E:
)
L3

=y J:
= a7
% gy / CF

¢ -
oyt o

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CAQUETA
-SALA CUARTA-

Magistrada Ponente: YANNETH REYES VILLAMIZAR

Florencia, seis (06) de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

Medio de control: Reparacion directa

Radicacion: 18001-33-33-001-2017-00617-01
Demandante: Luz Angélica Quifiones y otros
Demandado: E.S.E. Hospital Maria Inmaculada y otros
Tipo de Expediente: Fisico - OneDrive

Tema: Responsabilidad médica/ Falla probada del servicio/ Muerte de menor de 3
afos/ Ausencia de responsabilidad — el dafio no es imputable a las entidades.

Acta No. 18 de la fecha.

SENTENCIA SEGUNDA INSTANCIA - LEY 1437 DE 2011

Se encuentra a consideracion el recurso de apelacion presentado por la apoderada de
los demandantes en contra de la sentencia del 15 de diciembre de 2022, proferida por
el Juzgado Quinto Administrativo de Florencia, Caqueta, en el proceso seguido en
contra de la E.S.E. Hospital Maria Inmaculada de Florencia, la Clinica Medilaser S.A. y
Asmet Salud EPS.

ANTECEDENTES
|. LA DEMANDA!

Luz Angélica Quifiones, Jhoan Sebastidn Quifiones, Diana Sofia Toledo Quifiones,
Nelson Toledo Tovarm Blanca Elvia Quifiones Agredo, Kerly Johanna Quifiones, Maria
Irene Quifiones, Hermilda Quifiones y Jorge Eliécer Quifiones promovieron el medio de
control de reparacién directa, con el fin de que se declarara la responsabilidad
patrimonial de la E.S.E. Hospital Maria Inmaculada, la Clinica Medilaser y Asmet Salud
EPS por la muerte de la menor Sofia Lorena Quintero Quifiones, ocurrida el 6 de junio
de 2016, como consecuencia de una presunta falla en la prestacion del servicio de
salud.

Como consecuencia de lo anterior, solicitaron que se condenara a las entidades
demandadas a pagar a favor de la parte demandante los perjuicios morales, por dafio

1 Folio 283 al 334 del 01CuadernoPrincipall.pdf.

Pagina 1 de 27



Sentencia Segunda Instancia - Ley 1437 de 2011
Reparacién Directa 18001-33-33-001-2017-00617-01
E.S.E. Hospital Maria Inmaculada y otros

a la salud y por afectacién a bienes y derechos constitucional y convencionalmente
protegidos; sumas que deberian ser reajustadas conforme a lo establecido en los
articulos 192 y ss del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo2, debiendo ser condenadas a las entidades demandadas al pago de las
costas procesales.

Los hechos en los que se funda la demanda son los siguientes:

1.

El 31 de mayo de 2016 a las 3:14pm, la menor Sofia Lorena Quintero Quifiones
fue ingresada al Hospital Maria Inmaculada de Florencia, oportunidad en la cual,
fue atendida por el médico general Camilo Andrés Herrera Jaramillo, quien
consigno en la historia clinica que la paciente tenia un diagndstico de faringo-
amigdalitis bacteriana que podia ser tratado de forma ambulatoria, pese a
registrarse como sintomas: dolor abdominal en costados y malestar general con
hiporexia.

La consulta del médico general solo dur6 4 minutos, hasta las 3:18 pm, por eso
segun la parte actora, no se efectud un examen fisico de la menor, ni se ordeno
la préactica de examenes, ayudas diagnosticas o la hidratacion de la nifia, que
estaba inapetente.

Ante la persistencia de los sintomas y la desmejora en la salud de la menor, a
las 11:34 pm del 3 de junio de 2016, Sofia Lorena volvié a ser ingresada al
Hospital Maria Inmaculada, siendo atendida nuevamente por el doctor Herrera
Jaramillo, quien insistid en su diagnostico inicial, consignando en la historia
clinica que el térax y abdomen de la paciente estaban en condiciones normales
y, remitiéndola a continuar sus cuidados en casa, con la prescripcion de
dexametasona, dipirona sddica, y metoclopramida intramural y, amoxicilina,
naproxeno, acetaminofén y clorfeniramina para consumir en casa.

A las 11:43 pm, esto es, nueve minutos después del ingreso de la menor, se le
dio orden de salida, omitiéndose nuevamente en la practica de algun examen de
laboratorio 0 ayuda diagnostica.

Ante la marcada desmejora de la menor, su madre decidi¢ llevarla esta vez a la
Clinica Corpomédica -a las 8:30 de la mafana del 5 de junio de 2016-, por
considerar que en el Hospital Maria Inmaculada no le dieron a la menor la
atencion que requeria, encontrandose con la sorpresa de ser atendidas
nuevamente, por el doctor Camilo Andrés Herrera Jaramillo, situacién que, al ser
advertida por la madre de la paciente, hizo que ella solicitara un cambio de
galeno.

Se asigno entonces la paciente al doctor Cristian Alfonso Aldana Castro, quien
atiende a la nifia ese mismo dia a las 9:00 am vy, al examen fisico, advierte
‘abdomen: distendido, dolor difuso a la palpacion, superficial y profunda, no

2 En adelante CPACA
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masas, no signos de irritacion peritoneal”, por lo cual ordena la practica de
ayudas diagndsticas, examenes de laboratorio, interconsulta con medicina
especializada y, hospitalizacion.

Luego de observarse los resultados de los examenes de laboratorio y ayudas
diagndsticas, se plasma en la historia clinica, a las 5:50 pm de ese mismo dia,
el siguiente diagnostico: “1. Masa Hepatica a Estudio, 2. Sindrome Emético a
Estudio, 3. Desnutricion, 4. Deshidratacion en resolucion”. Por tal razén, se
ordena la remision de la menor a un nivel lIl.

A las 8:30 pm de ese 5 de junio de 2016, se consignd en la historia clinica por
parte del doctor Javier Rotta Galindo, lo que sigue: “se recibe llamado de
enfermeria, se revalora paciente quien presenta desaturacion de 93% al
ambiente, paciente en requlares condiciones generales, se ordena iniciar
oxigeno suplementario por canula nasal a 2lts/min (...)”, sin embargo, se dejé
constancia que se estaba espera que la EPS diera respuesta a la remision
ordenada.

A las 10:16 se dejo constancia de que la paciente fue remitida a la Clinica
Medilaser, a la cual ingreso a las 10:45 pm, con clasificacion de triage nro. 2, en
mal estado general y séptica.

10. A las 12:33 am la infante fue valorada por el médico pediatra Sandino Grisales,

11.

quien orden¢ interconsulta con medicina especializada en cirugia y, recomendo
su remisién a UCI Pedridtica, pese a lo cual, solo hasta las 8:46 am fue revisada
por el médico especialista, quien confirmé la necesidad de remitir a la paciente
a una Clinica de nivel superior.

La necesidad de remisién de la menor a una UCI Pediétrica, fue confirmada por
la doctora Yamileysi Hidalgo en consultas de las 9:54 am y, 1:45pm; no obstante,
la orden solo se expidi6 hasta las 2:00pm, momento para el cual la EPS Asmet
Salud gestiond una ambulancia medicalizada para llevar a la menor a la Clinica
La Estancia de Popayan, lo que se concretd ese mismo 6 de junio de 2016 a las
21:04, falleciendo la paciente ese mismo dia a las 23:54.

CONTESTACION DE LA DEMANDA

2.1 La ESE Hospital Maria Inmaculada3 manifestd su oposicién a la prosperidad de
las pretensiones de la demanda y afirmd haber actuado dentro de los parametros
legales y constitucionales, actuando conforme la lex artis.

Asegurd que no existio la falla en el servicio alegada por los demandantes, pues cuando
la menor fue atendida el 31 de mayo y, el 3 de junio de 2016, no presentaba el cuadro
clinico evidenciado el 5 de junio de ese mismo afio.

3 Folios 183-191 del 02CuadernoPrincipal2.pdf
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Finalmente, propuso excepciones de mérito y solicitd llamar en garantia a la Compafiia
de Seguros Allianz S.A.4, llamamiento admitido por medio de auto del 8 de octubre de
20185,

2.2 Asmet Salud® se opuso a la prosperidad de las pretensiones, por considerar que
no tuvo incidencia ni responsabilidad alguna frente a la muerte de la menor; al respecto,
asegurd haber llevado a cabo todas las gestiones de referencia y contra referencia para
la remision de la menor, pormenorizando cada una de ellas en el cuerpo de la
contestacion.

De igual manera, sostuvo que se procedio de forma expedita a responder los
requerimientos de autorizaciones médicas, no teniendo relacidn alguna con la eventual
negligencia en que incurrieran los centros médicos en los cuales la paciente fue
atendida.

Propuso excepciones de mérito, aportd y solicito la practica de pruebas.

Solicitd llamar en garantia’ a la E.S.E. Hospital Maria Inmaculada y la Clinica Medilaser,
a lo cual accedi6 el despacho mediante en auto 16 de agosto de 20188; por tal virtud,
el apoderado de la Clinica Medilaser® contesto el llamamiento proponiendo como
excepciones las de “inoperancia de la clausula de indemnidad”, e “imposibilidad de
vincular a la Clinica Medilaser S.A. por haberse prestado un servicio de urgencias a la
demandante”.

2.3 Clinica Medilaser'® se opuso a la prosperidad de las pretensiones de la demanda,
argumentando haber prestado servicios eficientes y adecuados a la menor. Refirio el
apoderado de la Clinica que, por parte de dicha Institucién, no se configuro falla médica
alguna, lo cual fue soportado con dictamen pericial aportado con la contestacion!.

Solicitd vincular como llamada en garantia a la Compafiia Aseguradora Allianz Seguros
S.A., alo cual accedio el despacho mediante auto del 8 de octubre de 201812,

ll. DEL LLAMADO EN GARANTIA

La Compaiiia de Seguros Allianz S.A." se opuso a las pretensiones de la demanda
y, asegurd que ni la Clinica Medilaser, ni el Hospital Maria Inmaculada incurrieron en
falla médica alguna, que incidiera en el dafio por el cual se reclama.

Propuso excepciones de mérito en relacion con la demanda vy, las siguientes, en
relacidn con los llamamientos efectuados por la Clinica Medilaser y el Hospital Maria
Inmaculada: “no existe obligacién indemnizatoria a cargo de Allianz Seguros S.A., toda

4 Folio 191 del 02CuadernoPrincipal2.pdf y Folios 55-56 del 05CuadernoLlamamientoGarantia3HmiVsAllianz.pdf
® Folios 101-102 del 05CuadernoLlamamientoGarantia3HmiVsAllianz.pdf

6 Folios 187-333 del 03CuadernoPrincipal3.pdf

” Folios 109-120 del 06CuadernoLlamamientoGarantia2AsmetVsMedilaser.pdf

8 Folios 132-150 del 06CuadernoLlamamientoGarantia2AsmetVsMedilaser.pdf

® Folios 122-123 del 06CuadernoLlamamientoGarantia2AsmetVsMedilaser.pdf

10 Folios 43-70 del 04CuadernoPrincipal4.pdf

1 Folios 1-42 del 04CuadernoPrincipal4.pdf

12 Folios 90-91 del 06CuadernoLlamamientoGarantia2AsmetVsMedilaser.pdf

13 Folios 209-265 del 05CuadernoLlamamientoGarantia3HmiVsAllianz.pdf
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L 11

vez que no se ha realizado el riesgo asegurado”’, “caracter meramente indemnizatorio

que reviste los contratos de seguro”, “exclusiones del contrato de seguro”, “limite del
valor asegurado y aplicacion del deducible pactado” y, “genérica”.

IV. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA"

Mediante sentencia del 15 de diciembre de 2022, el Juzgado Quinto Administrativo de
Florencia, Caqueta resolvié negar las pretensiones de la demanda y declarar probada
la excepcion de falta de legitimacion en la causa por activa respecto de Jorge Eliécer
Quifiones, Hermilda Quifiones y Maria Irene Quifiones.

En relacion con la falta de legitimacidn en la causa por activa, refirio la jueza de primera
Instancia que: “(...) si bien se acreditd el parentesco, no existe un medio de conviccion
que dé cuenta, verdaderamente, que padecieron un sufrimiento derivado de la muerte
de la menor Sofia Lorena Quintero Quifiones, pues para los sobrinos, primos y tios no
se aplica la presuncion del dolor y, como consecuencia de ello, debe acreditarse el
grado de afliccion que provoco el hecho dafioso, postura que esta soportada en los
criterios fijados por la jurisprudencia del Consejo de Estado (...)".

Posteriormente, dispuso negar las pretensiones de la demanda por considerar que:

“(...) Nada indica entonces, que la intervencion médica proporcionada en el
Hospital Maria Inmaculada E.S.E haya sido producto de una inadecuada o
negligente practica medica; no existio un error de juicio inexcusable por parte
de las entidades demandadas, tampoco se demostro que las actuaciones
médicas no estuvieran ajustadas a los protocolos médicos de atencion de
urgencias, ni que la conducta clinica a seguir conforme a la sintomatologia
presentada y documentada en la historia clinica, tuviera que ser diferente, lo
que pudiera llevar a pensar en la necesidad de una conducta médica distinta.

En suma, considera el despacho, no hay certeza ni claridad respecto del nexo
de causalidad entre el dafio y el actuar de la demandada, indispensable para
decretar una responsabilidad en la prestacion del servicio médico asistencial
que deba ser indemnizada, por lo que no se imputara responsabilidad alguna
al Hospital Maria Inmaculada E.S.E.

En relacion con la atencién médica brindada en la Clinica Medilaser S.A. de
Florencia, los dias 05 de junio y 06 de junio de 2016, (...) no se prob6 que la
causa determinante, directa, manifiesta e inmediata del dafio que alega, sea la
actuacion endilgada a la entidad, pues se requeria probar que fue la falta de
impericia, falta de diligencia y la ausencia de la oportuna atencion a la menor
Sofia Lorena Quintero Quifiones, la que derivo en la muerte.

Tampoco se demostrd que las actuaciones médicas no estuvieran ajustadas a
los protocolos médicos de atencion de urgencias y de remision a otro nivel, ni
que la conducta clinica a seguir conforme a la sintomatologia presentada y
documentada en la historia clinica en cada atencion, tuviera que ser diferente
lo que pudiera llevar a pensar en la necesidad de una conducta médica distinta.

14 Archivo 101SentenciaPrimeralnstancia.pdf
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De manera que, la entidad demandada utilizé todos los recursos humanos,
técnicos y cientificos para identificar y tratar la patologia, de acuerdo con los
signos clinicos y evolucion de la enfermedad. En este sentido, el Despacho
considera que no se demostro la responsabilidad de la entidad demandada en
la causacion del dafio sufrido por los demandantes, pues no se establecié un
nexo causal entre la falla que se atribuyd a las demandadas y el dafio alegado.

En ese sentido y como quiera que la parte actora incumplié con la carga
probatoria que le correspondia, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
167 del Codigo General del Proceso, sequn el cual “Incumbe a las partes
probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico
que ellas persiguen”, no se reconocera indemnizacion por este concepto.

(...) debe precisarse que la IPS — Clinica Medilaser S.A. sede Florencia, ante
la sintomatologia que le permitié prever la necesidad de un nivel mas alto de
complejidad — 3er nivel, estaba en la obligacion de ordenar y tramitar la
remision de la paciente a una institucion que le brindara este nivel de atencion,
y asi lo hizo, como ya se refirid, en donde se observa que desde las 12:43 a.m.
del 06 de junio de 2016, la misma I.P.S. adelanta el tramite de remision y solicita
ala vez ala entidad promotora de salud la asignacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica a la que deberia trasladarse a la paciente.

También obran los correos electronicos de las 08:50:08 a.m., 09:54 a.m. y
10:03 a.m. remitidos por la E.P.S. a distintas instituciones médicas que
contaran con los servicios especializados requeridos, solicitando la aceptacion
de la paciente, y la respuesta a las 10:09 a.m., por la Fundacion Hospital
Pediatrico La Misericordia (HOMI) de Bogota, dirigida a Asmet Salud E.P.S.,
donde indican: “en el momento no contamos con disponibilidad de camas en el
servicio”. Igualmente, obra constancia de correo electronico del 06 de junio de
2016 a las 11:57 a.m., de Asmet Salud E.P.S. a la Clinica Medilaser S.A.,
donde se remite la autorizacion para el servicio de traslado en ambulancia
medicalizada de la menor Sofia Lorena Quintero Quifiones. La paciente
finalmente ingresé a la Clinica La Estancia de la ciudad de Popayan a las 09:00
p.m. del dia 06 de junio de 2016. De ello se infiere frente a dicho tramite, las
gestiones realizadas por la E.P.S. Asmet Salud y por la Clinica Medilaser S.A.,
sin que se hubiere acreditado una vulneracion por parte de la E.P.S. del deber
juridico de garantizar una red adecuada a los niveles de complejidad, ni que
ésta hubiese negado las autorizaciones de las 6rdenes de servicios medicos
generadas por los meédicos tratantes, o incurrido en actos u omisiones como
entidad promotora de salud, determinantes en la causacion del dafio alegado.”

Finalmente, resolvid no condenar en costas a la parte actora.

RECURSO DE APELACIONTS

Inconforme con la decision adoptada, el apoderado de la parte demandante interpuso
recurso apelacion. Discrepa totalmente de la decision de primera instancia y considero
que ésta desconocié las pruebas obrantes en el expediente, que daban cuenta de la
falla médica alegada en la demanda.

15 Archivo 28RecursoActora
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Puntualmente, indico que: 1. Se efectud un incorrecto analisis de las pruebas obrantes
en el proceso, en especial del historial clinico, el dictamen pericial y los testimonios
técnicos practicados. 2. Se reconstruyd una situacion factica contraria a la realidad de
los hechos, propiciada por el incorrecto analisis probatorio. 3. Se aplicd incorrectamente
la jurisprudencia citada en la sentencia y, 4. No debi¢ declararse la falta de legitimacion
en la causa por activa de los tios de la menor.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

1. COMPETENCIA

Esta Sala es competente para resolver el recurso de apelacion presentado contra la
sentencia de proferida en primera instancia por los jueces administrativos, de
conformidad con el articulo 153 del CPACA.

2. PROBLEMA JURIDICO

Comoquiera que se negaron las pretensiones de la demanda, esta Sala debera analizar
si ¢ les asiste responsabilidad a las entidades demandadas por la muerte de la menor y
si existe legitimacion por activa, existiendo prueba de parentesco, aun cuando no se
demuestren las condiciones para dar por cierto el dolor ocasionado por el dafio
alegado?

3. REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE - FALLA PROBADA DEL
SERVICIO

El Consejo de Estado en sentencia del 07 de diciembre de 2021, radicado interno
(50954), con ponencia del magistrado Guillermo Sanchez Luque, reiterd que en los
casos de responsabilidad del Estado por falla en la prestacion del servicio médico, el
titulo de imputacidn aplicable es del de falla probada del servicio, la cual le impone el
deber a la parte demandante de probar los elementos de la responsabilidad, y la entidad
estatal puede exonerar su responsabilidad si acredita la diligencia y cuidado, o que el
dafio sobrevino como consecuencia de una causa externa.

El tenor literal es el siguiente:

“La Sala reitera que la falla probada del servicio es el titulo de imputacion aplicable a
la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio médico asistencial. (...)
[L]a jurisprudencia retomd la regla probatoria del articulo 177 CPC, segun el cual
incumbe a las partes demostrar el supuesto de hecho de las normas que consagran
el efecto juridico que persiguen. EI demandante debe, pues, demostrar el dafio, la
falla por una omisién o una accion negligente o irreqular de la entidad estatal y el nexo
de causalidad, es decir, que la falla médica fue la causa eficiente del dafio sufrido. A
pesar de que la carga probatoria es del demandante, la entidad estatal puede
exonerar su responsabilidad si acredita la diligencia y cuidado, o que el dafio
sobrevino como consecuencia de una causa externa, como la culpa de la victima o el
hecho de un tercero, o que fue el desenlace natural de la patologia del paciente. Para
acreditar la falla y el nexo causal, el demandante puede acudir a todos los medios de
prueba, pero en materia médica cobra especial importancia el dictamen pericial y los
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indicios, los que, a su vez, pueden establecerse a partir de conductas procesales de
las partes, como no aportar la historia clinica o hacerlo de forma incompleta, en los
términos del articulo 249 CPC. No obstante, la existencia de indicios no es suficiente
por si misma para estructurar los elementos de la responsabilidad. Es necesario que
estos sean coherentes con el resto del acervo probatorio, luego de una valoracion
bajo los criterios de la sana critica y las reglas de la experiencia.”

4. SOLUCION AL PROBLEMA JURIDICO

e De la responsabilidad de las demandadas respecto de la muerte de Sofia
Lorena Quintero Quifones.

Sea lo primero indicar que, para la parte actora, el dafio consiste en la muerte de la
menor Sofia Lorena Quintero Quifiones, ocurrida el 6 de junio de 20166, hecho que se
encuentra plenamente probado en el expediente y que, no fue objeto de contradiccion
por las partes.

Establecido lo anterior, encuentra esta Corporacion que los argumentos expuestos en
el recurso de alzada, se circunscriben a la responsabilidad de las demandadas en la
muerte de la menor, en el entendido que, segun se afirmo, desde el 31 de mayo de
2016, esto es, 6 dias antes de su deceso, ésta habia sido atendida de manera precaria
en el Hospital Maria Inmaculada, Institucion en la cual no se diagnostico de manera
oportuna el padecimiento que, mas tarde, llevaria al fallecimiento de Sofia Lorena.

Asi mismo, se indicd en el recurso que, la Clinica Medilaser incurrié en una mora
injustificada en el proceso de remision de la paciente y, existio mala calidad en los
procedimientos efectuados, asi como falta de colaboracion en la administracion del
sistema de referencia y contra referencia.

En relacion con Asmet Salud EPS, se sostuvo que dicha Entidad no cumplié con la
responsabilidad administrativa de contratar una red completa de servicios médicos
competentes y ejercer sobre ellos el control y vigilancia respectivos.

Pues bien, para determinar si existe 0 no responsabilidad atribuible a las demandadas,
es necesario remitirse a las pruebas allegadas al expediente asi:

1. El 31 de mayo de 2016 a las 03:14:01 pm'’, la menor Sofia Lorena Quintero
Quifiones fue atendida en la E.S.E. Hospital Maria Inmaculada de Florencia, por
referirse como enfermedad actual “PACIENTE DE 3 ANOS DE EDAD, CUADRO
DE 1 DIAS DE EVOLUCION, FIEBRE NO CUANTIFICADA, MANEJADA CON
ACETAMINOFEN EN CASA CON REMISION TEMPORAL, DOLOR
ABDOMINAL EN COSTADOS, CEFALEA GLOBAL, DE EMESSI EN 3
OCASIONES, MALESTAR GENERAL CON HIPOREXIA”.

2. Pese alo anterior, en efecto, como lo afirmé la parte demandante, tan solo cuatro
minutos mas tarde, esto es, a las 03:18:21 p.m. se le dio egreso de dicho centro

16 Folio 48 del 01CuadernoPrincipall.pdf
17 Fls. 139-146 del 01CuadernoPrincipall.pdf
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médico y, en las condiciones del paciente a la finalizacién, se plasmé lo que

Sigue:

PATOS BASICOS
echa Ingreso: 31/05/2016 03:14:01 p.m Fecha Egreso: . 31/05/2016 03:18:21 p.m
ervicio Ingreso: OBSERVACION URGENCIAS Servicio Egreso: OBSERVACION URGENCIAS
ausa del Ingreso: Enfermedad general pediatria Tipo Documento: RC  Numero: 1029566492
pellidos: | QUINTERO QUINONES Edad: 02 Afios 10 Meses 00 Dias (31/07/2013)

Jombres: | SOFIA LORENA Sexo: FEMENINO

Qireccion: | B. TRONCAL DEL HACHA - OTROS - FLORENCIA Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Yelefono: | - 3108501328 Tipo Afillado: NO APLICA

fntidad Responsable: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET Estado Civil: SOLTERA

SALUD
Hrofesién: | PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Recha Nacimiento: 31/07/2013 12:00:00 a.m Seguridad Social: ASOCIACION MUTUAL LA

ESPERANZA ASMET SALUD

|

IAGNOSTICO DEFINITIVO ;
Jodigo CIE10 J029

Qiagnostico FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA
“JONDICIONES DE | Fi

41/05/2016 D3:18:42 p.m. NALISIS PACIENTE DE 3 ANOS EDAD CON CUADRO RESPIRATORIO AL EXAMEN FISICO CON PLACA
ERITEMATOSAS Y BLANQUECINA CON FARINGOAMIGDALITIS GRADO II, NO RASGOS CLINICOS DE

DESHIDRTACION IMPORTANTE, HAY ESTABILIDAD HEMODINAMICA POR CLINICA , PACIENTE CON
CRITERIOS PARA MANEJ® AMBULATORIO GUIADO A ALIVIAR SINTOMATOLOGIA Y C R
RESPUESTA INFLAMATORIA FARINGEA SE LE EXPLICA'A LA MADRE QUE CUADRO TIENDE A
AUTOLIMITARSE CON RECOMENDACIONES GENERALES Y EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO COMPLETO
SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y DE RECONSULTA A URGENCIAS, RECOMENDACIONES A SEGUIR EN
CASA, FORMULA MEDICACON ANALGESICOS ANTIBIOTICO Y ANTIHISTAMINICOS

ROL DE

IDX: |
FARINGOAMIGDALITIS BACTERIANA
SINDROME FEBRIL SECUNDARIO

3. Alos tres (3) dias siguientes, esto es, el 3 de junio de 2016 a las 11:34 pm?'8 se
registré nuevamente el ingreso de la menor a las instalaciones de la E.S.E.
demandada, oportunidad en la cual, en la historia clinica se afirmo lo siguiente:
“PACIENTE DE 3 ANOS DE EDAD CON CUADRO DE 1 DIA DE EVOLUCION
DE EPISODIOS EMETICOS EN 4 OCASIONES FIEBRE EN 3 OCASIONES
SEGUN MADRE, ESTA EN TRATAMIENTO PARA FARINGOAMIDALITIS
BATERIANA CON AMOXACILINA, HOY 2 DIAS REFIERE QUE EL VOMITO ES
DESPUES DE ANTIOBIOTICOS, PACIENTE CON MAL PETE, SE PRESENTA
SUCIA CON UNAS LARGAS Y 0IDOS SUCIOS’ (Sic).

4. No obstante, nuevamente, 9 minutos después, esto es, a las 11:43:39 pm?9, se
registra la salida de la menor del Centro Médico, registrandose las siguientes
condiciones de la paciente a la finalizacion:

Rt R L R T Tor ey

donoicidngs p T

(p/06/201611:43:47 p.m.  ACIENTE DE EDAD CON QUADRO RESPIRATORIO AL EXAMEN FISICO CON PLACAS ERITEMATOSAS 3
BLANQUECINA CON FARINGOAMIGDALITIS GRADO Il PERO HAN MEJORIAGION RESPECTO A DIAS
ANTERIORES LA PAC:EN'IJE ES RECONSUTLATE CON UN MADRE QUE NO LLEVA ACONTROL
PRENATALES NI A CONSULTA DE URGENCIAS NO RASGOS CHINICOS DE DESHIDRTACION
IMPORTANTE, HAY ESTABILIDAD HEMODINAMICA POR CLINICA , PACIENTE CON CRITERIOS PARA
MANEJO AMBULATORIO QUIADO A ALIVIAR SINTOMATOLOGIA Y CONTROL DE RESPUESTA
INFLAMATORIA FARINGEA SE LE EXPLICA A LAMADRE QUE CUADRO TIENDE A AUTOLIMITARSE CON
RECOMENDACIONES GENERALES DEBE TERMINAR EL TRATMEINTO EN LA CASA ANTIBIOTICO.
COMPLETO, SE DAN SIGNDS DE ALARMA Y DE RECONSULTA A URGENCIAS, RECOMENDACIONES A
SEGUIR EN CASA, FORMULA MEDICA PARA MANEJO SINTOAMTICO I =

5. Ahora bien, el 5 de junio siguiente, se registro el ingreso de la menor a la Clinica
Corpomédica, a las 9:00 am?, oportunidad en la cual se indico que ‘LA

18 Fls. 147-152 del 01CuadernoPrincipall.pdf
19 Fls. 147 del 01CuadernoPrincipall.pdf
20 Fls. 154-168 del 01CuadernoPrincipall.pdf
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Sentencia Segunda Instancia - Ley 1437 de 2011
Reparacién Directa 18001-33-33-001-2017-00617-01
E.S.E. Hospital Maria Inmaculada y otros

PACIENTE ASISTE EN COMPANIA DE LA MADRE, QUIEN REFIERE
CUADRO CLINICO DE DOLOR ABDOMINAL DE 8 DIAS DE EVOLUCION,
ASOCIADO A NAUSEAS, NO TOLERA, NI ACEPTA LA VIA ORAL DESDE
HACE 4 DIAS Y REFIERE MADRE QUE DESDE HACE 3 DIAS LA PACIENTE
NO PRESENTA DEPOSICIONES. AL INGRESO LA PACIENTE SE
ENCUENTRA SOMNOLIENTA”.

6. En el examen médico practicado ese mismo dia, se dejan las siguientes notas

médicas:
XAMEN HiSICO: | 3
\JPECTO GENERAL TADC ‘&-gll-\\
\ Ef DADES
0 ¥ ‘ ' -
L \\ 0Tl CRET \S, | S NO
0
)S STALTER IMPANOS INTI LA
\ ES OROFAR YA :
) RAL HOMI Y FAF
8] GE
Cl
TRAN B
PLEMONAR i
CARDIOVASCULAR ‘
PERFUSION
TIKICC
ACION
ENJREMIDADES CO f
GERNITOURINARIO: SR
NEVROLOGICO S VO O MOTOR APARENTT
o APAR I

7. Con base en los resultados del examen fisico, el médico ordeno la practica de
una ultrasonografia de abdomen total, higado, pancreas, vesicula, vias biliares,
rifiones, bazo, grandes vasos, pelvis y flancos, ademés de ciertos analisis de
laboratorios y consulta con medicina especializada, luego de lo cual, a las 5:50
pm de ese mismo dia, se reportd que la paciente presentaba una masa hepatica,
desnutricion y deshidratacion?!, asi:

1) 0/06/2016 05:50pM ' o

"ACIENTE DE 2 ANOS
VOLUCION

SUBIETIVO 2. SINDROME EMEITO A ESTOBIO
3. DESNUTRICION '
#. DEHITRACION EN RESOLUCION

AN B
SEMISECA Y |
CULATORIO

TADO DEL PACIENTI Sl ‘ IANEJO INTEGRAL SS ORDE}

8. A las 8:07 pm de ese mismo dia, se registr6 que la menor presentaba
desaturacién y, se estaba a espera de respuesta de su EPS para remisién, la
cual, se registr6 a las 10:16pm, con diagnéstico principal de “TUMOR CON
COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL HIGADO DE LA
VESICULA BILIAR Y DEL CONDUCTO BILIAR”.

21 Fls. 158 del 01CuadernoPrincipall.pdf
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Sentencia Segunda Instancia - Ley 1437 de 2011
Reparacién Directa 18001-33-33-001-2017-00617-01
E.S.E. Hospital Maria Inmaculada y otros

9. Ese 5 de junio de 201622, Sofia Lorena ingresé a la Clinica Medilaser de
Florencia, alas 11:00:46 pm, registrandose como enfermedad actual: “INGRESA
EN COMPANIA DE PERSONAL PARAMEDICO Y MADRE, QUIEN REFIERE
CUADRO DE MAS O MENOS 15 DIAS DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN
FIEBRE NO CUANTIFICADA ASOCIADO A DOLOR ABDOMINAL DIFUSO,
REFIERE Q LA LLEVO AL HMI EN DOS OCASIONES Y DAN EGRESO. HOY
FUE LLEVADA A CENTRO MEDICO CORPOMEDICA DE DONDE REMITEN
PARA VALORACION Y MANEJO POR PEDIATRIA. PACIENTE EN MAL
ESTADO GENERAL. SEPTICA. SE INDICA MANEJO DE INMEDIATO’. En
relacion con el examen fisico, se observo:

JBJETIVO = EXAMEN FISIG i

TA: 0/0 mmHg TAM: .00 mmHg FC: 138lpm| FR: 32rpm  T: 3904°C $02:90% PESO: 10  KG TALLA: 110 CM
MC: 826 Kg/m?
{: Normal, AN: Anormal

sabeza: [IN VAN FeBRIL

)jos: LIN [JAN  ENOFTALMOS MUGOSA ORAL SECA

JRL: (VIN [JAN

suello: (vIN [JAN
Ingreso: 1533461 Fecha Hlstorla 050612016 11:23:26 p. m. #Autoriz'acién 29222823 Pigina 2/3
Fecha Ingreso:  05/06/2016 11:13:17 p. m. Causa dal Ingreso:; Enfermedad general pedl atria '
Id'unlif'rcacidn: 1029566492 Nombres: SOFIALORENA Apellldos; +QUINTERO QUINONES
b_lgmaro de Follo: 1 Ubleacién: CLINICA MED ILASER S.A FLORENCIA - URGENCDNS FLORENGIA
I » [l

l

Térax: - © [N [JAN TAQUIPNEICAPOLIPNEICA TIRAJES SUBCOSTALES. RONcUs UNIVERSALES. MOVILIZACION DE
- . SECRECIONES BIBASALES 8152 TAQUICARDICOS. | .
Abdomen: [N [FIAN  DISTENDIDG HEPATOMEGALIA BODE HEPATICO A § CM DEL REBORDE COSTA
. ' SIGNOS DE tRRlTAGION PERITONEAL. TAL ASCITIS. NO HAY
Genitourinarle:  [MIN [JAN [' }
Extremidadas:  [¥IN [JAN | t
Neuroldgica: N [VIAN  sepTICA
Plet: ~ MN[Oan

10. En la historia clinica de la Clinica Medilaser, se observa que a las 11:23 p.m., a
las 11:31 p.m. y, a las 12:03:25 a.m.23 la paciente fue revisada por médico
general y, se ordenaron impresiones diagndsticas, la aplicacion de
medicamentos, suero hidratante, y la toma de laboratorios clinicos.

11. A las 12:33:00 a.m.2* la menor fue atendida por médico pediatra, quien reportd
lo siguiente:

POLIPNEICA, PATRON RESPIRATORIO RESTRICTIVO, SE AUSCULTARONCUS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES,

ELABDOMEN ES GLOBOSO, SE PALPAHEPATOMEGALIA A& CM DE REBORDE COSTAL, NO, HAY SIGNOS DE IF{RIT.P\CION
PERITONEAL | |

NO ALTERACIOMES EN PIEL,
PERFUSION DISTAL DE 3 SEGUNDOS

ESCOLAR CON CUADRO CHOQUE SEPTICO, PROBABLEMENTE DE FOCO ABDOMINAL, SE DEJA CUBRIMIENTO ANTlBlonco Y
REANIMACION HIDRICA EXHAUSTIVA, SE DEJAAPORTE HIDRICO A 2500 GG M2 DIA. SE POLICULTIVA. SOLCIITO CONCEPTO DE
CIRUGIA GENERAL, ADEMAS PARA COLOCACION DE LINEA CENTRAL,

22 Fls. 169-280 del 01CuadernoPrincipall.pdf
2 Fls. 171-174 del 01CuadernoPrincipall.pdf
24 Fls. 180 del 01CuadernoPrincipall.pdf
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Sentencia Segunda Instancia - Ley 1437 de 2011
Reparacién Directa 18001-33-33-001-2017-00617-01
E.S.E. Hospital Maria Inmaculada y otros

12.Ala 1:41:51 a.m.? se dejo el siguiente reporte:

VO ANALISIS Stb e s b e

EM MUY MAL ESTADD GENERAL '

OM MARCADA HIPOGLICEMIA SE INDICABOLD DEXTROSA AL 10% BO CC
MARCADAMENTE ALTERADAS LAS PRUEBAS DE FX HEPATICA

ONTINUAVIGILANCIAESTRICTA

13. El 6 de junio de 2016 a las 5:20:54 a.m.? se indicd que la paciente habia sido
trasfundida, asi:

FHSE i S T, e pr F G

OB TETI O A B R L S s S S s C e T s e
; o i FuFET BTl L & £ = iz
OBJETIVOANAEISIS £ Ha i Wi e e

T e T ey e L e e U T T

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES
SE REALIZO TRANSFUSION DE 180 CC DE GRE
CON ADECUADA TOLERANCIA, SIN REACCIONES TRANSFUSIONALES

SE SOLICITACH POSTRANSFUSION

14. Mas tarde ese dia, alas 8:46:44 a.m.?” se dejé la siguiente constancia en relacion
con la evolucidn de la paciente:

ey

OBJETIVO - ANALISIS " e 30 ' :
PACIENTE CON DX ANOTADO EN | n | | o
; HISTORIA CLINICA

gsggrgig h(JSTLgABEJESO DISTENDIDO , DOLOROSO A LAS 55';%%] R e

UCOPENICA, Y TROMBOCITOP
EL MOMENTO ES IMPOSIBLE LAPA ETER CoNAn TeNELO CLINCO
F TROMBO URGENTE Y REMIS|
REMSION URGENTE ALy e OTOMIAO CATETER CENTRALVENOSO  DEBIDG A TRomsoczrc?P%:nﬁ AR

15. Con ocasién de la rapida desmejora de la menor, a las 9:54:02 a.m.2 se orden6
su remision a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos de manera urgente.

S S

ENDIENTE DE SALIR A UCIP URGENTE.
£

LS P TR

B T A ROl ;?}EM AT A kg bt S R RS
 mmHg TAM: 66,00 mmHg Fe: 17?ﬁ S S e
. . 80 100%  PESO: 10KG TALLA: 110 CM

Kglm*

AN: Anormal .
NLJAN NORMOCONFIGURADA L
N [JAN APERTURA OCULAR ESPONTANEA, 5

s MN [JAN soe A:DRENAJE.AI-IORA CUNCHO D ECAFE éscaso 1ML
FIN [CJAN MOVIL SIN MASAS. ' '

Tprax: E]H D :
AN CONAGREGADOS AULMONARES ESCASOS '
SUPLEMENTARIO WELTO FLUJO POR .;AM,AE%E%E%E:[ Sc?% m%%’r&nﬁgﬂﬁéoads
\ " N

|

APE [
RUSION DISTAL ¥ BUENOS PULSOS PERIFERICOS, NO MANIFESTAGIONE SDE BAJO GASTO

Ahdomen: N Dﬂﬂ MUY DISTENDIDO, DOLOROSO
RUIDOS DISMINUIDGS. s Dééég:gﬂgl:lolfl SUPERFICIAL Y PROFUNDA.PERITONEJ\L, CON
GInilourin o N [JAN RO:22MLKGHR. | .
temidades: [N [JAN EUTROFICAS Y SIMETRICAS., | '
!

Juroidgica: : ! ¢
. gle N DAE IRR fTﬂ.BELEM. ALGICA, SOMN OLIENTA.SIN SIGNOS FOCALES.
p: [FIN [JAN PALIDES CUTANEO MUCOSA, SEPTICA.

% Fls. 186 del 01CuadernoPrincipall.pdf
% Fls. 189 del 01CuadernoPrincipall.pdf
27 Fls. 191 del 01CuadernoPrincipall.pdf
2 Fls. 193 del 01CuadernoPrincipall.pdf
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Sentencia Segunda Instancia - Ley 1437 de 2011
Reparacién Directa 18001-33-33-001-2017-00617-01
E.S.E. Hospital Maria Inmaculada y otros

16.A la 1:45:14 p.m.2%, se registrd el grave deterioro en la salud de Sofia Lorena,
asi:

SIGNOS VITALES!

FC 173 XMIN, FR 48 XMIN, TA: 110 /44MMHG, TAM BEMMHG TEMP 35.5 °C, SAT 100 % CON Q2 POR,
CAMARA CEFALCIA AL 40 %. :

EXAMEN FISICO "

PIEL Y MUCOSAS: HUMEDAS Y HIPOCOLOREADAS. !

TCS: NO INFILTRADO

AC: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y BIEN GOLPEAOD sm SOPLOS, SIN MANIFESATCIONES DE
BAJO GASTO, BUEN LLENE CAPILAR, BUENOS PULSOS PERIFERICOS.

AR MURMULLO \VESICUALR AUDIBLE, ESCASOS AGREGADOS PULMONARES, NO TIRAJES,
ASILADOS RONCOS POLIPNEA LIGERA, NO QUEJIDO NO ALETEQ NASAL NO CIANOSIS CON
NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO DE ALTO FLUJO POR CAMARA CEFALICGA AL 40 %.
ABDOMEN MUY DISTENDIDO DOLOROSO A LA PALAPCION SUPERFICIAL Y PROFUNDA PERISTALSIS
DISMINUIDA, NO HA DEFECADO, ABDOMEN IMPRESIONA PERITONEAL.SOG A DRENAJE CON
ﬁgggﬁrg DREN BILIOSO AHORA, SE HARA REPOSICON UNO POR UNO CON RINGER LACTATO ALS
INFECCIOSO AFEBRIL AHORA, RECIBE TTO AMB DE AMPLIO ESPECTRO, SEGUIMEINTO A CULTIVOS,
METABOLCIO CON TRASTORNO METABOLCIO AHORA, HIPERGLICEMICA, SE CAMBIA MEZCLA
CONNDEXTROSAAL 5% CON ELECTROLITOS, SE TOMARA CONTROLEN 1 HR. {
NERVIOSO SOMNOLIENTA, IRRITABLE, ALGICA, NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA.

ANALISIS |‘ I

PACIENTE MUY GRAVE , EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON SHOCK SEPTICC DE CRIGEM
ABDOMINAL, CON ABDOMEN AGUDO QUE FUE VALORADO POR CIRUGIA GENERAL QUEIN PLANTEA
MO PODER REALIZAR LAPARATOMIA EXPLORADORA POR TROMBOGITOPNEIA SEVERA, ¥ SOLICITA
TAMBIEN TRASLADO URGENTE A UCIF, AHORA SIN MANIFESTACIONE SDE BAJO GASTO, SIN
S0FLOS SCON BUEN AHEMODINAMIA, MANTIENE BUENAS TENSIONES Y DIURESIS ADECUADA,
ANIVEL RESPIRATORIO SIN SDR CON NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, PARA MANTENER
ADECUADA SATURACION DE OXIGENC, A NIVEL DIGESTIVO EN AYUNAS, CON GRAN DISTENCION
ABDOMINALY DOLOR ABDCMINAL SUPERFICIALY PROFUNDO Y ABDOMEN AGUDO QUIRIRGICO SIN
FOSIBILIDAD DE CX EN EL MOMENTQ, NO HA DEFECADQ NO HA EXPULSADO GASES, ANIVEL .
INFECCIOSO SIN DISTERMIAS, RECIBE TTO AMB DE AMPLIO ESPECTRO, PENDIENTE REPROTE DE
CULTIVOS, TIENE HEMOGRAMA CONTROLAALS 11 Al, QUE MUESTRA LEUCOPENIA EN ASCENSO ,
ANEMIA LIGERA 'Y TROMBOCITOPENIOA SEVERA EN DESCESNO SE RECIBEN TIEMPOS DE
COAGULACION PROLONGADOS AHORA NECESIDAD DE, PLASMA FRESCO ,SE SOLCITA. A NIVEL
METABOLCIO CON MAL CONTROL DE GLUCOMETRIAS TIENE UNA 244 MGDL SE RAJUSTAN LEV, A
NIVEL GENITORUINARIO CON DISMINUCION DE RITMO DIURETICO, SE INDICA BOLO DE RINGER
LACTATO AHORA 280ML ANIVEL NEUROLOGICO SOMNOLIENTA, CON IRRITABILIDAD ALGICA, SIN
SIGNOS FOCALES , SE EXPLICA SITUACION ACTUAL DE|LA PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y
AGEPTAR, PENDIENTE DE SALIR EN REMISION URGENTE A UCIP / CIRUGIA PEDIATRICA LEM EBTOS
MOEMNTOS SE ENTREGA A DRA ANA MARIA MEDICA GENERASL DE TRASLADC , PRONSOTICO
RESERVADOS'EGUN EVOCLUION CLINICA, ALTO HIEEGD DE CDMF’UC&CIDNES EN LAPRESENTE
HOSPITALZIACION INCLUSO LA MUERTE,

17.Con ocasion de la remision ordenada y, habiendo sido transportada en
ambulancia terrestre, se registro el ingreso de la menor a la clinica La Estancia
de Popayan, a las 21:04:50%, donde finalmente fallecié minutos mas tarde.

18. En la nota retrospectiva de evolucion, se indico:

2 Fls. 259 del 01CuadernoPrincipall.pdf
30 Fls. 267-270 del 01CuadernoPrincipall.pdf
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Reparacién Directa 18001-33-33-001-2017-00617-01
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OGO DR, ROJAS QUIEN HACE LECTURA DEL TAC ABDOMINAL ENCONTRANDO MULTIPLES ABSCESQS A MIVEL
CODERECHO ARGO CONSIDER NO ES UN ESTUDIO DE
REPORTA: H MEGALIA HOMOGENA, LESION FXP»‘\NSW»"« HEPATICA

R, PRESENTA

AL SE DECIDE REALIZAR
NTUBA EN EL PRIMER INTENTO CON TUBO 4.5 SE

ACICA, COLUMNA DE AIRE Y ADECUADA

= 5FC:101 FR: 26 T

NTISEPSIA EN E

DERADA CANTIDAD, S&
ROCEDE A REALIZ

RA CUANDO S
N OBTENER

Y LACTATO DE RI
RIORMENTE PRESENTA ASISTOUIA, SE REALIZA EN 3 OPORTUNIDA
NGRADO POR TUBO OROTRA(

MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA DURANTE 2 NUTOS N REPSUESTA, SE DECLARA FALLACIDA A LAS

SVITAL® Usuario: 25281440 CAROLINA MUNOZ VELE,

2

Ahora b|en de las demas pruebas incorporadas aI exped|ente es fundamental resaltar,
las siguientes:

1. Oficio nro. 100 del 28 de septiembre de 20223, por medio del cual, el doctor
Luis Francisco Ruiz Aguilar, representante legal del Hospital Departamental
Maria Inmaculada ESE, dio respuesta al requerimiento efectuado por la Jueza
de Primera Instancia, en el cual se sostuvo: “(...) en todos los casos, el nifio
o0 niha que llega con fiebre, debe ser clasificado para evaluar la
sintomatologia y descartar una enfermedad potencialmente letal. En su
cuadro de procedimientos la estrategia AIEPI se puede observar el recuadro de
fiebre (...)"2.

“(...) Para el caso particular se presenta una paciente con cuadro febril que, al
examinar y llegar a un cuidadoso analisis meédico, se determiné que se presento
una paciente de 3 anos de edad con cuadro respiratorio alto al examen
fisico con placas eritematosas y blanquecina con faringoamigdalitis grado
Il, sin rasgos clinicos de deshidratacion importante, estabilidad
hemodinamica por clinica. Dentro de los enfoques particulares de sindrome
febril y faringitis, es evidente que la paciente no cumplia criterios descritos
para enfermedad grave febril, ni de riesgo intermedio, cumplia
definiciones de caso para faringitis bacteriana (...) La atencién inicial fue
oportuna y acorde con la sintomatologia clinica que presentaba el
paciente en las respectivas consultas a urgencias. La atencion inicial de
la nifa fue acorde con la evidencia médica (...)".

2. Interrogatorio de parte3?, rendido por Liliana de la Cruz Esparza, representante
legal de la Clinica Medilaser, en audiencia de pruebas del 3 de octubre de 2022,
en la cual ésta sostuvo que, desde el ingreso de la nifia hasta su remision a UCI
Pediatrica, pasaron 12 horas, término que estuvo supeditado a la gestion que la
EPS efectu6 para el traslado y aceptacion de la paciente en otro centro médico
de mayor complejidad.

31 Archivo 67RespuestaOficio089HMI.pdf
32 FI. 3 del Archivo 67RespuestaOficio089HMI.pdf
33 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacién minuto: 09:50 — 17:50.
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3. Testimonio rendido por el doctor Sandino Miguel Grisales34, médico que atendié
a la menor en sus ultimas horas de vida, quien inici6 por explicar, en audiencia
de pruebas del 3 de octubre de 2022, cual fue su intervencién en la evolucion
de la menor, asi como remitiéndose a la historia clinica para leer lo alli
plasmado. Dijo que, aunque la menor requeria una intervencion quirdrgica, no
era viable hacerla, por el mal estado en el que se encontraba, porque podria
comprometer su vida al ser intervenida. Asegur6 haber ordenado la remision en
el tiempo oportuno y, recalco las malas condiciones en las cuales se encontraba
la menor a su arribo al centro médico.

4. Declaracion juramentada del doctor Luis Fernando Novoa Cordero, radidlogo
pediatra, quien en audiencia de pruebas del 3 de octubre de 2022% explico
cuales fueron las ayudas diagnésticas que se le practicaron a la menor,
asegurando que ésta se encontraba en muy malas condiciones de salud para
cuando llego a la Clinica Medilaser, lo que impidio que el cirujano general
pudiera intervenirla. En relacion con la calidad de las imagenes diagndsticas
tomadas a Sofia Lorena, las cuales fueron relacionadas en el expediente como
de mala calidad, explicd que ello se debia a las condiciones fisicas de la
paciente quien, para el momento en que se tomaron los examenes, podia
moverse mucho por el dolor, estar taquicardica o cualquier otro factor que
impidiera tomar de manera 6ptima laimagen diagnostica; sin embargo, aseguro,
el hecho de que las imagenes no fueran de la mejor calidad, o no se hubieren
remitido con lectura al Hospital de Popayan, en nada incidi¢ en el diagndstico o
en el desenlace fatal de la menor.

En relacion con los sintomas de un absceso hepatico -diagndstico de la menor-
, asegurd que era muy probable que los sintomas de dicho padecimiento no
hubieran aparecido sino 24 o 48 horas antes de su llegada a la Clinica
Medilaser, “(...) de un dia a dos dias. Es el tiempo que requiere el organismo
para tratar de contener la infeccion, que no se vaya, digamos a salir del
higado (...) en muchas ocasiones, antes de esas 24, 48 horas previas, que
yo le menciono como tiempo mas o menos prudencial, pues mas dificil se
hace el diagnéstico y mas dificil se hace el tratamiento (...)"35.

Aclaré que los sintomas que presento6 la menor para el 31 de mayo de 2016
no eran necesariamente indiciarios de un acceso hepatico, sino que la
mayor cantidad de padecimientos de los nifios tienen un origen
infeccioso. Asegur6 que, a su llegada a la Clinica Medilaser, a la menor se le
tomaron todos los examenes diagndsticos protocolarios y explicd el orden
cronoldgico de estos y la necesidad de cada uno.

En relacion con la pregunta del apoderado de la parte actora, relacionada con
la sintomatologia primaria de la menor, en la cual esta referia dolor abdominal,
afirmé: “(...) en principio puede que el cuadro no haya sido tan florido, tan
diciente, entonces probablemente iba con la fiebre, iba con el malestar general,

3 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacién minuto: 19:28 — 49:05.
35 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacién minuto: 49:20 - 2:25:19.
3 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacién minuto: 1:50:00.
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iba con algo de dolor de garanta (...) como les decia, puede empezar como un
cuadro gripal y lo que se esta formando es otra cosa, como un absceso... como
le decia uno no puede ser predictor, predecir, no se puede predecir lo que
posteriormente va a terminar con un cuadro tan catastrofico como éste {(...) ”.

Al ser preguntado por parte del apoderado del HMI, respecto del triage de la
menor, 24 a 48 horas anteriores a la llegada de ésta a la Clinica Medilaser, el
médico sostuvo: “(...) es posible segun la patologia de la menor, que el triage
haya arrojado para manejo ambulatorio? RESPONDE: Lo que si sé es que el
absceso, a las 12 del dia, voy a empezar mas bien del final, a las 12 del dia que
se realiza la tomografia y se evidencia positivamente, con el estudio reqular
como salio, se evidencia un absceso hepatico, yo echo, camino hacia atras, y
sé que ese absceso se estuvo formando entre un dia y dos dias previo a
ese estudio. No sé como llegé a los sitios de urgencias del hospital o de
la clinica de la ciudad, llegaria con otra patologia, es decir, estaba
evolucionando ese absceso, estaba evolucionado hasta que se organizo.
Es decir, si hubiera habido, muy seguramente, les voy a decir, muy
seguramente, si yo desde el dia cero de que inicio este andar catastrofico, se le
toma una tomografia, estoy 100% seguro que no tenia el absceso, porque el
absceso no se forma y no se da cuenta uno cinco dias despugs, el absceso,
para que se conformara para Que se organizara, estrictamente como lo estoy
describiendo, necesitd uno o dos dias previos al diagndstico de esa tomografia,
0 de esa ecografia que se realizo en horas tempranas de la mafiana. Es decir,
que estuvo 15 dias, que estuvo 1 mes, es decir, no voy a pensar que el absceso
se conformé hace un mes y que hasta ahora se lo vamos a descubrir. No!
Porque no es una conduccion evolutiva cronica, es una condicion rapidamente
evolutiva que se forma, se organiza la cumulo de glébulos blancos, se engrosa
el tejido hepatico y se organiza como absceso; mientras no se organice un
absceso como una coleccion verdaderamente organizada dentro del higado,
pues no podria estar hablando de un absceso, podria estar hablando de una
reaccion inflamatoria, de una hepatitis, de una hepatitis difusa, pero antes de
€S0 no puedo yo deducir que se sabia que habia un absceso (...)" (Negrillas
fuera de texto).

5. Testimonio del doctor Camilo Andrés Herrera Jaramillo, rendido en audiencia de
pruebas del 3 de octubre de 202238, quien afirmo haber sido el galeno que
atendio a la menor los dias 31 de mayo y 3 de junio de 2016. Aseguré que, en
la primera consulta, la paciente llegd con sintomas de dolor en la garganta,
fiebre, cefalea, malestar general, tenia antecedentes de convulsion febril y, por
tal razdn, se le practic6 el examen fisico, concluyéndose que no tenia sintomas
de enfermedad de alto ni mediano riesgo, por lo cual no se le ordenaron
examenes paraclinicos y, se ordend su manejo en casa.

Explico que, el enfoque febril en un pequefio de la edad de la menor, es practicar
una evaluacion clinica con la cual se buscan signos de alarma que, no se

37 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacién minuto: 2:20:00-2:23:00.
38 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacién minuto: 2:29:20 — 3:53:16.
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evidenciaron en las primeras dos consultas que él atendid; adicion6 que, los
abscesos hepaticos en nifios son muy raros Yy, para el momento en el cual él
atendié a la paciente, no habia ningun indicio de la formacion de un absceso;
hizo referencia a estudios clinicos en los cuales, se demuestra que los abscesos
tienen una formacion de uno a dos dias, razdn por la cual, afirmd que la paciente
no tenia dicho absceso cuando él la atendid. Explicd que la faringoamigdalitis,
diagndstico inicial de la paciente, produce malestar general, dolor abdominal y
nauseas, razon por la cual, ese dolor abdominal que la paciente referia fue
asociado al diagndstico primario, maxime cuando no habia ningin sintoma de
absceso hepatico para ese momento.

Sustentacion de dictamen pericial rendido por el Médico Cirujano especialista
en Cirugia Pediatrica, doctor Carlos Blanco Gonzélez3®, quien asegurd que la
atencion médica brindada por la Clinica Medilaser a la menor fue la indicada
para el momento de los hechos. Insistié en que, la mortalidad del cuadro clinico
de la paciente era mas alta con el transcurrir de las horas; refirié que, si bien las
imagenes diagnosticas tomadas a la paciente en la Clinica Medilaser no eran
las mejores, ello obedecia a que seguramente la pequefia no se quedaba quieta
por el dolor, pero, era preferible tomarlas asi, a no poder tener un indicio de lo
que le ocurria.

Asegur6 que, si bien el cuadro evolutivo de la paciente no era rapido, los
sintomas eran muy diversos y dificultaban el diagnostico; también indicd que, Si
hubiera tenido a la paciente en las primeras consultas, con las placas en la
garganta y, el diagndstico inicialmente efectuado, también la hubiera enviado a
casa pues, en ese momento, no existia ningun indicio para pensar que se estaba
formando un absceso hepatico.

Aseverd que, en tanto se advirtio -en la Clinica Medilaser- el diagnéstico de la
menor, debi6 estabilizarsele antes de remitirla, lo que en efecto ocurrid.

En relacion con el tiempo necesario para examinar a una paciente de corta
edad, indic6 que el tiempo maximo en urgencias son 6 horas, y que, ademas, si
esa paciente re consulta, consideré que lo mejor es dejar a la menor
hospitalizado, sin embargo, al ser contextualizado en el caso, indico que, si los
sintomas son los mismos de la primera consulta y, no se han suministrado
correctamente los medicamentos, remitiria el menor a casa nuevamente.

De las pruebas hasta ahora relacionadas y, que configuran las mas relevantes dentro
del expediente, esta Sala concluye que, el recurso de alzada no tiene vocacion de
prosperidad.

Lo anterior se afirma como quiera que, pudo probarse -en primer lugar y, respecto de la
eventual responsabilidad de la E.S.E. Hospital Maria Inmaculada- que, para el momento
en el cual Sofia Lorena fue atendida en dicha Institucién, esto es, el 31 de mayo y 3 de

39 Archivo 89ActaContinuaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacién minuto: 5:39 — 55:39.
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junio de 2016, la menor no presentaba una sintomatologia asociada con el absceso
hepatico que, el 6 de junio siguiente, cobro su vida.

Para llegar a tal conclusion, basta con revisar la historia clinica, en la cual, si bien en
efecto, se evidencia que la atencion fue muy rapida, esto es, 4 y 9 minutos
respectivamente, ello no desvirtia el hecho que, el profesional, aplicd el protocolo
AIEPI40 de atencion de pacientes, conforme al cual, la menor podia seguir siendo
tratada en casa con la sintomatologia que presentaba, veamos:

» Administrar la primera dosis de un
antibidtico apropiado
» Tratar al niflo para prevenir hipoglucemia
ENFERMEDAD | © Tratariafiebre
« Tratar las c siones
PERAN. DR « Garantizar adecuada hidratacion
ALTORIESGO | | ,ministrar oxigeno
« Referir URGENTEMENTE al haspital
- siguiendo las normas de estabilizacion y
transporte "REFIERA”

« Realizar CH, PCR y Parcial de Orina, si no es
posible tomarios referir a un nivel superior
« S5iCH con mas de 15.000 leucocitos o
mas de 10,000 neutrdfilos, PCR mayor de
4mg/dl, iniciar antibidtico indicado para
Uno de los siguientes: ENFERMEDAD FEBRIL DE ALTO RIESGO y
- Fiebre por cinco dias o mas ENFERMEDAD referir

« Edad seis meses a dos afios con » Si el CH muestra < 4.000 leucocitos o <

K i FEBRIL DE 100.000 plaguetas también debe referirse
fiebre >39°C sin foco aparente RIESGO - Sipardal de orina compatible con infeccion
- Respuesta inadecua'da al estimulo INTERMEDIO urinaria refiera para manejo y estudio
social: no sonrisa, disminucién de « Tratar la fiebre
actividad - Asegurar adecuada hidratacién por via oral

» Hacer consulta de seguimiento en dos dias

= 5iha tenido fiebre por mds de siete dias
refiera para estudios

« Ensefiar a la madre los signos de alarma para

- Fiebre y no tiene signos para e |
quedar incluido en ninguna de las
clasificaciones anteriores 5

Del anterior protocolo y, evidenciado como se encuentra que, en la consulta del 31 de
mayo*!, Sofia Lorena presentaba “(...) cuadro respiratorio al examen fisico, con placas
eritematosas y blanquecina, con faringoamigdalitis grado I, no rasgos clinicos de
deshidratacion importante, hay estabilidad hemodinamica por clinica (...)” y, en la
consulta del 3 de junio de siguiente “(...) al examen fisico con placas eritematosas y
blanquecina con faringoamigdalitis grado Il pero han mejorado respecto a dias
anteriores (...)™2, es evidente que su caso se identificaba como una enfermedad febril
de bajo riesgo, razédn por la cual, los doctores Novoa Cordero*® y Blanco Gonzélez*,
concordaron con el doctor Camilo Andrés Herrera Jaramillo -quien atendi6 a la paciente
los referidos dias-, en que no habia ninglin sintoma que refiriera no sélo la
formacion de un absceso hepatico, sino ademas, la necesidad de ordenar examenes

40 Archivo 67RespuestaOficio089HMI.pdf.

4! Fls. 139 del 01CuadernoPrincipall.pdf

42 Fls. 147 del 01CuadernoPrincipall.pdf

4 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacion minuto: 49:20 - 2:25:19.
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diagnosticos u hospitalizar a la menor, pues los sintomas estaban relacionados con la
faringoamigdalitis que ésta padecia.

A ese respecto, cobra la mayor relevancia el testimonio del doctor Luis Fernando Novoa
Cordero*, radi6logo pediatra, quien indic6 estar 100% seguro de que, para el momento
en el cual Sofia Lorena fue atendida el 31 de mayo y el 3 de junio de 2016, no debi6
haber empezado la formacion del absceso pues, ello solo inicid méaximo 48 horas antes
de la tomografia practicada en la Clinica Medilaser el 6 de junio de 2016 a las 10:38
am, esto es, el 4 de junio anterior.

Por su parte, si bien el perito que surtié su dictamen, doctor Blanco Gonzalez*5, aseguro
que la formacion del absceso pudo iniciar hasta 72 horas antes, éste afirmé que, para
la sintomatologia advertida por el galeno del HMI 'y, aunado al hecho que, la madre de
la menor asegurd a su reingreso no haber dado de forma juiciosa los antibiéticos a su
hija, €l también habria optado por darle manejo ambulatorio a la pequefia pues, para
ese momento, era muy dificil establecer si el absceso hepatico se encontraba en
formacion.

Justamente, en relacion con la sintomatologia presentada por la menor, el doctor Novoa
Cordero*” aseverd que, nadie podia prever el desenlace o patologia de ésta pues,
se trata de un padecimiento torpido que se desarrolla rapidamente y, con el paso de las
horas, disminuye la probabilidad de vida de un menor.

Ahora, si bien no desconoce esta Sala que, las primeras atenciones brindadas en el
HMI fueron muy rapidas, lo cierto es que, en primer lugar, la pequefia si padecia de
faringo-amigdalitis (enfermedad que, ademas, pudo enmascarar los sintomas de un
eventual absceso hepatico en formacidn), y en segundo lugar, como lo explico el doctor
Luis Fernando Novoa Cordero*, para ese momento, asi se hubieren ordenado
ayudas diagndsticas, no se iba a evidenciar un absceso pues este, se insiste, solo
empezo6 a formarse maximo 48 horas antes de la tomografia practicada el 6 de
junio® a las 10:38 am.

En ese orden de ideas, por lamentable que resulta la muerte de Sofia Lorena, quien
contaba con escasos 3 afios de edad, no puede esta Corporacion endilgar
responsabilidad alguna al Hospital Maria Inmaculada por su muerte pues, todas las
pruebas obrantes en el expediente y, relacionadas lineas mas arriba, apuntan a que el
galeno que atendio a la paciente el 31 de mayo y el 3 de junio de 2016, no s6lo no podia
prever o sospechar de la formacion de un absceso hepatico, sino que ademas, le dio a
la paciente el tratamiento médico necesario para su padecimiento, esto es, la faringo-
amigdalitis que presentaba, razdn por la cual, se encuentra probado que, la atencion
brindada por el Hospital Maria Inmaculada de Florencia, no fue la causa eficiente del
dafio.

4 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacion minuto: 49:20 - 2:25:19.

46 Archivo 89ActaContinuaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacién minuto: 5:39 — 55:39.
47 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacion minuto: 49:20 - 2:25:19.

48 Archivo 82ActaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacion minuto: 49:20 - 2:25:19.
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Para soportar la conclusion efectuada por esta Sala es pertinente traer a colacion el
hecho que, en asunto de similares matices, en el cual un menor de edad falleci6 por un
diagndstico tardio de dengue que, lo llevd rapidamente a la muerte, el Consejo de
Estado%0 sostuvo que no habia responsabilidad de la demandada porque esta, habia
tratado los sintomas que el menor presentaba de conformidad con los protocolos
médicos establecidos, pese al fatal desenlace. Veamos:

“(...) véase que antes de confirmar el diagndstico de dengue entre los dias 4 y
6 de enero, el tratamiento dado al menor también fue el adecuado, pues como
en esas fechas el menor apenas mostraba la presencia de algunos sintomas y
Se encontraba estable y lucido, se trataba de un paciente que debia ser
clasificado en el grupo A, los cuales ‘pueden ser manejados
ambulatoriamente”. Frente a este grupo, la guia del Instituto Nacional de Salud

ordena que el tratamiento que se debe sequir es la vigilancia “cada 48 horas en
busca de signos de alarma” y “administrar Acetaminofén”, que fue lo que en
efecto se hizo con el menor, pues entre esas fechas aquel fue valorado por
diferentes médicos, quienes impartieron recomendaciones y signos de alarma,
le ordenaron la toma del referido analgésico y lo remitieron a consulta externa
para hacerle sequimiento; por tanto, aunque no se sabia con certeza la patologia
que cursaba en ese momento el menor, la misma si se tratd, de manera
preventiva, conforme lo ensefian los protocolos. (...) Todo lo anterior evidencia
que en este caso la parte actora no probd, como le correspondia, que el hospital
demandado hubiera incurrido en una falla del servicio médico, ni mucho menos
demostro que la muerte del menor hubiera sido determinada por alguna
actuacion del centro médico -nexo-, pues como se vio, el curso de la enfermedad
fue atipico y provocé el desenlace fatal que dio origen a este proceso, a pesar
de los esfuerzos médicos realizados.

En este punto de la sentencia, la Sala debe recordar que las obligaciones que
surgen en desarrollo de la actividad medico-sanitaria a cargo de la
Administracion son de medio y no de resultado, por lo que la prestacion exigible
es la aplicacion de las técnicas idoneas y pertinentes en funcion de la practica
médica (lex artis ad hoc), sin que pueda aceptarse una responsabilidad basada
en la sola produccion del dario.

Entonces, se evidencia que el Hospital Regional del Libano no es responsable
de la muerte del menor Yeinson Felipe Diaz Buitrago, pues con las pruebas
analizadas se demostro que le presto la atencion médica necesaria y oportuna,
la cual estuvo dirigida a identificar el origen de sus dolencias y lograr su
recuperacion, pero el desarrollo atipico de su patologia impidio que los esfuerzos
médicos tuvieran el resultado esperado y fallecié el 8 de mayo de 2010, por
causa de un dengue hemorréagico (...)".

Establecido entonces que no existe responsabilidad de la primera demandada, se
remite la Sala a los argumentos de la apelacion relacionados con la eventual

% CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA. SUBSECCION A
Consejera ponente: MARIA ADRIANA MARIN. Bogot4, D.C., cuatro (4) de marzo de dos mil veintidos (2022) Radicacion
ndamero: 73001-23-31-000-2011-00439-01 (48147) Actor: BERTHA BUITRAGO DIAGAMA Y OTROS Demandado:
HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO, TOLIMA Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA
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responsabilidad de la Clinica Medilaser en la muerte de Sofia Lorena, por haber tardado
mucho su remision a un centro médico de superior nivel.

A ese respecto, tampoco esta Corporacion encuentra que dicho argumento del recurso
tenga vocacion de prosperidad.

Lo anterior se afirma como quiera que, en la historia clinica del 5 de junio de 20165, se
observo que Sofia Lorena ingresé a la Clinica Medilaser de Florencia a las 11:00:46 pm
y, casi de inmediato, se ordend la toma de examenes de laboratorio, diagnésticos y, se
consultd el caso por parte de la médico general Luz Helena Moncada Suaza®?, con el
pediatra de turno; también, ese mismo dia a las 11:23 pm y, 11:31 p.m. se ordenaron
paraclinicos complementarios?®, mientras que a las 12:03 p.m.5 del 6 de junio%, fue
revisada por médico general y, 30 minutos después, esto es, a las 12:33 pm%, la menor
fue evaluada por el médico pediatra Sandino Miguel Gonzalez Cerén, quien ordend
concepto del médico cirujano general y, la remision de la paciente a una UCI Pediatrica,
veamos:

INTERCONSULTAS: .

|
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! . .
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Especialidad: PEDIATRIA ‘ ! Nombr:e: SOFIA LORENA
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|
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Nimero de Folio: icacié
0 de Folio: 5 Ubicacién: CUNICA MEDILASER S.A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

TIPONE EQTAMAIA

En relacion con la atencion brindada por la Clinica Medilaser, el perito Carlos Blanco
Gonzalez®, aseguro que esta habia sido oportuna y adecuada, con los recursos que se
tenian disponibles en el afio 2016, asi: “(...) pero en ese momento con los recursos que
se habia yo sugiero que se hizo lo que tenian a la mano de hacer, se reanimo,
antibioticos y medicamentos que necesitaron y referir inmediatamente hacia una unidad
de cuidados intensivos pediatricos con soporte con cirugia pediatrica para poderle dar
el manejo, infortunadamente ya eran muchos dias de evolucion, su condicion se habia
deteriorado mucho y aqui las horas son ya no son los dias, si no las horas son super
valiosas en el manejo de estos nifios con sepsis abdominal (...) usted ha manifestado
que la menor ingreso a la clinica Medilaser con unos sintomas o cuadro complicado,
Jen ese momento que ella recién ingresé a la clinica Medilaser se debia haber

51 Fls. 169-280 del 01CuadernoPrincipall.pdf

52 Fls. 172 del 01CuadernoPrincipall.pdf
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remitido como una urgencia vital o cual era el protocolo o procedimiento qué se
debia hacer cuando ella ingres6? Respuesta. Lo primero es estabilizarla, ella llega
en malas condiciones, deshidratada, inestable, lo primero es eso, los liquidos
endovenosos, arrancar los antibioticos para sepsis y buscar la causa en caso de que el
abdomen esta distendido, hay que buscar en el abdomen, entonces eso fue lo que se
hizo, una vez sabemos lo que hay, un abdomen agudo, es casi que igual que cirugia
unos muy pocos no se operan pero un abdomen agudo con sepsis casi que significa
cirugia de urgencia y un paciente con sepsis de origen abdominal el cual debe ser
llevado a cirugia indiscutiblemente requiere UCI pediatrica, estabilizar es lo que se debe
hacer, en ese orden de ideas estabilizar, reanimar, tener el diagnostico e
intervenir, el problema eso es lo que hay que hacer si no se cuenta con el recurso
de cirugia pediatrica ni de UCI pediatrica hay que remitir, infortunadamente hay
que remitir a otro sitio (...)” (Negrillas de la Sala).

En el dictamen38, a ese respecto, se afirmo:

Sofia Lorena requeria manejo interdisciplinario por Pediatria, Cuidado
Intensivo Pediatrico y Cifugia Pediatrica, con lo cual no se contaba en ese
momento. Su condicidn era critica al ingreso y dada la descripcion
registrada en la historia hubiese sido imprudente cualquier accion en esas
condiciones sin haber reanimado adecuadamente y soportado en una
unidad de cuidados Intensivos. También requeria trasfusion de
hemoderivados. Y la pefsona idonea para realizar dicha intervencién es un
Cirujano Pediatra. Debg anotar que los Cirujanos Generales se entrenan
en adultos, no tienen la experticia para el manejo de nifios, y menos aln de
una paciente de 2 afos en condicion tan critica.

Considero que Cirugia General tomé una decisidn acertada, en
consideracion que Sofia Lorena se encontraba en una condicién critica, con
una alta mortalidad, y la prioridad inicial es la reanimacién para
compensarla y llevarla en las mejores condiciones a cirugia. Se inici6
reanimacion hidrica exhaustiva, manejo con antibiéticos por parte de
pediatria, se traté6 de compensar su shock, y remision urgente a Unidad de
Cuidado Intensivo Pediatrico; una vez se lograra compensar un poco mas
podria ser llevada a cirugia.

Hay reportes de laboratario que muestran del dia 05 en el sitio inicial de la
remision a Clinica Medilaser trombocitopenia de 51.000 plaquetas, y al
ingreso a Medilaser el dia 06 se toman laboratorios que describen
trombocitopenia en 23.000 plaquetas, van en descenso. En ese momento
no se podia intervenir, ngcesitaba trasfusién y compensacion.

Ahora bien, en cuanto al tramite de referencia y contra referencia, este Tribunal encontr6
probado que, el 6 de junio de 2016 a las 0:43%9, la Clinica Medilaser gestiond el traslado
de la menor, no solamente ante su EPS, sino, ademas, ante las Clinicas Medilaser y
Moncaleano de Neiva, asi:

%8 Fls. 1 - 15 del 04CuadernoPrincipal4.pdf
%9 Fls. 417 del 02CuadernoPrincipal2.pdf
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UCI PEDIATRICA: SOFIA LORENA QUINTERO QUINONEZ

De : Medilaser Florencia <medilasérfla.referencia2016@gmail.com> lun, 06 de jun de 2016 00:43
Asunto : UCI PEDIATRICA: SOFIA LORENA QUINTERO QUINONEZ 1 ficheros adjuntos
Para : Asmet Salud 3 <soloremisiones@asmetsalud.org.co>, Asmet
Salud 2 <soloremisiones.contdctcenter@asmetsalud.org.co>
Asmet Salud - Gloria Rojas Jefe
<gloria.rojas@asmetsalud.org.co>, Moncaleano
<referencia@huhmp.gov.co>, Medilaser Neiva
<referenciaclinicamedilaser2016@gmail.com>, Instituto
Roosevelt <referencia@ioir.org.co>, Instituto del Corazén -
Ibague <referencia.ici@gmail.¢com>, Misericordia - HOMI
<contrareferencia@fundacionomi.org.co>, - Referencia y
Contrareferencia <ref-contra@cardioinfantil.org>, Referencia Y
CONTRAREFERENCIA
<referencia.contrareferencia@hospitalinfantildesanjose.org.co>
San Rafael Clinica <referencia@clinicasanrafael.com.co>

Buenas noches
Cordial saludo

Envio soportes de remision del pdciente: SOFIA LORENA QUINTERO QUINONEZ - CC:
1029566492, para la especialidad: UGI PEDIATRICA, ya que no contamos con dicha especialidad
en nuestra institucion.

Dicha solicitud de remision a UCI pediatrica se reiterd en varias oportunidadest?, como
pudo observarse en el expediente.

En ese orden de ideas, no puede esta Judicatura endilgar responsabilidad a la Clinica
Medilaser por la muerte de Sofia Lorena, no sélo porque la supuesta tardanza que se
le endilga en su remision a una UCI Pediéatrica no fue la causa eficiente del dafio, sino,
ademas, porque se probd que contrario a lo sostenido por la demandante en su
demanda y en el recurso, los médicos y el personal administrativo de dicha Entidad
pusieron todo su esfuerzo en brindarle atencién médica a la pequefia y lograr su
remision a una UCI Pediatra lo méas pronto posible.

Justamente en este punto y, en relacion con la responsabilidad que, segun la parte
actora, le asiste a Asmet Salud EPS por no tener una red médica suficiente y capacitada
para atender situaciones como la ocurrida a Sofia Lorena, debe afirmarse, una vez mas,
que tampoco dicho argumento tiene vocacion de prosperidad.

Ello, por cuanto en la contestacién de la demanda, pudo probarse que la EPS tramitos
ante su red de prestacion de servicios a nivel nacional, en cual unidad de cuidados
intensivos pediatricos pudieran haber recibido a la menor, aunado al hecho que,
conforme lo sostuvo el perito Carlos Blanco Gonzalez®2, para el momento de los hechos
no habia en el municipio de Florencia una UCI pediatrica como la requerida por la
paciente, sino que la mas cercana quedaba en Neiva — Huila, a donde también se
intentd remitir a la menor.

Para probar tal afirmacion, se reproduciran algunos extractos de correos electronicoss?
en los cuales, se intentd, por parte de la EPS, ubicar a la menor en una UCI, veamos:

60 Fls. 408-421 del 02CuadernoPrincipal2.pdf
61 Fls. 408-421 del 02CuadernoPrincipal2.pdf
62 Archivo 89ActaContinuaAudPruebasyLinkGrabacion.pdf. Grabacién minuto: 5:39 — 55:39.
8 Fls. 408-421 del 02CuadernoPrincipal2.pdf
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De : soloremisiones@asmetsalud.org.co lun, 06 de jun de 2016 09:54
Asunto : REMISION URGENTE A UCI 3 ficheros adjuntos
PEDIATRICA SOFIA LORENA QUINTERO
QUINONES

Para : Referencia Contrareferencia Husi
<ref-contraref@husi.org.co>,
Contrareferencia
<contrareferencia@fundacionhomi.org.co>,
CLINICA LA ESTANCIA
<remisiones@laestancia.com.co>,
UCIPEDIATRIAUCIKIDS
<UCIPEDIATRIAUCIKIDS@GMAIL.COM>,
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL
<hospitalheliconia01l@gmail.com>

Atento Saludo,

Adjunto envio remision como soporte clinico del paciente SOFIA
LORENA QUINTERO QUINONES , quien requiere valoracion y manejo
por CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO .

En ese orden de ideas, no puede afirmarse, como se hace en la demanda y en el
recurso, que la causa eficiente del dafio sea que Asmet Salud EPS no contara con una
red de servicios amplia para garantizar la prestacion del servicio de salud, pues de las
pruebas obrantes en el expediente se tiene que, dicha Entidad, si tenia convenios con
Centros Médicos que contaran con dicha unidad, pese a que, para cuando la menor fue
remitida, su deceso ocurrio a los pocos minutos.

 De lafalta de legitimacion en la causa por activa

Finalmente y, en punto de la declarada falta de legitimacion en la causa por activa de
los tios de la menor, es decir, los sefiores Jorge Eliécer Quifiones, Hermilda Quifiones
y, Maria Irene Quifiones, debe esta Sala remitirse a lo sostenido por el Consejo de
Estado®4 en relacion con dicha figura, asi: (...) La legitimacion en la causa por activa
supone la verificacion de que quien demanda tenga la titularidad para reclamar el interés
juridico que se debate en el proceso y, por lo tanto, sin importar si son 0 no procedentes
las pretensiones elevadas —lo que supondra efectuar un analisis de fondo de la
controversia a la luz del derecho sustancial- si sea el llamado a discutir su procedencia
dentro del tramite judicial (...)".

A ese respecto, la Jueza de Primera Instancia argumento6 que, “(...) Si bien se acreditd
el parentesco, no existe un medio de conviccion que dé cuenta, verdaderamente, que
padecieron un sufrimiento derivado de la muerte de la menor Sofia Lorena Quintero
Quirioes, pues para los sobrinos, primos y tios no se aplica la presuncion del dolor y,
como consecuencia de ello, debe acreditarse el grado de afliccion que provoco el hecho
dafioso, postura que esta soportada en los criterios fijados por la jurisprudencia del
Consejo de Estado (...)".

Sin embargo, tal y como lo sostuvo el apelante, el hecho que no se haya probado -como
se afirmd en la sentencia apelada- que, los tios de la menor sufrieron cierto grado de
afliccion, ello no implica que, se encuentra deslegitimados para acudir ante esta

64 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION C
Consejero ponente: ENRIQUE GIL BOTERO Bogota, D. C, veintiséis (26) de septiembre de dos mil doce (2012) Radicacion
namero: 05001-23-31-000-1995-00575-01(24677) Actor: MARTHA LUCIA BEDOYA VERA Y OTROS Demandado: NACION
- MINISTERIO DE DEFENSA, POLICIA NACIONAL Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA.
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Jurisdiccidn pues, para ello, basta con probar su grado de parentesco, lo cual, es
diametralmente distinto que, encontrar 0 no probado el perjuicio cuya reparacion se
pretende.

No obstante, como quiera que la Sala confirmara lo decidido por la Jueza Quinta
Administrativa del Circuito el pasado quince (15) de diciembre de 2022, no se observa
necesario efectuar consideraciones adicionales a ese ultimo respecto.

En conclusién, como quiera que, no pudo probarse que la actuacion de la E.S.E. Maria
Inmaculada de Florencia, Clinica Medilaser y, Asmet Salud EPS, fueran la causa
eficiente del dafio, constituido en la muerte de Sofia Lorena Quintero Quifiones el 6 de
junio de 2016, esta Sala confirmaré la sentencia proferida el quince (15) de diciembre
de dos mil veintidés (2022) por el Juzgado Quinto Administrativo del Circuito de
Florencia.

COSTAS

Finalmente, frente a la condena en costas -y para resolver también este argumento del
recurso de alzada-, debe recordarse que a la luz del CPACA y del CGP, el Consejo de
Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo - Seccion Segunda - Subseccion A, en
sentencia del diez (10) de mayo de dos mil dieciocho (2018), siendo consejero ponente:
WILLIAM HERNANDEZ GOMEZ, se afirmo lo siguiente:

“Sin embargo, en esa oportunidad la Subseccion A, varié aquella posicién y acogio
el criterio objetivo para la imposicion de costas (incluidas las agencias en derecho)
al concluir que no se debe evaluar la conducta de las partes (temeridad o mala fe).

Serialé que se deben valorar aspectos objetivos respecto de la causacion de las
costas, tal como lo prevé el Codigo General del Proceso, con el fin de darle plena
aplicacion a su articulo 365. El andlisis realizado por la Sala en esa oportunidad arrojo,
entre otras las siguientes conclusiones:

a.  Ellegislador introdujo un cambio sustancial respecto de la condena
en costas, al pasar de un criterio “subjetivo” —CCA- a uno “objetivo
valorativo” —-CPACA

b.  Se concluye que es ‘objetivo” porque en toda sentencia se
“dispondra” sobre costas, es decir, se decidira, bien sea para condenar total
0 parcialmente, o bien para abstenerse, segun las precisas reglas del CGP.

C. Sin embargo, se le califica de “valorativo” porque se requiere que en
el expediente el juez revise si las mismas se causaron y en la medida de su
comprobacion. Tal y como lo ordena el CGP, esto es, con el pago de gastos
ordinarios del proceso y con la actividad del abogado efectivamente
realizada dentro del proceso. Se recalca, en esa valoracion no se incluye la
mala fe o temeridad de las partes.

d.  Lacuantia de la condena en agencias en derecho, en materia laboral,
se fijara en atencion a la posicion de los sujetos procesales, pues varia
sequn sea la parte vencida el empleador, el trabajador o el jubilado, estos
ultimos mas vulnerables y generalmente de escasos recursos, asi como la
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complejidad e intensidad de la participacion procesal (Acuerdo num. 1887
de 2003 Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura).

e.  Las estipulaciones de las partes en materia de costas se tendran por
no escritas, por lo que el juez en su liquidacion no estara atado a lo asi
pactado por éstas.

f. La liquidacion de las costas (incluidas las agencias en derecho), la
hara el despacho de primera o Unica instancia, tal y como lo indica el CGP,
previa elaboracion del secretario y aprobacion del respectivo funcionario
judicial.

g.  Procede condena en costas tanto en primera como en segunda
instancia.

Ahora bien, en aplicacion de las consideraciones atras citadas, y en atencion a las
premisas facticas y legales del caso sub judice, se considera que la decision sobre la
condena en costas proferida por el Tribunal Administrativo del Cauca se encuentra
ajustada a derecho, en razén a que hubo una sola parte vencida con la denegatoria
de las pretensiones de la demanda, y ademas, se encuentran acreditadas las
agencias en derecho con la actuacion del apoderado de la parte demandante, sin que,
contrario a lo afirmado por la entidad demandante, se tenga que verificar mala fe o
temeridad de este extremo procesal.”

También debe considerarse que el articulo 188 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo dispone que “salvo en los procesos
en que se ventile un interés publico, la sentencia dispondra sobre la condena en costas,
cuya liquidacion y ejecucion se regiran por las normas del Codigo de Procedimiento
Civil”.

A su turno, el articulo 365 del Codigo General del Proceso fija las siguientes reglas:

“ARTICULO 365. CONDENA EN COSTAS. En los procesos y en las actuaciones
posteriores a aquellos en que haya controversia la condena en costas se sujetara a
las siguientes reglas:

()

3. En la providencia del superior que confirme en todas sus partes la de primera
instancia se condenara al recurrente en las costas de la segunda.

(.)

Como se negaron las pretensiones del recurso de apelacion elevado por el apoderado
de la parte actora, es procedente la condena en costas. En cuanto a las agencias en
derecho seré el equivalente a un (1) s.m...m.v de conformidad con el acuerdo PSAA16-
10554 de 2016 expedido por el CS de la J, ya que al tratarse de un proceso tramitado
ante la jurisdiccion contenciosa siempre se debe actuar mediante apoderado judicial tal
y como lo sefiala el articulo 160%° del CPACA.

& “Articulo 160. Derecho de postulacion. Quienes comparezcan al proceso deberan hacerlo por conducto de abogado inscrito,
excepto en los casos en que la ley permita su intervencion directa.

Los abogados vinculados a las entidades publicas pueden representarlas en los procesos contenciosos administrativos
mediante poder otorgado en la forma ordinaria, o mediante delegacién general o particular efectuada en acto administrativo.”
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DECISION

En mérito de lo expuesto, en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley, la Sala
Cuarta del Tribunal Administrativo,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia del 15 de diciembre de 2022, proferida por el
Juzgado Quinto Administrativo de Florencia, por las razones expuestas en la parte
motiva de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas a la parte actora. Las agencias en derecho seré el
equivalente a un (01) SMLMV.

TERCERO: Una vez en firme la presente providencia, devuélvase el expediente al
juzgado de origen, previas las anotaciones de rigor en el Sistema Judicial SAMAI.

Proyecto de sentencia discutido y aprobado en sala de decision del seis (06) de
marzo de dos mil veinticuatro (2024).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

YANNETH REYES VILLAMIZAR
Magistrada Ponente

(Salvamento parcial de voto)
EDITH ALARCON BERNAL
Magistrada

PEDRO JAVIER BOLANOS ANDRADE
Magistrado

CONSTANCIA: La presente providencia fue firmada electrénicamente por la Sala Cuarta del Tribunal Administrativo del
Caqueta en la plataforma denominada SAMAI. En consecuencia, se garantiza la autenticidad, integridad, conservacion y
posterior consulta, de conformidad con el articulo 186 del CPACA. Puede validar la autenticidad del documento ingresando
en el siguiente link: https://samaitj.consejodeestado.qov.co/Vistas/documentos/evalidador.aspx
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