REPRESAS. Félix Alberto, Pérdida de chance, cit.,
p. 263, Citado por la sentencia del 11 de agosto de 2010 de la Seccidn Tercera de esta Corporacién, rad.
18593, M.P. Mauricio Fajardo Gomez.
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(...)

15.9. Recapitulando lo anterior, la Sala precisa que Ios
elementos del dafio de perdida de oportunidad son: i) Falta de
certeza o aleaforiedad del resultado esperado, es decir, la
incertidumbre respecto a si el beneficio o perjuicio se iba a
recibir o evitar; 11) Certeza de la ¢xistencia de una oportunidad;
1) Certeza de que la posibilidad de adquirir el beneficio o
evitar ef perjuicio se extinguid de manera irreversible del
patrimonio de la victima... ™3

/Todas las subrayas son del Juzgado/.

Asi las cosas, a fin de determinar la configuracion del dano antijuridico
por perdida de oportunidad y con fundamento en las pruebas
relacionadas con antelacidn, encuentra el Despacho que:

(i) Hubo y hay incertidumbre respecto a si el perjuicio se iba a evitar:
No hay certeza sobre si el menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS, en caso
de haber sido valorado y examinado en debida forma antes de autorizarse
su egreso de la institucién hospitalaria a las 04:30 horas del 13 de mayo
de 2003, o si hubiera sido valorado por un galeno en la especialidad de
pediatria, hubiera logrado el resultado deseado, este es, la preservacién
de su vida y la ulterior recuperacién de su salud.

El historial clinico dio cuenta que, a las 2:30 horas del 13 de mayo de
2003, el menor lactante DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ, de tres meses de edad
y perteneciente a una poblacion vulnerable, acudié por segundas4 vez al
servicio de urgencias por sintomas de 5 dias de evolucion, relacionados
con fiebre, tos y chillido respiratorio, habiendo registrado fiebre y
frecuencia respiratoria de 60 veces por minuto, y si bien el examen fisico
realizado por el médico tratante no arrojé sintomas respiratorios
adicionales del paciente, no debid soslayarse tener en cuenta que hacia 3
dias habia sido diagnosticado infeccidén respiratoria aguda para realizar
todos los estudios que, a la postre, si fueron ordenados en la valoracion
efectuada a las 12:40 horas de c¢sa data, momento para el cual se
considerd como probable el diagnostico de ‘bronconeumonia’.

Conforme a la Guia de Atencion de la Infeccion Respiratoria Aguda del
Ministerio de SaludS5, vigente para la época de la atenciéon médica
brindada al menor:

“...La clasificacion para el manejo estindar de casos de IRA
estd basada en signos claramente definidos que orientan ante
todo dos decisioncs de tratamiento: Frescribir o no (sic)

53 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrative, Seccién Tercera, Subseccién B, sentencia
del 5 de abril de 2017, Radicacién 17001-23-31-000-2000-00645-01(25706), Consejero ponente:
Ramiro Pazos Guerrero,

54 La primera fue el 10 de mayo de 2003.

55 Al respecto ver:

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital /RIDE/VS/PP/16Atencion%2ode%z20la
%20IRA.PDF

Se insiste, el juez esti facultado para acudir a literatura médica a fin de comprender el

alcance de los términos médicos, tal y como lo pregoné el Honorable Consejo de Estado,
Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, en sentencia del 5
de abril de 2017 —pie de pagina 16—, Rad. Interno 25706. C.P. Ramiro Pazos Guerrero.
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antimicrobianos y trafar al nifio en la casa o referirlo para su
hospitalizacion.

Como la auscultacion del torax en condiciones ideales v por
personal muy caliticado, predice tan solo alrededor de la mitad
los casos de neumonia en nifios, se buscan otros signos que son
mejores  pronosticadores, de acuerdo a estudios clinicos
multicéntricos:

e Respiracion rdpida

e Tiraje

e Signos de entermedad muy grave

La respiracion rdpida, o taquipnea es un indicador sensible y
especifico de Ia presencia de neumonia. S¢ considera que la
frecuencia respiratoria esta elevada cuando:

o [a frecuencia respiratoria es mayor de 60 veces por minuto
en lactantes menores de 2 meses.

e [La frecuencia respiratoria es mds de 50 veces por minufo en
los lactantes de 2- 1 1 meses.

o L4 frecuencia respiratoria es de 40 o mds veces por minuto
en niros de 1-4 anos.

(...)7 /Subrayas y negrillas se adicionan/.

En virtud del historial clinico y las piezas probatorias de la actuacidn ética
disciplinaria relacionadas en el considerando 3 de esta providencia, es
inexpugnable para el Despacho que el médico que auscultd fisicamente
al lactante de 3 meses de edad a las 2:30 de la madrugada, si detectd
respiracién rapida (frecuencia respiratoria de 60 veces por minuto), no
habiendo considerado posible el diagnostico de neumonia que, a la
postre, finiquité con la vida del paciente horas después, pese a la
presencia de signos que, segun la Guia de Infeccién Respiratoria Aguda
disefiada por el Ministerio de Salud, si sugerian ello. Luego, por una
imprecisa interpretacion de los registros del historial clinico, el galeno
que analizd dicha historia a las 4:30 am, estimo que el manejo debia
darse en casa al estimar que la frecuencia respiratoria habia sido de 20x’,
ordenando apenas valoracidén por consulta externa, sin siquiera haber
verificado la frecuencia respiratoria y el cuadro febril que aquejaba al
menor, pretermision que deja abierta la duda sobre si, de haberlo
examinado, se hubicra brindado un mangjo médico distinto a fin de
evitar el tragico desenlace.

(ii) Habia certeza de una oportunidad: ¢1 hecho que el menor hubiera
persistido con vida hasta el atardecer del 13 de mayo de 2003, y que
desde hacia tres dias ya se habia distinguido ¢l diagnostico de infeccion
respiratoria aguda, ensena al Despacho que, efectivamente, existia la
esperanza o expectativa de que, de haberse manejado consistentemente
por la institucion hospitalaria el mentado cuadro clinico, pudo haberse
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superado o soslayado el funesto resultado, inteleccion que encuentra
respaldo en los conceptos registrados por el Médico Sustanciador en la
actuacion ética disciplinaria aportada al plenario (ver considerando 3.6
de esta sentencia).

(iif) Existe certeza sobre la extincién de la posibilidad de evitar el
perjuicio: la probabilidad de obtener el adecuado manejo de su
enfermedad se trunco por modo definitivo cuando se autorizo el egreso
del menor a 1a madrugada del 13 de mayo de 2003, sin siquiera realizarle
una minima auscultacion fisica, pese a que los médicos tratantes en el
servicio de urgencias desde el 10 de mayo y en horas tempranas del dia
13, detectaron signos asociados a la neumonia que, en ultimas, marco el
deceso del menor.

En conclusion, pese a lo palmario del dafio antijuridico sufrido por los
demandantes con ocasion del fallecimiento de su familiar recién nacido,
ya habiéndose abordado el acervo probatorio recaudado y establecido
por esta célula judicial que de las actuaciones u omisiones desplegadas
del ente vinculado por pasiva no es posible atribuible ¢l lamentable
deceso en mencion, atendiendo a las sub reglas fijadas por el Consejo de
Estado, cierto es también que en el presente asunto se ha establecido 1a
configuracion de un daiio antijuridico auténomo, este es, el relativo a la
pérdida de oportunidad.

Asi las cosas, se procede a continuacion a realizar el juicio de imputacion
factica y juridica frente al HOSFITAL, se insiste, respecto al dano
antijuridico de pérdida de oportunidad materializado en ¢l sub fife.

5.2. SOBRE LA ATRIBUCION DEL DANO A LA ENTIDAD DEMANDADA.

Ha sido el H. Consejo de Estado pacifico al pregonar que la
responsabilidad estatal ha de derivarsc de los postulados de (@) dano
antijuridico y (@ la imputacion o atribucién de este a la administracién,
segundo elemento que expone en los siguientes términos:

“...En lo relativo a la imputacion, se entiende que se trata de la
“atribucion de la respectiva lesion’>¢, en consecuencia, “/a
denominada imputacion juridica (imputatio iure o subjetiva)
supone el establecer el fundamento o razon de la obligacion de
reparar o indemnizar determinado perjuicio derivado de la
materializacion de un dafio antjjuridico, y alli es donde
intervienen los titulos de imputacion que corresponden a los
diferentes sistemas de responsabilidad que Henen cabida tal
como lo ha dicho la jurisprudencia en el articulo 90 de Ia
Constitucion Folitica’7.

Al respecto, esta Seccion ha sostenido que:

“la imputacion fdctica supone un estudio conexo o conjunto
entre la causalidad material y las herramientas normativas

56 Cita de cita: Consejo de Estado; Seccién Tercera; Sentencia del 30 de agosto de 2007; Exp. 15032.
%7 Cita de cita: Consejo de Estado; Seccién Tercera; Sentencia del 12 de julio de 1993; Exp. 7622,
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propias de la imputacion objetiva que han sido delineadas
precisamente para establecer cudndo un resultado, en el plano
material, es atribuible a un sujeto. De otro lado, la concrecion
de la imputacion fictica no _supone por si misma, el
surgimiento de Ia obligacion de reparar, va que se requiere un
estudio de segundo nivel, denominado imputacion juridica,
escenario en el que el juez determina si ademds de Ia atribucion
en el plano fictico existe una obligacion juridica de reparar el
dafio _antijuridico; se frata, por ende, de un estudio
estrictamente juridico en el que se_establece si el demandado
debe o no resarcir los perjuicios bien a partir de la verificacion

de una culpa (falla), o por Ja_concrecion de un riesgo
excepcional al que es sometido ol administrado, o de un darnio
especial que frente a los demds asociados es anormal y que
parte del rompimiento de la igualdad frente a las cargas
publicas™3, . 759 (Letra itdlica es del texto. Subrayas y resaltado
son del Despacho).

5.2.1. EL DANO ANTHURIDICO IRROGADO A LA PARTE DEMANDANTE ES
FACTICAMENTE IMFUTABLE A LA ESE HOSFITAL SAN RAFAEL DE
GIRARDOT.

De conformidad con el material probatorio decretado y practicado,
ninguna duda arroja que el servicio de urgencias al cual acudié el menor
DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS los dias 10 v 13 de mayo de 2003, fue
proporcionado por la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT, siendo por
ende indiscutible su participacion en los hechos relacionados con la
atencion médica del paciente, acreditandose asi la imputacién fdctica a
ella etfectuada en relacion con el dano antijuridico configurado.

5.2.2. LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT, EN VIRTUD DEL REGIMEN
SUBJETIVO (TfTULO DE IMPUTACION DE FALLA DEL SERVICIO), ES
RESPONSABLE DE LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD DFE $SOBREVIDA DEL MENOR
DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS.

Contorme a reciente jurisprudencia del Supremo Tribunal de lo
Coniencioso Administrativo, el régimen de responsabilidad subjetiva bajo
el titulo de imputacion de falla del servicio, ha de ser aplicable en casos
asociados a las omisiones en que se incurra en la prestacion del servicio
médico. Ha dicho el Alto Tribunal sobre el particular:

“...Las fallas que se presentan en ¢l servicio médico que
pueden dar lugar a derivar la responsabilidad patrimonial de
las entidades obligadas a prestario, son todas aquellas que se
constituyen en la causa del resultado adverso por el cual se
solicita reparacion y las que son producto de la falta de
prevision de los efectos secundarios de un tfratamiento; pero

58 Cita de cita: Consejo de Estade; Seccién Tereera; Sentencia del g de junio de 2010; Rad. 1998-0569.
5 H. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia
del 26 de febrero de 2015. Rad. Interno 30579. M.P. Dra. Olga Mélida Valle de De La Hoz. Al respecto
también ver: H. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrative, Seceién Tercera, Subseccion
C, sentencia del 13 de febrero de 2015, Rad. Interno 25565. M.P. Dra. Olga Mélida Valle de De La Hoz.
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tampién lo son las omisiones o retardo de las entidades médicas
de utilizar los medios diagnosticos o terapéuticos aconscjados
por la ciencia y los protocolos correspondientes, o por no hacer
el seguimiento que corresponde a la evolucion de Ila
enfermedad, bien para modificar el diagnostico o el
tratamiento y, en fin, de todas aquellas actuaciones que
demuestren que el servicio fue prestado de manera diferente a
como lo aconsejaba la lex artis ad hoc.

Dado gque con la prestacion del servicio médico se busca
interrumpir el proceso causal, que por causas naturales o
externas, produce o amenaza con producir el deterioro o /a
perdida de la integridad corporal de una persona, con ¢l fin de
lograr la curacion, mecjoramiento o, al menos, la sobrevivencia
del paciente en condiciones de dignidad humana, dicho
servicio debe prestarse de manera diligente v oportuna, de
acuerdo con el estado del arte en Ia materia. Sin embargo, no
es posible calificar la actuacion médica como indebida a partir,
simplemente, de los resultados obtenidos, hecha la salvedad de
aquellos casos en los cuales el resultado en si mismo es
demostrativo de la talla o del nexo causal entre la intervencion
y el dario®0, porquc hay entermedades incurables, o que, al
menos no pueden ser superadas con los conocimientos
clientificos alcanzados, y hay tratamicntos con efectos adversos
inevitables, los cuales, sin embargo, deben ser ponderados por
el médico en el balance riesgo-beneficio y advertidos al
paciente con el tin de que éste decida libremente si se somete o
no a ellos.

(...) Pero, hay eventos en los que la imputacion de darios que
se hace a las entidades prestadoras de tales servicios tiene su
fundamento en la omision o tardanza en la atencion, bien
porque el procedimientfo a pesar de ser conocido se postergue,
o bien porque la demora en la prédctica de los exdmenes impida
liegar al diagnostico cierto de la lesion o enfermedad y,
brindarle en consecuernicia el tratamiento adecuado. En esos
casos, los problemas probatorios resultan relativamente
simples en relacion con las fallas, pero suelen ser muy complejo
tratindose del nexo cntre esas omisiones y el resultado final,
por cuanto no puede perderse de vista que el paciente ingresa
al servicio médico hospitalario estatal con una entermedad o
lesion de base, que es la que finalmente explica el resultado,
consistiendo la talla en la prestacion del servicio médico,
generadora de responsabilidad patrimonial, en la omision de

80 Cita de cita: Se ha acudido a reglas comn res josa foguitur, desarrollada en el derecho anglosajén: o de la culps virtus!
elaborada por la dactrina francesa, o la version slemana e italiana de la prusba prima facie o probabilidad estadistica
que tienen coma referente comun el deducir fa relacion causal y/o la culpa en |a prestacion del servicio medica a partir
de Iz verificacian del dafio y de la aplicacion de una regla de experiencia, conforme a la cual se considera que existe falla
o nexe causal entre un evento dafioso y una prestaciin médica cuands, seqin las reglas de la experiencia {cientifica,
objetiva, estadistica). dicho daflo, por su anarmalidad o excepcionalidad, sdlo puede explicarse por la conducta negligente
del médico y no cuando dicha negligencia pueda ser una entre varias posibilidades. como la reaccion ergénica frente al
procedimiento suministrado o, inclusive, el comportamiento culposo de |a propia victima.
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inferrumpir ese proceso causil, susceptible de serlo, de manera
cierta o simplemente probable.

Haciendo referencia a los ultimos eventos mencionados, es
decir, aquellos en los que se pretende la declaraforia de
responsabilidad por la omision o tardanza en la prestacion del
servicio médico, para que haya higar a imputar tales dafios a
la entidad obligada a prestar ese scrvicio, debe quedar
demostrado en el proceso, de una parte, que el paciente
demando Ia atencion médica y que la misma no Ie fue

o que la prestacion fue inoportuna y, de ofra, que de haberse
prestado la atencion adecuada el resultado habria sido
favorable al paciente, por cuanto puede suceder que 8 pesar de
una atencion oportuna y adecuada Ia lesion o enfermedad que
lo aquejaban no hubicran remitido. .. ! /Se subraya/.

En ¢l caso concreto, se demostrd que el infante acudio al servicio de
urgencias de la ESE HOSFITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT €] 10 de mayo de
2003 (17:14 horas), por tres dias de evolucion de sintomas asociados a
fiebre, tos, inapetencia, congestion nasal; y luego de realizarsele el
examen fisico correspondiente (19:30 horas), el médico de la entidad,
Dr. Jos¢ D. Vargas, diagnosticd ‘INFECCION RESPIRATORIA AGUDA’ al menor,
recetando medicamentos (irimetropin — sulfa, suero fisiolégico,
acetaminofén) y manejo en casa.

Seguidamente, tres dias después (13 de mayo), en horas de la madrugada
(02:21 am}, el menor acudido nuevamente al servicio de urgencias en
compania de su madre, refiriendo continuidad en la fiebre, en la tos y,
ademas, chillido respiratorio; al ser valorado por el Dr. Jos¢ Antonio
Duarte (02:30 am), de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT, hallé en el
paciente frecuencia respiratoria de 60 veces por minuto (60x’), fiebre
(38.7° C) y no obstante la continuidad en la sintomatologia y el hecho
que hacia tres dias le habia sido diagnosticado al infante ‘infeccion
respiratoria aguda’, brinddo manejo atendiendo al cuadro febril
(diagnostico principal: SINDROME FEBRIL AGUDO), aplicando medicamento
al paciente para reducirle la fiebre (dipirona —antipirético-) y ordenando
realizaciéon de cuadro hematico y plaquetas.

Si bien el resultado de dichos examenes fue ‘normal’, lo cierto es que en
momento alguno se dejé registro en la historia clinica sobre el cuadro de
neumonia que sugeria la sintomatologia del paciente; ello, conforme a la
‘Guia de Atencion de la Inteccidn Respiratoria Aguda del Ministerio de
Salud’ (ver pags. 28 y 29 de esta sentencia).

Seguido a ello, el Dr. Gustavo Diaz valord la historia clinica
aproximadamente dos horas después (4:30 horas)é? y en virtud de los
resultados del cuadro hematico y plaquetas, ordend la salida del menor
sin siquiera examinar si persistia con cuadro febril, sin verificar su

o Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, sentencia del
14 de diciembre de 2016, Radicacién: 05001-23-31-000-2007-03117-01(37772}. Consejero ponente:
Ramiro Pazos Guerrero.

62 Var considerandos 3.6 literal b), y 3.9 de esta sentencia (pags. 16 a 18).
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frecuencia respiratoria, no obstante que dias antes habia sido
diagnosticado con infeccidn respiratoria aguda y con sintomas asociados
a cinco dias de evolucion al momento de la nueva valoracion. El menor
egresd del ente hospitalario luego de las cinco de la manana (05:05
horas)®3.

El mismo dia (13 de mayo), apenas aproximadamente a las seis horas de
haber egresado de la Institucidn Prestadora de Salud (11:16 horas),
acudié una vez mas la madre NINFA MERCEDES HERNANDEZ ARIAS con su hijo
lactante DILLAN ESTEBAN al servicio de urgencias de la ESE HOSFITAL SAN
RAFAEL DE GIRARDOT, siendo atendido cerca de hora y media después
(12:40 HORAS), momento para el cual, ya diagnosticandosele
‘bronconeuonia’ (también otitis media aguda y sindrome meningeo), se
detectd al menor con respiracion rapida, tal y como lo hallaron en horas
de la madrugada (Frecuencia Respiratoria de 60x’), sumado a sintomas
de vomito, fiebre de 39.5° C, entre otros. For ello, s¢ ordenaron nuevos
examenes paraclinicos {cuadro hemadtico y radiografia de torax) y si bien
los resultados de dichos exdmenes se obtuvieron a las 13:24, 13:38 horas
y 15:44 horas, los mismos fueron valorados por el galeno Gustavo Diaz
a las 16:30 horas, advirtiendo el ‘mal estado’ del menor, ante lo cual
ordeno puncion lumbar y su manejo por pediatria, especialista que solo
vino a intervenir al paciente para realizarle maniobras de reanimacion
(17:10 horas), mismas que resultaron infructuosas.

Finalmente, conforme al resultado de necropsia (14 de mayo de 2003),
se establecio que el menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS presentod
diagnosticos de ‘NEUMONIA ATIPICA PRIMARIA” Y ‘EDEMA AGUDO DE PULMON’.

Los acontecimientos relacionados con la atencion meédica brindada al
menor DiILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS, si bien dan cuenta de una
valoracidon fisica para ¢l momento en que acudié en horas de la
madrugada al servicio de urgencias del 13 de mayo, lo cierto es que
registran un manejo clinico ajeno al diagnostico fijado dias antes
(infeccion respiratoria aguda), limitandose a tratar el cuadro febril que
sobrellevaba. Aun asi, se autorizo su egreso y se dispuso valoracién por
consulta externa sin siquiera auscultar minimamente cudl era la
condicion fisica del menor, pese inclusive a que, como se ha expuesto
insistentemente, la Guia de Atencion de la Infeccion Respiratoria Aguda
del Ministerio de Salud liga la respiracion rapida (60 veces por minuto)
en un menor de 3 meses de edad a un posible cuadro de neumonia
(diagnostico que, a la postre, puso fin a su vida), situacién que se
acompasé con el diagnostico de infeccion respiratoria aguda fijado dias
previos.

En estas condiciones, es evidente para el Juzgado que la entidad
demandada no utilizé todos los recursos de valoracion que estaban a su
alcance para establecer un diagnostico y un manejo clinico adecuado de
los sintomas y evidencias del menor en las horas de la madrugada del 13
de mayo de 2003, lo cual, en consecuencia, impidio iniciar por manera
mas temprana el tratamiento médico que correspondia.

63 Ver fl. 25 ¢2.
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omisiva de la entidad demandada disminuyo sus oportunidades
de sobrevivir. Fn otras palabras, si bien no puede considerarse
probada la relacion de causalidad enfre la actitud omisiva de la
entidad demandada y la muerte del paciente, si estd claramente
acreditada aquélla que existe entre dicha actitud y la
frustracion de su chance de sobrevida. Esta distincion es
fundamental, segun lo dicho por la jurisprudencia, para
“enervar cualguicr observacion relativa a la laxitud en la
prueba de la causalidad™®, ya que este eclemento de Ia
responsabilidad se encuentra totalmente acreditado respecto
de un dano cierto y actual, que no es la muerte, sino la
disminucion de probabilidades de evitarla®’... 8

Corolario de lo ampliamente expuesto, el Juzgado concluye que el dafio
antijuridico, asociado a la pérdida de oportunidad® de sobrevida del
menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS, es atribuible factica y
juridicamente a la ESE HOSFITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT.

5.3. LA INDEMNIZACION DE LOS PERJUICIOS.

Se recuerda, se pide por la parte actora condenar a titulo de
indemnizacion por perjuicios de toda clase (moral —psicologico— y
material —lucro cesante, dafio emergente—) ¢l equivalente a 496,98
smlmv para cada demandante.

En este orden, comoquiera que en el presente asunto el daro antijuridico
a indemnizar es el de pérdida de oportunidad, por motivo de la cesacion
definitiva de la legitima expectativa de sobrevivir de la victima, ha
ensefiado la jurisprudencia contenciosa administrativa™ que la
indemnizacidon para estos eventos subyace a la proporcion de las
probabilidades con las cuales contaba la victima en permanecer con vida
y/o recuperarse, indicando que,

“ ..s1 no es posible fijar cientifica y técnicamente el porcentaje
de probabilidades, Ia cuantificacion del porcentaje de
posibilidades fruncadas se determinard excepcionalmente,
como sucede en ofros ordenamientos juridicos”?, en un 50%, ¢!

¢6 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo
Hernandez,

67 Cita de cita: Al respecto, Luis Felipe Giraldo Gémez, La pérdida de la oportunidad en la
responsabilidad civil, Universidad Externado de Colombia, primera edicién, Bogota, 2011, pp. 172-267.
68 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, Consejero
Ponente: Danilo Rojas Betancourth, Bogota D. C., treinta y uno {31} de mayo de dos mil trece (2013),
Radicacion niimero: 54001-2331-000-1997-12658-01(31724).

69 Sobre la congruencia del fallo con lo debatido en el proceso, El Consejo de Estado ha sido insistente en
precisar que “.. no implica el desconocimiento del principio de congruencia, en virtud del cual “el juez
en sus decisiones debe cefiirse estrictamente al petitum de la demanda o a las razones de defensa y las
excepciones que invogue o alegue el demandado”, porgue la causa petendi de la demanda no se relaciona
exclusivamente con la muerte del joven (...}, sino tumbién con la falla del servicio derivada del error de
diagndstico que incidié en la oportunidad y efectividad del tratamiento...”. Cita tomada de: Seccién
Tercera, Subseccion B, Consejero Ponente: Danilo Rojas Betancourth, Bogota D. C., treinta y uno (31) de
mayo de dos mil trece {2013}, Radicacién niimero: 54001-2331-000-1997-12658-01{31724).

70 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién B, sentencia
del 5 de abril de 2017, Radicacién 17001-23-31-000-2000-00645-01(25706), Consejero ponente:
Ramire Pazos Guerrero.

71 Cita de cita: La sentencia N.° 948 de! 16 de enero de 2011 proferida por la Sala Civil del Tribunal
Supremo de Espafia, M.P. Seijas Quintana, considera que, amte la ausencia del porcentaje de
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Y es que, st bien de las probanzas recaudadas, ningun reproche puede
erigirse sobre la atencidon de urgencias brindada luego del mediodia del
mentado 13 de mayo, ¢s a todas luces injustificable la precaria valoracion
y atencion brindada al infante durante la madrugada de esa fecha,
soslayando el signo de respiracidn rdapida del menor que sugeria la
presencia de neumonia, enfermedad ultima que determind su deceso, y
sin tomar en consideracion y con la trascendencia del caso, el diagnostico
de infeccidon respiratoria aguda fijado dias previos en el mismo servicio
de urgerncias, pues se contrajo la atencion médica a atender el cuadro
tebril, sin descartar una eventual afeccion respiratoria y, aun asi, ni
siquicra hubo una nueva valoracidon del menor lactante para tener
certeza de su condicion al autorizarse su egreso de la institucion
hospitalaria.

Ante panoramas como el descrifo, el H. Consejo de Estado ha sido
insistente en sefialar la configuracion de una falla del servicio:

“...En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones
precedentes que dicha falla se circunscribe a una
consideracion basica:

“lLa obligacion de prestar asistencia médica es compleja, es una relacion
Juridica total, compuesta por una pluralidad de deberes de conducta
(debe de ejecucion, deber de diligencia en la ejecucion, deber de
informacion, deber de guardar secreto médico, efc.). Ese conjunto de
deberes contorma una trama, un tefido, una urdimbre de la vida social
responde a la idea de organizacion — mds que de organismos- en punto
a la susodicha relacion juridico total (...) For tanto, aquel deber juridico
principal supone fa presenicia de otros deberes secundarios de conducta,
como los de diagnostico, informacion, recepcion de la voluntad juridica
del entermo —lamada comiinmente consentimiento del paciente-,
prescripcion, gudrda del secreto protesional, satisfaccion del plan de
prestacion_en su_integridad (actividad que supone no abandonar al
enfermo y cuidar de él hasta darlo de alta)’¢* (subrayado fuera de texto).
.65 /Negrillas se adicionan/.

Aundue en el cartulario no reposan elementos de juicio que conduzcan a
educir que un eventual mancjo temprano y completo del cuadro
respiratorio del menor, hubiera mutado de manera categorica el
desenlace de los hechos, lo cierto es que la conducta pasiva y omisiva de
la entidad en la atencion brindada al infante durante las primeras horas
del dia 13 de mayo, frustro la legitima expectativa de su supervivencia y
recuperacion.

En un caso con ribetes similares al presente, dijo el Alto Tribunal:

“...Asi, aunque no existe certeza absoluta de que una
valoracion oportuna por el especialista de medicina interna
habria cambiado radicalinente el curso de los acontecinmiientos,
(...) e¢s indudable, en opinion de la Sala, que la conducta

84 Cira de cita: Sentencia de 18 de febrero de 2010. Exp. 17635,

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién C, Consejero
Ponente: Jaime Orlando Santofimic Gamboa, Bogota, D.C., dieciséis (16) de mayo de dos mil dieciséis
{2016). Radicacién nimero: 76001-23-24-000-1998-01575-01(30351)
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cual se aplicard para la liquidacion de los perjuicios materiales
e inmateriales, de manera que, en virtud de la equidad y la
igualdad procesal que debe prohijarse entre las partes, no
importa si el porcentaje _de posibilidades frustradas haya
podido Huctuar entre el 0.1 y ¢l 99%, habida cuenta de que, sin
haber podido aplicar la regla general, bastard que se hayan
dacreditado los elementos de la pérdida de oportunidad, es decir
que_se_constate cualitativamente un truncamicnto de la
oportunidad que atecte el patrimonio de los demandantes para
que proceda Ia reparacion por excepcion. Dicha excepcion se
Justifica porque aunque haya ausencia cuantifativa del
porcentdje de probabilidad de la expectativa legitima truncada,
dicha cxpectativa siguc de todas maneras representado un
menoscabo a un bien material o inmaterial que fue arrancado
del patrimonio de la victima y, por ello, debe ser reparada...”
/Se subraya y destaca por el Juzgado/.

5.3.1.  EL PERJUICIO MORAL.

En el caso concreto se acreditd que NINFA MERCEDES HERNANDEZ ARIAS s la
madre del menor DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS /fl. 4 c2/, DIANA
MARCELA SALAZAR HERNANDEZ y DARIEN SEBASTIAN SALAZAR HERNANDEZ sus
hermanos /ver fls. 2, 3 y 4 ¢2/y VICTOR HERNANDEZ MUROZ su abuelo /fls.
1y4c2/.

Fn este orden, en virtud de los lazos de consanguinidad de los
demandantes con la victima, se colige ¢l perjuicio moral padecido, por lo
cual, conforme a lo expuesto en el apartado jurisprudencial reproducido
y a los topes fijados por el Consejo de Estado?, se les reconocera a la
senora NINFA MERCEDES HERNANDEZ ARIAS la suma de cincuenta (50)
salarios minimos legales mensuales vigentes, y a los demandantes DIANA
MARCELA SALAZAR HERNANDEZ, DARIEN SEBASTIAN SALAZAR HERNANDEZ y
VIiCTOR HERNANDEZ MUROZ la suma de veinticinco (25) salarios minimos
legales mensuales vigentes para cada uno.

5.3.2.  EL PERJUICIO MATERIAL.
En tanto ninguna probanza se allegd dando cuenta de la configuracion
de ese perjuicio, no hay lugar a reconocer suma dineraria alguna por este
concepto.

6. COSTAS.
Al no haberse observado temeridad o mala fe en el proceder de las partes,

el Despacho se abstendra de condenar en costas (art. 171 CCA,
modificado por el art. 55 de la Ley 446 de 1998).

probabilidades truncadas, para casos de defecto de informacion médica, se debe fijar la cuantia en un
factor de correcciéon aproximado del 50% a la cuantia resultante, esto es, reducir a la mitad la
indemnizacién resultante del total del perjuicio valorado. Cfr. SAIGI-ULLASTRE, AAVV, “Cuantificaciéon
de la Pérdida de Oportunidad en Responsabilidad Profesional Médica”, Revista Espanola de Medicina
Legal, Organo de la Asociacion Nacional de Médicos Forenses, val. 39, 2013, p. 159.

2 Ver: Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia de
unificacién jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Rad. 27709, C.P. Dr. Carlos Alberto Zambrano.
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Por lo expuesto, el JUZGADO SEGUNDO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE
GIRARDOT, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia
y por autoridad de la ley,

FALLA

PRIMERO: DECLARASE NO PROBADA la excepcion de ‘CADUCIDAD’
formulada por la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT.

SEGUNDO: DECLARASE PATRIMONIALMENTE RESPONSABLE a 1a E.S.E.
HOSFITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT del datio antijuridico generado a
los demandantes, por la pérdida de oportunidad de sobrevivir del menor
DILLAN ESTEBAN HERNANDEZ ARIAS, quien fallecio el trece (13) de mayo de
dos mil tres (2003).

TERCERO: En consecuencia, a titulo de reparacion del daiio, CONDENASE
ala E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT (0 a la entidad que haga
sus veces)’® a pagar las siguientes sumas de dinero:

(i)  Por concepto de PERJUICIOS MORALES: a favor de la sefiora NINFA
MERCEDES HERNANDEZ ARIAS: cincuenta (50) salarios
minimos legales mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de
esta providencia.

(ii) Por conceplo de PERJUICIOS MORALES: a favor de cada uno de los
actores DIANA MARCELA SALAZAR HERNANDEZ, DARIEN
SEBASTIAN SALAZAR HERNANDEZ Y VICTOR HERNANDEZ
MUNOZ: la suma de veinticinco (25) salarios minimos legales
mensuales vigentes a la data de ejecutoria de esta sentencia.

CUARTO: NIEGANSE las demas pretensiones formuladas por la parte
actora.

QUINTO: ORDENASE a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT
(0 a la entidad que haga sus veces) dar cumplimiento al presente fallo en
los términos previstos en el articulo 176 y 177 del C.C.A.

SEXTO: Sin condena en costas.

SEPTIMO: En firme ésta sentencia, devuélvase a la parte demandante el
remanente de los gastos del proceso, si hubiere, previa liquidacion de los
mismos y archivese el expediente dgjandose constancia de ello.

73 Los efectos de esta sentencia se producen tambidn respecto de los sucesores procesales de la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL DE GIRARDOT, asi no hayan concurrido al procese. Ver considerando 2.2.
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